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1 N·T Ro ou·c e 1·0 N 

Junto con la' caries, las enfermedades de las estructuro1 de soporte 
dentario son la causa más importante de la mutilal!.ón del aparato masti· 
cario. 

Sin embargo, muy poco se ha escrito sobre la prevención de la en· 
fermedad parodontal. lo odontologfo preveni:va ha dirigido la mayor 
parte de sus esfuerzos hacia el estudio e investigación de métodos, t6cnl• 
cas y fármacos úttles en la prevención de la caries dental; en este renglón 
se han logrado Importantes avances, como lo es lo fluoroci6n de las eguas 
de consumo, el uso de dentrlf lcos con agentes farmacológicos <:idiclonados, 
lo apf:caci6n tópico de fluor, instituir no cari6genos, etc. Es cierto sin dudo 
que la prevención, de la C(Jries es Un h°nportante factor de .saJ~d eública; 

' ·, ' - ' . - , ',. i •• :~ ·' " _,., . •. '. ; .. ,._ .· . , ,, ; • . ' - '~- • ',, •. ·' :· - • J: ' t.:: ,'.":',.. •-.. "' . i;. 

· pt>dtef.i(>S .élan{O:ftJe~ c.j··'° íinpofh1ni._ que' es sú ~ncl6", !O ~·;s;·,;,f 
respon!abilidOd del Cirujano Dentista de pród:ca general. Aún cuandO ét< f 
mundo de lo Odontolcglo tiende hacia la espedalizioc16n, será competé~ · 
do del Porodoncisto la curación de la enfermedad, asl como evitar su re­
cidiva, pero es al práctico general o quien toca prevent.rla. 

Debemos pues estar alertas para detectar y tratar la enfermedad en 
sus foses iniciales y, mejor aún, prevenir su establecimiento. Esto sólo se 
podrá llevar a cabo medklnte el cuidadoso examen de coda uno de nues­
tros pacientes, trotando de descubrir por todos los medios posibles los 
factores capaces de producir enfermedad parodontol y corregtrlos en 
formo inmediata. 

Debemos también desarrollar una "conciencia parodontal" en nues­
tro prác~·ca diaria, corri!=liendo los factora~ notenciales de enfermedad, asl 
como evitar la creación de condiciones que la favorezcan. 

Es la intención de este breve estudio el despertar en quienes lo lean, 
ol ·:nterés de prevenir la enfermeclod do los tejidos de soporte dentario, 
pues el cuidado de estos es una entidad claramente definido de lo Odon­
tologla General y parte importante de la función oral durante la salud 
y previene taml{én la mutilación de las oreados dentarios. 



IMf>ORTANCIA DE LA PREVENCION EN ODONTOl.OGt¡.. 

la cav:dad oral normal cumple sus funciones (masticatoria, flslol6gl· 
ca, fonética y estético) en forma móxima, y si bien existen ramas de la 
Odontologfo que tratan de devolver esa norma~:dad a la boca que, por los 
motivos mós diversos haya sufrido alteraciones en cualquiera de dichos · 
funciones, ha sido siempre de mayor Importancia el prevenir el estableci· 
miento de tales anormalidades. 

Hasta hoce unos pocos años, el concepto de prevención odontol6gica 
se entendla como prevención de corles; actualmente el concepto es mucho 
m6s amplio; se trato de llevar los beneficios de la prevención a todos los 
cqmpos q1,1e l~ Odontolog(a .domina, vqllén~ para ello de técnicas. y 

•. ·• . ·"· : '·. ·-. ·:, . .'·-.,.~·· (..-. '·. . • ~.,.,, ., ' • '. '' .·;·,. • . ·, . :- ;·., •• ... ·) • . ·~··. ·, l.. . ' ' •.;' •• ·: . ·- . ·. '. • . ,: 

9~11 · J'i.,;c~~¡. riómero de ,itfSc;rias, ·Q bien º n(ldeC>s ~ pc>t>i0c16~:~6$'. 
grandes. ·· ·· · · · · · · · 

la prevención debe llegar a todas las ramas que nuestra materia 
tiene; es decir, cado uno de ellas debe prestar mayor atención a los as· 
pectes pr6Ventivos de su especialidad que a' los meramente curativos o re­
habilitatorios. 

De todas las rama~ que componen lo Odontolog(a, indudablemente, 
lo que mayor importancia tiene es la Odon1ologla Preventiva, y puede con­
siderarse la m6s importante puesto que tlone unas relaciones determinan­
tes con las otras, y adem6s influye de uno manero decii:iva en lo salud 
oral y por tanto en el equilibrio del resto del organismo humano. 

Asl mismo, la Odontología Preventivo se encargo de estudiar y pre­
venir dentro de lo posible, las causas por los cuales uno covickid oral nor­
mal ompic10 a sufrir alteraciones en diversos órdenes, que deseml:ccarór• 
en un aspecto patológico que romper6 el delicado equiHbrío biológico de 
la boca y de la salud en general. 
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•• . •¡ Cado ulla ~ las ram~s de ·nuestra prc:>fesión, tiene a sU alcanee y/ ~~', 
dentro de su dominio métodé>s preventivos eflcOcü que, s: se ponen en .. z; 
práctica; su resuttcido al traVés de los aftos, redundará en una me¡ouallld :t 

oral de la colectividad. Asl tenemos que, la Operatoria Dental, qué tiene · < 
como ·fines el devolver a la pieza dentaria atacada por caries tanto su 
forma anatómica, como su fisiologla y si es posible su estética, tiene un 
indudable valor cur?th,.o, valiéndose de distintos materiales y de las más 
diversas técnicas de traba¡o; sin embargo, su verdadero valor preventivo 
está en el he¡cho de evitar que tales piezas continúen destru-,l6ndose y pue• 
dan originar m6s tarde, procesos patológicos Irreversible;, 

Respecto a los caries, podemos decir que, siendo el padecimiento que 
con mayor frecue¡icla y más intensidad ataco la salud orol, y que es fuen~ 
te de problemas codo vez mayores, es el problema número uno al que se 
. :,~~· . n.,~"79 . J . 

. '·~11tC>: ~~Grció •. llá~\d$,' ei;:·er.qUé' s.tgú~,·~~dr~('lejióg~t ·~.r 
lncidendo de caries· hasta ·en un sesenta por ciento, · 

las experiencias· obtenidas con la fluóroc16n de las aguas de consu• ·· 
mo como medio preventivo de las corles, son muy satisfactorios, y es 
este el método m6s comunmente usado. Sin embargo, en muchas zonas 
geográficas, no s61o del pais, sino c!.el mundo entero, en las que, por difi­
cultades de orden técnico o económico no es posible la adición o control 
de fluar en las aguas potables, se ha utilizado también con buenos resul­
tados, lo apHcoci6n 16plca de fluor, el uso de dentrlficos con adición de 
ftuoruros (de estaño y sodio), la higiene cuidadoso y constante y también, 
el control dietética como medios favorables para lograr bojar lo inciden· 
cia de caries. 

Este padecimiento, que se inicio en foses 1emprono:; de la vida del 
individuo tiene, si ro se impide su establecimiento en las piezas den!arías, 
o no se le controla en sus fases inlclales, unos efectos devos•adores eri lo 
cavidad oral, siendo la causo mós común de la mutilaci6n de la~ arcadas 
dent~rias. 
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·. · .· • Est~1dios realizadós p6r Brekhus y Allein, han demostrado, que es Íci 
caries 'el factor causal de que una persona; antes de. la cuarta décadO de 
vida. haya ·perdido entre seis y ocho a más dientes. Además, es illteresan· 
te hacer notar que los daños ocasionados por la caries no se detienen ahl, 
sino que el mós importante de sus efectos secundarios es la alteración no 
sólo de la orticulaci6n fisiológica, sino que ésto se traduce fundamental­
mente en alteraciones de los tejidos de sostén del aparato masticatorio, pro­
di•::iéndose desde lo inflamación de lo enclo marginal, hasta la formación 
de diastemas, migración patológico, movilidad, inclinación y bolsos poro­
dontales; y son. éstos las parodontopatlas, los que después de la cuarto 
década de la vida originan la mutilación masiva ·de las arcodas ya de si 
Incompletas o causo de las extracciones originados por la caries. Por ton· 
to, después de la prevención de la caries, sin lugar o dudas el mós valioso 
aliado con que cuenta la Odontologla Preventiva, es la Operatoria Den· 

'plez6s~~ritorío's. a laextráé¿l6nf'1a gefltt,•qlJe'C:isísté ¿,¡ toriS&l~ó'~r;{¡ 
veces recurre a ella, pues, por un erróneo concepto de ahorro, o bien' los ~': 
carencias económicas, los llevan a sollcltar' la extracción de la pieza afec­
tado aún después de que el Cirujano Dentista les hace ver todos los facto­
res positivos que encierra el tratamiento de conductos radiculares. 

La falta de educadón dental y el falso concepto del ahorro que po­
seen, son ~ln lugar a dudas, la causa mós frecuente de que el paciente 
pierdo piezas dentales, debido a que en mucha gente predomino la ideo 
de que el único gasto útil que se hace con el dentista es lo extracción y 
"un juego de placas" cuando ya no conserva sino unas cuantas piezas. 

Si bien la Prótesis Parcial Fijo o Removible entra ya de lleno en el 
campo de la Odontologla Restauradora, no por eso deja de tener valor 
dentro de los servicios que puede prestar a la Odontología Preventivo, ya 
que cuando una pieza se extrae y en el tiempo m6s corto posible se reha­
bilito la oreada mutilada por medio de un puente fijo o removible los ries-
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.. ..• · ... · · .... : . ... . .... ·· ····•·· ·. ·· .... · ..... · · .. ·.•. . ... · : .. 

gos de que dicha rriutilaci6n se tfoduzcan, en lesi~~es pCJrodontoles y . 
sormonlas oclusales; disminuye notablemente. · 

Desgraciadamente (y oqul el focior económico es determinante), no 
siempre el paciente cuenta con· los medios. necesarios poro asistir o que se . 
le efectúe una prótesis. En otras muchas ocasiones, cuando el paciente se 
decide a resolver su problema, cae con frecuencia en manos de charla­
tanes o de colegas sin escrúpulos que o cambio de un05 cuantos pesos 
efectúan uno pr6tesls mal hecha y que on lugar de solucionar un proble.; 
mo, causará otros todavia más graves. 

11\li81a?::P9(.e~t0 fó%6fí;·yó·i~:qJe la\~dO . ro P~ntíbri'e"'~·.··· . .i' 
sis·.· (y tamb16n en todos 'las r'lmas·•de·.OdOn+Olcgía)estó;en 'fOmétÍtOr ~ni':;:;: 
el estudiante y en el profeslcinal uno vordadero Etico Odontol6Qlca, q\Je :.~ 
lo mueva no sólo a percibir una cantidad de dinero mayor o menor como ·· 
honorarios profesionales, sino o prestar un verdode·o servicio profesio • 
nal, pues os de todos conocido que, una prótesis mol realizado, traerá 
como con~cuencia un agravamiento de los problemas que el pacierrte yo 
tenlo y fomentará lo aparición de nuevos zonas patológicas. 

Otro romo de la Odontologlo que llene valor en lo prevención es la 
Ortcdoncio, cuando se realiza o edode~ tempranos y antes de que se 
vuelvo uno mera necesidad estético. Sin embargo, su alto costo lo hace 
casi inoccesi~le o los grandes núcleos de lo población, y es entonces en 
el Cirujano Dentista de práctica general en el que recae la responsabili­
dad de tratar estos problemas en sus fases tempranas y solucionar los pro• 
blcmoii que dentro de sus capacidades puedo resolver, o bien orientar al 
poclento ¡.10ra que se atiendá con el especialista indicado. 
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Por: últi~o,·. menclonorem~ o ·· 10 •. Parodonclo, >r~mo •de lo.· Odonto!o­
glo que Se encarga de e_studior la Anatomla, Histologio y Fisiologfa de · · 
los te[idos de sostén del aparato masticatorio, su relación cc;m el resto del 
organismo así como sus enfermedades y en caso neéesarío la curoá.6n de 
\as mismos, como una de las romos más importantes de la Odontología, 
pues es en ésta en -la que todos los otras especialidades convergen, ya 
que, cualquier alteración que se registre en lo cavidad oral tenclró con· 
secuencias más o menos graves e Inmediatas sobre los tejidos de $0$tén 
del aparato dentario. Es decir, entre los muchos factores etiológicos de. 
una porodontopa11a, destocan aquellos creados por cualquier anomalla 
en lo oreado dentor_ia, como son los piezas dentales cuya Integridad ana­
tómico ha sido atacado por lo caries (pérdida de los puntos de con!oc10, 
fracturas amplios que ocasionen lo pérdida de uno coro O)(lal, etc.), pie· 
zas en glrc:YVersión, cmornollos de posición, brechas caudados por extrae• 

·. " · · ·.· · · · ·· · s" r6'e1l1 al.o ustados o fnconect~~ 

> \Port _. ___ •· , __ ._ .. _ . _.. . ........ · . . .. _ ..•.. _ ... __ . _ ..... __ .· 
progresado o poSc)s.agigorrt(idos,·tantoenel terte:h'o de IO ~~~, n,, ' 
m'o en el campo de lo rehabilitación, es triste reconocer que, Sobre tcído . .1 

en el campo de lo prevención se han\ descuidado algunos aspecto$ de su;. 
mo importancia, como lo es lo educación dento! o nivel masivo, pues falto 
el apoyo de los autoridades educativas y oslstencioles correspondientes, 
yo que no os falto de interés por porte de los distintos organizaciones de 
profesionc1los de lo Odontología qlle exis'en en nuestro país, sino que, los 
inte;nlos que se han hecho poro llevar o cabo uno o varios compañas o 
nivel nocional para fomentar en lo gente cuando menos el uso del cepillo 
den1ol, se han vl51o obstruidas o desdeñados por toles autoridades. 

Sin embargo, hay necesidad de :nsislir en ello y llevar o cabo com­
poñcs o los niveles m6s amplios posibles, apoyados si se puede por todos 
los medios publicitarios disponibles. Debamos también oponerncs por me· 
din de los diferentes organizaciones dentoles del país, a que la publici· 
dad seo empleada en forma negativa, poro no fomentar de esto manera 
el miedo al dcnlislo. 
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· .. · ·.· .· ·.• .... ·· .< .. ·. • . ... . . •. ·U~t~ 
. . . Es deéir, deb8mo$.r~on0c:er que la Odontologla Preventiva el e1Ji%! 

mejor aliado c~n et: que contamos. nosotros paro satisfacer realmente . los· ';il 
• elevados fines que. persigue nuestra profesión, cuyo concepto de curar y ;,· 

rehabilitar, es y debe ser en la actualidad llevado a planos superiores de '} 
prevención. · 
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ANATOMIA, HISTOlOOIA Y FISIOLOGIA 

Siendo lo flnol\dod oo este. pequeño estudio el trotar sobre la preven· 
ción de la enfermedad de los te¡idcs porodontales, es necesario hcicer un 
breve reposo de su Anatomla, Histologlo y flsiologlo. 

El porodonto es un grupo de tejidos que va a brindar soporte al apo· 
roto masticatorio y revestimiento de los procesos alveolares de la mondi· 
bulo y los maxilares. 

Aunque compuestapor cuatro elementos hlstol6gicos dUerentes, el 
. .-.-.·"". · · · como una sola urú;fod, pues e.stón fntlmamente liga· 

' , . ; ~ ,,-, ' '• ·('~:\:~"'' . .,. ~, 

lJigamento Parodontol. 

3) Cemento Radicular. 

4) Hueso Alveolar. 

1 La enda es la porte de la mucosa oral que reviste los procesos al· 
veolares, rodea los dientes y recubre el paladar duro, formando lo que 
se denomino mucosa masticatoria. 

Lo endo se divide en: 

b) Ende Insertado 

a) Encia Marginal. 

c) Encfa Elveolar . 
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· ··<·.:.~:'._ :'.!L~~f 
.· <<· .. ·t. . ; , :· . ·•. " , · .. '. . . ,., .. . . . · . ·'°"<:,:: .. ;;.S:'.:-:;; 

. a) La encla marginal rcideo el cuello de los dientes y limita por ve~;~:X'. 
tioolar hada incisál por el mcírgen gingivol y hacia apical por el IUrcO , . ':{ 
ginglval que es donde. se separa de la encla Insertado. lnt1miamente su · 
limite. es a inserción epitelial. Normalmente ttene poco m6s ele un mlllme- · ·1· 
tro de 01"ho y forma la pared blando del surco gingival 

Es de un color rosa oscuro, superficie aterciopelado y de consistencia 
suave. Puede ser SCJparado del diente por una sondo romo o uno corr\ente .. 
de aire. 

Hlstol6gicomente se compone de un núcleo central de tejido conecti· 
ve cubierto de epitelio escamoso estratificado. El epitelio de lo vertiente 
externa puede ser queratinilado, paroquerotlnizado o ambas cosas o la . 
vez; contiene papilas y se continúa con el ep:tello de lo esclo insertado. El . 

. e ltelio .. de la red. Interna. carece .de .f>9pllcís1 no se querotiniza y tc:tpiza · 
-·.··, ., . -·. ' ·' • . - .••• ,. ·. ¡;. ........ . "·' ';:, .•• ;.i') .. ;: .. 7. ;,.-·,.:' .. :,.: ;/ •. ;,,·~'.-'" · .... ·• '·. '. ; : ·• •• -· .... , .. '~- .. •.'' 

b) Enda Insertada.- Es la continuación de la ende marginal. Es; 
firme, resilente y est6 firmemente unida a cemento y al hueso alveolar 
subyacente. La encia insertada vestibular so con1inúa con la enda aiveo­
lor; por el paladar se extiende con la mucosa palatina, también firme y 
resilen1o; par lingual en lo oreada Inferior, temí.na en su unión con la 
mucosa que tapiza el piso de la boca. 

Es de un color rosa coral, de consistencia firme y superfid.e rugoso, 
similar a uno c6scaro de naran¡a. 

Se compone de un epitelio escamosa estratificado y un estrena co­
nec1':vo. El epitelio consta de varias capas: 

o) Capa basal de células cuboides. 
t..,) Capa ospinosa de células poligonales. 
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e) · Capa gr~nuloso de. células ochota~s: 
d) Capa c6rneo que puede ser queratlnlzoda o paraqueratizada . 

. El estroma conectivo también se denomina L6mina Propio y es densa~ 
mente col6geno y contiene pocas fibras el6stleas y tiene dos componentes: 
uno capo papilar, que se interdigita con las papilas eplte)iales; y una ca· 
pa reticular contigua al periostio del hueso alveolar. 

e) Enda Elveolar.- Es de color rojo, consistencia suave y no est6 ad· 
herida ol proceso alveolar; se puede deslizar por palpación lateral. La 
diferencia hlstol6gico b6slca con la enda Insertada es que el tejido co­
nectivo es laxo e.n lo enda alveolar y colégeno en la insertado, lo que 
permite observar los vasos arteriales y venosos que nutren estos elementos. 

El. drena¡~ llnf6tico de lo enda comienza en los linf6tlcos de lci~ pa~ · 
pilos conectivos y progreso hacia los redes colectoras externas al perios­
t:o del hueso alveolar y de ahi a los nódulos llnf6ticos regionales. 

lo ine1voci6n deriva de fibras provenientes del ligamento parodon­
lol y de los nervios labial, buool y palatino. las estructuras nerviosos que 
se localizan son: fibras argir6filas, corpúsculos tóc•iles tipc Meissner y ter­
minaciones tipo Krouse, que son receptores de temperatura. 

2) Ligamento Parodonlal. 

E1 ligamento parcdonlal es el elemento histológico que une ínlima­
mente el lejido denlorio al hueso alveolar. Los elementos his1ol6gicos que 
lo componen son: 

Al Fibroblostos. 

-9-



B) Cementoblast0s. 
C) Os1eoblastos. 
0) Osteoclastos. 
El Vasos sanguineos, Unf6ticos y nervios. 
F) Restos epiteliales de Malassez. 

o) Los fibroblostos tienen forma de hueso, con núcleo central y se 
agrupan en jaces y forman fibras que pueden ser: 

Principales o secundarias. Lo fibra principal es la que se introduce 
en el cemento dentario o expensas de cemento ¡oven no calciflcodo (ce~ 
merrtoide) el cual se colcificar6 posteriormente; a la parte de la fibra 
principal atrapada en el cemen~o se le denomlr'IO fibra de Sharpey. El 
hueso alveolar tiene lo prbpiedod de formar tejido joven, al que se le 
llama osteoide que Jlené. lo mísmafunc16" del. cementoide. Las fibras, i 

"·''> :."' • •' ' .. •" ¡; ,• ·' /:L /•:·.:..,;; µ .:.;_;f~' ·.' ·" > '' :'-• (.':,~~'(•' :. ·? '.; ',• •' •>, •,(·,;,.: .. . ~, • •; <.·:'. •.• '::\ '·;,:;, ':.:'' .,,'.·¡: \ ~.', -~· ···<i}/,' - ,' 

Los libras principotes forman hoces perfectamente diferenciados y 
que se dividen en: 

o) Fibras gingivoles libres. aue van del cemen'o a la endo, en donde 
se pierden; su función es la de dar el tono o lo ende morg:nol. 

b) Fibras tronsceptobles, que se exllenden del cef!'lento de uno pieza 
al cemento de otra pieza vecino, posando por el vértice de lo cresta al­
veolar, y cuya función es la de mantener el óreo de contac•o. 

c) Fibras crestcolvealores, cuyo .:nserción se localizo en el vértice de 
lo cres'o alveolar, dirigiéndose hacia el cemento en su porción co·onaria, 
y que cumplen uno función destinado o enviar que el diente seo desolo­
jodo de su alveolo en sen•ido inciso\. 
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d) Fibras obliculas.; son las m6s fuertes y van a Ir de Incisa! hacia apl• 
~I y del . hueso alveolar ol cemento. Este grupo. de fibras compensa la&.•. 
Impulsos verticales axiales que redben los dientes ol ponerse en contacto. • 
con el bolo alimenticio o con sus antagonistas y mantienen al dle,nte en 
un equilibrio fisiológico adecuado. Todo estímulo que sigue el o¡e mayor 
del diente seró benéfico al parodonto y se considero como Un' factor esti• 
mutante para que los fibroblastos formen una mayor cantidad de fibras. 

e) Fibras horiontales, las cuole,s van del hueso al cemento por de· 
bajo de los fibras oblicuas, sirven para e\!:tar desplazamientos laterales. 
Es importante observar que los dientes, cuando sufren tracciones (como 
por ejemplo en un tratamiento de Ortodoncia), giran en su centro db ro· 
taci6n llamado fukrum, que casi 9.empre est6 en lo unión del tercio medio 
con el tercio coronario de la ralz. 

La inervación del ligamento parodontal es altamente especializada, .· .... ·. 
pues no sólo contiene temi:nodones sensitivos como las de Krbuse y Meiss· 
ner, sino ademós terminaciones nerviosas llamadas propioceptívas, a tra· 
vés de !os cuales se transmiten las sensaciones de localización de lo piero 
cuando es tocado o estimulada en forma dolorosa durante el acto de lo 
oclus:ón, lo que provoca una inmediata reacción de apertura de la boca. 

Los arterias que nutren el porodonto, son arterias colaterales de. lo 
dentur:o, que al !lr:gor al forómen apical se bifurca en una rama poro lo 
pulr.a dentaria y o•ra para el porodonto. 

/,5¡ mismo se encuentran ramas de la arter io facial que perforando 
lo c1c5to alveciar se anastomosa con lo anterio:·, formando ia red arterial 
que nu1re FJI ligamen1o parodontal. Las vonas vierten su contenido en los 
vasos del mismo nombre que el de los arterias mencionadas. 
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Los vasos linfólicos sigue/' el trayecto de los vasos arteriales y ve~, ~':~: 

nosos, y desemboc:ar6n en' los colectores carotldeos, subma>cllares y sublin;; .. :;;r 
guales. · :;\ 

En el apecto fislol6glco, el ligamento parodontal tiene a su cargo 
dos grandes fum!.ones1 una función blol6glca y una función mec6nko. 

la func16n biológico satisfacer tres necesidades: 

o) Lo función formativa, que ~st6 determinada por la capacidad de 
los flbroblastos, comentoblastos y osteoblastos de generar tejidos. 

b) lo función nutritiva· la cual va o estor asegurada por los elemen­
tcs ar:eriales que irrigan esta región. 

···.•· · : .. Iá fo.;;tió~~~htctL'.ki q\Jt, tamb16rf se pU9cte· 1ian.a~ · ... <-, .···· ...... . 
lo que mantiene la pieza' dentórío unídci' º' álveólo, o !ea, que Oc:úp(i y"4'$7-;1i 
dad por los grupos de fibras que componen ol ligamento. . ... 

3) Cemento Radicular.- Es un tejido que tapiza la po¡;clón radicular 
de la pieza dentario, de color .amarillento ligeramente m6s oscuro que la 
dentina y de superficie rugosa. 

c:u W""sor es variable, pues en el tercio c0 onal es dA 50 micros y 
confrrm~ ~,., acerco al 6pico de lo piez.a S'3 va engrosando hasta alcanzar 
un promedio de 200 micros, comparable en su g·osor al de un cabello 
humano. En el 6pice se hoce m6s grueso para compensar el fenómeno de 
erupción pasivo. 

Hoy dos tipos de cemento: 

o) Cemento Celular. 

b) Cr:imento Acelular. 
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. ·.. Funcionalmente ~on Iguales. En el tercio medio y c~ronarlo hay . 
preferencia cemento acelular, y en el tercio apicial encontramos cemento 
celular; la función de estos dos tipos de cemento es la de formar cemen.; 
toide. 

El componente histológico es el · cementoblasto en distintas etapas de 
calcificación. Contiene un 55% de material orgán:co y agua, y desde el 
pun1o de.vista histológico es pa1ecldo al hueso. 

Su fi~:ología está determinada pcr la compensación tanto de lo 
erupción pasiva del diente como de su mov·1mlento de mesioll2oci6n fis.:o-
16gico medante la apo9.ci6n de cemento que se efectúo a través de toda 
la vida activo del diente. Su segunda función es la de formar cemento jo.; 
ven par,:. ayud_ar o lo inserción de los fibras principales del ligamento pa· 

. ·-· 
··. ' :. , .... ': - . :--' --~:_.,, __ ,-_;·- -:i-':: -.·,,_,r_.'.. ~~<'·· ----\1>··-~:·.:,':/:· .• _':_.-,\ ..... ~_'.·.-·~\' <:: -~"'·'"-.-~.;~-~ 

\plforrTi~.;Esc()Mpocté:ifdsldfiécidoy·raªJbgr~fl.é~m~n e,' ..• rec:ecomc>,,prl!J .... · 
línea' ra'diopáca que termina hacia odu!al erí forma'· ds' pico; de Jléiu,O;';''"t~: 
pues ohl se cierran las dos capas interpróxlmales, en el vértice del alveolo.: · 
contiguo; se le llama hueso cril:Uorme por la gran cantidad de orificios de • 
su superficie, por donde pasan los vasos nutritivos y los nervios de la re­
gión. La l6mlna duro tiene el diploe como 1e¡:do de relleno, y sus trobé­
cuales estón orientodas según los requerimientos funcionales del diente du­
rante la mosticod'ón, existiendo moyor númoro de trobéculas en los sitios 
en donde las fibras principales se agrupan on haces. 

La o··ganización del hueso alveo1ar es seme¡ante a lo de los demós 
tejidos óseos del organismo, con un sistema de lagunas intercomurlcados 
entre si por los conale,s de Havers. 

La función del hueso alveolar es semejante a la del cemento denta­
rio; es decir, se encarga de producir te¡ido \oven (en este caso llamado 
osteoido), paro perrritir que la fibra prlnclpal del ligomento porodontal 
pueda qu<:dor atropada en el hueso cuando éste quede colcificado poste­
riormenlo. 

-l~l-· 
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:C:~Pl.TULO· :3 
LA ENFERMEDAD. GINGIVAl y· PARODONTAL. 

. Para la comprensión de los que tratamos de prevenir, debemos co­
nocer las alteraciones que sufre el parodonto, asl como su evolllcl6n, su 
ctagn6stico y su trotamlento. No siendo el fin de este estudio el tratar so­
bre la enfermedad parodonal, .sino su prevención y sobre los métodos y 
t6cnlcas que nos permitirán hacerlo, se dar6 solamente una vista a gran~ 
des rasgos de lo que es la enfermedcJd glnglval y parodontal. 

la Enfermedad Glnglvol. 

,f}\~q;E~~Jc~=~~TZ'~t~~~:,w~'eld~~t~~l~~f~~"Y':;;~ 
enfermedad g;nglval, . tales comó el sarro, restos alimenticios y .. él. gran ;, 
número de microorganismos presentes en el medio bucal. la intensidad 
de la inflamoci6n depende del estado· sistémico del ·ind'.viduo y de la na· 
turaleza, ooverldad y duración de la 1rrltoci6n local; y puede dar paso 
a enfermedades degenerativas, necróticas y proliferativas. 

la inflamación no es siempre el factor único en la enfermedad gingi· 
val, sino que en otros casos puede ser una característico secundaria y que 
viene a complicar una enfermedad ginglvol de origen sistémico. Puede 
ser el factor precipitante que ocasiona el cambio clrnico en pacientes con 
enfermedad sistémico que por si sola no puede producir la enfermedad 
glngivol. 

Curso y duración. 

El curso y duración de lo enfermedad gingivol se denomino de lo 
siguiente manero: 
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~g~do: De corto dur~ci6n, dolorosa y de Óporici61l re~ntlna, 
Subogudo: Menos 5evera que el estado agudo. 

·Crónico: De aparición lenta, indolora {a menos que se complique con 
estad~ agudo~ o subogudos) y de larga duración. 

Es el tipo ·de enfermedad gingivol más frecuente. 

Recurrente: De,soporece con el tratamiento y reaparece posteriormen· 
te; o bien, curo espontáneamente y se vuelve o establecer sin causo opa· 
rente. 

LocClllzada: Si se establece en la encla de un ~lo d~nte ó g~~''df'.~'i~ 
dientes.· ·' 

Generalizado: Ataca todo la endo. 

Marginal: Si está involucrado sólo el márgen glngival. 

Difusa: Si ataca el m6rgen gingival, la papila interdental y la enclo 
insertada. 

Papilar: Cuando es la papila interdental lo zona enferma. 

Combinando estos términos, se pueden describir otros casos de en· 
lermedad gingival; por e¡emplo: 
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. Gingivitis . nlarginÓI •• 1ocaiiz~d0, •Gingivitis .··.· .. difusa 
Gingivitis difuso ·generalizada '(etiologlo de· esto· enfermedad glnglvol es.• .•.•. ·. 
lnvarlabtemente slstttmica, excepto en los cosos. de infeaf.ones agudos o . 
Irritaciones qulmlcas generalizados. · 

El correcto enfoque de lo enfermedad glnglval, requiere del cuida· 
doso exornen de la encla en busca de alteraciones de 1) color, 2) tamaño 
y forma, 3) consistencia, textura· superficial, poslcl6n, y 4) susceptibilidad 
hemorrág:ca y ~olor. 

1) CAMBIOS DE COLOR EN LA ENCIA. 

Son varios los causas de que una endo cambie de color, pero lo in· 
flamoci6n crónica es lo más común. Comienza con uno íntensifkad:6n del 

... e.olor rosci coral normal y, a meidlda quei, progre$0 el proce~ inflomotO'. · 
"'L '• •o•• • ' ' < '> -'.•.-• ,-, , ' •" •C. ;; •" • • ,:·.' o • > .,:,·.. ..,: '''·.}:J;~- • • ., '>':; > • .,' • 0•.'';:1'• •:·.·-; •: : ~ '"..:,? "' < ,!'." i.~· •, ' "· 

;;:ir.¿Y·e:~bi~•qw•·~ilor.dc~: ~nfi.f,;~:!'.~~::ik::;~~n',!~·~medfi!fj~~í:#íJ.,,,._~~ 
agudo, .los eambioiS de color.·. puederi ser marginales/ dlfilsos o. en. forma e ; ' ; 

de manchas aisladas. Tciles cambios varlan de acuerdo a la. gravedad de 
la inflomoción, pero en todos hay en las fases •'.nidales un eritem.a rojo 
brillante, el cual, si lo endo no vuelve o lo normalidad, evoluciono de rojo 
o un gris pizarra brillante, que gradualmente se hace opaco o blancuzco; 
pero estas zonas rojos o gris6oeas se ven separados de la endo sana por 
una lineo eritematoso bien definldo. 

lo pígmenloción met61ico de lo encfo es ocasionada por lo precipi· 
toci6n de sulfuros met6lícos alrededor de los vasos de tejido subepíteliol. 
El uso de metales pesados con fines terapéuticos, como el bismuto, arsé­
nico y mercurio, ocasionan lo oparl:cíón de una linea negra bien marca­
da, continua y que sigue el contorno del m6rgen gingivol, pero es nece­
saria hacer notar que la pigmentación solamente se presento en las zonas 
inflamados y que, uno vez que éstas vuelven a la normal:dad, lo pigmen­
tación metilica desaparee.e, aún cuando tales agentes pigmentarios se si­
gan inglrt:endo. 
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··.· Los agrandamientos inflamatorios cr6n:cos son. los m6s comu1\9S; ,sc)n 
generalmente difusos y localizados, de lento desarrollo e inoloros. Tienen 
una gran tendencia a sangrar; su etiol~ro es generalmente una lrri:ta· 
ci6n local de larga duracl6n1 ·otros factores etiológicos pueden ser: falta 
de función, cavidades cervicales, mala n:glene oral, resplroci6n bucal, res­
tauraciones. dentales mal realizados .. En cambio, el agrandamiento·. de orí· 
gen agudo sufre una evolución corto, es dolorosa y generalmente local!· 
zodo; es causado por sustonc:os extraños forzados contra la enclo. · 

. · los agrandamientos hiperpl6sicos no Inflamatorios se refieren a un 
aumento en el tamaño de un te¡ido o de las células que lo componen, en 
este caso el tejido glnglval; el cual, no necesita de un Irritante local para 
lnlclor lo hiperplosio, en cuyo caso, la lnflamacl6n es un car6cter secun· 
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; iliii<> del aumeni;, de ~umOn y .;. ün faCit coml>í1can1e: la h1pe'Pk>lla 
'glnglval puede ser producida entre los foctores, por la admlnl.stracl6n sis-· 
témótlca de Oilántina s6d:ca, usada .como droga antlconvulslva en indlvl· 
duos epilépticos. SIJ incidencia (entre un3 y un 62%) y soseveridod no 
estó en relación d:recta ni con la dosis ni con la duración de la terapia 
con la droga. La lesión bósica es un agrandamiento indoloro que rodeo 
elcuello de los dientes, pero que es susceptible a desarrollarse, llegando 
a cubrir una porción considerable de los d:entes o a interferir con lo mas­
tlcací6n. SI no se complica con lnflamocl6n, sus características clin-'.cos de 
color y consistencia son· normales. Es de noturaleza crónico, pero si se sus­
pende la adminitroci6n de lo droga, desaparece. 

Normalmente es generalizada, pero se agrava en los zonas anterio­
res superior e lnfer:or y no se desarrollo en espacios desdentados. 

, . :. , ,, . ' , .:. ·::r'·. . 
...... ,,<(/, 

Su color es rosado y de conslsfencio firme, casi como de cuero y de 
superf.:::le lobulado. Sin embargo su etiología es desconocido, aunque se 
ha sugerido alteraciones hormonales o nutricionales, lo cual no ha sido 
comprobado. 

Agrandamiento combinado. 

Este agrandamiento se produce por lo combinación de factores h~per­
p:ásicc-s con una inflamación secundarlo que en ocasiones enmascaro la 
hiperplasio y el cuadro clín:co puede dar lo apariencia de. un proceso in· 
flamatorlo ~rove. 

AgrondamiAntn Condicionado. 
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'¡ i>'1f::f~ 
E•te tipo de agrandamiento se prodUa. por una respuesta exageracfó·~ . i 

o diSforslonada a una ·irrlt0cl6n local que por si sola no. causarlo lf!flamae ..• 
cl6n; paro esto, es necesario. que el estado sistémica del. paciente es9' a~ .. 
te1odo por alguna causa hormonal, leuc6mlca o carencial. 

Como ejemplo del agrandamiento 'inflamatorio de origen hormonal, 
pockmos poner el de la respuesta que a una irritación local mfnlma pue- e 

der dar los tejidos de una mujer embarazada, de las que un porcenta¡e 
del 45o/o aproximadamente reaccionan. 

Puede aparecer como un agrandamiento marginal generatzado o.·· 
como masas de aspecto tumoral. Generalmente es lo acentuación de uno 
zona previamente inflamada, pero el agrandamiento no se produce sin 
irritación local prev:a; es decir, el embarazo por st sólo no lo produce. ~t .. 

·.. <ogr(Jridarnlet'lt.o •• ~.color zvlado ·,bl~"1dol · · ··' "· ' 
'•'·:· '. : .. ,;,· ~,,,, •.... ·~;;;.~· "*'•'··,:.".!.-"-. '··· ·.?·.<· •;.r.<'.>.. -.-~·.•'-" "•";,., •.• ··~".' 

··. ·.· ''' ra m ', '.ginglva l~f mcitórlo'de"''lc:( .. '·' ,, ' ei'otró . -
' plo de. creelm19ntos condiclónadOs por olterac:lones hOrmonatelr ~pa~;(:~ 
tonto en hombres como en mújeres. Generalmente se desarrolla en los m6r~ ''°· 
genes glngivals y las papilas son prominentes, sobre todo en la encía ves­
t:bulor de los dientes anterior. Después de lo pubertad, este ogrondamien• 
to sufro uno reducción espont6nea y no recidiva. 

El agrondamiento gingival leucómico se presenta en los leucemias a• 
gudas y subogudos en presencia de lrritací6n local. 

lo encía es generalmente de un color rojo azulado, de superficie brl· 
liante y muy propenso a lo hemorragia espontánea. 

El agrandamiento gingivol carencial está en relación con la falta de 
vitamina C, aunque uno deficiencia aguda de lo mismo, por si sola no 
causa inflamación, pero si es origen do hemorragias, degeneración del 
colágeno y edema del tejido colectivo, pero Inhibe la respuesto org6nica 
" '-:- ¡.,flamoci6n es exogerada. 
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nas grises. . . . ~·r¡ 

Agrandamiento Neoplós:cos. 

Se usa el término Epulls para designar una serie de neoformaciones • 
en la ende, sin distinguir entre benignos o m<Jlignos. En realidad, los a­
g•andomientos glnglvales neoplásicos constituyen . lcis menos de los agran­
damientos g:ngtvales y apenas el 8% de las neoplasias orales; ademós, 
ur:i gran porcentale de los neoplasias ginglvales son de carócter benigno. 
Entre estos, los más frecuentemente encontrados son los siguientes: 

l!I• ser'pta~:·~;,11~;airiiJ~;leVii~aq; 

M:oblastoma: lesión be~lgna, nodular o levantada de I~ suPerflc~ · .. "." 
gingival. · · 

Hemangioma: Tumores vasculares benlgno5. gonerolmenle capilares, 
blandos, seslles o pediculados, indoloras, color rojo profundo y de super­
ficie l:geramente bulbosa. 

Papllomo: Aparece como una protuberancia en formo de verruga. 
Consistencia dura. Generalmente es pequeña. 

Granulomo Reparativo Periférico de Células Gigantes. 

Aparecen en la pap:la o en el mórgen gingivol y con mayor frecuen· 
cio por vestibular. Su color es variable dosde el rosa hasta el rojo pro­
fundo. Son indoloros. Puede llegar o destruir hueso. 
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GrQnul~ma, Reparati~CI Cent~al de &l~las Glga~teai ~pareeen .-. ... · .,,, ... ,, 
tro del hue.0, deformándolo y destruy6ndolo. · · · · 

leucoplasia: ·en la.encla .P..uede aparecer como una les16n escamoea, 
blancogrlsócea, grueso y de forma irregular. 

Hay que recordar su posible transforrnac:ón maligna. 

Entre lo~ lesiones malignas más frecuentes destacan: 

Carcinoma, es el más frecuente de ellos. Aparecen como lesiones.ero­
sivos pionas si son ulcerosos. A menudo ·son asintomáticos siendo noto· 
dos cuandO se agrega alguna inflamación Sus metástasis aparecen ; •en · ' 

• "' ... • • .. 1 1 • • •• • ~ ·... ~~ 

~41:~ -,~~-. '·~~ w~~~~~l~~§c :'<' ~~ 
11

~f .. ~)Aí{}~i<;:l¡~fü. 1i~;¡l>->ii ( r~:-~~~" ~~ ~ 11~:t ~i~\ ~ .. ~rt~f:,s_;;i¡~:~ 
""'· "" ~!~ .. ...... ~""""'V.lf' ... ··~ . , .. y ".4;,"~ 

. .. 
Malanoma maligno.- to precede Q.neralmeme una· p19meril0cí6n, ICI "~ 

cual rópidomerite se. transforma en un tumor modúlar y de metástasis. 

Sarcoma: Son muy raros. 

Metástasis: Con poca frecuencia la enero es asiento de metástasis tu• 
morales. 

Para evitar sucesos desagradables, es conveniente hacer biopsia de 
cualquier tumor gingival, asl como de cualquier lesión que no ceda con el 
tratamiento usual. 

los agrandamien:os del oosarrollo son fisiológicos y normalmente no 
dan problemas, a menos que se compllquon con una inflamación. Se pre· 
santa como un abultamiento o distorsión del margen glngival vestibular 
en los diversos estadios de erupción activo. 
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lali anomolla~ de' pm1Ci6n' del contornó gingl~al lnós frecuenten19,,,. ; : \ ;1:j; 
halladauon las grietas deStillman y ICIS festones de Mc:Coll, asocióndOiie . > '~·~\ 
a .oclusl6n traum6tica,1 lo que no se ha llegadO· a comprobar. · · · ·. ,i¡~ 

3) CAMBIOS. DE CONSISTENCIA, TEXTURA Y POSICION. 

Con la inflamacl6n se alteran tonto la consistencia como la textura 
superficial; es decir, la encla pierde su consistencia, haciéndose m6s blon· 
da y perdiendo su. color ..¡ punteado ca1octerfstlco, tornándose liso y bri· 
liante. Otras enfermedades la vuelven finamente nodular (hiperplasia di;. 
lantlnico) C) con una consistencia de cuero (hlperqueratosls). 

la poslc16n puede cambiar por varios rozones. La m6s frecue~te es 
·.·. la retracción ginglval. fisiológl~, el cepillado agresivo, onomaUas. de . po,oo 

..... •''~''<»}/)""So:;::,,,.::;: • .····.;:.,;.;<'·;.· · "•,-;'''' . . ... 

') 

·la hemorragia sin ·trauma. es· ün · rndlce: ~ :cittt.roiC16n · gÍ~glvÓÍ, q.,.'!;;X; 
·.puede. variar. en severidad, durocl6ri y facilidad··. para.aparecer .. Hoy' que·< •: 
distinguir entre hemorragia crónica y aguda. la hemorragia.crónica tiene · 
por causa m6s común la inflamari6n, ya que los capilares quedan espues-
tos por el adelgazamiento del epitelio y puede aparecer al menor trau­
ma: cepillado, el uso de palillos, mordido de alimentos duros, rechinar los 
dientes o !o m6s leve succl6n. La facilidad con que sangro est6 condlcio· 
nodo por lo severidad de lo inflamoci6n. 

la hemo•ragla aguda se presento después de uno lesl6n troum611ca 
que puede dar lugar 'J un episodio hemorr6gko agudo oún sin enferme· 
dad gingivol. Tcmbién son frecuentes los hemorragias er. los enferrr.eda· 
des glnglvoles agudos, como en lo gingivitis ukeronecrotlzonrw aguda, eri 

la que, a lo mós ligero presión hoy sangrado. 

Los trastornos sistémicos también pueden ser origen de hemorragia, 
p:-lnclpalmente las discrasias sanguíneos, los carencias de vitamina C, de-
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La enfermedad Glngival Aguda. 

Aparte de los abcesos agudos hay otros enfermedadet glngivales a• 
gudas, de origen bacteriano o viral que dan slstomatologla Inflamatoria 
y dolorosa a6n en bocas sin enfermedad glnglval previa. Entre estos en• 
fenMdades, la m6s frecuente y la m6s slgnlflcatlvá es la glngMtls uleero-
necrotizante aguda, · · · · 

- . . . . - , . . . . . 
~ . . . 

la lesl6n es destructiva y va atacando coda dio más te¡ldo glngival · 
hasta llegar o lo denudación de los dientes. 

Lo historio clinico revelo que esto enfermedad se establece más CO• 

munrr.ento en pacientes que sufren de una ba¡a de los defensas orgánicos 
por uno enfermedad debi litonte o despuó~ de haber padecido una enfer• 
medod respiratorio agudo, as! como en pacientes con exceso de trobo¡o 
o cambio en sus hábitos de vide. 

Es relativamente roro en niños y normalmente se pr9senta en adultos 
entre los 15 y 35 años. No se ha demostrado su contoglosldod, pero se 
han sugerido algunos estados sistémicos como predisponentes ele lo enfer· 
medod, tales como el resfrlo común, la gripe, enfermedades respiratorios 
agudos, enfermedades nutriclonoles, deficiencias nutriclonolos y alteracio­
nes pslc~omáticos. 
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> Avnque hay otras enfermedades ogudas, son ~uy rar es; como la gl~i­
vitls e1treptoc6éclca, estrornatltls gonoc6cclca y agranulocitosl1, solamen· 
te desc:riblremo5 la gir.glvoestomatltis herp6tlca aguda; 

E~ta enfermedad se presen1o muy frecuentemente en nll\os, sin d4fe· 
renda de sexo. Es producida por el virus Herpessimplex. 

Se caracteriza por una lesión difuso, eritematoso y brillante, que 
puede aparecer en cualquier parte de la mucosa oral (encfa, paladar 
duro o blanco, labios, carrillos y lengua) que formo unas vesículas d~ 
cclor gris esféricas y clrcunscriptas, que después de 24 horas se rompen y 
forman unas úlceras pequeñas y dolorosas, rodeadas de un halo eritema~ 
toso y con bordes elevados y una depresión central blanco amorlllenta. 
El curso de. lo enfermedad es de 7 o 10 dios y cura espontóneamente sin 

>.'de rc·ciCXltr . . . . 

Es contagiosa y causo inmunidad. 

la pericoronitls es una enfermedad que se presento en individuos 
adultos y pecas veces en niños. Se caroctorlza por uno inflamación de 
.::irigen troum6tico-infeccioso del capuchón gingivol que cubre un tercer 
molar en orupcl6n o semiincluido. 

Se caracterizo por ser una lesión localizada, de color rojo intenso, 
muy dolorosa al toc'o, supurante, con dolores que irradian al oido, gar­
ganta y piso de lo boca. Es frecuente la lnflomocl6n del 6ngulo de la 
manc'lbula y linfodenitis, os( como fiebre y malestar. 

En casi todas las enfermedades dermatológicos hay manifestaciones 
orales. Solamente ser6n mencionadas los m6s importantes, como lo es el 
ºénflgo vulgar, que puede dar sintomotologio oral incluso hasta un por 

·-25-·-



de añ~ •~•de m~~ .. ~ ~l..~~- .. ~~ -¡~;lj 
quen Planó~ la Leucoplasiá Lineal, el Lupus Eritematóso, el Penglgolde1 el :.·<' 
Síndrome de· Stevéns-Johnson, lo Esclerodermia y otros· menos frecuentn. · ; ''~ 

Algunas enfermedades infecciosos slst6mlcas tomb16n don· signos ~ 
roles, como son la Slfllis, producido par el Treponema pallldum y que f6· 
cllmente es transmisible. El Chancro o lesión primaria de la slfilis 5910 en 
un 5 o 10% es de locallzación extrogenltal, y de estos, el 70" son de 
locolizaclón labial o bucal. El chancro labial o lntraoral se presenta como 
uno pequeño lesión indurada, o una ulceración profunda pero Indolora · · 
y puede haber linfadenopatlo bilateral. En su periodo secundarlo, adem6s 
de !o erupción cutónea, existen las placas mucosas, altamente contagio• 
sos pues estón recubiertas con una gran cantidad ~ espiroquetas¡ com~m· 
monte ~. localizan en Jo lengua. y el paladar, apareciendo como placas 

~ '· .. - - '; '·, ; , - .. ,._ . ' . ,· .. -~ ' -. : - - - _, .. ,.'. -. '" ' . . ,. . . . 

La · tu~réulosis ·de la· cavidad oral e~.· relativamente ;rara ·y au~·!J, 
las lesiones pueden aparecer en cualquier zona de la muco5a oral, la len· · 
gua es m6s frecuentemente atacado. 

Manifestaciones Orales de Enfermedades Virales. 

Herpes labial recurrente. Es una enfermedad viral que formo veslcu· 
las dolorosas y que lo gente llama fogozos a ampollas de fiebre y que 
recidives en episodios de veslculos que duran de 7 a 10 dfos. 

Herpes Zoster. Es uno enfermedad que se presento normalmente en· 
tre los 50 y 70 años de edad y muy roro en niños. 

fa una infección causada por un virus filtrable (Herpes Zos!er) de la 
raíz pos1crior de un nervio espinal o el ganglio extromedulor de un par 
craneal, los !e~iones orales son altamente dolorosas las 24 o 48 horas 
ante~ c.!o !o aparición vesicular típico, qu6 curan en 5 o 1 O días. General­
mente e~ uni\o'"'raL 
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.··•·· . loVerrugaViric:a es una ~queña les16n casi siempre sitlJOdo en I~ 
lengua o el carrillo, de 2 a 6 mm. de tamaño, de color grlsóceo. 

Otras enfermedades poco frecuentes són la Herpanglno, la Estomotl· 
titis Epizoótico y Llnfopatla Venérea. 

Las manifestaciones orales por hipersensibilidad a. los antlbi6tlcos son 
frecuentes y se denominan Estomatitis Medicamentosa. Hay cientos de·· 
drogas capaces de producirlo. 

Entre las e.nfermedodes fúnglcas de cavidad oral, la m6s común es 
lo Monlllosis Agudo, causado por el hongo C6ndido olblcans, y se ve con 
mayor frecuencia en niños, aunque también pueden contraerla los adultos 
especialmente. los diabéticos. Se le localizo en cualquier zona de lo muco:- ~ . · 

' ', . • ·•• ' ' ,' ·' . ' • ' • ~ " \' . . .. < •' '" . '·';, ·'' • '.,·, 1 ,*. ;: . , "'" 

,. Ótros ~nferniedades fúngicas cJe la ca~ldad oral poeo frecuentes sen 
.·· 1a Actinomicosis y lo Histoplasmosis. · · · · · 
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ENFERMEDAD PARODONTAL 

lo Enfermedad Parodontal se. carac1erlzo por la formacl6n de bollcit 
parodontales, que es un surco glnglVf?I patológicamente profundizado por 
la enfermedad parodontal misma y que, 11 le le de¡a seguir su cuno, con­
duce o lo destrucción de los tejidos de soporte, con aflo¡omienfo y calda 
del diente. 

Entre otros caracterlsticas, tiene la de ser un problema que 1e pre­
ser.ta o largo plazo, es decir, cuando una cavidad oral empieza a dar sig· 
nos y slntomas de enfermedad parodontal, es porque los factores otioló­
glcos tienen yo mucho tiempo de estar establecidos en ella. 

los signos y. slntomas que nos lleva.n a diagnosticar son los slguien-

... 2) 'encla bla.\da: 'btillO~ycon recesl6n; 

3) Uno zona vertical rojo que va del margen glngival a la encla In­
sertado. 

4 Solución de Continuidad en lo onda interdental. 

5) Hemorragia gingivol. 

6) Exudado purulento en el margen glnglval, con o sin presión. 

7) Piezas dentales con mobilidod, extruldos o migrados. 

8) Aparición de diastemas. 

Aunque lo único manero de cerciorarse de su existencia sea median· 
te un cuidadoso sondaje. 
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la bolsa porodontol normalmente es asintomática o indolora, a me­
nos que se agudice. Puede dar lugar a los siguientes slntomas. 

Dolor al comer, sensación de presión, sabor desagradable, dolor 
Irradiado moderado, sensación de picazón, alivio después de lo hemorra· 
glo, sensibilidad al cambio de t!"mperaturas. 

la bolso parodontal tiene varias clasificaciones, que varlan según el 
aspecto que u; estudie de ellas, y no siendo nuestro fin uno descripc[6n de· 
tallada, nos !Imitaremos a hacerlo a grandes rasgos. 

Desde ol punto de visto de su morfologlo y su relacl6n con las estruc• 
turas vecinos, lo bolsa parodontal se clasifica en1 

l) Supra6seos, cuyo fondo es coronario al hueso alveolar, y .. 

2) lnfrci6~eas, en los que el fondo de la bolsa es a pico! al hueso al­
veolar. 

De acuerdo al número de caras del diente que ataco la bolsa, se 
clasifican en 1) simple; 2) compuesta y 3) compleja. 

Potogénesls. 

los bolsos parodontoles son causados por una irritaci6n local cróni· 
ca, qu1J causa cambias polológicos en tejidos con profundización del m6r­
gen gi'lgivol y recesión c!e la inserción epitelial, en lo cual se almacenan 
bacterias y sus productos tóxicos, restos alimenticios, salivales, rnucino· 
sos y celulcircs, que von a ocasionar focos do necrosis y de ulceración que 
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van o agravar el cuadro y provocarán que lo Inserción epitelial migre ha· 
cía oplcol, destruyendo de poso el ligamento, el cemento y el hue10 al• · 
veo lar. 

El pus es uno caracteristico com_ún de lo enfermedad parodontai, pe­
ro un signo secundario. Es decir, lo cantidad de pus no indico la gravedad 
del problema. 

Al ser desnudada la ralz, y producirse soluciones de continuidad 
por su destrucción, lo dentina queda expuesta al contenido altamente in· 
feccioso y producirse focos de corles que dan se.nslbllidad al dolor a los 
dientes afectados y pueden llegar a provocar una pulpltls que complique 
el cuadro. 

b) Playa y ancha. 

c) Profundo y angosta. 

d) Profunda y ancha. 

Entre los factores etiológicos la bolsa parodontal infraósea, desta· 
can la irritación local combinada por el trauma de la oclusión y el em· 
poquetamlento de alimento. 

Hay que hacer notar que lo bolsa parodonta\ es una lesión crónica 
que se hoya constantemente en una faSQ curativa, pero que no llego o 
sanar completamente debido a lo preslst(incio dA lo• irril,..n•i>• 1

N"ri
1
P• 

las lesiones de bifurcaciones y trifurcaciones son bos10111" c.u11íu11 .... 1 -

que los cuerpos radiculares de molares y premolares superiores y molares 
inferiores se ven atacados por la enfermedad porodontal. 
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Cuando los rolce:S están denudados, es fácil apreciarlos; pero en oca­
siones está oculta a la vista por lo lnflomac16n gingival. la. pieza afecta· 
da puede no ser sintomótlco, pero si se complica o agudiza, puede desen• 
cadenar episodios dolorosos en los cambios de temperatura, pudiendo lle· 
gar a causar un absceso parodontol. 

Su etiologla es la misma que la de las bolsas porodontoles, sólo que 
estas piezas los esfuerzos masticatorios son más grandes y esto puede ace· 
!erar el proceso patol6gico. 

Para detectar estas lesiones es necesario hacer uso de la radiografio, 
pu..-s en l"Cosiones, el sondaje no reveJa la destrucción 6sea. Sin embargo, 
es necesario manejar hábilmente lo técnico, pues pequeños cambios en la 
angulaci6n nos ocultan fácilmente los signos radiográficos que buscamos. 

. . p~< f0rrttarie de distinto~. maneras: C:~eíódó I(¡' 'inf.,Cc16ri 'd;¡: una. 
bolsa profundiza, o. bien, cuando se cierra la vio de drenaje de la bolsa, 
cuando el tratamiento parodontol es Incorrecto y deja restos Infecciosos 
en los zonas profundas pero cierra la solida de lo bolsa, y también se 
presenta sin enfermedad parodontol previa, después de un trauma. 

Hay dos tipos de abscesos: o) en los tejidos porodontales de soporte 
en los que generalmente hoy una fístula ósea y, b) en lo pared blonda de 
•mo bolsa parodontol. 

Pueden ser agudos o crónicos. 

El obscP.so parodontal oguda puede provocar dolores puls6tiles irra­
diados, dolor a la precusión y movilidad. La anda p~e~enta uno el,..vocién 
de color ro¡o profundo, de consistencia y formo variable, puro muy sensi­
ble C' la palpación Lo~ efectos sistémicos son ftebr.~. ltnfooenitis, leucoci· 
tesis y moletor. 
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. El absceso crónico presenta generalmente unu tístulo que se abre en · 
la mucosa lateral, cuyo orificio de. salida está recubierto por uno masa de . 
tejido de granulacl6n, blando y hemorróglco. Generalmente· es aslntcmá• 
tic'J. 

Migración Patol6gica.- Lo migración patológica de las piezas den· 
torios se prese,nta como resultado de lo pérdida del equilibrio entre los 
factores que mantienen al diente en su posición flslol6gica, causada casi 
siempre por la enfermedad parodontal. Ocurre con mayor frecuencia en. 
lo zona anterior, pero es también localizable en la zona de molares. Se 
puede efectuar en cualquier direccl6n, acompañándose de movilidad y ro­
tocl6n dentaria. Siempre es potol6glca. 

Potogéne$iS.-. Es. siempre el efecto de va.rios fac~ores, yo que el de· . . -.·,. -- "• ' ' - ,. -_, . '"• , __ < ._ . ... . '. .. . ' .. · -·,. . . - . " ,. ,-

:'116'\.a ....... ·.:.'C. .· •.... ·. . . . ~· .. . ... ·· ;, .. "''" rrecta, ~i6n de Jabios, ear.rlllos y '9ngua, migración niesial flsla16Qtca/ :;.;: 
atrlcci6n ocluso! y proximal. 

Cuando alguno de estos factores es alterado, se presenta la migra· 
cl6n potol6gico, yo sea porqu~ las fuerzas sean excesivas poro un diente 
cuyo soporto ha sido debilitado, por la enfermedad parodontal, porque 
la falta do un antagonista provoque su extrusión, lo inclinac16n hacia me• 
sial por la falto de reemplazo de una pieza eirtraldo, por los viclos lin­
guales, por una olteroci6n de la intercuspidoción provocado por una pr6· 
tesis mol realizada, y también por la Atoflo Difuso de Hueso Alveolar (Pa­
rodontosis). 
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CAPITULO 4 

ETIOl.OGIA DE LA ENFERMEDAD GlNGIVAL Y PARODONTAL 

Casi todos los enfermedades de los tejidos de sost6n del aparato den· 
1ario son causados por los mismos factores locales y sistémicos que lo 
producen y, aunque hay autores que no los consideran, los factores pslcoso­
m6ticos también intervienen de alguna manera en el establecimiento o 
complicacl6n de las porodontopatlas. 

Como MJ vio en el capitulo anterior, el estado sistémico del Individuo 
es decisivo en el desarrollo de lo enfermedad porodontal, pues:o qúe lo 
capacidad de defensa de un organismo est6 en relación d!recto con su 
salud genero!; es decir, un organismo debilitado no podr6 reaccionar en· 

·· · ,!! ·.. .%),,!~t~.;,!!!l~~;Ie;t;T~· "-Jo,l1ar(l.~,~:~9cmismo.sa •. 

Los factores capaces de producir lo enfermedad Porodontal se divl~ 
den en tres grupos: 

1.- Factores Locales. 

2.- Factores Sistémicos o Generales. 

3.- Factores Psicosom6t\cos. 

Factores Locales. 

Entre los factores etiológicos locales capaces de' producir lo enferme­
dad porodontal se pueden encontrar verlos tipos, los que se refieren al 
medio bucal mismo, los que se involucran a los tejidos dentarios y las dls­
fonslonc~. 
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mo. 
A) Factores etiológlcos locales que· se refieren al 

o) Flora bacteriana. 

b) T6rtaro y otros depósitos. 

c) Materia Alva. 

d) Empaquetamiento alimenticio (bromotosls). 

a) La flora bacteriana normal de la boca est6 compuesta Por un 
gran número de microorganismos, entre otros: 

Protozoarios, amibos, hongos, cocos, bacilos (gram + y gram-), vi· 
ses l oauetas y'br'ones y es irllos La e f r edad 1 1 1 Od · ·· · . . . . 

• • • • ;,;...:..,,:~· ;..;,~... • • ' •• 1 • '. • • •• • • •• • • - ,,,;,,,,· .;ti}!~ 
~ ¡¡. ' ¡g "'l!JL~. ~~ !"J'J"lJ-~~:;;. " !X ... ' ~... • ~ ~ ~~~]-ff*' 
.\~ • ~·· • .... • • • • • .. • - ~ :1; t·~!{~-

. . -. . . . . . . . . . . . . . . . . ' 

··· · •.·. no siguen .los cuatro postuladas de KOCh, que ton: 

1.- Se ~Isla el gérmen del sujeto enfermo. 

2.- Se cultiva puro. 

3.- Se inoculo en el sujeto de erperimentaci6n paro que produzco 
la niismo enfermedad. 

4.- So vuelve o aislar el gérmen, se cultivo puro y tiene que resultar 
Igual al del primer cultivo. 

La flora microbina normal es saprófita y ayuda a mantener dentro 
de los niveles de equilibrio la salud, oral, conservando los diferentes gru· 
pos de microorganismos dentro de niveles constantes. Cuando, por cual­
quier alteración local o sistemático, el número y calidad do microorganis­
mos aumenta o disminuye, se rompe el equilibrio funcional y la floro mi· 
crobina sopr6flto se convierte en patógeno. 
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b) T6r1aro Y. otros depósitos; el tarfaro•·o. sarro· ~s una· masa·· ad~~,y-. };~ 
rente calcificada o en proceso de daslflcocl6n que se adhiere a la superfl.i <~: 
ele de loi dientes. Se divide en sarro subglnglnal y supraglnglvol. 

El sarro supraglnglval se localiza por encima del m6rgen glngival y · 
es visible a simple vista; es de color blanco o blanco amarillento (si se plg· 
menta por colorantes alimenticios o el uso del. tabaco pueda dar tonalida· 
des verdosas, negruscas o pardas), de consistencia y fócilmente despren• 
dible. 

El sarro se COmpone en un 20% de materia 0rg6nica y un 75% 'de 
material inorg6nico (soles de calcio, fósforo, magnesio y cristales de hidro· 
xiapatito. Contiene un 5% de agua. 

Normalmente el sarro comienza o formarse en la juventud y sigue 
deposit6ndose durante el resto de la vida del individuo. 

Sobre su formación, existen diversos toorlas, unas apoyando su ori· 
gen bacteriano y otros su origen qulmlco; sin embargo históricamente ha 
tenido m6s importancia la teor!o bacteriano, lo cual, dice que comienza 
como una placa blanda, adherente, no calcificada y densamente pobla· 
,fo de bacterias que. se calsiflca lentamente (placa bacteriano), lo cual una 
vez calcificada queda adherida al di.ente, sobre todo en lo unión amello 
cementaria, que pare.ce ser especialmente adecuado poro el onclo¡e y ad­
hesión dol sarro. 
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Aciemas del sarro o tártaro, en la superficie dental es común ene®- ~ ' ;: 
trar otro tipo de dep6sltol, pigmentados.o no y que, si bien• el factor. ' · 
est6Hco el más importante, también pueden ser agentes irritantes. · <~; 

Un ejemplo de ello es la pigmentación de la membrana de Nosmyth, 
que acompaña al diente durante su desarrollo y erupción y que normal· 
mente se pierde por abrasión, pero de nd suceder esto, se puede pigmen­
tar por lo acción de bacterias cron6genas o pigmentos alimenticio! y dar 
un aspecto desagradable, o desatar un gingivitis; 

Otros depósitos varlan en su color y. composici6n, en su grado d& 
aherencia del diente; lo hay de color verde, caf6, noran¡a, negro o blan· · 
co y pueden aparecer aún en personas con uno higiene bucal excelen1e. 

Es un signo de pobre higiene bucal. 

d) Empaquetamiento Alimenticio (Bromatosls).- Se puede divldlr en 
horizontal y vertical.. 

El empaquetamiento de alimentos horizontal se produce cuando la 
lengua, labios o carrillos empujan el alimento a los espacios lnterproxl· 
males. El empaquetamiento vertical se produce cuando por cualquier cau· 
so haya perdido su superficie de contacto (aunque el desgaste fisiológico 
puede ocasionar que una cúspide fuerze el alimento entre piezas antago­
nistas, debido a un desgaste de los crestas proximales de éstos). 

En el momento de lo moticoción, la cúspide, impelente proyecta lo 
comido cm setido vertical v sirve como empacador. 
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Este tipo de empaquetamiento es más lesivo al porock>nto que el ho­
rizontal y se produce prlnclpalmentt!I con alimentos fibrosos como la carne 
y algunos vegetales. 

Otros foclores que producen la bromotosls son: Desgaste oclosal, pér· 
dido de soporte distal o mesiol, anomalios morfológicas cong(mltos, mor· 
dida cruzada, anomalías de posición y mola odontologla. 

CHnicamente se oprecia por qué lo papila Interdental empieza a 
perder su lorma normal (en forma de pico de flauta) y se achata, dejan· 
do abierto oi espacio interproximol; la papila del parodonto. Radiográfi· 
comente se aprecia reabsorción de lo cresta óseo interolveolar. 

B) Factores Etiológicos que se Refieren al Tejido Dentario. 

,.~;~ 

los' ononialfasde 'fo~;no ·~ posid61'1' y fós dísfUncl~s:' 

o) La corles es posiblemente el peor enemigo de los tejidos parodon· 
tales, pues su avance en las piezas dentarias no sólo provoca los conse· 
cuentes molestias ol individuo, sino que, ol destruir caras oclusoles, oxio· 
les y proxirnrJics provoco, alteraciones en la oclusión, cumulación de irri· 
tan•es a lo ¡ ii':!zo misma y al parodanto, empaquetamienlo horizontal y 
vertical de alimentos, que se traducen en pérdida de soporle óseo y for­
mación de bolsas porodontales. Cuando la pieza se extrae y no se repo­
ne oportunamente, empieza a desarrollarse un proceso patológico exter­
no o que abarco ambas arcadas dentarios, pues en la arcada mutilodá se, 
empiezo a registrar' migración patológica, inclinaciones, pérdida de so· 
porte óseo, impactoción de alimentos y bolsas parodontoles y en la arca­
da antorJonísta extrusión: acumulación de alimentas por la ampliación de 
los nichos interdentales, interferencias oclusolos, etc. Por tonto debemos 
poner <)sprxiol atención al cuidado y rehabilitación cuidadosa de los pie­
zas o1rn::odm por lo caries, pues ello se troduciró en un mlnlmo de pro­
blemas o lo eliminación total de ellas por osta causa. 
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b) Los anomallos de forma y posición son también factores causal.es 
de enfermedad parodontal de Importancia, pues aún en bocas con exce­
lente higiene, son susceptibles de causar graves padecimientos. De estos 
anomallas las m6s frecuentes encontradas son: 

1.- Coronas grandes con respecto a ralees peque.ñas; la corona, que 
es la que recibe las fuerzas de la masticación, reciblr6 un estimulo excesi· 
vo con respecto al que pueda soportar su ralz y aún sin haberla, la pieza 
dentaria sufrir6 de lesiones cl6slcos de lo oclusión traum6tlco, pues no es 
apta para resistir esta clase de esfuerzos y empezar6 o mostrar cambios 
patológicos en el ligamento porodon1ol, hueso y cemento, que se puede 
traducir en migración patológico, movilidad y sensibilidad o los cambios 
de tempera'ura y o la percusión 

3.- Las oncmo!íos en la morfología coronario también son frecuen­
tes y casi ~iempre son oncmallas de curvatura. Cuando la curvatura es 
normal, el cllmento al ser mo~ticado brindo un masaje fi~lol6gico benéfico 
para la endo; pero cuando la curvatura de la pieza es excesivo impide 
c"I masaje cfo la encía. 

La falto de curvatura ocasiona no un masaje, sino una agresión a los 
tejidos parodontales, originando una órea patológica en la encía margi­
nal. 

4.-Las anomalías de posición, que !.on frecuentementi?. en rermr.os 
que ~n su niñez sufrieron mutilac16n dentoria y las migraciones no1ol6g1-
cos de los primeros moloreo, ocasionan lo mal posición ele lm pit'\70$ df'"· 
torios, sobre todo los prnmolares. Estos versiones ocasionon qu0 lr:i rl!"~'" 
quede fumo c-IP.I orco den1ario. Primemmcnto deb-:m sor tra•odos ortod6n-
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TES~S DONÁDA·Pó1f:·.· 
. ticamente y luego por medio de~· p~o·d!~la; cu~nd~ eµ,~AMo oi­

lod6nclco es. imposible, es preferible recurrir o lo extrocci6n, ya que,· tos 
te¡idos porodontoles de los piezas vertidas no serán normales mientras el 
defecto persiste. 

5.- El apiñamiento se registro casi siempre en lo zona anterior del 
orco dentario y co·n m6s frecuencia en el orco inferior; es uno Importante 
causa de enfermedad porodontal, pues impide la normal outoclisis, per· 
mile la acumulación de alimentos y elimino el mosa¡e fisiológico, y dificul· 
to lo higiene bucal. 

e) Las disfunciones agrupan o varios factores estlológicos: la malo· 
dusi6n, onodusión y oclusión troum6tica. 

' _·m~1ad6n .dé ~lime~t_o;i'~,\~rrtr~rtizomientti. puede' . ovorece'r qÜe 'iOS'' b();;;· '. ··. < 
·· des incisales lesionen el tejido blando dei arcCI opüesfo; · · 

2.- Lo anoclusión es uno disfunción ocluso! en la que una o ,¡arias 
piezcs no ~rJ ponen en contacto con sus antagonislas en ningl11~0 de los 
movimientr.~ de excursión mandibular (céntrico, protruslón. retrusi6n y la· 
tera.i.:!ad~. Generalmente son piezas cuya erupción normal fue detenida 
p.:ir falto d6 espacio, clientes fuero del orco o piezas que por !"!efectos 
mandibulares no contoclan con sus antagonlslos, produciéndose falta de 
moso¡e y en ocasiones adelgazamiento de ligamento, osteoporsis y atro­
flo de los fibras. 

3.- La oclusión troumólico es la disflmci6n de más importancia, y 
se define como uno fuerzo ocluso! que excede la capacidad fisiológico de 
odaptoci6n del cemento, hueso alveolar y ligamento parodontal. Eslos tres 
componentes histológicos necesitan del esHmula de lo masticación paro 
mon'.cnervJ estructuralmente sanos. 
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El. trauma por oclusi6n es la lesión resultante de. la. oclusión trauma··· 
tica y es una destrucción de los tejidos de soporte dentario, carocterlzón· 
dose · por trombosis copilar, hemorragias Internos, reabsorción ósea (es 
menos frecuente lo reabsorción radicular), ensanchamiento del ligamento 
y desgarramiento del mismo y hasta necrosis. 

la intensidad de lo lesi6n se ve Influida por la dirección, duración, 
intensidad y frecuencia de lo oclusión traumático; lo capacidad de res· 
puesta o adaptación al irrl1ante varío de persono a persona, y en el mis· 
mo individuo en diferentes épocas. 

Se ha dividido en oclusión troum6tíca potencial y actual. 

la oclusión traumática 

Entre los factores causantes de. oclusión tr~umático estÓn Ía altero: 
ción de la fuerzo oclusol, la olteracl6n del parodonto poro tolerar lo' 
fuerzas normales, la destrucción del ligamento y huesos alveolar por los 
bolsos porodontales, lo edad, tronstornos sistémicos, etc. 

C) Factores locales de Origen Externo Lesivos al Porodonto. 

En este grupo de factores etiológicos incluimos lo malo Odontologio, 
el mol cepillado y los molos hábitos. 

o) Los efectos lesivos de la mola Odontologia sobre los te¡idos de 
sostén del aparato dentario, son en ocasiones factores etiol6gicos primor­
diales de lo enfermedad. Cuando un prótesis no tiene el apoyo suficiente 
ocasionará la enfermedad porodontal. Una restauración ~·., · '· --
tacto, una incrustación con márgenes desbordantes, coronas cuyo curva­
tura seo amalgamas sin cresta marginal, etr.:. tendr6n iclknticos resultados: 
Iniciar o agrovnr la enfermedad porodonto\. 
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Un puente mol realizado traer6 como conse,cuencla una sobrecarga 
de lrabajo para los piezas pilares con su consecuente alterací6n. la au· 
senda de puntos de contacto en una restauración ocasiona lo bromatosis 
pérdida de hueso, ínflamoci6n de la papila, etc. Los m6rgen8$ desbordan· 
tes provocan lo impoctoci6n del alimento contra la enda; las coronas mal 
ajustadas, con curvatura excesiva provoco la ínflacl6n gingival. Cuando 
los ganchos de un aparato removible agreden al tejido glnglval se desa· 
to una parodontopatla; si la prótesis sufre balanceo u ocasiono una so­
brecargo, o bien, ejerce fuerzas de "tracd6n &obre las piezas en que se 
apoya, creo las condiciones favorables o lo apar1ci6n ele lo enfermedad 
porodontol. 

Por lo (Jnterior, se debe poner especial énfasis en fomentar en el 
.· profesional de lo. Qdontologla el cuidadoso desarrollo de ésto. 

' .· . . ·". ; ·:,.~·.. . ·: .. ,¡ ;.:, j. { :· . ,· .·: . • ' ' • ·- •• • ' 

·.sinotam 1én'c:i'\(J entro. Én·,c;,~die~tesp~'~sionqr .. e.os1 
hlpersensibiiidod. dtinicriú ü p;edi~~; e c!¡tm::is pieza~ a fo aporid6!t 
de caries (exceso de cepillado en unos zonas y falta de él ep otras). En la 
encla puede ocasionar recesión del m6rgen gíngivol, alteraciones e.n la 
consistencia y el contorno de ésta, lesiones erosivos. 

cl Lo5 malos h6bítos ocasionan con frcr.uencio problemas graves de 
enfermedad parodonlal. Los m6s frecuentemente hallados son: morder la 
pipa, lo quo !rae consigo un desgaste anormal de los piezas con deslruc· 
ci6n de huc:o, el uso de palillos (aunque puede ser sinlomólico de lo en· 
fcrmedad parodontal) es causo de agresión o los tejidos blondos que sos­
tienen el aparato dentario, principalmente o la papila inlerdental; la res· 
piraci6n bucal, que ocasiona la resequedod y edema de lo mucosa oral, 
sobro todo de lo mucosa de lo zona anterior. Otros que deben ser cansí· 
derodos son los hábitos profesionales, como cortar hilo con los dientes, 
mantener clavos en la boca, tocar instrumentos musicales de viento, etc. 

Fac1nr<!~ si~t6míco5 o Generales. 
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La olteroclón de la salud del individuo pued~ traer consigo altera­
ciones parodontoles. Si bien algunos enfermedades generales son capaces 
de producir la enfermedad porodontal por si solas, otros sólo se manifies­
tan si hay alguna irritocl6n previo. 

Entre las, principales alteraciones sistémicas que a~ectarón de 
alguno manero a los tejidos de sostén est6n: def lclencias nutrlclonales, 
alteraciones endócrlmos, transtornos hemotológicos, enfermedades debtll· 
!antes y otros. 

a) lnflu!!ncias nulricicnoles. Casi siempre se refiere o lo avitaminosis, 
aunque el co16cter físico de la dieta influye en la sc.a:ud porodonlol. 

La deficlencia de vitamina A se ha asociado con la predisposjci6n () 
., •+ .: • ,. • '. • .' f _,,., •• 

Cuando es el complejo Bel qlle es insuficiente, puedeiiap<:Jreeer: glo.; 
sltls, quellosis angular, atrofio de papilas linguales, inflamación in9sped· 
flca de todo la mucosa oral, gingivitis, hipersensibilidad o los irritantes lo­
cales, neuritis. glosopirosis y predisposición a la estomatitis herpética. 

la deficir.ncia de :a vitamina e o ácido ascórbico se vio ya anterior­
mente. 

la vitamina D regula el metabolismo del calcio y del fósforo; se for· 
ma a nivel de los tegumentos por acción directa de los rayos solares. Su 
insuficiencia provoca transtornos en el crecimiento y formación de huesos 
y dientes, osteoporosis del hueso alveolar y destrucción del ligamento. 

La deficiencia de otras vitaminas como la E, puede provocar hemo· 
rragio gingival y oflo¡amienio de las piezas. La falto de vitamina K impide 
lo normal coaq11iari6n de los hemorroqios ginciiva!cs. 

' 
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b) Alteraciones endócrlnas. Además de las ya deSC:ritas (embarazo 
y pubertad, ·hay otras .alteraciones que dan manifestaciones bucales; sin 
embargo, ninguna de ellos se manifiesta en formo de bolsas o inflama· 
ci6n ginglval o menos que exista un irritante local. Por si mismas pueden 
causar predisposición y roro vez la enfermedad porodontol. 

Hipotiroidismo.- Ademós de sus manifestaciones sistémicas, en lo ca· 
vidod oral se ha llegado a descubrir e,nfermedad porodontal crónica con 
gran pérdida de hueso, maxilares pequeños y erupción dental retarda· 
do. 

Hípertlrodlsmo.- Cuando se presenta en niños ocasiona desarrollo 
5!fico y erupción dental precoz, pero el hueso alveolar presenta OS1eOpo"°'.' •. 

. sis y ocasionalmente . reobsorc,lón locunar,, · · · ·.. · ' · 
.•, .. , .·-·· ...• ·.·Y :e·,··--.·.' 

Hiperpítultarismo.- Al ocasionar lo Acromegalia (crecimiento exce­
sivo de monos y píes, senos poranasales y huesos faciales), puede provo­
car lo oporic16n de dictemos, que pueden afectar al parodonto por la 
impoctaci6n de alimentos, pero por sf sola no causa ningún ~rostorno. 

Hipoparotlroidismo.- Cuando se desarrollo en lo infancia orovoca hi­
poplasio dol esmalte y alteraciones en la calcificación de lo dentina. No 
se lo ha encontrado ninguna interferencia con el porodonto. 

Hiperparatiroidismo.- Adem6s de lo desminerolizoci6n generalizado 
del esqueleto provoco lo formoci6n de quistes óseos, tumores ¡:-eriférico y 
central de células gigantes, osteoclosia del hueso alveolar, provoca ma­
locusión, osteoporosís, ensanchamiento del ligamento porodontol y ausen­
cia do c:orticol. 
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. · Lo Diabetes es ocasionada por la hipofuncl6n o total falta de funcl6" 
del P6ncreas. Se han encontrado estrechos relaciones entre la diabetes y 
las parodontopatlas y aunque no sigue ningón patrón definido, r.e. puede 
decir que provoca o agrava la enfermedad, pues afecta los !1\9Canlsmoa 
de defensa org6nica, aumentando la susceptibilidad a la lnf!amacl6n y 
a las Infecciones. 

Entre otras manifestaciones orales se han descrito: ~quedad de la 
boca, eritema difuso de la mucosa oral, lengua saburra! y enrojecida ten• 
dencla a la formación efe abscesos parodontales, pérdida ósea notable, 
movilidad dental, gingivitis difuso generalizado, et':. 

Sobre lo hipofunci6n e hiperfunci6n de las glándu:as sexuales poco 
se ha podido establecer. En las mujeres la ovoriectonmla provoca osteo-

\°:s~s. ~~! .~lleSO ~.l~lar'. .5!,P~"',~<~u~~.~.. rovpc:~r,,C?!f' ;~,,., 

. .. 

los transtor~s hematol6gico~ provocan ::.Jmblos :>roles aún en s~s 
etapas iniciales, pero como los cuadros cllnicos son muy similores en algu· 
nos de ellos, no es posible diagnosticar el transtorno. 

La hemorragia anormal de lo encía y que no remite a los tra~amien· 
tes usuales, sugiere una hemopot!o, por lo cual es necesario un examen 
físico y hemotológico de~ollado. 

los siguientes alteraciones hemóticos provocon trnmtornos orales: 

Leucemia Agudo y Subaguda. 

leucemia Crónico. 

Anomio. 
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Púrpura Trombocltopénica. 

Hemofilia. 

Enfermedad de Christmas (Pseudohemofillo), 

Telongestasla Hemorr6glco. 

Mnonucleosls Infecciosa. 

Agranu loocitosls. 

Policitemia. 

d) Otros Translornos Slstemá1icos. 

alt&raciones onte.s niendonaclas provocan o. 09rayo11 la ... 
~, . . ' : ~ : .. ' •.;,: ... _ ' ... , - ·. ; ,, : . ' .. . . '"'. :.·. , '· . .. , \ :·. , .. ; " . _;} .. '·;-"" .··-,_,._,.:· . 

. Oeficienció Protefni¿~: oegéri~roci6ri del tejidb cÓneCtlvo 'glnglno y··• 
ligamento; oste,oporosls alveolar, retardo en io aposición de hueso y ce•· 
mento. 

ln!oxicaciones Metálicas: Los signos de la intoxicación con Bismuto 
se vieron anteriormente; lo intoxicación con Plomo puede ocasionar en la 
boca lengua suburral, salivación excesiva (Ptialismo), sabor dulce, pigmen­
tación gingival de color gris acerado y ulceraciones. 

Lo intoxicación con Mercurio de sintimas parecidos, pero la ulcera­
ción es más notable y puede extenderse a la mucosa vestibular vecina. 

Factores Psicosom6ticos. 

Aunque la influencia de factores psicosomóticos en lo en!ormedad 
parodontol est6 todavía su¡eta a estudio, so ha podido llegar a em:ontrar 
estrecha relación entre ésta y alteraciones psfquicos en algunos recien­
tes. 
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Se entiende, por trastorno psicosomático los efe~tos per¡udiciaíes re­
sultantes de lo interpolaci6n de influencio pslquica en al control org6nico 
de los tejidos, habiendo dos formas de que. el tronstorno provoque lesiones 
orales: o) Por el desarrollo de h6bitos lesivos y, b) Por el efecto directo del 
sistema autónomo sobre el equilibrio fisiológico de los le¡idos. 

los hóbitos lesivos m6s frecuentemente encontrados sen neuróticos 
pues lo actividad mucular procuro uno grof ificoción en el ¿-nfermo que 
obtiene por medio de ésto la sotisfacci6ri a posibles olterocicnes lnfantiles 
pues !o beca es desde lo infancia un vehlculo de manifetociones instintivos, 
toles como el bruxismo, mordida de l6pices u objetos duros, pipo,. uñas, 
e!c .. hábitos linguales o labiales; costumbres de llevar lo mcmdlbulo o po• 
~iciones extrafuncionales, que derivan en alteraciones de lo orticu.aci6n. 

'·•c1e·~n'indi~iétuil't0f\ s~~··ágresiyds, 16S''(Üáíe;· r~fultiefon·. 
· pÓcierite fue atendido par él psicoor.o!lzta. . • 
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CAPITULO 5 

PREVENCION EN PARODONCIA. 

Como yo hemos visto antes, es en les tejidos parodontales (cemento, 
hueso alveolor, ligamento y endo), en los que cualquier onomolfo que se 
registre en los o~codas dentarios tiene consecuencias directos, ton•o mo· 
yores cerno mayores sean las anomolros exl!llt?n'es, sean éstas locales o 
sistémicos. Si tomamos en cuento que, los (J:toraciones patológicos de es­
tos tejidos son, después de los cuarenta años de edad, responsables de un 
gran número de extracciones en maso, debido o lo mobilidod, bclsos pa· 
rodontoles, migrcclones, inclinaciones, etc.; y todos los problemas estos 
problemas originados por los molivos enumerados en capítulos on!eriores, 
podemos darnos cuenta de que lo mi~mo importancia que tiene la preven­
<;16n ,de lo caries debemos conce.dérselo .a lct pr13venc1ón de .los problenios 

.. . ,-, _,, ' ~. _' • .;."·... . . . >:-.-.,'-r· , .. ,,. ;· . . - .;·,,.. . : . ¡ .. " , ... , ,•';.( .. ·:-¡'\:': .. :,' 

... ·•... " .. ros o' qo e~s oca;es o pre'leht va/ ernen o com 
··fl{edio la c0múnicací6n que exls'e entre el paciente y nosotres. Es decir, 
· debemos estor atentos o corregir i;in sus fo5es tempranos, o aún sin que 

hoya manífestocione de problemas, los factores etiológicoz que de no eli­
minarse, en un futuro serón fue.li'e importante de parodortooo1ías Debe­
mos emeñor al pacien~e lo técnica cb Cepillado que más conve11n O S•-1 

cmo, e'iminorle los depósitos d"l sarro, vigikir que nues•rcs trobn'c~ d~ 
rehobilitoí:l6n protesica o de opero'orio d.-;nlnl sean adecuado~ .• paro evi· 
tar en lo pos'1ble que nuestro trabajo puC'rfo s~r fuen•e do f11turo5 ¡; cb'c· 
mas. 

A continuación, se enumerarán o grandes rasgos les medios q'Je se 
cuen'on poro evitar dcn!ro de lo posible, la aparición de onomo'ías que 
perjudiquen la salud de los tejidos de W'>'6n del aparato dentario. 

Higiene.- toca a nosotros estimular al paciente poro que frp uno 
higiene cuidado~a, explicónd.o\e dc:enidamenlc lo; beneficios que de el'.a 
S•) obtiol\en, a~í como les perjuicios qu0 inó;. nd'llon•n hokó d0 ::·.hir de 
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no llevarla a cabo. Ofrecerles a cambio de. su higiene una boca sana y 
de apariencia agradable, o bien, problemas, sufrimientos y aspectos de· 
sogradables a cambio de su descuido. Sin embargo habr,quereconocer 
que, es en este punto en que nuéstra labor es muy complk:oda, pues es 
m6s difícil aún, que un paciente cuyos hábiios higiénicos sen pobres pueda 
acostumbrarse a seguir otros que nunca ha tenido; por ende, más compli· 
cado seró convencerlo de que las visitas periódicas tendrán para él un be· 
neflcio, pues es frecuente que los ex6menes de un paciente puedan arrojar 
da:os que hasta seis meses antes no habían aparecido. Es aquí también 
donde las compañas publicitarias pueden venir en nuestro auxilio, estimu· 
lado con las imágenes y la voz a ld gente paro que adquieran hóbifos de 
higiene y costumbres de visitar peri6dicomcnte el Cirujano Dentista. 

Conside1 o que estas compoñoi:. de.ben estar. dirigidos . P.rincipi:i)rn~nt 
o les niño~ y jqve11es, .ues. · ·· · ·· '' · · · · 

Remoción de Sarro.- Como ya ss vio antes, el tártaro o sarro es uno 
de los factores etiológicos m6s importantes do la enfermedad parodonlal. 
Es muy raro encontrarlo en niños, su formaci6n cmple,za alrededor de los 
catorce años normalmente, pero hoy individuos en los que nunca se acu· 
mulo y otros en los que se deposita en grandes cantidades, aparentemen· 
to por influencias hereditarios. 

Aunque no siempre estó prcsen1e la inflamaci6n en presencio de so· 
rro, esto sucede cuando tales depósitos no son muy grandes, y su remo­
ción previene una acumulación mayor (aunque generalnwnto tiende a re· 
cidivar), elimino un factor po~encial la inflamación y b:indo al paciente 
la oportundad de mantener una salud ornl constante. 

Cuando yo estó c>toblc-::clo la cnlnrmr:,dacl 9inqivcil, y i~s'o sucede 
m'111 cuando el paciente 110 sufra h~·mcrro~~in:. v nlt0rocion(;s notables, dl;­
b·,mo:; pro\:~,'•':r o! CtJidado:.c: sor:dco pnrci l":qistrar y .2!irni11m en lo for-



mo más completa p0sible todos los dep6sltos existentes, labor que debe 
llevorso o cabo en tormo rutinario con todos nuestros pacientes. 

Paro lo remoción del sarro, existen uno gran cantidad de ins!rumen­
tos de diversas formas, siendo nece,sario conocer las mós adecuados para 
llevar o cabo los fines que perseguimos. los que con mayor frecuenda se 
usan son los de lvory y Jackete. 

Una vez que el sarro hayo sido eliminado, no debemos aconsejar al 
paciente que vuelva cuando observe que se han acumulado nuevos dep6-
sitos, sino que, tenemos la obligación de prevenir, dentro de lo posibl~ su 
formación; y aunque no se ha logrado todavld controlarlo de uno manera 
efectiva sí se han obtenido algunos resultados buenos. 

Para tal fin se han 1,1sado agentes qulmlcos, unos con lo .función. de 
' • • •••• • • ' ,-··· ',-· •"º~ •• • ., -.; ••• "' • _,., - •• - •• ·;· -

_eter1ono' $ol:ir~'té:L!u·~~icte'·~1 dieritei · i~p1diericí~ sl/Odii 

También se ha probado lo penicilina con resultados negolivos. 

Otra técnica de prevención en la acumulacién de sarro es evi'ar que 
la placo b1ondo ya adherida se cclciflque., pero o pesar oo que se han 
probado muchos agentes químicos, no se han oblcnido resultado:; safü· 
fo e torios. 

Por último, en e.lende se ha progresada •rnnb:én es en lq destr1Jcción 
de la placa blanda antes de su calcificocí6n, para lo cual se han usado 
con diversos grados de éxito distintas enzimas, como mucinza, m1loza, pro­
lozo y otros. 

Cuando se procedo a eliminar los cólculos es necescrio proc;ed'i'r con 
cuidado y suavidad, pues hoy que disminuir el riesgo de profundizar el 
surco en forma traumótica o producir lc~lone~ que 1raerón como conw· 
cucncia mayor molcstio y retardo en lc1 curcicion d0 lo ene.In. 
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Remoción de Materia Alba.- Aunque esta capo es f6cll de remover 
con un Instrumento de limpieza. o con cepillo giratorio, es preferible edu~ 
car al paciente para que siga una higiene rutinaria y eficaz, ellmin6odose 
de e$ta manera la posibilidad de que la materia albo se acumule. 

Control de Placa.- La placa· bacteriana no es en sí un factor etioló­
gico de lo enfermedad parodontal y sólo cuand~ Mi le localiza en el cue­
llo de los dientes, en inmediato proximidad con el márgen gingival puede 
ocasionar ·una leve lnfl.amacl6n de lo encía; pero el . efecto de· 1a . placa 
bacteriano sobre los tejidos dentarios es causa de ccirles y si ésta se de· 
sorrollo, al destruir la formo anatómica de la pie,za .alterará el funciona~ 
miento de la misma y se efectuará de alguna forma el tejido parodontal. 

Ademós de lo remoción de. depósitos y eliminación de la placa, se 
debe procoder al pulido de los dientes, asf como a una revisión cuidadoso 
de t~-:los aquellos alteracione.s que puedan ser causa ds irritación local, 
y en caso de lccalizar alguna corregirlo en forma inmediata, como es el 
ajuste y limpieza de puentes fijos y removibles, ajuste de restauraciones y 
anatomía de éstas. Es conveniente el uso dol estudio rodiogr6fico para lo­
calizar oportunamente caries proximal o pórdida ósea en alguna de sus 
formas asl como indicios de oclusión trournótica o lesiones de bifurcaciones 
y trifurcaciones. 

Todos estos pasos se siguen en pacientes cuya cavidad oral no dé 
signos de sufrir enfermedad parodontol, pues esto impide 5u estobleci-
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mianto y desarrollo, lo que aunado a las visitas periódicos conducen a ~na . 
salud porodontol por tiempo Indefinido. 

Sin embargo, no siempre es posible prevenir su estobleclmiento, pues 
es difícil que un paciente que no tiene signos o sfntcmas apreciables acudo 
ol consultorio, por lo que cuando nos toca recibirlos, tenemos no yo que 
prevenir su establecimiento, pero sí podemcs controlar y eliminar sus efec­
tos destructivos, poro lo cual debemos eslor alertos. 

Es!o podemos lcg·ar!o síguíe,ndo les pasos anteriores, es decir, eli­
minar los factores etiológicos locales m6s comunes poro poder llegar al 
verdadero factor causal y corregirlo en formo inmediato. Uno: de los cou­
~os es con mucho frecuencia lo falto de reemp1azo de uno o varios mola­
res, pues provocan pé·dido de la dimensión vertical, migración patológico 

· raúma.ocluSQI Jnde · 'O r ·· ·· ·. ·. · .·· ·· · ·· 

Para ''l'o ncs volemos ro sólo de la Pacodoncia, ya que (·s·a recibe 
el auxilio do prácticamente tedas las otro~ ramos ds lo Odontología para 
lcgrarlo, a lo cual nos referiremos en otro copf1JJ!o. 

Por último, en aquellos pocien'es en le~ que ya hoyo sidr necesor:o 
mutilar las arcados dentarios o causa de los problema:: parodontoles, y 
estos hayan sido corregidos, también la prevención debe ser llevada a 
cabo, pues con el m6s ligero descuido puede recidivar y ocmíonor en 
forma tol vez definilíva su total mutilación. 

En todcs les casos (prevenir la enfermodud, curarla en sus fases tem· 
pronas y cv1tor lesiones mayores y la prnvcnci6r> de lo recidivo' debe In~· 
lituír•.u lo fisio!crc1r•a oral, la cur;I consto de técnicas de CQpitlcdo, el u~0 
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de lo sedo dental, control de placa y visitas periódicas al ccnsultorio .. 

En capítulo pos!erior veremos el uso de dentrlfkos y ios .técnicos de 
· cepillado, por lo que paso1'emos a ver otros aspectos de loflsloterapla o­

ral. 

Estimu'.ador ln:erdentol.- Es un cono de hule, plóstico o madero que 
se utiliza para eliminar restos alimenticios de los espadas interdentales, 
así como poro brindar el masaje necesario al e~pocio interdental. Para 
ello se debe co!ocar en posición inclinado de aproximadomen~e 45°, con 
lo punto dirigido hacia cclusol y los coros laterales contra lo encía dón· 
dele un movimiento rotorio, manteniendo lo coro lateral del estimulador 
contra lo encía. 

El Hilo Dental.- Estó destinado paro limpiar zonas in1erproximoles 
a los que no llega el cepillado. Poro esto se mantiene uno po•ción de hilo 
de unor 15 o 20 cms., por sus extremos con ambos manos, se hace pasar 
cuidadosamente entre los ccn•actos proximales y se llevo hacia el surco 
glnglvol, teniendo buen cuidado de no lesionar lo encfo 1 luego, uno vez 
limpia uno coro se poso a la opuesto y ~e realiza idéntico limpieza. Uno 
vez realizados estos posos, el hilo S'3 suelta por uno de sus extremos y 
ss desliza hacia veslibular, para continuar con el siguiente espacio. 

N-:i debe umrse en espacies proximales en los que hoyo empaqueto· 
miento. 

Cepillo~ Dentales.- Hoy uno gran variedad de formas, tamaños, tex· 
turo5 y diseños, pero todos deben cumplir ciertos fines: móxima occesibill· 
dad o todos las zonas y brindar el mosa¡o requerido por lo r.:ncia. 
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El cepillo denominado 1'profe1iorial" es aegún parece el Ínós adecua· · 
do: reune doce penachos de cerdas duras dispuestas en dos f llas y con un 
mongo recto. 

Hay cerdas naturales y de nylon, aunque no se ha encontrado dlfe· 
rencia en su efecto sobre la encía; la cerda de nylon es m6s durable. 

la firmeza de las cerdas puede ser blanda, media, dura y extrodura. 
La más recomendable es la dura. 

Cepillos Automáticos.- Los m6s comunmente usados son los de mo· 
vimiento reciproco . 

. · C:ol:Hd;~mólti'Ódóse~'~pel'ior en fa·'saluc:f bucal.ytono,ginglval: aslCO.'.}! 
mo .. para eliminar pigll'lentaclones anormales en los dientes anteriores. -

El cepillo eléctrico con movimiento de acción recíproco (General E· 
léctric) ha sido más efectivo que el cepillo manual para remover placas y 
depósitos en niños y aooltos jóvenes; reduce la acumulación qe sarro y es 
menos lesivo para lo enda inflamada. También es más abroslyo que el ce· 
pillo manual y mejora el color y lo textura gingivol sin lesionar otros te· 
ji dos. 

La consulto Periódico.- Es también muy valioso en la prevención y 
mantenimiento de lo salud parodantol, porque permite ol Cirujano Den· 
listo de próctico general hacer uno evaluación cwidodoso no sólo de los 
tejidos de sostén del aparato dentario, sino también un examen de todos 
los otros aspectos que debemos cuidar en UI"\ paciente, pues nos permitirá 
detector en sus foses tempranos cualquier alteración local o sistémico y 
corregirla oportunamente. 
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CAPITULO 6 

DENTRIFICOS Y TECNlCAS DE CEPILLADO 

Parte muy importante de la salud parodontal de un paciente está· li· 
goda con los hábitos higiénicos y la manera de llevarlos a cabo. En este 
capitulo veremos sus hábitos higiénicos, los dentrlficos y su lnflu\9ncla en 
el parodonto, asl como la manera en qua el paciente realiza su cepilla­
do. 

DENTlFRlCOS: 

A lo largo de la historio del arte de curar, se han registrado siempre 
recetas, par?, !a.J~~~l_ca~l~n.;,~ .u.n. cle.ntlfr~. e:t~ .t.uyif)r" , ~s · 'l~mi~ ~ . ·•·· .. 

<:'!,~ ' - .,,.,, '-'"···· ... - . '"ti"' - - . >,. ·' - ... , . ' - -- --:" _,.' ' ... , .. _ "»·;>·. ·.-

~·~· 

d9ntri&o'ritod8rno; ahol'cf bien, o 'f)Qn1fde.que w. ~~de)~ íos ~f... .. _ .. _· 
ahora. han sido encaminados o crear agentes fannocol6gitos que agrega­
dos a un dentrlflco, sirven paro contrarrestar uno o varios de lo~ factores 
que se suponen ligados o lo producci6n de caries o del desarrollo de lo 
enfermedad porodontal. 

En un p1 incipio se agregaron al dentrifico sustancias c'·iversas, uro 
de eila! lo pepsina, cuya finalidad era la de disolver la pel!cula que se 
forma en lo superficie del diente; en la misma manero. algunas marcas a· 
gregoron lo ipecacuana o su alcaloide, que en esoecífico de los Amibos, 
yo que se creia que eran és•as las responsables de la enfermedad poro­
dontol. Y asl en los últimos 50 años, se lo han incorporado y eliminado un 
aron n(·mero de sustancias o los dentífricri5. todos ellos destinados o cum­
p'fr una o m6s de estas tres funciones: 1) Elevar el Ph del medio bucal, 
poro que lo a 1calinidod contrarrestara los electos de loe; 6cidos relocio­
nodcs con lo aporicicn de los caries; ?) detener la actividad bacteriano 
e bíon, limitarlo, neutralizando sus productos ezimóticoc;, y 3) efector la 
estructura den!ario, con el fin de hacerlo m6s resistente o la corles. 
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la caries es por si un proceso áltamente complicado, y aún cuando 
no se ha podido establecer con mucho claridad su etiologra, sr se ho lo· 
grado establecer que en lo susceptibilidad a ésta Influyen factores toles 
como la herencia, nutrición (especialmente durante el desarrollo), el régi­
men alimenticio, la flora bacteriano, la higiene bucal y la· naturaleza de 
lo composición químico del esmalte. 

Sobre los problemas parodontoles pueden decirse también muéhos 
cosas, todos ellos comprobadas, entre las cuales están lo oclusión, la hl· 
giene de caries misma, el sarro, etc, 

Es conveniente pues, considerar hasta qué punto es eficaz un dentrl­
fico, antes de clasificarlo o no como oge,nte terapéutico. Tal vez estamos 
esperando mucho de ellos, yo que nirgun ogen'e farmacológico agregado 
a un dentrlfi<.o podrá neutralizar muchcs o todos los factores int• 

:·· ;:.f~~é· ' . ·. ·: f ,,~,; .. ······ . ~.:· ./.<;•:,•··-,··, .. _.-.,,:·"··'"'"'••·«e\·''-. 

Quizó la tendencia que tenemos a esperar demasiad:> de un dentrí­
flco seo lo consecuencia dt:! hacer comparaciones entre los beneficios que 
su uso aporta, con los beneficios que se han obtenido por medio de la 
flc•ación de las aguas de consumo. También es cierto que la fo'+a de con­
fianza quo siente la profesión dental hacia los dentífricos, está determina­
da en gran medida por lo:; exageradas virtudes que proclaman sus fobri· 
cantes. 

lngredlert.es Básicas de 1Jn Dentrlfico. 

/,gente Abrasivo.- Siendo la limpieza el objeto principal del uso del 
dentífrico, lo mayor parte de éste, es decir, la masa o volumen de la mez­
clo está ocupada por un agente abrasivo. Generalmente se uso come tal 
una forma de fosfato de calcio, aunque algunas morcas usan un carbona­
to de calcio y otras un pirofosfata (una marca de reciente aparición usa 
polvo de mármol). El grado de acción abrasiva es poco variable, y es pro­
bable que en lo actualidad todas los morcas en el mercado lengan una 
acción abrasiva satisfactorio. 
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Agente Espumoso.- Es el segundo Ingrediente de un dentrlflco. 

Se ho dicho que un agente, espumoso tiene cierto valor mecánico pa· · 
ro desalojar partículas de alimentos de entre los dientes, aunque se le 
concede poca posibilidad de ello, y la otra capacidad que se le atribuye; 
la de eliminar las grasas, no se ha demost1 ado; ademós 1e6ricomente esto· 
no es deseable, ya que los depósitos de calcio de la estructura dentaria. 
contienen material lipoideo y que, la destrucción de esfe material podrla 
verse aumentado por los detergentes. Lo que pasa realmente es que al 
público se le ha acostumbrado a usar un dentrífico que hace espumo y 
todas las pastas tienen un agente. espumoso. 

En la actualidad todas las marcas emplean un detergente como a· 
gente espumoso. Estos varían de uno morca o otra y lo publicl~ad ~.ba .. 

ar · · a · •· ···· ··· ·.··· ·.····· ·.,, ·." 
·:·:r•;~·' ":j"..;¡. 

Se utilizo con el fin de hacer de lo pasto dental un producto acepta­
ble; comunmente se utilizo el glicol de propileno, gliserino o cualquier o­
tr.:i sustancio. El agente ligador no tiene ningún valor terapéutico o medi· 
cinal, pero es esencial paro una buena preparación farmacéutica. Se le 
agregan adem6s, un gran número de sustoncias arom6tkas, saborizantes 
artificialos y un gran número de mixturas complejos y aceites esenciales. 

Propiedades Especiales.- A esta posio b6sica, se le pueden .agreg~r 
sustancias que pueden 1ener la capacidad para interferir en uno o m6s 
factores de los que intervienen. en lo producción de caries. Podrian ser de 
dos 1ipos: 1) Que tengo propiedades an'ibocterianas de interferencia con 
los procesos enzim6ticos1 y 2) que se combine con el esmalte para hacerlo 
m6s resistente a la caries. 

Alco!inidod.- El Ph de los dentífricos varia mucho: 

-56-· 



Desde un 5.5, hasta uno muy alto de 9. Dado el ~fecto transitorio de 
su cualidad alcanili . .:ante, se les concede poco valor. 

Agentes Antibocterianos.- En los últimos años se han realizado en­
sayos poro agregarle o les dentrfficos ogen1es farmacol6gicos, que po­
¡Seon cualidod6'SI ontlbacterionas, cuyo objeto serio el d& reducir el núme­
ro de bacterias o hacer descender lo actividad bacteriano. 

En un principio se ensayaron los antibi6llcos. Sin dudo, un ontibi6-
tico agregado a la pasto dentrífico modificor6 aunque seo transitoriamen­
te la floro boc!eriano normal; pero es un hecho que ésta tiende a resta­
blecerse desarrollando microorganismos resistentes a dicho antibiótico. Sus 
efectos pues, son indeseables, pues o más del riesgo de sensibilizar al pa­
ciente se correr6 el riesgo de crear nuevos cepos resis!entes oJ antibiótico. 

· uno. de lo .c:ircas qu.,.exJst~n en .. el ni~rcada actuolment~ incor 

·a:COh su o . . o ~n. a• 
< zimas bacterianas, es decir los antienzimas: Aunque en fase de experimeO:: ' / 

tación, se ha encontrado que ol lgual que con '°s ontibi6ticos, las bode-: 
ríos transforman sus procesos metab6licos ante la presencio con'lnua de 
una ontienzimo especifico. Si esto teorfo es exacto, es probable que cual­

quier antiezima, como cualquier antibiótico, tuerOn decreciendo erj su va· 
lor con el uso continuado. 

Agente!; Modificadores del Esmalte. 

Floururos.- Otro clase de sustancias qucJ se agregan o los dentrific:o~ 
paro darle valor terapéutico, comprende o aquellos og<:lntes cooace5 de 
combinarse con el esmalte dental y hacerlo mós resistente o lo caries. Teó­
ricamente serio preferible usar un agente quo volviera mós re5isten•e al 
esmalte en lupor de tro•or de cambiar el Ph de uno pelíc:ulo cj <1~ alterar 
el eaui'•:brio de lo floro bacteriana normal de la cavidad orol. Actual­
mente se emplean des susloncios: el floururo de est(1ño y el flt1oruro d~ 
sodi0. 
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Floururo de Estaño.- Los estudios de laboratorio efectuad°" con res­
pecto al valor de floururo de estaño soni SCÍtisfactorlos. Se ha· comprobado 
que, dientes extroldos trotados con esta sustancia, tienen menor solubilidad 
del esmalte en ócldos y al microscopio han• revelado que el efecto del 6ci· 
do sobre el esmalte es menos marcado y menos prof und'o que en dientes 
no trotados. En esto experiencia, el floururo da estaño demostró ser supe­
rior al fluoruro de sodio. 

las experiencias cllnlcos llevados o cabo con un dentifrico han de­
mostrado cierto efecto beneficioso. Aunque los resultados varían. notable· 
mente de un Investigador a otro, todos han registrado una cierta reduc­
ción de corles con el uso de ese dentriflco. Los resultados pueden haber 
variado debido o diferencias de edad, métodos de empleo, calidad dei 
higiene y dem6s. 

lo 1educci6n en lo incidencia de caries m6s notables en estos expe· 
riroeritqs ,ha sido o . rvoda en los CClries,, rfic:lesJlsas • 

. ~,-;.·. ''.fc\\·'$-°'f-;f . ·.•.··. . ;· il·~,!:'f:á~·:ú[.::•;..'.' 
ro• o·resu o poco·scrt o~or10s'o 

S~ ~olor en lo Prevencl6~ de la CÓri~$. • .. 
Al comienzo de este capitulo se dijo que lo corles dental es un meco· 

nismo ccmpl!cado y que varios factores contribuyen en la susceptibilidad 
al proceso. Los dentríficos pueden contribuir o lo reducción de lo caries en 
proporción con su capacidad paro reducir uno o más de los factores re­
lacionados con la causo del proceso. Hoy que considerar sin embargo, 
qn~ aporte de lo demostración teórica o de laboratorio, la prueba con· 
cluyen•e que establece el valor preventivo de un dentrífico se obtiene por 
la cuidadoso y sistemático investigación clinico. 

los pruebas clínicos llevados a cabo pcr divP,rsos investigodo·es en­
tre ellos el Dr. T. J. Hill, demostraron quo, el uso de dentríficos con fluoru· 
ros de estaño dio resultados similores en un grupo de pacientes en propor· 
ci6n o lc·s obtenidos en grupos de la mismo edad cuyas aguas de consumo 
c~taban fluoruradas. Sin embargo, los re~u!todos obtenidos no despertaron 
interés. 

Esta falto de apoyo a este método para prevenir lo caries, est6 in· 
dudnblcmonle f1mdadr:i en la poca confionw quo tienen les prcfesionales 



en los virtudes que proclaman los industriales, que lo profesión reconoce · 
como exageradas y cuyo (mico fin es aumentar los ventas, sacrificando 
uno información adecuado y haciendo aseveraciones erróneas. 

Creo que su verdadero valor preventivo estó en estimular lo higiene 
bucal; sea por su sabor, olor o propagando, al público se le hoce menos 
pesado lo ideo de "lavarse los dientes" y. esto a mi juicio, yo contribuye 
en mucho o lo prevención no sólo de lo corles, sino de los muy Importantes · 
problemas parodontales. 

TECNICAS DE CEPILLADO 

Para. que el cepillado dental sea benéfico poro el tejido de soporte. . . . . '. . .. .. '"., , .• .. ,· .·. ,· : . ., >: :· -" ~ 

.. •.···· ". • eucirid~· ~((:~~;íl~d6 ;~ntol es realizado ;n fci~~ ÓdéC:Üoda~ prevle• < 
.ne lo formación de la placo bacteriano, factor etioi6glco importanfe..de 
lo caries y lo enfermedad porodontal, pues es en la boca limpio donde se 
mantiene un mínimo de actividad bacteriano, así como un meno~ indice de 
irritación provenien~e de los restos olimentícios acumulados. También pre­
viene la acumulación de tártaro. 

Masaje Gingival.- Aunque existe divi~íón de opiniones respe<..to a ~i 
e~ ei cepllodo benéfico r,or el masaje que brinda a la enda, o por preve­
nir y eliminar buena· parte de los irritantes locales, me inclino o creer que 
el masaje que brinda un cepillado bien hecho es de gran importancia para 
el mantenimiento de la salud porodontal o de su curación cuando han sido 
eliminado9 los irritantes locales o sistémicos. En general se atribuye ol mo· 
saje gingival artificial llevado a cabo con el cepillo dental los siguientes 
beneficios. 

1) Dcsp:azumiento mecánico de los fluidos en los canales vusculares 
y linlótico~. 
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2) Mejorar el metabolismo tisular. 
3) Dilatación tronsilorla de copilares. 

4) Aumento en un 40 o 50o/o de eritrocitos, lo que mejoro lo oxige­
nación de. los tejidos. 

Para llevar a cabo un buen cepillado, distintos autores han dictado 
algunas técnicos paro realizarlo convenientemente. 

Sin embargo, o excepción de los cepillados francamente troum6ticos, 
no es lo técnica empleada la que determino los beneficios, sino lo mlnu• 
<:iosidod y frecuencia con la que se lle~a o cabo. 

Se debe iniciar siempre por vestibular de la oreado superior, conti- ·.· · 
nuando por sus caras linguales y luego iniciar el cepillado del arco infe· 
rior en el mismo orden, para terminar con los caras cdusales de ambas 
oreado~. 

El rn6todo consiste en apoyar los oxtremos de las cerdas en lo enclo 
y parcialmente en el cuello las piezas dentales. Las cerdas deben ser obli­
cuas al eje mayor del diente y estor dirigidas hacia apical, presionando 
con firmeza para producir lo isquemia de la zona, la que a·I ser retirado 
el cepillo desaporecer6. 

Al mismo tiempo que se le do un movimiento rotorio ligero, el cepillo 
se presiona contra lo encía y se sepaw de esta varios veces, procurando 
qur.i los cerdos no cambien su posición. 
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Este proce,so se repite en todos.los coros de los dientes, cubriendo to-· 
da la dentadura. Para limpiar o masajear las zonas linguales de las pié~ 
zas anteriores, se trabajo con porte del cepillo en posición horizontal al 
plano de oclusión Las caras oclusales se cepillan apo yendo.las cerdas 
perpendicularmente a los caras masticatorias. .. .. '· _ ... . ... 

Técnico de Stillmon Modificada. 

Es el más usado, y en él se combino el movimiento vibratorio con io 
acción de barrido de las cerdas sobre la endo insertado, encfo marginal 
y pieza dentario. Los cerdos se colocan también en posición oblicuo al 
eje mayor del diente, apoyando las cerdas contra la encla insertada y de 
ohi se dirigen con un movimiento hacia ocluso!, combinado con un peque­
ño movimiento giratorio, barriendo lo superficie; el acto se repite varias 

, veces sc;::br~.Je.msrno; zona y se ~sa)uego, .lo si uie,nte. Uno de;•u~ ma·. 

Esto técnico parece tener ur.a ligera ventaja sobre las otros, pero es 
sólo exclusivamente en lo limpieza del espacio ínterdantoi y est!mulocíón 
de la papila gingival. 

El cepillo debe colocarse en una posición de 45º con respecto al e¡e 
mayor dril diente, teniendo cuidado de no impactar los cerdas contra la 
encía. Una vez en posición, los cercbs se pres:onan contra el diente, lle­
vando los cos!ados de los penachos contra lo encia, comunicándole al ce­
pillo un movimiento rotatorio durante el cual las cerdas no deben despla· 
zomiento; completado el ciclo de tres o cuatro movimientos circulares se 
poso a lo zona' vecina. Se debe llegar a coda espacio interden~al en codo 
cambio de posición. 

Los caros oclusa!es se cepillan con los cerda~ perpendiculares a ellas, 
pero sin producir movimientos de deslízornien+o, sino con suovE' movimien­
lo girntorio, forzando las cerdos suavemente contra surcos y fisuras. 
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T 6cnica de Fones, 

En esta técnica, que no sigue lo$ patrones generales de. inclinación ':;' 
de las cerdas en vestibular, el cepillo ~ coloca paralelo al plano de oclu· · 
sión y las cerdas se colocan contra dientes o enda en forma perpendicu­
lar al eje mayor de la pieza dentario, comunicando a través del cepillo 
un movimiento rotatorio sobre la encfa y dientes en oclusión, que llegue 
hasta los surcos vestibulares. 

Como cualquier o1ro método llevado a cabo con reguloridod, y en 
formo minuciosa, sus beneficios son buenos. Desgraciadamente pocos pa· 
cientes lo siguen adecuadamente, pues en lugar de dar un movimiento 
circular al cepillo se lo dan en forma de vaivén, o de "violln" lo que lo 

>·.J .. · ! .•. trod1,1ce en ,altaniente . trau!Tlótlc;o, pu,e~Jesi~na lo .!'nc,lo 111a~glr:i,al.. lnser•, < ~ 
• , . · • · '• '· 'e·::;, ,; ': • .-·~!~- •.\ ·. ·, ,'.i' ·'-C.:·;c. ·,• ·/ . . ;. '>> -· · ·, •· · · '· ' · " -.·:'o. •· •· .,, ~,.' ., .. .•.'. ·' ,· · -~';:.·.'·· •. '·'· 

Técnica Fisiol6gíco. 

Alguncs especialistas han ideado uno técnico de cepillado que trota 
de reproducir la trayectoria que siguen les alimentos d•Jranfe la mastica­
ción. E~ decir, el cepillado se inicia suavemente en la superficia del diente 
y sigue cerno si fuera barriendo este, hasta el margen gingíval y la encía 
insertada. 

No se tiene gran información al respecto. 

Técnico de Glickman. 

Consiste en la inclinación de las cerdos en forma oblicua al eje ma­
yor del diente, pero en dirección hacía ocluso!, con movimientos ligeros 
de vibración y cir('ularc::;, evitando que las cordas cambien de poskión. 



Por lo general al paciente se le hoce difkil de dominar y, es comú~ . 
que durante las foses de aprendizaje pueda llegar a lacerar severomonte 
los telidos blondos. 

Ahora que, como se dijo antes, en un paciente cuya técnico de cflpi· 
llado no seo ortodoxa pero su cavidad oral esté libre de síntoma~ o slg· 
nos de enfermedad porodontol, puede indic6rsele que sigo cepill6ndose 
en lo mismo formo que lo ha venido haciendo, a me.nos que hoya un fac­
tor lesivo potencial en lo técnica empleada. 
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CAPITULO 7 

RAMAS DE LA ODONTOLOGIA QUE COADYUVAN EN LA 
PREVENCION DE LA ENFERMEDAD PARODONT Al 

Para poder comprender ampliamente los me,didos preventivos de la 
enfermedad del porodonto es necesario el conocimiento no sólo de esta 
entidad an~tómlca y fisiológica, sino el conocer también las estrechos re­
laciones que tiene con todas las otras romos de la Odontologla, de los 
cuales no puede sepoiiorse la Porodoncto como uno materia suelto, pues 
ello conducirlo siempre y en forma indiscutible al fracaso, pues ni el po• 
rodonto es una entidad fisiológica, histológico y anatómica separada y 
libre de influencias externas, ni lo Parodoncia e!> curar ene.íos y eliminar 

Por tonto, no podemos prevenir una porodontopotía si no tenemos 
conceptos mlnimos de Oclusión, de Prótesis o de Operatorio, así como 
tampoco podemos rehabllitor protésicomente uno are.oda sin conocer Po· 
rodoncla u Oclusión. 

En este capitulo se trataró de dar, aun cuando sólo sea en forma 
breve una idea de los estrechas relaciones con otras ramas odontológicas 
de los cuales lo Parodoncia no puede verse desligada, asl como también 
de aquellas que vienen en su auxilio paro determinar cuando un factor 
local pueda o no ser lesivo a los te\1dos de sostén del aparato masticato· 
rio. 

Operatoria Dental y Parodoncia. 
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como tampoco debe e¡eri:er 'presi6n contra' ésta: Debé evitarse que que­
den "altas'', ofreciendo puntos de contacto prematuros que puedan oca­
sionar una oclusión traumótica, lo cual se evita (aunque no siempre), So• 
cando modelos de las piezas dentales antagonistas ol diente o restaurar; 
cuando dichos contactos existan, deben desgastarse o expensas del ma­
terial de obturación y nunca al antagonista. Asl mismo, es necesario darle 
lo forma adecuada a las crestas marginales y los curvaturas proximales 
para evitar que el alimento se Impacte entre los piezas o se presione la 
oapilo glngivol, osi cerno construir adecuadamente los nichos ín!erdento· 
les. 

Sin embargo, la correcto realización y terminación de una restaura· 
ción desde el punto de vista parodontal no termina ahl, pues es necesario ' 
ser cuidadoso en la manero de proceder al término ool trobrJjO; cuando 
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se cementa uno incrustación de clase 11, se deben eliminar tofalmente 
residuos de cemento en proximcil, pues estos son irritantes poderosos; .. · 

. omal9oma tambi~n en clase 11, si no se trabajo adecuadamente puede de­
jar residuos metálicos Impactados en la enclo, que pueden pigmentarlo y. 
la inflamación. 

los clases V deben delimitarse perfectamente y dórse_les un pulido 
perfecto, pues cuando se realizan en porcelana sintética y no se le1 do 
un buen terminado, Irritan el margen glngival. 

Por lo que hemos visto, debemos comprender que, una bueno restau­
ración es aquella que no sólo cumple con los requerimientos de retención, 
conveniencia y resistencia adecuados, sino que elimina totolmt1nte los · 
riesgos. de enfermedades parodontales, . •' ,• .. "'·./ .... ··,,' .. , ' 

· '· . . .·. . .. . .... ·~ á . ~ . ·.. . . lttót Y'.PfJl'.O 10 ••. , 
chas; las que e¡cisten . entre ésfo y la Pr6i6ilii M;JfHnucno m65 ··9if~hcJ~;'.~% 
f:>ues la rehabllitcíci6ii de. uncí arcada mutilada es cosa de realizarse· ~n '.'.~ 
formo muy cuidadosa, o se corre el riesgo de producir nuevos procesos 
patológicos que conduzcan a uno mutilación mós amplio. 

Cuando vamos o efectuar uno prótesis y tenemos que los tejidos po­
rodontales están sanos, debemos proceder de manero q1Je. nuestro aparo· 
to no vaya a enfermarlos por cualquiera de estas causas: llevar lo restau­
ración más allá de la inserción cpilelial; que los curvaturas de nuestros 
restauraciones sean insuficientes o excesivas; que los nichos sean incorrec· 
tos; que los caras ocluso les de los r1ín tic~ saan excesivamente angostas; 
que lo forma incorrecta de los pónticos atrope res' os alimenticios entre 
ellos y la endo; que el cc.ntacto d"! los pónticos contra lo encía sea exclu­
sivo y lo inflame: que la superficie del aparato sea rugoso, lo que puede 
crear sitios favorables para lo acumulación de placa y bacterias; que que­
den residuos do cemento en los caras proximales; que el soporte de los 
dientes pilares sea insuficiente y ocasione su movilidad y posible pérdida; 

-66-·· 



que la prótesis removlble no tenga estabilidad; que la formo del conector 
palatino seo Inadecuado, por lo que puedo iniciar el desarrollo de lo en· 
fermedod ginglval o porodontol o causo de su diseño incorretto1 que los 
bordes de lo silla seo grueso y esté cerco de lo pieza pilar, ocasionando 
empaquetamle,nto e irritación mecánica; que el t1111io de los slllos seo in­
suficiente, Id que ocasiono (aenns 1orsionoles y laterales que ofecten a IC6 
dientes pilares; que los ganchos ocui 11en f uerzos de tensión o presión so­
bre los dientes pilares cuando los aparatos estén en reposo; la falto de 
apoyos oclusoles o construidos en forma defectuoso y que no dirí¡an las 
fuerzas en dirección ol eje de la nariz del diente pilar; que los ganchos 
se abran, ocasionando que la dentadura porc\ol se impacte centra la en· 
clo, etc. 

'Ciad/dé c:C>h&er nue!tra hcibll1daéi . t6Cllit<i ~l co~lrrite"'º · 
tologío Restaúrcidora: · · 

Además, es esencial que, el porodonto eslé libre de enfermedad cuan­
do procedamos o realizar nuestro trabajo, y si la hay, iniciar su trata­
miento y curación antes de iniciar la rehabi11taci6n protésica. 

Por o\emp\o, si colocamos en piezas debilitados por la enfermedad 
porodontal sin preceder antes a lo curoci6n de ésto, nuestro prótesis só· 
lo servirá como un agente etiológico agregado al prob'cma ya existente 
y lo vida del puente y d'"° los dientes será más corta. 

Sin embar ge, no siempre lo prótesi~ puede ser foctc·r causal de la 
enfermedad parodontal. Si un puente so realiza con habilidad y en un 
lapso de tiempo corto después de que so hayo realizado una extracción, 
~.¡ lo covidad oral es16 libre de enfermedad, la prótesis se;viró como un 
factor preventivo. 
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Cuando falto u~a o varios piezas dentales, no sólo se altero lo fun~· 
cl6n de una o.varias unidades masticatorios, lo que hace dificil la masH• 
coc16n e lnsallvacl6n de \os alimentos (importante poro lo dlgestíón), sino 
que el equilibrio funcional de lo boca y del aparato masticatorio sufr~ 

transtornos profundos y progresivos; esto se observo primero en los dien· 
tes adyacentes al espacio mutilad.o y en sus antagonistas fislológí~os Esto 
ocasiona que lo' regulación fisio\6glca de oposición de hueso y cemento se 
altere, a lo que contribuye la sobrecargo de traba¡o los tejidos parodon­
tales de los dientes adyacentes. Cuando \a zona de molares de una orca• 
da ha sido interrumpido por una extracción, fuerzas horizontales presio­
nan o la pieza distal a lo brecho hacia el borde mesial de su alveolo, lo 
que origino uno zona de reabsorción ósea en el interior del alveolo y se 
ensancho el. ligamento especialmente en meslol que es hacia donde em-
. · · ' 9;;~eJ,z.~. Uoa. ve~ se ln)clo Jo i"f llrL . · 

Una coso notorio es que, aun cuando en el resto de lo boca no exis· 
ten problemas porod.onto\es, en el cuadrante mutilado se registra la apa­
rición do bc·lsas parodontales, en el cuadrante: mutilado se registro la a­
parición de bolsas parodontales alrededor de lo pieza o piezas inclina· 
das, pero especialmente profundas en el bord(3 mesiol, por lo que se acu­
mulan detritus alimenticios y también sarro, agravando el proceso infla· 
matorio y destructivo. A consecuencia de ésto, los dientes inclinados nun· 
ca son tan firmes como otros on posicl6n normal, y pueden, según los gro· 
dos de destrucción 6seo, recorrer todos los grados de moviliciod (hasta 
pueden aparecer obscescs ¡rnrouontolc~) ·hasta la caído e5pont6nea de \o 
pieza. 

En las piezas dentarias situaoos hacia distal de\ espado desdentado, 
los alteraciones son generalmente menos graves, la mobilidod, :".'ligroci6n 
r:- inclinocl6n son menores y se producen m6s lentamente, pero lo Pérdida 
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de contacto proximal se traduce en diosfemas que Por la bromatC!ls pier;. 
den su cresta interproxlmol del alveolo y pueden formarse bolsos . porO­
dontoles profundas. 

En general, los espacios desdentados son más nocivos cuanto más 
amplios son y más hacia distal se encuentren. Cuando faltan los molares 
de >ina o ambas arcados, los dientes anteriores tienden o migrar hacia 
labial (en forma de abanico), agravando de esta manera el problema; 
además es de Importancia la disolución ele todos los puntos de contacto 
proximal del aparato masticatorio pues sl bien lo arcada mutilada sufre 
movimientos lentos y progresivos, los antagonistas fisiológicos de los pie­
zas ausentes sufren movimientos de erupción tendle~tes o cerrar el espa­
cio abierto, alterando de manera Importante la armonio antes existente 

...... a,· ,. ·. . " ,.,. " ·• ... '. : ... ~"· .. f:l(I ·• .......... :¡... .. .... ··"''· ... .. 
'or.t=;. Si ,bl~nr~!pL~! d!o! t~~inlento protltsk:o puecte·. cui'orse la\ i'-'fl~::',"'''c 
maei6n y detenerse el daño o hueso, cemento y ligamento, : no !e proouée ;· ~;·: 
lo retitud6n cW hueso alveolar.atrofiado, las rafees funcionales de los 
dientes pilares son definitivamente más cortas y su resistencia' o las cargas 
es siempre menor, de ah( la necesidad de hacer el tratamiento protésico 
inmediatamente después de la extracción, o por lo menos, en el 1iempo 
m6s corto posible. 

Pero es prudente recalcar que, si va a rehabilitar' una arcado, es ne· 
cesarlo proce~er con cuidado, haciendo un aparate- que cumplo con todos 
las condiciones biomecónlcos que se deben reunir oora no causar los 
enfermedades porodontales que tratamos de prevenir. 

Exodonclo y Parodoncia. 

En algunas ocasiones la Exodoncia tendr6 oue venir en l"uestro ou· 
xilio para prevenir una porodontopalfa. Aunque lo tendencia do la Odon· 
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tologlo ea la de evitar la extracción' de las piezas dentarias valiéndose ~ 
todos los medios, hay situaciones en las que la extmccl6n est6 lndlcadc:a , 
para lo prtWención, sobre todo en aquellos casos en los que las pi9Z:as 
muestran unas anomallas de posición ton notables, que es preferible ex-
1raer una pieza para lograr un acomodo aceptable; siempre quedarla la 
posibilidad de recurrir a la rehabílitoci6n por medio de lo Ortodoncia, , 
pero si el paciente no tiene los medios económicos suficientes paro llevar 
o cabo el tratamiento necesario, hobró que proceder. 

También es preferible la extracción de un tercer molar, cuando su ' , 
posición en la oreado no permite que los tejidos blandos que le rodean 
estén libres de enfermedad. En ocasiones, aun después de realizar la P8". · 
rlcoro la ,. rible .e>etr~r, la 
. . =(·¡1:t:::t~>t.:t.i' ''if;f' . .. . ... , 

'ce.·' ·.~Sólo ~~· ~stos . cases es preferíbl~ .la e1<traccl6n, Per~ hay otro ti~ ~ n 
problemas que cooducen a la extracción de una o varios piezas; cuando·¡. 
la pérdida de soporte ósea causada por la enfermedad porodontal sea lo 
suficientemente amplia como para permitir que esas piezas puedan seguir 
funcionando sin riesgo de recidivo. La mutilación dentaria provoca no sólo 
la alteración de la armonio ocluso!, sino como ya se vio antes, acarrea un 
gran número de problemas parodontoles, 

Endodoncia y Porodoncio. 

Si bien lo Endodoncio es considerado m6s como una romo de auxilio 
en la Ope~otoria y Pr6tesis, obviamente, al hacer disminuir en forma no­
table las indicaciones de la ex1racci6n dentario, conservando piezas que 
de otro manero se perderfon, ayuda a prevenir los mutilacion~s y por ton· 
to las posibilidades de que se olieren la armonio oclusal y el porodonto, 
lo quo represento un aumento en las po5ibilidodes de salud de todo el 
aparato masticatorio. 
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,, /-\. -···· 'podl'mó~~ poode Ógregcii· r~s~to .. a _las re!Oclones entre-,~- eridrj_ h <'.i; 
·doncia y la Parodonda, - · · • · ··· · --• ·.: > .,, 

. . . .Entre ótras cosas, se puede decir que' si eltrata~iento de cc>ndud~ ~'.~~ 
se realiza oportunamente, se impedlr6 la formación de posibles quistes·qÍJe 
pueden llegar a ocasionar la pérdida de varias piezas dentarías; pero 
siempre prestoró algún beneficio a la prevención de los problemas par~ 
dentales. · -

Ortock>ncia y Porodoncia. -

- -
Lo Ortodoncia es uncí roma muy Importante para la prevención de la 

enfermedad. parodontal si bien se ha recurrido. mós o ella desde. el punto . 
-·····-~ .• vJst(l es.téf.ico,· los..~nt1flc,i~s.q~ ~~e~_.ae9rt~r.d,es.cte .. el punto.dexista.•·.-> 

','.,<. ' . ~· _,. 

Para haceruso de ella, el Cirujano Dentista debe conocer cuando 
menos algunos de sus leyes bósicas y tener también algunos principios de 
oclusión, pues bien puede suceder que corrigomos una malpmición, pero 
podemos provocar interferencia cc:usol o desencadenar uno oc1usión trau· 
m6tir.a, 

Cuando nuestra habilidad o conocirnlonto no nos copaci:en para re­
solver un problema, es preferible transferir al paciente con un especialista 
en la materia, pues no debernos arriesgor la salud de nuestro pacien:e ni 
nuestro prestigio profesional, 

Es frecuente que se pueda usar o nivel general el orco da Hawley 
para realizar pequeñcs movirníenlos tendíontes a mover dos o m6s díen- , 
fes, pero nunca servir6 poro realizar movimientos muy amplio:; que solo­
rncnto podr6 ejecutar un especialista; el opo,ra'o, por ser rnuccsoportodo, 
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'¡'~;:;;de~.~(,;~$tiU1~·ce>n cu1dtidc{par~·. no· ~s1~or•.1a encía· sobre. 1(J;~4~"~! 
· ,va a •M•t1rt1•1,. Antes de. usarlo debemos. considerar si· el diente cabe' en t·~i;, 

·.. el es(:>acio en qúe se pretende colocar, la posible Interferencia de plc:ino$ ({f 
incllnadc>s o cúspides del arco dentario· opuesto, así. como los· hábitos del '':} 
paciente que puedan Interferir con el movimiento dentario deseado. · · 

los dientes anteriores apiñados deben ser tratados con oportunidad, .• 
pues representan uno fuente importante de problemas, tonto de Oclusión 
como de Porodoncio, y generoimente el uso ele aparatos ortod6ncicos cu­
yo fin sea mover toles piezas; resuelven1 satisfactoriamente el problema. · 

Cuando existe mordido cruz.oda en piezas aisladas, es relativamente 
sencillo corregirlo, siempre que hayo espacio suficiente poro restoblece.r 

. ~.laci()neS,.otlusales correctos. Cuando no se corrigen el empaqueta• 
., ... , .. ,., ····· '· · ·· · · · cci6n .. rodóri. 

'.':~fiI<~fC:ítri9'~'nl:'por•.t"J\'(JiUSté Oc; usai tff:'~'Í11 u~?' .. ' .. CJ· .· ... ••·• .. •·. ''''~···.· , . , . ¡ 
'·.•• · .. lo que'es preferible· transfer,lrloeon el .e$~lalistá; En ~$fos''éc:iSo5llps m 

correctos relaciones de mordido; aunados oHroumo dé lo mosticac16n 
empaquetamiento. alimenticio, 11r1vlcaa intlomoci6n crónica· de lo endCI y 
puede llegar a la formación de bolsos. 

la mordida abierto, cuando se registra en la zona de antericres, 
puede ocosionor una inflamación cr6nic1 leve que puedo ser aliviada por 
el cepillado; otro de sus efectos puede ~cr el trauma sobre los dientes pos-
1eriores. Puede (solamente cuando es leve) corregirse por medio de un 
desgaste adecuado de las piezas po5tcriares. los casos avanzados deben 
corregirse por medios ortod6nicos. 

Ahora bien, duran~e la fose de terapia ortod6níca, debido a las fuer· 
zas que est6n actuando sobre el porodonto, éste se altero, perc por lo ge­
neral ésto se rehabilita cuando las de¡an de actuar. Es. importante sin em­
bargo, que una voz en lo nueva posición de los piezas, no actúen fuerzas 

--72--



:;,· 
·:·L.}, .. ,,, - . ·.e·. 
•,.' . '~-·:· ' ;: ;- - ,,·.::-· .. . . 

'.'.' . , ·1;.,~-\~bre ~os, pues pUC!den • 0caslonc:ir lés16n • porodontol, por lo que 
,es·nec~sario. a¡ustar la oclusi6n. · 

Otros problemas que se pueden presentar durante el tratamiento or· ·· 
tod6nlco sori: la gingivitis, ocasionado ·por la retención de residuos ali· 
mentidos, por Id que es necesario Insistir en el buen cepillado del pacien• 
te, :rritaciía por las bandas ert14í11c1C11; 'I en ocasiones se pueden pr~ 
duclr doñci mós severos como la destrucción de la crestCI interolveolar. 

Oclusión y Parodancla. 

.. ·. iLaS ·fuerzas· que •adúan sobre el. ligamento ·.·po~odonta\ son. ·creados · 
por la musculatura durante la masticaci6n, deglución y fonocl6n y son 
transmitidas por los dientes. Estón en un perfecto equilibrio mantenido por 
varios factores: activido.d muscular, planos Inclinados de los dientes, com· 
ponentes anteriores de lo fuerzo, contactos proximales y formo y posición 
de los dientes. 

Todos los factores en conjunte se denominan fuerzas de la oclusión 
o fuerzos oclusales y como yo se dijo se mantienen en perfecto equilibrio 
durante todos las foses de lo masticación, deglución y fonación. Cuando 
uno de estos componentes se altero, por cualquier rozón (local o sistémi­
co), se rompe la armonía existente y se traduce en alteraciones de la o­
clusión, que de uno u otra manera provocar6n enfermedad parodontol 
que puedo tal vez ser tolerado por un porodonto sano, iniciar su enfer· 
medod o agravarla si ya est6. presente. 
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. Los desarnionias .odusales son únas relaciones. dentarias capa(es ~ :>.é;'.;\ 
producir lesión de los tejido. porodontales. la máa común .de ellas .8' ;.9¡ . :.:et 
contacto dentario prematurc>; que interfiere con los mO'limientos mondlbu·; ::ti 
lares. los' contactos que interfieren con el clerre·en.odusi6n céntrica sede~//{ 
ncminan. contactos prematuros· en céntrico. las lesiones más comunmente .. •:·.: 
encontrados por esta causa son: transtornoa en los patrones de octlvidad 
muscular; lesiones paradontales (trauma oclusal)1 ollojamiento dentario; 
migración potol6glca; bruxismo y otricclón. 

Si bien algunas de las secuelas de las lnterlerencias cusplneas ené:én· 
trlco no son precisamente porodontoles, pueden contribuir al estableci­
miento o desarrollo de lo enfermedad. 

•:·,:~'l·~"isf8n.Vlctenc1al"~1~a¡~;•Stel~et\·~~:·Pcitiente~.;W<t~~.~·: .... s ..... ,, ..• , 
lociones oclusalei son satisfaétorlos parc1 'el parodonto, cualquiera ~flillicl,j; 
lo relación dentaria existente, pues siempre es necesario recórdor queJCi~·;:• 
fuerza! de la cclusl6n deben salisfc¡cer ol porodonto y no tos· conceptas · 
del operador, no debe realizarse. 
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