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1 N T R o o u e e 1 o N 

México, al igual que otros países de la tie-
rra, no escapa a las enfermedades tan generaliza-
das como son los padecimientos parodontales. El 
tratamiento de estas afecciones, por desgracia, ha 
sido siempre relegado a un segundo o tercer plano
y cuando son atendidas, se concede mayor importan
cia a la caries, sin tomar en cuenta que son aque
l las las que ocasionan males iguales o tal vez ma
yores que los procesos cariosos. 

Cuando las parodontopatras se presentan, cau-
san dafto~ ~ vccee irre~erebles 1 leDenrlo inclu~o A

la destrucción total del parodonto. A pesar de la 
gravedad del fenómeno y debido a la poca importan
cia que se le ha prestado, la población ha terminQ 
do por aceptar ~sto como algo inevitable. 

Una de las misiones importantes de cualquier
gob i erno, es 1 a de preservar 1 a sa 1 ud de sus gobe.t. 
nadas; en rigor, esta afirmación es v61 ida también 
en el caso del nobierno mexicano quien debería in~ 

trumentar, a trav~s de las instituciones encarga-
das de la salud, un adecuado programa que incluya
el tratamiento y la difusión de medidas profi 16cti 
cas tendientes a evitar el padecimiento de tales -
enfermedades. 



El motivo de este trabajo es de~ostrar cuán -
l_,i-in-i tadO es .. e ,,_.,··s:ervi_c i o· -·q-...:e sobre_ est.ss enfermeda""'.' 
des ~re8tan las instituciones de salud pública en
r.1éxico. En l.;:i investigaci6n efectuada en laS.S.A., 
1 .M.S.S. e 1 .S.S.S.T.E., se encontró que cxiBtcn -
magníficos proyectos y programas con el fin antes
mencionado; sin embargo, en la práctica no se cum
plen. 

Se hizo una investigaci6n de campo visitando
algunas de las clrnicas del 1.S.S.S.T.E. y del 
1 .M.S.S. y se encontr6 que un 80% de 1 as personas
que son atendidas en esas el ínicas tienen algún P.2 
decimiento parodontal de diferente grado y doscu-
bri mos que sol o se ti ene un pequeño sal 6n de 2 x 2-
mts., en el que se intenta dar un servicio de pro
filaxis oral. Pero por ninguna parte se ve propa-
ganda, advertencia o invitaci6n a los Pucientes P.2 
ra prevenir estos males. 



CAPITULO PRIMERO: CONCEPTOS GENERALES 

l. Odontología - Es la ciencia que tr•ata del es
tudio de los dientes y de todo lo que se rel.s 
ciona con ellos. 

2. Parodoncia - Es la rama de la odontología que 
estudia todo aque.I 1 o que se relaciona con 1 os 
tejidos que circundan al diente. 

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

3. Enfermedad - Es i a a 1 terac i ón más o menos gr_s 
ve de la salud. Su clasificación m6s frecuen
te para efectos didácticos es como sigue: 

- aguda de aparición s6bita, 

- crónica es aquel la que tiene un desarrollo-
muy 1 nrgo, 

- endémica cualquier enfermedad generalmente
infecciosa que se encuentra habitualmente y 
en épocas fi Jas en un PdÍK, región o comar
ca. 

- epidémica enfermedad que durante un tiempo
ataca simultáneamente a un gran número de -
personas de un paÍP región o enmarca. 



. - . 

4. Di 5trofi a - Estados pato l 6gi cos ¡Jroduc idos 
por mala nutrición de los tejidos que 1 leva a 
trastornos del metabolismo celular y se mani
fiesta por degeneración, atrofia e hiperpla-· 
s1a. 

5, Patolosra - Es el tratado o estudio de lñs e.o. 
·fermedades. 

6. Patosenia - Es el estudio de la forma como 
obran las causas morbosas para producir una -
enfermedad. 

7. Etiología - Estudio de las causas de las en-
fermedades. 

8. Etiopatogenia - Palabra compuesta qu<: indica
la forma como obran las causas para producir
las enfermedades. Así, en la caries, acepta~ 

do como causa la acción química de microorga
nismos, la etiopatogenia es el estudio de la
forma como estos microorganismos producen ácl 
dos primero y actúan sobre la sustancia orgá
nica después. 

9. Síndrome - Conjunto de síntomas y signos que
coexistiendo, ~ermiten establecer la natural~ 
za el fnica de una enfermedad. 

a) signo - síntoma objetivo de una enfermedad. 

b) síntoma - aparición en el organismo humano 
de una alteración de un tejido o de un ór-



gano o de la func i 6n de 1 mismo, 1 o. que pe!:. 
mite al ·médico.llegar a un diagn6stiéo. 

e) sintomatología - es el estudio de los srn
torndS que pueden presentar una enfermedad. 

10. Examen - Investigación, indagación que pued~
hacerse directamente o uti 1 izando instrumcn-
tos o aparatos adecuados. Así, el examen de
la cavidad oral puede hacerse por la visión -
directa uti 1 izando diversos instrumentos ta-
les corno separadores, espejos, exploradores.
etc., y ciertos aparatos que pueden, por eje!!! 
plo provocar acciones eléctricas. 

11. Diu9n6sis - Parte de la medicina que estudia
los síntomas de una enfermedad para identifi
carla. 

12. Diagnóstico - Término empleado por diagn6sis. 

- b i od i agnóstico que se funda en pruebas exp~ 
rimentales en animales. 

- el rnico el que descansa exclusivamente en -
los síntomas del paciente. 

- diferencial el que establece la enfermedad
que sufre el paciente comparando los sínto
mas con 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 1 1 egar a cu a 1 qui era de 1 os otros di a~Jn6~ 
ticos. 



- objetivo el que .descansa e~ la inspección,
palpaci6n, percusi6n y auscultación. 

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

- subjetivo el que se funda en 1 os datos pro
porcionados por el paciente. 

13. Pronóstico - Juicio que se hace el profesio-
nal de la forma como marchará y terminará una 
enfermedad. 

14. 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 Hip6crates, era la ciencia de las indic~ 
ciones; para Manquat, la ciencia de los modi
ficadores uti 1 iza~les en el organismo de las
causas morbosas y de las enfermedades y el a~ 

te de aplicar sus propiedades a la corrección 
provechosa de los trastornos de la salud. El -
origen de la terapéutica es tan antiguo como
el hombre, pues naci6 "el día en que un hom-
bre enfermo encontr6 a un hombre caritativo". 

La terapéutica moderna es una ciencia racio-
nal pues desctJ11sa en el perfecto conocimiento 
de las causas Je la enfermedad y de la <le los 
remedios o procedimientos a emplearse. 



CAPITULO SEGUNDO: LA CARIES 

Aunque la intención que me anima al elaborar
el presente trabajo, es exponer la escasa importa.u 
cia que se le presta a las enfermedades parodonta~ 
les dentro de las Instituciones de Salud Pública -
en M6xico, he creído necesario incluir un capítulo 
sobre la caries ya que este padecimiento tan camón 
es junto con la parodontopatías el principal moti.
va 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 -
sí prestan servicios dental es en cu,1nto se refiere 
a la caries, desde luego el servicio es 1 imitado -
ya que sabemos que no serra posible en estos trat2 
mientas, realizar restauraciones do metales costo
sos que en algunas ocasiones son necesarias. 

Quise tambi&n incluir este tema para hacer un 
estudio comparativo del índice de caries en puci e.!! 
te que se atienden en estas Instituciones. 

Para la real izaci6n de este estudio, se inte
rrog6 durante dos semanas a los p~cicntes que se -
presentaron en dos el rnicas del ! .M.S.S., dichos -
pacientes acudran principalmente por problemas de-
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caries, lo que viene a corroborar una· vez más que-
''ei<púbiico eh generai no da lm¡;ortane:iti a las pap~ 
dontopatras. El motivo princi~al de esto, es la -
fal~a de información que los derechohabientes pad2 
cen y aqueja a dichas Instituciones y como además
algunas de estas enfermedades son asintomáticas, -
el paciente no se percata de ellas. 

Al finalizar este capítulo se incluirán esta
crsticas de los trabajos realizados durante un tri 
mestre obtenidas de cuatro clínicas del l.S.S.S.T.E. 
y u!ia del ! .M.S.S. Se incluirán también los trab~ 
jos realizados durante un trimestre en el departa
mento de estomatología del Instituto Nacional de -
Pediatría antes (IMAN). Con estos dotos nos podr~ 
mos dar cuenta el programa más completo que 1 leva
dicha Institución, sin embargo, nos sirve también
para un~ vez m's afirmar que dentro de cualquier -
Institución de Salud Pública en México y aún en la 
práctica privada los tratamientos odontológicos 
son en su mayoría restaurativos y no preventivos -
por falta de información adecuada al público en g~ 
neral y escaso preparación a un gran n6mero de ci
rujanos dentistas en este campo. 

La caries es una enfermedacl infecciosa que 
afecta a todas las razas sin importar edad o sexo
aunque como en todos los padecimientos encontramos 
factores prcdisponentes como son hábitos de al irnen 
tación (problema cultural); here1H:ia (susceptibili 
dad o inmunidad); hábitos de 1 impicza (a los que: 
debería d6rscles mayor importancin). 
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1. Etiología de la caries 

Existen varias teorías acerca de la caries y~ 
son las siguientes: 

Teoría de Mi 1 ler (químico-parasitaria). Mi- -
1 ler afirma que los depósitos alimenticios 
principalmente los carbohidr&tos sirven de 
sustrato a microorganismos productores de ácl 
dos, estos ácidos atacan al esmalte producieu 
do así su desintegración. 

La Teorra de Gottl ieb (teoría proteol ítica).
Sosti ene que 1 a acci 6n "de 1 as enzimas prote.2, 
1 rticas derivadas de la disgregación microbiQ 
na, que actúa en un medio a\ cal ino producen -
unas alteraciones de la estructura del esmal
te por hidrólisis de las proteínas" (1) 

La teoría de las causas internas. Puntuul iza
que los odontoblastos se ven afectados por 
problemas de origen circulatorio o por alter~ 
cioncs del sistema endocrino o bien por enfe.r. 
medmles infecciosas afectando la resistenciu
dc lil dentina y el esmalte, favoreciendo de -
este modo la inva~i6n microbiana. 

Una teoríu mils, unifica laR causas externas e 

(1) VIDAL BUZZI, F. El Mundo de la Medicina: desdc-
1 a A hilsta 1 a z. No. 15, Buenos Aires, Argenti_ 
na, América Norildis Editores, S.A., 1974, p.-
238. 



iriternas y dice que las alteraciones de lo~ -
tejidos duros pueden bien ser causa de agen-
tes externos que a través de las fibri 1 las de 
Tomes incapacitan a los odontoblastos para 
una acción de defensa form6ndose nuevas lesi2 
nes. De esta forma la acci6n química de los
microorganismos se combina con la acción indl 
recta sobre la nutrición de los tejidos. 

Cualquiera de las teorfas aquí expuestas que
fuera la causa real de la caries, ésta no es
más que la descalcificación y destrucción de
los tejidos duros del diente comprometiendo -
en ocasiones la pulpa y 1 legando en muchos c.s. 
sos a la pérdida parcial del diente afectado. 

En cuanto a los factores predisponentes, se -
mencionan 1 os hábitos de ali mental:i 6n, esto -
se refiere principalmente a la di uta que ac-
tualmente se 1 leva y que consiste en su mayo
ría en una dieta de consistencia blanda con -
un alto contenido de carbohidratos fermenta-
bles. 

Estudios que se han hecho dctermi nnn que Pura 
evitar la presencia de caries sería necesario 
eliminar drásticamente de In dieta los carbo
hidratos lo que es casi imposible, sin embur
go, para reducir en un alto norcentaJe este -
peligro, bnstarra con reducir la frecuencia -
de su ingesta es decir, que estos alimentos -
se tomen durante las comidas y no entre 6stas 
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ya que 1 os movi mi.entos muscu 1 ares enérgicos -
durante las comidas y la producci6n abundante 
de saliva ayudan a eliminar más fácilmente 
los carbohidratos, pues de otra manera se - -
adhieren a las superficies dentarias quedando 
ahí por más tiempo, y con esto servir como un 
medio de nutrición a los microorganismos de -
la placa bacteriana con la capacidad de prod~ 
cir tanto caries como enfermedad parodontal. 

Si aceptamos como verdadera la teoría acidóg~ 
na, el proceso de la caries es como sigue: 
hay una organización de la placa bacteriana o 
sea los microorganismos acid6genos como son -
el streptococo mutans, sal ivarius y sanguis -
entre otros, para que sean cariogénicos deben 
organizarse en placa dentobacteriana que se -
adhiere a las superficies dentarias y en un -
tiempo determinado estos microorganismos met~ 
bol izan los carbohidratos produciendo medios
de nutrición y posteriormente junto con otros 
microorganismos desorganizan la estructura 
del esmalte deteriorando a éste y destruyénd~ 

1 o. 

Ademils de este factor exi~te otro importante
también y es el efecto de estos ácidos sobre
el esmalte que está regido por lo siguiente: 

l. Capacidad de "buffer" de I~ saliva 

2. Concentración de calcio y fósforo en 1 a -
pi oca. 



3. Capac i dad de "buffer" .de 1 a ea 1 i va que con 
tribuye a !e de !a placa. 

4. Capacidad con que la saliva elimina los r_2 
siduos alimenticios depositados en los - -
dientes. 

Katz nos resume el proceso de la caries en el 
siguiente cuadro: 

Sobre la superficie de los dientes 

microorganismos+ sustrato~sintesi s de po11-
sacáridos extracelulares(preferentemente sac~ 

rosa) 

po 1 i sacár idos ex trace 1u1 ares + mi croorgan i smos 

+saliva+ células epiteliales y sanguíneas+ 

restos a 1 í ment i c i os____,.. p 1 aca 

Dentro de la placa 

sustrc'.lto +gérmenes c'.JCÍ dogéní cns--. ácidos 

ácidos+dientes susceptibles ___ .,.. caries 

Una vez desvital izado el esmalte (caries de -
primer grado) por la destruccí6n de la sustc'.l~ 

cÍc'.l interprismática de éste y cuando la ca- -
ries 1 lega a la uni6n amelodcntínaria (caries 
de segundo grado) la dentina se ve atacoJa 
por el proceso carioso y se puede observar 
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una cavidad estrecha con bordes del imitados,
en este caso la dentina se encuen~ra despro~
vi sta de sales minerales y los canalfculos de 
Tomes se hallan invadidos por gérmenes. 

Una vez que el proceso ha 1 legado a la pulpa
(caries de tercer ~rado) pueden presentarse -
las complicaciones como es la pulpitis en la
cual puede presentarse un dolor agudo e inter: 
mitente, este dolor se debe a la congesti6n -
sanguínea de la pulpa provocando la compre--
si6n de las terminaciones nerviosas sensiti-
vas de !a pulpa. 

11. Terupéutica 

La terapéutica a seguir en la caries es lar~ 
moción 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 obturación con los cementos, metales -
y/o resinas adecuados. 

1 1 1 • Prevenc i 6n 

La prevención en el caso de la caries la red~ 
ciremos a: 

1. Disminución en la dieta de la ingestión -
de carbohidratos fermentables y reducción 
del número de comidas, es decir, evitar -
en lo posible comer entre comidas. 
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2. Aumento en 1 a di eta de ali rnent<>s crudos y 
fi b!"'OS08 ('!\Je ayuda!"'én a Ja e! i m Í nac Í 6n de 
los residuos alimenticios lo cual est6 en 
discusión. 

3. Una higiene dental adecuada por lo menos
dos veces al dra, además de las visitas -
cada seis meses al odontólogo. 

4, Aplicaci6n t6pica de sustancias que con-
tengan fluoruros asr como la preparaci6n
de las aguas con esta misma sustancia. 

Los siguientes cuadros representativos de los 
tratamientos que se 1 levan a cabo en algunas~ 
de las Instituciones de Salud P6bl ica en Méxi 
co nos deja ver claramente el reducido nómero 
de pacientes tratados en el campo de la pre-
venc¡6n como ye se mencion6. 
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· lllSTI TUTO MEXICANO OEL SEGURO SOCIA!. 

l'lrclll~ll: lllf\RIO l'E LABORES[\[ LOS srnv1c1os DE ESTOMATOLOGll\ 

MES'--------------
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L-1 
!.\- .. 
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.1-. 
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l-· 
M-ll 
M-10 
J-11 
V-I2 
S-11 
fl-
l.-1 
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.1-1>; 
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S-:!O 
!~ 

.. 
L .,., ---
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!.\- ") 
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v-;:ó 
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~ 
l - ~<) 

'·1- li.l 
•.\- \ 1 

1.2 
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REGISTRO DE ACTIVIDADES 
ASISTENCIALES 
SERVICIO DE ESTOMATOLOGIA 
INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA 

Pacientes la. vez 
Subsecuente 
Rx 
Consultas 
Curaciones 
Amalgamas 
Resinas 
Coronas 
Impresiones 
Mantenedores 
Prótesis 
Otros 

Exodonciu 
Pulpotomios 
Pu 1 pectom r ílS 

Limpiezas 
Flúor 

Cirugía (anestesia local) 
Cirugía (anestesia general) 

Rehabi 1 itaci6n (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 CONSECÜENCIAS 

Para 1 legar hasta mi objetivo partiré de lo -
esencial; salud y enfermedad del parodonto, para -
después analizar las causas que originan las enfe~ 
medades en cuesti6n y sus repercusiones. Aunque -
en alguna parte de este trabajo se han presentado
las definiciones y conceptual izaciones bá~icas, 
que conduzcan a una mejor comprensi6n de los temas 
aquí tratados, se hace necesario partir de una es
quematizaci6n del parodonto. 

1. Composición del parodonto y sus característi
cas el ínicas normales 

El parodonto es la unidad funcional que sos-
tiene al diente y se divide en: 

A).- Estructuras Blandas 

1) La encía.- Es parte de la mucosa bu
cal que rodea el cucl lo de los di en-
tes, se divide en encía libre, inser
tada, papilar y mucosu alveolar. 

a) La encía libre o marginal forma la 
pared blanda del surco gingival el 



·. cua 1 ti ene una prÓfund i dad apróx i -· 
·. meda de 1 • 8 mm.···• 

b) la encía 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 1 fnea de unión ~ntre la muc~
sa bucal y encra insertada recibe
el nombre de unión mucogingival. 

c) la encra papilar es el tejido gin
gival que se extiende en la parte
interdentaria formando las papilas 
en dientes anteriores. Estas en -
estado normal tienen una forma pi
ramidal. Encontramos también otra 
estructura en los dientes posteri2 
res que es el col o collado, este
es una depresión que conecta las -
papilas interdentarias. 

d) La mucosa alveolar difiere grande
mente de la encra insertada; mien
tras que la primera es laxa y m6-
vi I, la encra insertada está firm~ 
mente unida ill hueso. Además difi~ 
re también en cotor función y es-
tructura. 

e) Caracterfsticas Microscópicas - La 
encra consta de dos tejidos: el c2 
nectivo y el cpitel ial escamoso e~ 
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tratificado; El tejido epitelial -
qu~ ~.~. ~ncu~ntr.a sobr~ 1 a crest;¡:¡ ·· 
y en la parte externa de la encra
puede ser queratinizado, paraquer~ 

ti, ni zado o de ambos; no así 1 a pa!:_ 
te interna de la encía marginal 
que forma la pared blanda del sur
co marginal y el col. 

El tejido conectivo--derivado de -
las células mesenquimatosas está -
formado como los demás tejidos de
célul as pero además tiene la partl 
cularidad de estar formado también 
de una sustancia 1 lamada sustancia 
intercelular--está compuesto por -
las fibras gingivales, éstas fi- -
bras están constituidas por colág,!l 
na y su función es la de mantener
la encía adosada al diente y que -
ésta no sea separada del mismo por 
las fuerzas de la masticación. 

f) Clasificación de las fibras 9insi
vales ---
i) Las fibras dentogingivales van
del cemento hasta la superficie e~ 
terna de la encra marginal, termi
nando cerca del epitelio. 

ii) las fibras crestogingivales n~ 
cenen la cresta alveolar para in
sertarse coronariamente en la láml, 
na propia. 
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iii) Las .fibras circul~res rode~n~ 
aldiente a' través del tejido co-
riectivo de la encr~ marginal. 

iv) Las fibris transceptalcs 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. 

g) Adherencia epitelial 

Mencioné más arriba la adherencia
epitel ial que es tal vez la estru~ 
tura más importante desde el punto 
de vista parodontal. GI íckm~n, ba
sándose en descripciones hechas 
por Gottlieb dice que, una ve= coll 
cluída la formación del esmalte, -
éste es cubierto por el epitelio -
reducido del esmalte y se encuen-
tra unido al diente por una lámina 
basal compuesta por una lámina lú
cida y una lámina densa. Las célu
las se unen a ésta por sus hemide~ 
mosomas. Cuando el diente perfora-
1 a mucosa bucal, el estrato inter
medio del epitelio reducido del e~ 

malte se une para formar lo que 
Gottlieb denomin6 adherencia epit~ 
1 ial y describió como la unidad o~ 
gánicamente unida al esmalte. Cuall 



. . . 

. do ~L di en.te erupciona, el. epi te.:.
Li o unido prolffera a !o !a~go de
la c~r~n~ desplazando~ los a~elo
blastos que forma la capa interna
del epitelio reducido del esmalte. 
La adher~ncia epitelial forma un -
manguito proliferativo alrededor -
del. diente, que se une al esmalte
de la misma manera que son despla
zados los omeloblastos. 

"La adherencia epitelial es una es 
tructura de autorrenovaci6n cons-: 
tante con actividad mit6tica bas-
tante marcada. Las células epite--
1 iales de regeneración se mueven -
hacia la superficie dentaria y a -
lo largo de el la en dirección cor2 
nari~ hacia el ~urce gingiva! don
de son expelidas. Las células pro
liferativas proporcionan una adhe
rencia continua y desplazablc a la 
superficie del dienteu.(2) 

El surco gingival se forma de la -
uni6n del esmalte y la adherencia
epitel i al. Aquí encontramos el 11 
quido crevicular que sirve para 
1 impiar el material del surco y en 

(2) GLICKMAN, IRVING. Periodontolo9ía Clínica, s.p., 
s.t., 4a. ed., México, Editorial Interamerica
no, 1974, pág. 11. 



virtud de las proternas adhesivas
que contiene, puede mejorar la - -
adherencia epitelial, dadas sus -
propiedades antimicrobianas, ac- -
tuando como anticuerpo en defensa
de la encía. 

h) 1 rr i gac i ón 

la irrigación de lo encía proviene 
de tres fuentes: arteriolas supra
peri6sticas, vasos del ligamento -
parodontal y arteriolas que emer-
gen de la cr-esta del tabique inte~ 
dentario. 

i) Inervación 

La inervación gingival estA dada -
de fibras de 1 os nervios de 1 1 i ga
mento y de los nervios iabiai, bu
cal y palatino. 

2) Li9amento parodontal 

Est& Formado por" ... una estructura -
de tejido conectivo que rodea la raíz 
y se une a 1 hueso. Es una cont i nu.:i- -
ci6n del tejido conectivo de la encía 
y se comunica con los espacios medul~ 
res a través de can<1les Vdsculares 
del hueso" (3) 

El ligamento parodolltul al igu,11 que-
1 d encía, está formndo p()r gru~)OS de-

(3) GLICKMAN, lrving. Op. Cit. p. 31. 



·fibras de colágena, los extremos de ~ 
éstas se ca le! f í can 11 amándose! es "fl. 
bras sharpey" que son 1 as que se -
unen al hueso y cemento. 

a) Clasificaci6n de las fibras paro-
dontal es 

i) las de la cresta alveolar, van
desde el cemento por debajo de la
adherencía epitelial hasta la ere~ 
ta alveolar. 

i i) Horizontales forman un ingulo
recto con respecto al eje mayor -
del diente, desde el cemento hasta 
el hueso alveolar. 

i i i) Oblicuas se encuentra en ma-
yor número y van del cemento en di 
rección ~o~onaria en =cntid0 nhl i
cuo con respecto al hueso. Estas
fi bras soportan la mayor parte de
las fuer:as masticatorias: 

iv) Las apicales que en forma de -
abanico se desprenden del cenicnto
hacia el hueso. 

v) lnterradicularcs - Estas fibras 
corren sobre lo cresta del tabique 
interradiculor en las furcaciones
de los dientes. 

vi) Fibras Sl~cundarias: il) ellu;tí
cas b) reticulares e) oxitalónicils, 
que van en una forma paralelo c1I -
1 i gamento. 
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b) Elementos celulares 

Entre'los elementos celulares del-
1 igamento "están los fibroblastos, 
células endoteliales, cementoblas
tos, osteoblastos, osteoclastos, -
macrófagos de los tejidos y cordo
nes de c61ulas epiteliales denomi
nados restos epiteliales de Molas
sez ... " (4) 

e) 1 rr i aac i 6n 

La irrigación está dada por vasos
que provienen de las arterias al-
vcolares superior e inferior. 

d) Inervación 

Se encuentra inervado, el 1 igamen
to parodontal, "por fibras senso-
riales propioceptivas capaces de -
transmitir sensaciones táctiles de 
presión y dolor por las vías del -
tri gémi no". (S) 

e) Funciones: formativa; sensorial; -
física; nutricional 

(4) GLICKMAN, lrving. Op. Cit. p. 33. 

(5) Ibídem. p. 36 
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· L~s funciones del ligamento paro-
dcrntal son- principaimente·iassl~~ 

9uientes: "transmisión de fuerzas
oclusales al hueso; inserción del
diente al hueso; mantenimiento de
los tejidos gingivales en sus rel~ 
ciones adecuadas con los dientes;
resi stenci a al i mpucto de 1 as fuer 
zas oclusales (absorción del cho-~ 
que), y provisión de una envoltura 
de tejido blando para proteger los 
vasos y nervios de lesiones produ
cidas por fuerzas mec6nicas" (6) 

B) Estructuras Duras 

1) Cem~nto radicular 

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

a) acelular 

b) ccl ul ar 

La unión amelocementori~ puede ser de - -
tres clases: 

a) cuando el cemento cubre parte del es
rna 1 te 

(6) GLICKMAN, lrving. Op. Cit. p. 36. 
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b) cua~do dan borde co~ borde 

e) cuando el cemento y esmalte no se po
nen en contacto. 

2) El hueso alveolar 

"El proceso alveolar es el hueso que for
ma y sostiene los alvéolos dentarios. Es
tá compuesto por la pered interna del al
véolo, de hueso delgado, compacto denomi
nado hueso alveolar propiamente dicho (1! 
mina críbiforme)n (7); el hueso de scstin 
que está compuesto de: "placas corticales 
compactas de la superficie vestibular y -
oral de los procesos alveolares y el hue
so esponjoso que se hallo entre las pla-
cas corticales y el hueso propiamente di
cho" (8) 

C) Características clrnicas normales 

Para determinar si un paroclonto es o no sano
clebemos primeramente conocer las caractcrFstl 
cas en estado de sa 1 ud que consisten en: 

(7) GLICKMAN, lrving. Op. Cit. p. 54 

(8) GRANT DANIEL A. (et al) Pcriodoncia de Orban,
s.p. trad. Dra. Marina Beatriz González de Gran 
di, 4a. e.d., México, Editorial lnterameríctmo, 
1975, p.íg. 53. 
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1) La textura nos la dará el puntil leo carac 
terfstico de c~scara ~e na~anja. Cuando: 
el punti t 1 eo desaparece, se debe a 1 a de,!! 
trucci6n de las fibras gingivales prevo-
cando con el lo un edema. Cuando en los in 
fecciones gingivales ha habido una fibro
sis, el punti lleo se restablece y el pro
fesional de la odontologra debe tener cui 
dado de esto, ya que_no se trata de una -
recuperac1on sino por el contrario, se h,g 
1 lará frente a una cronicidad y cicatriz~ 

cién. 

2) Color - Cualquier alteraci6n de color es
uno de los factores importantes para de-
terminar las enfermedades gingivales. En
condiciones normales, la encía es de co-
lor rosa coról aunque puede haber vnria-
ciones dependiendo de la tez del indivi-
duo; así en personas de tez blanca seri -
más pálido que en personas de tez morena
º personas de ra=a negra. Puede también -
variar el color de acuerdo al grado de 
irrigación, queratinizaci6n del epitelio, 
pigmentación y grosor del epitelio. La -
1 r nea mucogi ngi va 1 que es 1 a uni 6n entre-
1 a encr~ insertada y la mucosa alveolar -
debe de estar bien definida, y el color -
de ésta última, es de color rojo. El co-
lor de la encía insertada es uniforme y -

cualquier cambio nos indicar~ una anorma
lidad. 
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3) la forma y posi c i 6n de 1 a encr a dependerá 
de la forma dé la rar:z, y posición de los 
dientes en el arco ya que esto altimo in
fluye en la forma y esp~sor del hueso lo
qae determina la forma y posición gingi-
va l . 

La modificación en la forma de la papila
es de suma importancia ya que cualquier -
alteración favorece la retención de ali-
mentas. La papi !a interdentaria sana de
be 1 lcnar por completo el espacio inter-
proximal hasta el punto de contacto. 

4) "Consistencia la encra marginal debe ser 
firme y resi lente, la parte insertada, d~ 
be estar firmemente unida a los dientes y 
al hueso alveolar subyacente". (9) 

Cual quier alteración en las característi
cas mencionadas, será un indicio para que 
el cirujano dentista establezca su diag-
nóstico adecuado. 

11. Las enfermedades parodontulcs 

Las enfermedades parodontalcs son tan anti- -

(9) GRANT DANIEL, A. Op. Cit. p. 5 



guas como el hombre mismo, pues la historia -
nos permite conocer en la actuaiidad, median~ 

te una serie de descubrimientos, de c6mo en -
las civilizaciones antiguas se identificaban
las enfermedades bucales y cuáles eran los 
tratamientos de las mismas. los papiros de -
Ebers son muy ilustrativos al respecto. 

Así, se sabe que \os chinos dividían las en-
fermedades bucales en: 

a) estados inflamatorios; b) enfermedades de
!os tejidos blandos de revestimiento del diefr 
te; y e) car i es. 

Los hebreos, los árabes, los griegos, los ro
manos, etc., tedas ellos hablan de la impor-
tancia del tratamiento de estas enfermedades. 

Actualmente, sabemos ~Je las enfermedades pa
rodontales son la causa principal de la pirdi 
da de los dientes en los adultos por no haber 
sido controladas oportunamente en la juventud. 
En la 6poca moderna, los paFses desarrollados 
procuran programas tendientes a prevenir es-
tos padecimientos contanJo para el lo, con la
participaci6n del paciente y el auxi 1 io del 
cirujano dentista. 

\) Clasificación de las enfermedades parodon
tales 

Las enfermedades parodontales cuando afec
tan sólo la encra, reciben el nombre de --



ging1viti~; Si \nvéden tejidos profundos -
hasta ei hueso, se les ccnoce com<:> parodon 
ti ti s. 

En general éstas enfermedades se caracteri 
zan por un proceso inflamatorio que es la
respuesta normal de los tejidos a una agrs 
sión de tipo bacteriano; sus srntomas clT
nicos son enrojecimiento, aumento de volu
men, calor y dolor además de pérdida de la 
función. 

Las enfermedades parodontales se dividen -
como sigue: 

1) Enfermedades crónicas 

a) gingivitis 
b) pÑrodontitis 

2) Enfermedades agudas 

a) pericoronitis 
b) gingivitis necroulcerante 
e) gingivoestomatitis herpética 
d) gingivoestomatitis estreptoc6cico 
e) estomatitis gongoc6cica 

3) Parodontosis 

4) Abscesos 

a) gingival 
b) parodontal 
e) periapical 

S) Atrofia 



1) .Enfermedad~s crónica~ 

a) Gingivitis - la gingivitis es un es
tado inflamatorio de la encía con t~ 
das las características de la ínfla
mací6n; hay ausencia de dolor. Sus -
signos clínicos son: cambio de color, 
s~ngrado y cambio en la forma o es-
tructura de los tejidos. Podemos en
contrarnos con hiperplasia, hipertr2 
fía, ulceración, necrosis, exudado -
purulento y seroso. 

la lesión puede atacar parcial o to
talmente la encía. La coloroción de
la encía en gingivitis a9u<lo es de -
un rojo bri 1 lante seguido de hemorr~ 
gia con dolor. En la gingivitis Lr6-
nica pueJ~ el tcjid0 ~~~~r ngrand~do, 
de color magenta y probablemente p;-~ 

sentar fibrosis, teniendo la caract~ 
rística de ser indolora . 

• En ocasiones una inflamación aguda -
se superpone a unil gingivitis cróni
ca debido a un factor extrínseco co
mo es impactaci6n de alimentos o - -
traumatismos ocasionados por el cepi 
1 lo dental, etc. Esta inflamaci6n 
puede ser modificada o aaravada por
factores intrrnsecos como son embarQ 
zo, pubertad, es decir cambios horm~ 
nales, discracias sanguíneas, etc. 



Conoci~nd6 l~s ca~acter sttcas clínl 
~aa normales nos permi± ri estable-~ 
cer el grado de inflamaci6n y deter
minar si Ja gingivit¡s es hiperplis
tica (agrandamiento o crecimiento de 
la encía) ulceratívn, necr6tica, etc. 

Cuando un paciente presenta una gin
givitis ulcerativa, nccrotizante, 
aguda, no es una simpte gingivitis -
por lo que debe tenerse un amplio c2 
nocimiento para estüblecer un buen -
diagnóstico. 

Las bolsas falsas se presentan en la 
gingivitis debido al uurandamiento -
del margen gingivol por el edema o -
hiperplasia, no debe confundirse con 
una bolsa verdadera. 

La gingivitis puede ser causada por
factores extrfnsecos como son lesio
nes directas, mnla higiene bucal, -
etc., pero puede presentarse tambi~n 
por factores intrtnsecos como son 
cambios hormon~les en la pubertad y
el embarazo. En el caso de la gingi
vitis de la pubertmJ, los primeros -
srntomas se observun en el comienzo
de la pubertad o untes de el In por -
cambios hormonales, ogravbndose por
la exposici6n incompleta de la coro-
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na anatómica que predispone al acúm~ 

1 o de a 1 i mentos. 

la 9in9ivitis del embarazo es el re
sultado de alteraciones endocrinas -
aunada a factores locales y placa 
dentobacteriana. Generalmente la in
flamación se reduce a zona3 local ÍZQ 

das, la encía es friable y sangra 
con facilidad, en ocasiones las papi 
las se agrandan mucho y se les deno
mina tumores del emb~razo e hietol6-
gicamente no es difTci 1 distinguír~
los de los granulomas pi6genos. Esta 
gingivitis tiende a desaparecer des
pués del parto. La gingivitis del e~ 

barazo no suele presentarse si no 
hay factores locales que inicien la
inflamaci6n. 

Debe hacerse notar que los factores
intrínsecos por sí solos no pueden -
generar un proceso inflamatorio gin
gival, estos factores solo inician -
o agravan este proceso. 

b) Parodontítís.- Es la inflamación de
los tejidos m&s profundos del paro-
donto. la parodontitis es una conse
cuencia de la gingivitis mal atendi
da. Aquel lo puede ser causada por -
los mismos factores locales de ¿sta-
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y ademá$ p~r aspectos endcScrinos, d!l 
ficienci~s nutricionale~, traumatis
mos oclusales, etc. 

En la etapa inflamatoria de los teji 
dos de soporte, se presenta la des-
trucci 6n del 1 igamento parodontal. -
Una característica importante, es la 
formación de las bolsas parodontales 
con resorción alveolar. No hay dolor 
y puede o no acompañarse de movi li-
dad dentaria. 

La formación de .la bolsa parodontal
por migración de la adherencia epit~ 
lial hacia apical, es sin lugar ad~ 
das, la principal característica ad~ 
más del exudado y resorcí6n de la -
cresta alveolar. 

La formación de las bolsas parodont~ 
les se debe a la vulnerabi 1 idad del
surco que existe alrededor de los -
dientes, propiciado por la acumulo-
ci6n de placa dento-bacteriana. 
Ahí se inicia el proceso patol6gico, 
pues las enzimas producidas por los
microorganismos, atraviesan el epit~ 

1 í o que reví ste e 1 surco y, ". . e 1 -
proceso sigue las arterias gingiva-
les hasta llegar a las interalveola
res y penetra luego en los espacios-
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2) 
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. 1 . 

de la m4du¡a ósea del proce-o alveo-
l ar".(10) 

1 

La infi)tra?~ón de enzi~as pro~uc~ -
I~ destruccron de las fibras g1n91v4 
1 es que¡ son 1 as que unen o 1 borde 
gingival con el cemento y de esta m~ 
nera 14 adherencia epitelial se des
plaza ~acia apical. 

a) Periccronitis - Es la inflamación de 
los t4.jidos gingivales y blandos cou 
ti guo.·, que se ha 1 1 an sobre un di e~ 
te qu no ha erupcionado completame~ 
te. ~e presenta con mayor frecuen-
c1 a n terceros molares aunque algu
nas eces, los segundos molares son
i nvac idos cuando ¿stos son los dien
tes ás distales en la arcada. 

Estos capuchones son muy sensibles a 
la i~ritaci6n y pueden ser traumnti
zadc1s por e 1 di en te anta gon i st a. 11.:i y 

ret~nci6n de alimentos con prolifera 
ci6l1 de microoryunismos y se dificuT 

1 1. . l -ta ¡a 1191ene en esto zona, por o -
1 

Pl~I CHARD, JciHN F. Enfermcdod Peri odontal /\va_!l 
z;adü, prol. :Editorial labor, S.A., Tr. Dr. 
Junn Massot 1 Gimeno, 2a. ed., M'xico, 1971, -
pá9. 2. 



b) 

que predispone a infecciones estafi -
1 oc6ci cas )! eft al gunae 0Ca8Í ones a • 
la gingivitis n~cr~ulcerante.(GUNA). 

Gingivitis necrosante ulcerosa cono
cida como GUNA, es una enfermedad 
causada por microorganismos fusoespj_ 
roquetarios entre los que se encuen
tran los microorganismos llamados de 
Vicenttí y el Dentium. Esta enferm~ 
dad se presenta con mayor frecuencia 
en la adolescercia teniendo como fas 
tores predisponentes: higiene dental 
defectuosa, tensi6n emocional, 
(stress), mala nutrición, etc. 

La GUNA puede tomar In forma aguda,
c~óni~¡;¡ o recUl'rente. En su forma 
aguda el inicio es brusco, sensaci6n 
de dolor quemante intenso, saliva- -
ción abundante con sabor metálico, -
sangrado y mal olor. La lesi6n trpi
ca es en forma de sacabocados en las 
papilas interdentarias o encras cu-
biertas por una pseudomembrana de c2 
lor gris amarillento. Estas ulcera
ciones pueden profundizar hasta al-
canzar los procesos alveolares far-
mando secuestros óseos. Hay 1 infoa
denopatra regional y en algunos ca-
sos se asocian cuildros de amigdali-
tis con fiebre alta. 
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Es una entidad nosológica causada 
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por el Herpes Simplex que afecta a -
ambos sexos, se presenta en zonas de 
densa población con bajo margen de~ 
higiene. Tiene un período prodrómíco 
de 24 horas en et cuol el paciente -
presenta malestar general fiebre, e~ 

falea, trastornos digestivos, etc.,
en los bebés pueden presentarse a 
consecuencia de la fiebre alta, des
hidratación y estado de acidosis. 
Después del perrodo prodrómico se -
presentan las lesiones bucales con -
un período de 7 a 10 dras en el ns no 
y de menor tiempo en el adulto, es-
tas lesiones presc~tan una :ene dif~ 
sa bri 1 lante eritematosa en encía y
mucosa, puede encontrarse también 
edema y hemorragia gingival 

En el período primario las lesioncs
son de tipo vesicular y al abrirse -
dejan lesiones ulcerosas acompañauas 
de 1 infoadenopotra. El paciente se
queja de dolor a la degluci6n. L~s -
1 esi ones pueden afectar cua 1 quí c:w 
parte de la boca asociado a un esta
do de gingivitis que dura todo el p~ 

ríodo de evoluci611 de la enfermedad. 
Una característica importante ce lo-
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ausencia e necros1s"&~1~teJ1 os. 
Las vesículas al romperse dejan pro~· 

cesas ulcerosos de tipo c~ete!"iforme 
con bordes lisos y fondo amarillo 
grisáceo, estas lesiones a veces pr~ 
·ducen grandes zonas lesionadas. El 
pacient~ puedt autoinocularse por 
contacto por ejemplo los ojos produ
ciendo una conjuntivitis, etc. 

La aparición de esta enfermedad se -
asocia a enfermedades febriles debi
do a que en muchas ocasiones se pre
senta inmediatamente después de en-
fermedades como neumonra, meningitis, 
gripe, etc., o en estados emociona-
les, agotamiento o durante la mens-
truaci6n. 

d) Gíngivoestomatitís estreptocócica es 

una afección rara causada por el 
Streptococcus Virídians. Se presenta 
un eritema difuso en la encía y mue~ 

sabucal. En ocasiones se presenta -
un eritema marginal con hemorragia.
No hay necrosis ni olor fitído marc~ 
do. 

e) Estomatitis onoc6cica (Neisserin 
Gonorrheae Es una afección bastante 
rara que se presento principalmonte
en el reci~n nacido por infecciones
en los pasajes maternos, puede pre--



sentarse tambi6n en el adulto por 
contagio. 

3) Parodontosis o parodontitis ,juveni 1 .- -
Es una enfermedad de adolescentes o - -
adultos j6venes, su etiología es desco
nocida. Se presenta con una destrucción 
rápida del hueso alveolar en forma ver
tical y ataca principalmente los incisl 
vos y primeros molares, hay migración -
patol6gica de los dientes anteriores. -
En estudios que se hicieron se encontró 
que algunos casos son hereditarios. - -
Prichard afirma que la parodontosis es
una combinación de traumatismo parodon
tal y parodontitis. 

4) Abscesos 

a) Gin9ival .- Es una lesi6n local izada
generalmente en el margen de la en-
era o papila intcrdentaria, dolorosa, 
de instalación rápida. CI ínicamente
se presenta como una hinchn:::ón roja
bri liante. Entre las 24 y 48 horas -
la lesión puede ser puntiaguda de 
donde puede sal ir un exudado purule~ 
to, en ocasione9 los dientes vecinos 
presentan sensibilidad a la percu- -
sión. 

La recolección purulenta se enc11cn-.:. 
tra en e 1 tejido concct i vo que ~!stá-



rodeada de un . i'l'lfi 1 trado .di fu so de -
leucocitos poi imorfonucleares, teji
do ed~matoso e ingurgitación vascu--
1 ar. 

La etiología de esta lesión es irri
tación por cuerpos extraAos como son 
cerdas de cepi 1 lo cáscara de manzana, 
etc., que han si do introducidos en -
1 a ene r a. 

b) Parodontal - Es una inflamación con
recolección purulenta que se locali
za en los tejidos parodontales. A e~ 
te absceso se le conoce también con
el nombre de absceso lateral. 

Esta lesión se puede formar por dif& 
rentes causas: 

i . Cuando hay una penetrac i 6n profu!l 
da en los tejidos parodontales de 
una bolsa. Este proceso inflamato-
rio supurativo se instala en la par
te lateral de la ralz. 

ii. Cuando hay una extensión lateral 
de la inflamación que proviene de la 
superficie interna de la bolsa paro
donta 1 • E 1 absceso se 1oca1 iza cua,!l 
do se obstruye el drenaje. 
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111, En una bolsa tortuosa s~ puede~ 
producir el absceso en el fondo cuan 
do se cierra la comunicación con la
superficie. 

iv, Cuando ha habido una el iminaci6n 
defectuosa de cálculos durante el -
tratamiento de ~na bolsa parodontal. 
En este caso la pared gingival ser~ 
trae ocluyendo el orificio de la bol 
sa; instalándose el absceso en la 
porción cerca de la bolsa. 

v. Puede tambiin haber absceso paro
dontal sin enfermedad previa debido
ª un traumatismo del diente o bien -
una perforación de éste durante un -
tratamiento de endodoncia. 

Los abscesos parodontales pueden el~ 
sificarse por su local izací6n en: 

i. Abscesos de \os tejidos parodont~ 
les de soporte, en la parte laterol
de la raíz. 
En este caso se encuentra una cavi -
dad en el hueso que va en sentido l.!}. 
teral desde el absceso hasta la por
te externa. 

11. ~bsceso en la pared blanda de 
una bolsa paro<lontal profunda. 



Por su tiempo ~e evolución pueden 
ser aaudos v cr6ni.cos. Un absceso -
agudo -puede- remitir. ·Y to.rna·rse cr6riJ.. ·- ... 
coy un absceso crónico puede tener
períodos de exacerbación. 

la si ntomato 1 ogf·a que presenta un 
absceso agudo es dolor pulsáti 1 irr~ 
diado, sensibilidad de la encía, sen 
sibi 1 idad del diente a la percusión, 
movilidad dentaria y malestar gene-
ra 1. 

CI rnicamente aparece una elevación -
en la parte lateral de la raíz, la -
zona se encuentra edematosa, roja, -
brillante. La forma y consistencia -
varía, puede ser firme en forma de -
cúpula o bien puntiagudo y de consi~ 
tencia blanda. En ocasiones el pa-
ciente puede presentar síntomas de -
abscesos agudos sin manifestaciones
cl ínicas aparentes. 

e) El absceso peri apical.- Se formi\ co
mo resultado de infecciones pulpares 
que a trav6s de trnyectos fistulosos 
puede comunicarse con la bolsa paro
dontal o el surco gingival. Los abs
cesos pueden relacionarse entre sí.
Por ejemplo, un absceso parodontal -
puede producir necrosis pulpar y una 
bolsa parodontal es produci<ld por un 
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. ., . 
ábsce~o peri apical. 

El diagn6stico diferencial debe ba-
sarse en los estudios el rnicos y ra
diográficos y en la prueba de la ví-
tal idad pulpar. . 

5) Atrofia 

Es la disminución del tamaño de los te
jidos. La atrofia se ve acompañada en-
1 a mayorfa de los casos, de una "degen~ 
ración", ésta última, no es m.ls que el
cambio cualitativo de los tejidos; en -
tanto que la primera lo es en sentido -
cuantitativo. 

La recesión 9¡n9¡va! e~ un ejemplo de -
atrofia, ésta puede ser localizada o g~ 
neralizada. la recesi6n no es necesarí~ 
mente causada por alguna patologra sino 
más bien se debe a algún traumatismo 12 
cal ya sea el mal manejo del cepi 1 lo; 
dental; o bien, porque &ste ~ea poco 
adecuado; puede tambi~n, ser causada 
por h&bitos tales como; presión ejerci
da por 1Spices, u~as, etc., o finalmen
te, por alguna barra o conectores de 
prótesis removibles y freni 1 los. 

la recesión como ya se dijo, no es nec~ 
sariamente patol6gica; sin Bmbargo, si
las causas irritativas pet'sistcn por al 



·góri tiempo; puede tornarse patol6gi.;. 
ca. Unes· pad entes, responden a 1 a
i rr i tac i 6~ con una recesión gingival; 
en otros, la respuesta es una hiper
trofia, o sea el aumento de! tamaño
de 1 os tejidos. E 1 ·tratamiento sería 
la eliminación de los factores irri
tativos. 

B) Etiolosra de las enfermedades earodontales 

los factores etiológicos los· vamos a divi
dir en intrrnsecos y extrínsecos. 

1) los factores extrrnsecos o locales.-
Son los que vamos a tratar de correg~r
ya que los intrínsecos, son más diffci
les de comprobar. Tenemos ta certeza -
de que los factores locaies tales como: 
la falta de higiene resultando en acúm~ 
lo de placa dentobacteriana, restos ali 
mentícios, materia alba, cálculo, etc., 
irritan la encía, llevindola a un esta
do inflamatorio y como consecuencia de
el lo, después aparece la gingivitis y -
más tarde la parodontitis. 

los alimentos de consistencia blanda se 
adhieren con facilidad a las superfi- -
cíes dentarias creando un medio propi-
cio para la organización de lo placa 
dentobacteriano. Las irregularidades -
en la posición dentaria favorecen este-
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ac6mu[Q de alimento; aón los que no son 
de cor1si stenci a blanda. La caries, t-e,! 
tauraciones mal elaboradas, prótesis 
mal ajustadas cúspides impelentes, apa
ratos ortod6nticos, etc., también favo
recen la retenci6n de alimentos que por 
otra parte, impíden real izar una buena
higienc. 

Otros factores locales son: los hábitos 
tales como: morder lápices, uñas, el -
uso de medicamuntos que causan agresión 
y disminuyen lo resistencia al ataque -
bacteriano, bruxismo, mala oclusión, i~ 

serci6n alta de freni 1 los y músculos 
vestibulares cortos, enero delgada, etc. 

a) Placa microbiand r fG~m~ció~ d~ r.~l
culos 

Se han hecho estudios sobre le etio
logía de los enfermedades parodonta-
1 es y se ha comprobado que la placa
microbiana organizada es probablemefr 
te el factor principal de la enferm~ 
dad parociontal. "la formaci6n de !a
placa y cálculos supragingivales ti~ 
ne tres etapas: i) depósito de un 
cutfcul o o pel fcul u; i i) coloniza- -
ci6n bacteriana y maduración de In -



p]~ca y li i) mineralizaci6nn (11) 

la composición qurmica de la placa -
dento-bacteriana no ha sido bien de
terminada; sin embargo, se ha encon
trado una glucoproteína en la pel re~ 
la, esta pe\ rcula es derivada princl 
palmente de la saliva. 

b) Composici6n de la saliva 

La saliva es segregada por los glán
dulas salivales mayores y menores, -
en una cantidad de 1000 a 1500 mis.
en 24 horas. El flujo salival se de
be principalmente al estímulo del 
gusto pero adem,s, esta secreción es 
provocada por irritaciones bucales y 
estímulos del olfato, así como tam-
bién por factores emocionales psfqui 
cos. Los componentes or96n i cos e 

inorg6nicos de la saliva son facto-
res protectores para ! a sa 1 ud. 
e r b a n nos presento un cuadro -
que representa el mecanismo de estos 
factores protectores: 

i) Lubricación y protccci6n.- Las -

(11) GRANT DANIEL, A. Op. Cit. p. 146. 



48 

glucoproteínas y mucoides produci 
dos por las glindulas saiivaleB = 

mayores y menores forman una cara 
protectora de las mucosas. Esta
capa es una barrera contra irri-
tantes que actúan directamente s2 
bre las mucosas. También es una
barrera contra: a) enzimas proteo 
l rticas e hidro! rticas producida~~ 
en la placa; b) carcin6genos po-
tenciales (humo de cigarri 1 los, -
substancias qufmicas, etc.,) y 

c) desecación (respiración bucal). 
la capa mucoide puede considerar
se como comparable en ciertos as
pectos a la mucina gástrica, la -
cual protege al estómago, del áci 
do C l Oí' Í dr j CO que ah r se produ-
ce. 

ii) limpieza mecánica. El flujo frsi
co de la saliva actúa como una 
"marea retrógrada" para quitar r~ 
siduos de <llimentos celulares y -
bacterianos para su eliminación -
por el tubo digestivo. la velocl 
dad <le la limpieza puede ser un -
factor importante contra 1 a form_Q 
ci6n de la placa y puede ayudar a 
reducir la frecuencia de las ca-
ries y enfermedades gingivalcs in 
flamotorius. 



¡'¡ i) J\cci 6n de "buffer" o neutral j zan• 
t~. En. primer 1 ugar, por el con
tenido de bic~rbonato; y en ~~sul 
da por los fosfatos y proteínas -
anfóteras, la saliva tiene una e~ 
pacidad neutral izante, o de "buf-:
fe~" considerable. Su función pr2 
tectora se produce en la placa, -
orientada contra microorganismos
acid6genos y, a veces, sobre la -
superficie de las mucosas, donde
actúan ácidos provenientes de ali 
mentos o de la regurgitación. 

iv) Mantenimiento de la integridad 
dentaría. La saliva mantiene la
i ntegridad dentaria de varias ma
neras: a) provee minerales para -
la muduració11 poserupt:v¿i; b) co.!l 
tiene calcio y fosfato, que inte
gran la placa y actúan para impe
dir la disolución del diente -
(principio del producto de solubi 
lidad); e) produce una película~ 
de glucoprotorna sobre los dien-
tes, lo cual disminuye el desgas
te por atricci6n y abrasión. 

v) Actividad antibacteriana. La sall 
va contiene una serie de compone~ 
tes que por sr mismos o combina-
dos 1 levan adelante una defensa -
contra la invasión viral y bactc-
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· ·~riana. Ahora bi•n, la mayor'~ten• 
ci6n se ~onc;;~ntra en ia igA seer! 
toria, pues se ha demostrado que
es eficaz contra algunos virus y
bacterias. La manera en que lgA -
opera en la boca contra microorgA 
nismos de la placa es tema de cou 
sidcraLles investigaciones. Se 
probó que la lgA cubre los estreE 
tococos. Puesto que la lgA no fi
ja complemento (lo cual, a su vez 
pone en moví mi ente un cornpl ejo n1~ 
canismo de defensa) la manera en:: 
que ejerce el efecto antibacteri~ 
no queda por ser establecida. 

De acuerdo con lo anterior, podemos
estab 1 ecer i a i uipo~t~nc ¡ i! que ti ene-
1 a saliva y el papel que éstu juega
en las enfermedades parodontales 
principalmente en la disminución del 
flujo salival. 

La placa está compuesta de microorg~ 
ni smos, bilcter í as y funga 1 es, 1 euco
c i tos macrófagos y células de desca
mación que se encucn~ran en una mo-
triz compuesta de mucopol isac6ridos. 
Se ha comprobado que éstos fijan el
calcio por lo que se cree que la fo~ 
maci6n de la placa, puede ser si mi-
lar a otras calci ficnciones del org~ 

nismo como son renales, vesicales, -



arteriales y urinarios. Algunos est~ 
dios hablan de que la saliva es la -
que contiene los componentes del cá! 
culo y la placa; otros, afirman que
es el 1 íquido gingival, por lo que -
se afirma que el 1 rquido es un fac-
tor importante en la etiologru de la 
enfermedad parodontal, sln cmbargo,
al igual que la saliva puede repre-
sentar un mecanismo de defensa por -
sus propiedades antimicrobianas. 

e) Trauma oclusal 

La afección de los tejidos parodont~ 
les por el trauma oclusal depende de 
la resistencia que éstos presenten -
a las fuerzas de la masticación y de 
las características dP-nt~r!~e que 
pueden desviar estas fuerzas. 

El traumatismo grave puede 1 levar 
los tejidos del parodonto hacia una
necrosis parcial o total debido a la 
compresión que se ejerce. 

Un trauma menos grave traer& como 
consecuencia situaciones tales como
ia degeneración hialina o mucoide 
con falta de actividad osteobl&stica 
y cementoblástica. 

La reabsorción en el trauma grave --
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tiene su inicio en los espacios med!! 
lares, resorci6ri de cemerito y exten
sí6n hasta la dentina. 

Si se elimina el trauma, que está 
ocasionando la resorción, se inicia~ 

rá una reparaci6n con adici6n de hu~ 
so alveolar, nuevas fibras paroclont~ 
les y clep6sito de cemento sobre la -
ra r z. si 1 a 1 ong i tud de 1 a ra r z ha -
disminufdo por resorción, no habrá -
recuperaci6n radicular. La resorción 
radicular puede por otro parte oca-
si onar anqui 1 osi s de 1 os di entes. 

En la necrosis de los células de la
membrana parodontal hoy un reemplazo 
de este tejido f\0r t~j!doe d.:;. gran~
lación y esto ocasionar~ el aumento
de la movilidad dentaria. Esto se de 
be a que este nuevo tejido es de con 
sistencia bl.:inda y hay ensanchamien
to del espacio parodonta\ como cons~ 
cuencia de la resorción alveolar. 

Aunque algunos autores no est'n muy
de acuerdo, se dice que, la oclusi6n 
traumática ti •:!'lle ~¡ran i 111portanc i a en 
la profundización de las bolsas par!!_ 
dontales por la falt<l de protección
<le las fibras suprucrestales. 



2} Factores intrínsecos o general~s 

Los fª~tores intrrnsecai perece ser que 
contribuyen al desarrollo de la enferm~ 
dad parodontal fundamentalmente por la
falta de resistencia del huésped a las
agresiones, por lo que podemos valernos 
de: una buena historia el rnica e histo
ria de la enfermedad para poder el imi-
nar los factores agresivos que minimi-
zan la resistencia. 

De entre los factores intrínsecos que -
se piensa predisponen a esta$ enfermeda 
des tenemos: la diabetes, leucemia, de
ficiencias nutricionales, pubertad, ne~ 
tropeni a cfcl ica, hiperqueratosis palmo 
plantar, hipofosfatasia, cambios endo-
cr1nos como el embarazo, menstruaci6n,
menopau~ia; stress emccicnü!, cte. 

a) Nutrición y enfermedad parodontal 

Las deficiencias nutricionales desem 
peñan un papel importante en las en
fermedades bucales. Los estudios so
cioecon6micos que se han hecho en dl 
ferentes partes del mundo, han demo~ 
trado que en los países con un nivel 
de desarrollo bajo, da como resulta
do la presencia de estas enfermeda-
des. Esto se debe o que en dichas r~ 
giones existe una sobrepoblaci6n ex!!_ 
gerada, los métodos de cultivo de 
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lcis alimentos no sori los adecuados,y 
·Ja indu~triaiización deficiente, con 
tribuyen a una inadecuada nutrición: 
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 p~íses desarrollados, encon-
tramos menor presencia de estas en-
fermedades y si las hay, se debe en
tado caso más que nada a problemas -
de stress, de hábito y otros. 

Se hace necesario quo en cada región 
se estudien a fondo los caracteres -
etiológicos para estor en condicio-
nes de evitarlos y así poder ordenar 
un traf:f!mi ~t"\tn ;:ide.r.u~!clo. 

i) Las proternas juegan un papel de es
pecial importancia en la reparaci6n
de los tejidos. la mucosa bucal se -
encuentra expuesta a varios trauma-
tismos y si por deficiencia en la in 
gestión de proteínas, se retarda la
reparación de los tejidos, éstos se
hal lan lógicamente expuestos a otras 
infecciones Formando un círculo que
puede producir una destrucción masi
va de los tejidos de sostin y por en 
de la pirdida dentaria. Aparte de lo 
antes mencionado, tenemos tambi6n 
que la deficiencia Je proteínas aca-
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rrea una alteración da tipo endocri~ 
no y ~omo consecuencia serra ~~ fac
tor intrfnseco el que afectara el pn 

. rodonto. · · -

i i) Las vitaminas son sustancias orgáni
cas que deben administrarse en los -
alimentos ya que éstas no pueden ser 
elaboradas en cantidades suficientes 
por el cuerpo humano. 

- Vitamina "A" La deficiencin pro-
longada de esta vitamina puede pr~ 
ducir "retardo en el crecimiento", 
alteración de tejido epitelial y -

nervioso, cartílago y hueso; y ad~ 

más trastornos en la visión y re-
producción; en la boca puede haber 
hiperplasia. 

Principales fuentes - aceite de hí 
gado de peces, grasa de lácteos y
huevo. 

- Niacina - La deficiencia de esta -
vitamina da como resultado la pel2 
grn. Hay una gingivitis con 6lce-
ras muy dolorosas con socavarnien-
tos afectando la encía marginal y
pa~.,¡ 1 ar. 

- Riboflavina - La falta de este el~ 
mento, provoca un atrofia epi te- -
1 i al. 



Muy importante también el ácido f& 
1 ice qua ._ccntri-buye ~ ! ~ srntesi e-
del DNA, la deficiencia de éste 
conduce a problemas en la querati
nizaci6n, susceptibilidad a infec
ciones secundarias y ulceración. 

La fuente importante de este ácido, 
se encuentra en el hígado, los ri
ñones, las levaduras y los hongos. 

- La deficiencia de vitamina ucu 
trae como consecuencia el escorbu
to y la gingivitis; además de 
otras enfermedades; como fuente 
principal de vitamina uc" tenemos
las frutas frescas. 

Bioquímicamente, dicen algunos au
tores, que la deficiencia de vita
mina ucu afecta los fibroblastos,
osteoblastos y odontoblastos. Las
caracterrsticas principales de de
ficiencia de dicha vitamina es la
hcmorragia, mala cicatrización, º§. 

teoporosis, etc. 

- Vitamina "D" Los trastornos atri-
buídos a la deficiencia de esta vl 
tamina son contradictorios; sin efil 
bargo, en los estudios hechos con
animales de experimentación, se ha 
visto que la deficiencia de esta -



vitamina da como resultado .. calcifJ.. 
. cae i 6n defectuosa de 1 cemento y 
hueso alveolar. 

i ii) Minerales - Entre las defícien- -
cias de minerales podemos mencio-
nar: la deficiencia del calcio, 
causa osteoporósis del hueso alve2 
1 ar, reduce i 611 de 1 a cantidad de 1 -
cemento secundario y reducción de
tamaño y cantidad de fibra~ paro-
dontales. 

Con la falt~ del hierro, &e ha ub
servado la presencia de estomatí-
tis, cambios atróficos en la len-
gua en su parte dorsal además de -
la mucosa bucal cuando hay caren-
cia del mismo. 

Aunque no se han puesto de acuerdo 
diferentes autores, cabe mencionar 
que la consistencia de los alimen
tos puede jugar un papel muy impo~ 

tante y se ha planteado la teorfa
de que la dieta dura y fibrosa co~ 
tribuye a la salud parodontal mie~ 

tras que una dieta blanda favorece 
la formación de placa y acúmulo de 
alimentos. 



CAPITULO CUARTO: PREVENCI ON Y TRATAMIENTO DE LAS -

ENFERMEDADES PARODONTALES 

1) Prevenci6n de las enfermedades earodontales 

En 1 a actualidad se habla mucho de 1 a odontol 2_ 

sra preventiva y sin embargo; la mayorra de -
los especialistas de esta disciplina se dedi-
can en su práctico diaria a la odontologTa re~ 
taurativa. 

Hay muchas razones esgrimidas por estos profe
sionales para justificarse. Unos sostienen 
que la odontologfa preventiva es poco lucrati
va; otros alegan que es pocc intc~esant~ por-
que no cuenta con procesos sofisticados como -
por ejemplo, la preparación de los pi lares pa
ra una prótesis fija, etc. 

Sin embargo, la misión de un odont6logo, a mi
juicio, está referida principalmente a devol-
ver y mant~ner la salud de sus pacientes. Ni -
duda cabe que es más satisfactorio para un ve~ 
dadero profesional, el hecho Je que un pacien
te en sus visitas peri6dicas no presente pro-
blema alguno, despu6s de haberle establecido -
con anterioridad un plan de trabamiento de co.!l 
tt'ol de pi aca, que tener 1 e que restaurar 2 o -
más dientes por falta del tratamiento mcncion-2_ 
do. 



EL sentidc ·de prevenci 6n, d>j!js&fortu1\adamente, -
no ,se ha i:ienera 1 Tzado en par s~s subdesarro ! ! e
dos por f;lta de campafias y adiestramie~to ad2 
cuado de la poblaci6n y por la actitud negati
va respecto de esta problem6tica de algunos 
odontólogos. 

La difíci 1 labor del profesional es la educa-
ci6n del paciente en cuanto a h6bitos de higi~ 
ne bucal. Es necesario instruir al paciente s2 
bre los métodos adecuados que deberá 1 levar a
cabo en su casa ya que un mal manejo de los 
instrumentos de 1 impieza puede ser la causa de 
irritación local y lejos de mejorar, emperora
rán los tejidos. 

El plan de tratamiento debe ser individual - -
pues no podrá seguirse un patrón específico 
para todos io~ casos. 

El odontólogo deberá recabar toda la informa-
ci6n necesaria para fijar su pion de tratamien 
to y ajustarlo en la medida de lo posible, al
tiempo disponible del paciente. Deberá echar -
mano <le todo lo que est' a su alcance para ha
cer una labor de convencimiento con el pacien
te. 

Una manera de convencer al paciente--a mi jui
cio-- sería la de revelarle por medio del m1-
croscopio, los microorganismos que se encuen-
tran en lu placa bacteriana y después, util i-
zando los soluciones reveladoras de placamos
trarle las partes (de la plocu) que se encuen-



tran invadidas. 

Un programa de control de placa debe 1 levarse
ª cabo preferentemente en un salón especial, -
esto servirá entre otras cosas para que el pa
ciente se percate de lo importante del trata-
miento. Al iniciarse deberá de ser el odont61~ 

go quien lo presente, despuis de haber hecho -
la evaluación del caso y en sesiones posterio
res ser6 la higienista dental quien prosiga 
con el adiestramiento. La intervención de la -
higienista en esta tarea redundará obviamente
en menor costo que si fuese el dentista quien
en todo momento se dedicara a el lo. Además, la 
higienista podrá tener mayor acercamiento con
el paciente pues muchas veces se inhibe másª!!. 
te el profesional. 

[l µrograma se i ievará a cabo paso a paso tra
tando de no herir la susceptibi 1 idod del pa- -
c i ente cuando no puede f ác í 1 mente rea 1 i zar ta 1 
o cual maniobra. 

Con cadil paciente se deberá establecer un pro
grama de instrucción que consistir6 en 4 6 5 -
sesiones de una hora, diaria o alternadas, es
to reforzará la enscñanzu iniciada por el odo~ 

tólogo. En cada visita se har6 un rndice de 
placa mostr~ndole al paciente los adelantos 
que ha hecho, esto le servirá de motivación P..Q. 
ra que contin6e con el tratamiento. 

Despu6s de las 4 6 5 primeras visitas, se po-
dr6 apreciar si el paciente es capaz de seguir 



por su cuenta el tratamiento en una .forma e.o-~. 

rrec~a. Si es así, se fiJar6 otr~ ~aria de vi~ 
sitas semanales hasta que el profesional se 
asegure del éxito del tratamiento para que de~ 
pués se hagan las visitas normales de dos ve-
ces al año. 

Las técnicas de 1 impieza son muchas y muy va-
riadas, aquí solo enumeraremos aquel las que 
sean factibles de recomendar a los pacientes -
de las Instituciones de Salud Pública de Méxi-
co. 

Según Orban, el equipo dental básico en la hi
giene dental es: a) espejo do mano, b) table-
tas o so 1 uc iones re ve 1 adoras, c) cepi 1 1 o de 
dientes, d) estimulador dent{lrio, e) espejo b!! 
cal , f) h i 1 o denta 1 . 

A) Técnicas de cepi liado 

Primeramente hay que convencer al paciente de
la necesidad de cepi 1 larse una o dos veces al
dra para eliminar la placa y restos al imenti-
cios asr como para estimular los tejidos. 

Indicar el cepi 1 lo adecuado. Para recomendar -
ur cepi 1 lo tomaremos en cuenta: a) el tipo dc
mango, que permita una presión firme y cómoda; 
b) 1 a zona de trabajo, debe ser pequeñn para -
que permita introducir el copi l lo fácilmente -
en .Jreus di fíci 1 es; c) 1 as cerdas deben ser 
iguales en long:tud, sin son blondas, dcberán
estar muy juntas y si son dur~s, más e~pacia--



das; d) las puntas, debe~án estar redondeadas. 

Indicar en que orden se comenzará el cepi 1 lado; 
es decir, comenzar desde atrás hacia la parte
anterior, así 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 atención en la parte lingual y palatina. 

Una vez dadas las instrucciones se le dejar6 -
al paciente que ejecute el cepi 1 lado y se le -
mostrarán sus errores. 

A continuaci6n describiremos algunas de las 
técnicas de cepi 1 lado más conocidas. 

1) Técnica de Stil lman modificada 

Esta técnica permite una buena 1 impieza dando
además un excelente masaje. 

Se colocan las cerdas sobre la encia insertada 
casi en la 1 rnea mucogingival, se orientan las 
puntas hacia apical con una angulaci6n de 45 -
grados, apoyando los costados de las cerdos 
firmemente en la encín, se efectúa un movimie,!l 
to de vibración leve mesiodistalmente al mismo 
tiempo que se va moviendo el cepi 1 lo hacia el
plano oclusal. Estos movimientos aseguran uno
buena limpieza al mismo tiempo que dan un masQ 
je a la encía. Aquí debe de advertirsele al PQ 
ciente que una mala colocación de las cerdas o 
un movimiento inadecuado, puede lesionar los -
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tejidos blandos. Se .le deberá hacer notar tam
bién 1 as zuna5 di H éi 1 es par•ti que hu 1 as paec
por alto. 

"Los beneficios obtenidos con la técnica de 
Stillman modificada son: 

a) la encía insertada se estimula mecánicamen
te. 

b) el tercio gingival del diente se 1 impía me
diante un movimiento vibratorio corto sobre 
la superficie y se elimina la placa que se
hal la entre el margen ~ingival y el ecuador 
del diente. 

e) Las puntas de las cerdas 1 legan a zonas in
terproximales y limpian y estimulan la papi 
la interdentaria sin lesionarla" (12) -

2) Técnica de Charters (cepi 1 lado intcrdentario) 

Esta técnica está indicada cuando la encfa se
ha retrofdo dejando abiertas las zonas ínter-
dentarias. 

Se introducen las cerdas en los espacios de 
los dientes orientándolas hacia incisa! u ocl~ 
sal con una angulaci6n de 45 grados. Ya con --

(12) GRANT DANIEL, A. Op. Cit. p. :r.ri. 



las cerdas en interproximal s~ hacen movimien:.. 
tos·.~¡ rcUI arés firmes pero sl.laves durante 10 6 
15 segundos en cada zona. 

"En la parte 1 ingual se sigue el mismo procedl 
miento usando solo la punta del cepi 1 lo. En -
las partes palatinas y linguales posteriores -
se apoyar~ el cepillo contra el paladar para -
que las cerdas trabajen entre los dientes".(13) 

3) Técnica de Bass 

Esta técnica es úti 1 para remover la placa cr~ 
vicular en pacientes con surcos gingivales pr~ 
fundos. Las cerdas se colocan en Angulo de 45-
grados con respecto a las superficies vestibu
lares y palatinas, haciendo presión c0n las 

ta técnica hay cepi 1 los 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 1 ugar durante 10 6 15 segundos. "El mango
debe mantenerse en forma horizontal y paralelo 
a la tangente del arco dentario para molares,
premolares y superficies vestibulares de inci
sivos y caninos. Para superficies palatinas o-
1 inguales de éstos mismos dientes, el cepi 1 lo
se colocará paralelo al eje del diente usando
sólo las puntas de las cerdas efectuando el 

(13) GRANT DANIEL, A. Op. Cit. p. 360. 



mismo movimi~nto vibratorio": (14) 

B) Usos del hilo dental 

La seda dental es útil siempre y cuando suma
nejo sea adecuado, se le enseñará al paciente
como tomar 1 o, que cantidad do h.i 1 o deberá usar 
y como introducirlo en cado uno de los espa- -
cios interdentales. Si el paciente no tiene -
destreza para hacerlo manualmente, se usará un 
porta hi 1 o. 

En lugares en donde no se puede usar la seda -
dental como son espacios intcrproximales gran
des, se usará cordón de algodón de cuatro ca-
bos. En algunas ocasiones ser~ necesario deshl 
!ar el cordón para afinarlo. Se ata el cordón 
al hilo dental con un nudo; se introduce en la 
zona interproximal "pasando el hilo dental por 
e 1 punto de contacto, y e 1 cordón por e 1 ni -
cho". (15) 

(14) KATZ, SIMON, (et al) Odontolo9ia Preventiva-
en Acción, prol. Simón Kat z, Trad. Dr. Si~· -
món Katz, s. e., Buenos Aires, Argentina, --
Editorial Médica Panamericana, s. A. 1975, -
pág. 184. 

(15) GRANT DANIEL, A. ºe· Cit. ,, . 347. 
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_C )_ j:s,t i mu 1 ador dentario 

"Este se comporie de una punta de caucho de 
forma c6nica, lisa estriada, fija en un mango 
de plástico o en el extremo del mango del ce
pi llo".(16) Se coloca la punta del estimula
dor en los espacios interdentarios con direc
ción hacia la corona, se hace presi6n sobre -
la encía con un movimiento horizontal, esto -
se hace desde vestibular y 1 ingual. 

Hay que dejar bien establecido con el pacien
te, que estos instrumentos de limpieza, sólc
aflojan la placa y residuos, pero no los qui
tan completamente por lo que cada vez que se
efectúen estos pasos deberán ser seguidos por 
un enjuague con agua tibiu con fuerza para 
e! i mi n;:ir todo 1 o que se removí 6 con 1 os proc~ 
dimientos antes mencionados. 

11. Tratamiento de 1 as enfermedades parodontales 

En la mayoría de los casos de inflamaci6n pa
rodontal, el raspajc y curetaje gingival es -
el tratamiento a seguir aunado desde luego al 
control de higiene dental. uRussel 1 en un es
t~dio cpidemiol6gico dice, 'Parece ineludible 
la conclusi6n de que es posible prevenir gran 
parte de la mortalidad 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 eliminación de los depósitos calcifica-
dos eliminando con el lo algunas de las bolsas
parodontales dejando una superficie radicular
! isa y pared blanda sana. 

A) Principios del raspa.je y cureta,jc gingíval 

El raspaje y curetaje gingival es la técnica -
que se emple~ con mayor fr~cuencia en las en-
fermedades parodontales. Esta técnico consis
te en: raspaje que es la eliminación de cálcu
los y placa dentobacteriana; alisado es la ell 
minaci6n del tejido dentario enfermo o necr6tl 
co y el curetaje que es la eliminación del te
jido enfer111ü d.:: la :;;t:pG:--fic!e !Ptel"'ni! de la P.2. 
red gingival de la bolsa parodontal. 

Indicaciones 

1) Bolsas supra6seas de poca profundidad; parad~ 
termi nnr 1 o, se usará una sonda o aire tibio P.!:1 
ra separar la pared de la bolsa y si al hacer
esto pueden verse bien los cálculos sobre la -
raiz, estará indicado el raspaje y curetaje. -

(17) GRANT DANIEL, A. Oe. Cit. p. 326. 
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Un ~eql.l i e !ti:> p~ra que este. tratamí en to tenga -
éxito es que 1 a ene r a sea edematosa para que -
ésta se contraiga hasta el surco normal. Si la 
encía es fibrosa se requerirá de un tratamien
to quirúrgico. 

2) En la mayoría de las gingivitis pero no en 
agrandamientos gingívales. 

3) Puede ser también el tratamiento de elección -
para eliminar bolsas infraóseas. 

Los pasos a seguir en la técnica de raspaje y
curetaje gingival de bolsas parodontales son: 

1) Aislar el campo operatorio con algodón o gasa, 
aplicar alg6n antiséptico suave (merthiolate)
y durante el procedimiento se e&tdr~ limpiando 
la zona con una solución de portes iguales de
agua tibia y agua oxigenada al 3/100. Aneste-
sia tópica en bolsas someras y anestesia por -
inyección en bolsas un poco más profundas. 

2) Eliminar los c~lculos visibles con raspadores
superficiales. 

3) Eliminar los cálculos subgingivales introdu- -
ciendo un raspador profundo hasta el borde in
ferior del cálculo desprendiéndolo. En superfi 
cíes proximales se desprenderil con cinceles. 

4) Alisado por medio de azadas y curetas. 



5) Curetear la pared blan~a o sea eliminar todo -
el tejido bi~ndo enfermo incluyando la adheren 
cía epitelial. 

6) Pul ir las superficies radicular y coronaria 
con taza pulidora de goma y piedra pómez fina
Y agua. Después lavar con agua tibia y ejercer 
presi6n sobre la encra para adaptarla ol dien
te. 

Además del tratamiento mencionado, primeramen
te deberá enseñársele al paciente, las técni-
cas de higiene dental que ya se han mencionado 
en este trabajo. 

B) Gingivectomía y Gingivoplastía 

la gingivectomra nes la escisión de la pared -
blanda de la bolsa". (18). El objetivo es eli
minar la bolsa. La gingivoplastra "es la rem~ 
delación de la encía que ha perdido su forma -
externa fisiol6gica".(19) 

Normalmente estos dos tratamientos van juntos, 
por lo que sus requisitos, indicaciones y con
traindicaciones serán los mismos: 

(18) GRANT DANIEL, A . .Qp_~. p. 399 

(19) Ibídem 
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1) Requisitos 

a) "La zona de encf a insertada debe z:s""1· su
ficientemente ancha para que la escisión 
de parte de el la deje una zona adecuada
desde el punto de vista funcional. 

b) La forma de la cresta alveolar subyacen
te debe ser normal si se ha producido 
pérdida ósea de forma relativamente reg,!! 
lar en el nuevo nivel más inferior. 

c) No debe haber defectos o bolsas infra6-
seas" ( 20) 

2) Indicaciones 

a) Eliminar bolsas supraalveolares y falsas 

b) Eliminar agrandamientos de ln encía de -
tipos fibrosos y edematosos. 

c) Devolver la forma estética cuanto sea PQ 
sible a los margenes engrosados y en fo~ 
ma redondeada. 

3) Contraindicaciones 

a) Cuando hay bolsas intraalveolares o in-
fraóscas 

(20) GRANT DANIEL, A. pe. Cit. p. 400 



b) ·En higiene dental defectuos~· 

e) Cuando al hac~r la ~scisi6n de la encra
sabemos que va a ~uedar una cantidad de
encía inadecuada ya que In mucosa no es
buen sustituto de la enero insertada. 

d) Cuando la encTa se encuentra edematosa. 

e) Cuando hay algunas enfermedades o infec
ciones que hacen dudoso el pron6stico. 

C) Freni llectomía 

"El frenillo es un pliegue de membrana mucosa
que, por lo común encierra fibras musculares -
que unen al labio y las mejí llas a la mucosa -
alveolar o a la encra y el periostio subyacen
te". (21) 

En ocasiones el frenillo se encuentra inserta
do en una posición muy cerca del margen gingi
val ejerciendo tracción de éste favoreciendo -
el acúmulo de irritantes locales, y dificulta
el cepi liado dentario normal, etc. 

Existen dos t&rminos para la intervención del
frení 1 lo: frenectomía que es la el iminaci6n -
total del freni 1 lo incluyendo la inserci6n al-

(21) GLICKMAN, IRVING. Op. Cit. p. 710. 
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hueso subyacente. frenotomra es la elimina-
ción parcial d6l f~enil!c. Po~ !o 2eneral e~

ta última es suficiente para intervenciones de 
freni !lo con fines parodontales. 



RESUMEN Y CONCL USI ON ES 

1 ) Resumen 

1) En la práctica odontológica dentro de lasa
lud pública no es solamente importante esta
blecer un servicio preventivo concienzudo y
restaurotivo, segdn el caso, de las enferme
dades parodontales, sino también ayudar al -
médico general a detectar muchas cnfermeda-
des sistémicas que presentan sus manifesta-
ciones primarias en !a cavidad bucal, 

2) Es necesario también intentar un cambio en -
la actitud del personal m&dico hacia el pa-
ci ente pues de ah r depende que éste se i nte
rese en colaborar con el .odont6lo90 siguien
do sus indicaciones y así prevenir males ma
yores. La actitud entre paciente y cirujano
dentísta, es muy importante; pues de la con
fianza que inspire el profesional, dependerá 
la actitud del paciente y por co11siguicnte,
el éxito del tratamiento y/o la prevención -
de las enfermedades parodontales. 

3) Entre las enfermedades importantes con mani
festaciones bucales que pueden ser identi Fi
cadas por el profesional de la odontología,
tenemos: El cáncer, las deficiencias nutri-
cionales, enfermedades metabólicas, etc., 
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Nunca ~e enfati~ar6 demasiad~ la responsabl
tidadd~i odont6logo al h~c~r un diagnóstico. 
pues podría encontrarse con casos de padeci
mientos contagiosos y de carácter maligno y
que por negligencia pasara desapercibido dan 
do como consecuencia el retraso de un trata
miento rápido y adecuado. 

4) Existe la necesidad imperiosa de conscienti
zar a la población, de la importancia que 
tiene la prevención de las enfermedades par~ 
dentales. El médico general y el cirujano 
dentista, sobre todo éste último deben de es
tar convencidos de que la Odontología preve~ 
tiva es aún más importante que la restaurati 
va. Mientras el odont6logo no est' plenamen
te consciente de el lo, no podrá convencer de 
man~r8 ~lguna a sus pacientes. 

S) Muy importante tambi~n es que el odont6logo
al hablar de los problemas encontrados con -
sus pacientes, lo haga en términos comprensl 
bles, evitando la terminología científica -
para que e 1 pac i en-te 1 o entienda; es decir, -
que debe establecerse un entendimiento com-
pleto para que el paciente se percate de la
responsabi 1 idad que 'I también tiene con el
profesional para lograr el éxito. 

6) Se habla mucho de la relación estrecha que -
debe de haber entre la práctica de la medici 
na general y la odontología. Mucho se insi~ 
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te en que si ·.·el cirujano denti st~ deberá con, 
tactar a i ·n1éd i ·cu ·de~ pac i ente p.tu··a· ~.P!"'oceder
a tal ~cual tratamiento, sobr~ toao en ca-
sos de diabetes, desarreglos arteriales, - -
etc. La realidad es que en la práctica dia
ria, no existe dicha comunicación. Los con.2_ 
cimientos odontol69icos del médico, son 1 imi 
tados y por lo general no relaciona la impor 
tancia que tienen las enfermedades bucales: 
con los padecimientos sistémicos. 

7) Es urgente el aumento de plazas para odontó
logos asr como de personal auxi 1 iar--del - -
cual hablaremos más adelante--, en las lnstl 
tuciones de Salud Pública de México. Actual
mente encontramos que en las clínicas del --
1 .S.S.S.T.E., solo hay un odontólogo por tu~ 
no (tres turnos); y en el 1 .M.S.S. dos o 

tres por turno (dos turnos). 

8) En 1958 propiciado por la Organización Mun-
dial de la Salud se reunió en Ginebra un C.2, 
mi té de expertos en personal auxi 1 iar de - -
odontología, para facilitar a los gobiernos, 
un programa sobre personal auxiliar de odon
tologra que pudiera mejorar notablemente los 
servicios de asistencia dental a la pobla- -
ción. 

11) Conclusiones 

1) En México actualmente es el cirujano dentis
ta mismo quien se encarga de hacer pr6ctica-
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mente todos 1 os trabajos o tiene como ayudan. 
te al~Gn estudiante de la carrera¡ en ocaei2 
nes es ta misma recepcionista ta que hace 
las veces de ayudante, esto ocurre ordinari~ 
mente en la práctica privada. Se deberra --
1 levar a cabo en ta misma Facultad de Odont2 
logfa el entrenamiento de personal auxi 1 iar
especial izado. 

2) El hecho de que el dentista atienda todo, r~ 
sulta con un costo excesivo. Si se 1 levara
ª cabo ta preparación de personal auxitiar,
se podría atender un mayor número de perso-
nas a más bajos costos. Los costos se baja
rían tanto en ta práctica como en ta prepar~ 
ci6n, pues serra mucho más económico el en-
trenami ento del personal auxi 1 iar que lo que 
hoy día representa la formaci6n de un ciruj~ 
no dentista; además, se ampliarían tas fuen-

. tes de trabajo. Cada año egresan mi 1 es de 
odontólogos 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. 

3) Tampoco pueden emplearse en las lnstitucio-
nes de Salud Pública, porque como ya mencio
namos anterior~ente, las plazas para los - -
odontólogos dentro de estas Instituciones 
son bastante reducidas, cuando mejor les va
se emplean con algún conocido que sí pudo -
montar un consultorio, ¿No sería más convc--



niente para la Facultad formar profesionales 
en un menor número y dad e mayct' atenc ¡ én e! 
entrenamiento de personal auxi 1 iar? Así los 
costos de 1 a F acu 1 tad ser r an menores >' reduu 
darf-0 en beneficio para la poblaci6n y para
el propio personal e~pecializado ya que és-
tos a menor P.lazo serfan empleados por algún 
odontólogo. 

Hasta aquí, hemos presentado un programa am
bicioso que propugna la formación de técni-
cos medios que, auxilien al profesional de -
la Odontologla en aspectos en los que puede
delegar--con su adecuada supervisión--, su -
elaboración o cuidado. Sin embargo, cono- -
ciendo la realidad económica, social y cult~ 

ral de México, ha de plantearse aqur un 1n-
conve~it?n+.~. 

¿Oué pasarf a con ese personal (preparado únl 
ca y exclusivamente para ser asistente del 
Cirujano Dentista) que después de trabajar -
algún tiempo al lado del odont6logo, y ere-
yéndose capacitado para ejercitar lus funciQ 
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 
pafses como Francia, Inglaterra, Alemania o
Estados Unidos de Norteamérica--para citar -
solo unos ejemplos-- tiene muy remotas posi-
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b i 1 i dades de que ocur-ra, en América Latina-
y concretamente en México, especiaiment~ en~ 

la Ciudad Capital--, los ordenamientos que -
regulan el ejercicio 1 ibre de las profesio-
nes, se violan con mucha frecuincia, debido
ª que las propias Dependencias del Gobierno
Federal encargadas de vigilar el cumpl imien
to de las leyes se ven impedidas de hacerlo
ya sea por falta de personal convenientemen
te capacitado; o porque el personal destina
do a vigilar y contr-clar ~ste tipo de activl 
dades profesionales, es fáci 1 presa de la c~ 
rrupci6n; o porque la Dependencia en cues- -
ti6n, 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- -
rius como !a prc~crvaci6n d@ la ~Alud Íme r~ 
fiero concretamente a la Secretaría de Salu
bridad y Asistencia). 

En este orden de ideas, es necesario puntua-
l izar que no se lleva un control--mas que en 
e 1 pape 1 -- sobre qui enes han adquirido el d~ 

recho de ejercer tal o cual profesión dentro 
de la rama de la medicina. En el caso espe
cífico de la Odontología sabemos que decenas, 
centenas o mi les de laboratoristas y mec~ni
cos dentales, suplantan al Cirujano Dentista; 
sabemos que existen el ínicas establecidas de 
acuerdo con las normas que exige el caso, al 
frente de las cuales encontramos a profesio-



~al~s (?)con todos los~erechos adquiridos
para eíercer !.a profesión, y tiene:n·como ay!!, 
dantes- a "aprendices" de 1 a carrera (que no-
1 a han estudiado ni la estudian), que no 
sienten el menor escrúpulo y mucho menos 
piensan que están atentando contra la salud
Y aún contra la vida de las personas. 

Hay profesionales de la Odontología que con.§. 
cientemente o no, prestan su título y cédula 
profesionales y aún su prestigio (y con él, 
el de todo el gremio), para propicior estas
actividades que dañan a la economía del país 
aunque de hecho quienes salen perdiendo en -
última instancia son los pacientes y los ve~ 
daderos profesionales. 

Las soluciones que se apuntan para el arre
gi o de este problema, entre otras podrían .:. 
ser: 

a) Oue se establezcan leyes específicas que
regl amenten el ejercicio de la profesión, 
así como de las subcarreras con las que -
está ligada la Odontología, incluyendo 
las que aquí se proponen. 

b) Oue se instrumente un control m&~ adecua
do por parte de la Secretarra de Salubri
dad y Asistencia para que coordinnda con
la Direcci6n General de Profesiones, se -
eviten los fraudes que a diario cometen -



los "mercaderes" de la Odontologra o de -
cu.::! ·qui cr· rama d~ ! a· m-ed i e i na·· 

c) Que se instrumenten sanciones no solamen
te de tipo económico sino de carácter pe
nal que en forma severa, castiguen la - -
suplantaci6n y el engaño. 

Es perfectamente válido afirmar que el hom-
bre sobrevive y progresa mediante su propio
trabajo y la propia Constitución Poi Ttica de 
los Estados Unidos Mexicanos, garantiza la -
libertad que le asiste a cada individuo para 
escoger su medio de sustento o la actividad
que más le acomode, siendo lícitos o sea que 
no estén prohibidos por la ley o que no per
judiquen a terceras personas; es decir, que
na 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 odont6logo, se amplía en seguida, 
enunciando las materias que conformarían el
plan de estudios para cada subcarrera. 

Para el auxil Íar de odontología 

A) Funciones 

l. Recibir al enfermo 
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2. Prepararlo par.a el tratamiento que necesl 
te Ccolutori~s d~ boca, servilletas reci
P¡ e~tes, etc.). 

3, Prepararlo y presentar todos los acceso-
rios precisos (c~lutor~os de boca, servi
lletas recipientes, etc.). 

4. Esteri 1 izar, cuidar y preparar los ins- -
trumentos (labor en la que debe ser muy -
competente) 

5, Preparar y mezclar los materiales de res
tauración (materiales de relleno e impre
sión, entre otros). 

6. Atender al paciente, una vez terminado -
e! tratamiento, hasta que abandone el ga
b1 ~ete, y seguidamente, recoger ios ins-
trumentos y prepararlos para nueva esteri 
1izaci6n. 

7. Volver a preparar el gabinete para el en
fermo siguiente. 

8. Presentar las fichas el rnicas al cirujano 
para que éste inscriba los datos pertine~ 
tes y archivarlos. 

9. Ayudar al cirujano dentista en los traba
jos de radiología y en el revel.ado y mon
taje de radiografras. 



10. 1 nstruir al enfermo, si empre· que sea neC,!l 
sario, aobre el debido e~pi~o del cepiiio 
de dientes. 

11. Dar asistencia postoperotoría a las pers.2_ 
nas que les han aplicado anestesia gene-
ral • 

El tiempo de preparac1on del auxí 1 Íar de odo~ 
tología varía según el desarrollo odontológi
co en el País; sin embargo, el comité sugiere 
un año de preparación con el siguiente: 

B) Plan de estudios 

l. Importancia del comportamiento moral 

2. Principios y métodos de e~tAri ! iz~ci6n 

3. Preparación de materiales de rellena e im 
presión 

4. Cuidado y conservación de los instrumen-
tos y del material ligero. 

S. Primeros auxi 1 ios 

6. Conocimiento general de la nomenclatura -
odontológica 

7. Utilización y compi laci6n de los documen·
tos y de las fichas pertinentes. 



. Para· el erotésl co dental 

A) Funciones 

l. Vaciar los moldes e, las impresiones tomi!. 
das de la boca del enf~rmo. 

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

3. Trabajar los metales y las materias plás
ticas utilizados en la construcci6n de 
esos dispositivos. 

4. Construir las férulas que se uti 1 izan en
la cirugfa maxi lofacial. 

5. Construir los dispositivos ortodónt1cos -
con arreglo a las prescripciones del ciru 
jano dentista. 

6. Construir ciertos dispositivos como obtu
radores y pr6tesis especiales. 

7, Conservar los depósitos de suministros 
dentales 

El perrodo de formación ser6 de dos aftos co
mo mínimo y de ser posible tres. 



B) Plan de estudios 

l. Principios fundamentales de química y fí
sica. 

2. Uti 1 izaci6n y conservación de los utensi-
1 i os, i.nstrumentos y material importantes. 

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

4, Técnicas uti 1 izadas en la fabricación de: 

a. dentaduras completas 

b. dentaduras parciales 

c. aparatos de ~e~~rn¡ca y porcelana 

d. coronas y puentes 

e. dispositivos ortod6nticos 

f. otros dispositivos requeridos por el -
dentista 

5. Funciones del protésico dental como miem
bro del equipo de higiene dental y espe-
cialmente nociones de Etica y de Jurispr~ 
dencia. 

6. Amplia información sobre los materiales -
dentarios y su uti 1 ización práctica para
fabricar dispositivos ortodónticos. 



7. lnformaci6n sobre el papel que incumbe al 
odont6logo en los serv~c[os de higiene 
dental, a fin de que el .protésico dental
pueda comprender la relaci6n que hay en-
tre sus fu~~iones y las del dentista. 

Para el higienista dental 

A) Funciones 

l. Limpieza de los dientes 

2. El iminaci6n del sarro 

3. La enseñanza individual y colectiva de la 
hi gíene bucal. 

4. La limpieza de la boca que disponga el 
odont6logo antes del tratamiento. 

5, La aplicaci6n tópica de fluoruros y otras 
soluciones profilácticas. 

6. El examen preliminar de escolares, obre-
ros y personas de otros grupos a fin de -
localizar los defectos dentales y pasar -
al odontólogo solamenta los casos que ne
cesiten tratamiento. 

7. En el caso de los escolares, el enlace 
con los servicios loceles de enfermerf~ -
de 1 as recomendaciones o de 1 ·tr<il:am i e11to
prescr i to. 



E 1 . per r odo de .formac i 6n ser ra de dos a cuatro 
años 

B) Plan de estudios 

1. Datos fundamentales sobre Anatomía y Fi-~ 

siologfa Humanas y en particular de la c~ 
vi dad bucal. 

2. Estudio especial del aparato masticatorio, 
incluyendo tambi6n los tejidos de sostén
y la estructura macroscópica y microsc6pi 
ca de los dientes. 

3. Principios fundamental ea de Química y Ba_s 
teriología cuyo conocimionto permita com
prender la génesis de lo caries dental y
estudiar su prevenci6n y eliminaci6n. 

4. Breve estudio de las principales sustan-
cias químicas utilizadas por el odontólo
go en lo que respecta a sus efectos tera
péuticos y preventivos. 

5. Pr6ctica el ínica de la profilaxis bucal,
apl icac16n t6pica de medicamentos e ins-
trucción al enfermo sobre los principios
de la higiene dental y el control de pla
ca dentobacteriana. Se dedicaré bastante
ti empo a esta parte del curso. 

6. Breve estudio de las cnl'crmedades mós fr~ 

cuentes de la cavidad bucal y en particu-



lar de las ~ue ~~ede~ previnirse o comba-
,_ . 

,-~1 rse. 

7. Principios fundamentales de higiene, sa-
lud pública, nutrición y economra, rela-
cionados con los problemas que plantea la 
higiene dental de la población. 

8. Etica y Jurisprudencia. 

9, Métodos de enseñanza do la higiene dental 
y materiales empleados on las escuelas, -
en los centros sanitarios, en las fábri-
cas y en el ejercicio privado de la prof~ 
si6n; empleo de medios audiovisuales; pr2 
cedimientos de registro y observación ul
terior; preparación y organización de - -
charlas destinadas a grupos de dis+in+a -
formación cultural. 

Para la enfermera de odontolosía escolar 

A) Funciones 

l. Mantener en buen estado de higiene dental 
y sin defectos dentales n un grupo de 500 
niños aproximadamente, examinándolos y 

tratándolos a intervalos de seis meses. 

2. Ensefiar los principios de la higiene bu-
cal mediante el empleo de métodos doccn-
tes y publicitarios modernos y recabar el 
interés y la cooperación de los niños y -
de sus padres en esta materia. 
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· . 3. Exanii n~~: a 1 os enfermos y anotar e l. -esta~ 
do ·de· 'S'u dentadura.· 

4. Aplicar medidas profilácticas 

5. Colocar materiales de relleno en los dieu 
tes permanentes y temporales. 

6. Extraer dientes con anestesia local (si -
el sistema lleva funcionando varios a~os
rara vez es necesaria esta labor). 

7. Efectuar la aplicación tópica de medica-
mentas preventivos. 

8. Reconocer los casos de oclusión defectuo
sa y de lesiones que requieran una inter
vención más competente y pasarlos al odon 
tólogo. 

9. Examinar periódicamente y tratar a los 
niños del grupo que esté a su cargo. 

10. Prestar especial atención a la enseñanza
dc los principios de la higiene bucal y -
de la prevención Je las enfermedade~ ora
les no sólo a cada niño sino a todos los
escolares y a los maestros, asr como a --
1 as personas que forman parte de organi zs_ 
ciones femeninas, asociaciones de padr~s
y de maestros, etc. 



El perrodo de formación se recomienda que seo 
~! menos de 24 meses. 

B) Plan de estudios 

l. Instrucción especial sobre los principios 
de la ensefianza, el arte de hablar en pú
blico y el manejo de medios visuales de -
ensefianza, preparaci6~ de modelos y de 
carteles para la educación sanitaria. 

2. Estrmulo para adquirir confianza y tener
iniciativa en su actividad profesional. 

3. Instrucción sobre la historia de la odon
tología, la Historia y la Etica de los 
servicios de enfermería y la función de -
otras organizaciones que se ocupan de me
jorar la salud de los niños. 

4. Instrucción sobre el empleo, la conserva
ción y la reparación de instrumentos y -
mnteri al. 

1-lcmos presentado cuatro di fercntes aux i 1 i ares -
de Odontología tal y como lo concibió el comiti 
de expertos en la reuni6n de Ginebra. Es indudQ 
ble la ayuda tan val ios~ que cada uno de el los
proporciona al odontólogo; sin embargo, despu6s 
de anal izar las actividades de cada uno de 
el los, pensamos que serra muy ürnbicioso iniciar 
un programa de esta naturaleza en un país en el 
cual se carece de muchas cosas a6n; sin embargo, 



un programa más realista podrra prescindir del .. 
. prót~~J:Ca._dtint·at y de~ aux!-1 ier d~ cdantolvgru. 
Ampliando un.poco más los conocimientos de la -
hi~enista y de la enfermera de odontologra es
colar, podría asumir la ayuda que proporciona -
la auxiliar de odontología. 

En cuanto a la preparación del protésico dental, 
es aún más ambicioso un programa de esa natura-
1 eza, ya que pasarán muchos aílos antes de que -
puedan prestaree servicios protésicos dentro de 
las Instituciones de Salud Pública, debido a 
1 os costos tan el evadas que representan para el 
gobierno, la adquisici6n de equipos para dichos 
tratamientos. 

Otra recomendación no menos importante que hace 
el Comité, es el de dar a los odontólogos, cur
sos especial es sobt'e como uti 1 izar el personal
auxi 1 i ar. 

4) Hemos mencionado como indicador general en las
enfermcdades parodontalcs, los deficiencias nu
tricionales y vitamínicas. Esto es tal vez uno 
de los factores m's importantes que deberran t2 
marse en consideración para 1 levar a cabo un 
verdadero plan de tratamiento general; pues el
nivcl económico y social de los pacientes que -
frecuentan estas Instituciones, es normalmente
e 1 más bajo, 1 o i dca 1 sed a ctitab 1 ecer campañas 
y progr<.1mas especiales para 1 levar hasta esta -
gente una educación adecuada sobre el conoci- -
miento de las consecuencias que acarrean una m.s, 
la nutrici6n. 
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Burket nos hab 1 a de nutrí e i 6n· y a 1imentaci6n y
sos+:Lene que .son -dos.· coses di-ferentC'a.:.:-.:·"Nutri- ... = 

ción~-dice--, es la suma de ingestión, absor- -
ci6n, almacenamiento y util izaci6n de alimentos 
por los tejidos. Una ingesti6n de alimentos~
régimen adecuados no significa obligatoriamente 
una bu~na nutrición" (22) 

5) Una buena alimentación debe de incluir no solo
carbohidratos, grasas y proteínas, sino también 
fósforo, calcio, sodio, potasio, cloro, magne-
sio, yodo, cobre, azufre, zinc, y cobalto. La -
falta de cualquiera de estos elementos, ocasio
nari trastornos en el organi~mo. 

6) Una vez analizados estos dos t6rminos, nos da-
mos cuenta que existen problemas metab61 icos, -
que aGn teniendo una buena alimentación no dar~ 
como resultado una buena nutrición, pero estos
son casos ai si ados que requieren de otro tratél
rni ento especial y que no es de ninguna manera -
la general ida<l de los casos. 

7) Oueremos hacer un 11 amado a las 1 nst i tuc í oncs -
de Sa 1 ud Púb 1 i ca en México, para que 1 1 even h ª.§.. 

ta el pueblo, el conocimiento conscienzudo de -
las ventajas que reporta el valor nutricional 
que tienen ciertos alimento~ y la carencia de -

(22) BURl<ET, LESTER W. Medicina B\lcal, s.p. tr. Or. 
Roberto Folch Fabre, 6a. ed., M6xico, Edito-
rial lnteramericana, 1973, P6g. 423. 
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elenientos nutricionales en otros. 

8) Se podrra argumentar--yo misma lo he visto--, -
que hablar de una buena al imentaci6n a gentes -
de escasos recursos es utópico; sin ~mbargo, al 
observar a esa gente, nos damos cuenta de que -
es la ignorancia, la que los obliga o seguir en 
ese plan de al imentaci6n. 

9) Un alto porcentaje de individuos, con frecuen-
cia ingieren en la cal le alimentos preparados -
en escasas condiciones de higiene. ¿Ou6 valor -
nutritivo pueden tener todos los a~tojitos que
se venden en cualquier parte, independientemen
te del grado de contaminación que porta? ¿No P.2. 
dría invitárseles mejor a que con la misma can
tidad de dinero o tal vez con menos, consuman -
a!imentoe con !a~ vit~minas y minerales necesa-
rios a su organismo y preparados en HU ca~a con 
la adecuada higiene? 

10) Existe en la población una idea err6nea muy ge
neral izada en el sentido de que, la deficiencia 
alimenticia puede ser sustituída por vitaminas
que se venden 1 ibremente en el merc<ido; este -
error, ha sido propiciado por com9rciantes dedi 
cadas a la elaboración de estos productos y que 
les ha redituado fabulosos ganancias, pero no -
ofrecen la garantía al consumidor, de que efec
tivamente su organismo asimile esos productos. 
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Tl) Se sugi.ere la ~onvenienci~ de ei~bo~ar un pro-- .. · ... 
grama sene i 11 o, · méno~ amb i c i osó.( ta 1 . ve:z: de 1 o::: 
ya existentes, pero que sea de fáci 1 implanta-
ción a corto plazo. Este deberá incluir: 

a) Propaganda dispuesta convenientemente en las 
clfnicas de todas las Instituciones de Salud 
Pública, con slogans diseñados de tal forma
que lleguen al pueblo. 

b) Pl6ticas como se 1 l~van a cabo en ia actuall 
dad sobre planeación fami 1 ior, a diferentes
horas mientr~s los pacientes esperan la hora 
de su consulta. 

c) Aumento de plazas de odontólogos y cubículos 
convenientemente dispuestos para llevar a cs 
bo los tratamientos necesarios. 

d) Preparación o entrenamiento del personal au
xi l ior ya sea a nivel universitario o entre
namiento proporcionado por las mismas Insti
tuciones. 

e) Cepi 1 los dentales convenientemente seleccio
nados. 

En el capítulo sobre prevención y tratamiento -
de las parodontopatras mencionamos las t6cnicas 
encaminadas a establecer un control personal de 
placa bacteriana (C.P.P.B.). 
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Mencionamos también e1 hecho importante, de te
ner un cubfculo ~speciai para instruir al pa- -
ciente y además, de que éstos tratamientos deb.2_ 
rran de hacerse a nivel individual, requiriendo 
de 4 a 5 citas, diarias o alternadas, par.a 1 a -
implantación del programa. 

Tambiin hablamos de seguir un procedimiento si
milar en cuanto a la educaci6n sobre al ímenta-
ción. Sin embargo y para no caer en el mismo -
error que 1 os programas que se t.i enen octua 1 me_!2 
te pero que no se cumplen, quizi por aer dema-
si ado ambiciosos, su implantación es <lífící 1; -
creo que la educación sobre estas dos fases pr~ 
ventivas, puede muy bien llevarse a cabo a ni-
vel colectivo, utilizando material audiovisual
bien programado haciindolo 1 legar--como mencio
n6 en alguna parte de este trahaJo--, un horas
en que las personas esperan a ser atendidas por 
su m6dico fami 1 ior. 

Este material estaría e11cami nado a despertar el 
interéa del público, además de esto y yo a ni-
ve! de arupos mis pequoílos, dar conferencias 
(ayud6ndose desde luego también de material au
diovi suol ), sobre las técnicas de higiene y bu~ 
na ali mentaci 6n y como influyen éstas en 1 a co.u. 
servac i 6n de 1 a sa 1 ud parodont.11 y genera 1 • 

El comité de expertos en higiene dentul que se
r,unió en Ginebra en Agosto de 1960, sugiere la 
necesidad de incluir en los programas educati--



vos para.maestros asr como para el personal saM 

12) Es necesario también que estas personas organi
cen ejercicios de higiene dental con una super
visión estricta al respecto. 

Para estos fines, podría proporcionárseles gra
tuitamente los elementos básicos de limpieza. 

De mucha utilidad sería tambi6n 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 pú-
bl ico que las parodontopatías y sus consecuen-
cias tienen como la mayoría de las enfermedades 
"un diagnóstico y tratamientos precoces y que -
su profilaxis es preferible a un tratamiento 
qúe si empre es 1 argo y costoso", ( 23) 1 os res u 1 -
tados positivos podrian florecer a corto plazo. 

Los responsables de la salud pública en Méxi~o, 
no deberían escatimar ningún esfuerzo para in-
tegrar un programa de higiene dental que ten- -
dría resultados benéficos, pues el público ter
minaría dándose cuenta, de que las parodontopa
tías no son un mal irremediable y que gracias a 

(23) O.M.S. Las parodontopatíne, (s.e.), Ginebra,
Suiza, O.M.S., 1961, (informes Técnicos No. -
207) pág. 
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los.esfuerzos de investigadores notables se ha;.. 
1 legado' a. i a conci usi 6n de que estos padeci mi 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 más valiosa para -
prevenirlas. 
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