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INTRODUCCION

El presente trabajo estd inspirado en la filosoffs basada sobre-
1a "Prevencion en vez de la reparacitn”. y en el caso de La Preven--
cion de la Enfermedsd Periodontal ésta puede ser prevenida por medio
de métodos de aplicacién Universal mis simples: como son la higiene-
bucal por parte del paciente y Il ensefianza del control de placa bac--
teriana por parte del dentista.

Entre los psdecimientos bucales mds frecuentes y que ocasio--
nan mayores perjuicios a la salud bucal del individuo, se encuentran -
en primer lugar la caries, y en segundo, las enfermedades periodon—
mles. Esms dltimas. de acuerdo con los datos proporcionados por ls-
Organizacién Mundial de 1a Salud, ocasionan del 60 al 70% de las pér-
didas de los dientes después de los cuarenta afios de edad.

En la actualidad el pablico conoce poco de esta enfermedad y -
es responsabilidsd de quienes proporcionamos servicios de salud dar -
1a debida informacion y desde luego entrar en accifn, ya que no debe-
mos olvidar que ls urilided de todas las restaursciones dentales se ba
sa en la salud de los tejidos de soporte del diente.

Por otro lado las diferentes Instituciones le estin dando cada -
vez mds importancia & la prevencidn, pudiendose observar que en las-
escuelas y facultades de odontologia dan un impulso cada vez mayor &
Ia ensefianza de los aspectos preventivos y que las Instituciones de -
Servicio realizan asignaciones presupuestarias cada vez més importan-



tes & sus programas de prevencido.



CAPITULO 1
ANTECEDENTES HISTORICOS

Estudios paleontologicos sefialan que el hombre ha estado expues
© a la enfermedsd periodontal desde épocas prehistdricas y documen--
tos antiguos revelan el conocimiento de dicha enfermedad, asf como Is
necesidad de su tratamiento.

La enfermedad periodontal aparece como la mds comtn de las -
enfermedades que se comprueban en los cuerpos embalsamados de los-
egipcios de hace 4,000 afics. Los papiros de Ebers contienen referen—
clas sobre esta enfermedad y recemas psra fortalecer los dientes.

Los sumerios 3,000 afios a.C. practicaban Ia higiene bu:al, pe-
lillos de oro delicadamente elaborados, hallados en las excavaciones -
de Ur, en la mesopotamia denuncian el cuidado en la limpleza de la bo
ca. Los asirios y Babilonicos hacen mencifn de trammiento medisnte -
masaje gingival combinado con diversas medicaciones de hierbas.

En el tratado médico chino mds antiguo que se conoce escrito -
por Hwang-Fi, alrededor del afio 2,500 ¢.C. la enformedad bucal la di
vide en los tres tipos siguientes:

a). - Egmados inflamatorios.

b). - Enfermedad de los tejidos blandos de revestimiento de los-

dientes.

c). - Caries dental.

Las inflamaciones gingivales, los abcesos periodontales y las al



ceras gingivales se describen con demllads cxactirud. Remodior horbd
coos son mencionados para el trammiento de cstas afecciones. Los -
chinos se cuentan entre los primeros puebios que utilizsron el “palo -
de masticacion” asf como el palilio y el cepilio de dientes pars la -
limpieza de la dentadurs y el massje de los tejidos gingivales.

La importancis de Is higiene bucal fu# reconocida por loe pri -
mitivos hebreos. Muchas de las afecciones pawldgicas de los dientes-
y 8us estructuras se describen en los escritos malmadicos.

Hipscrates (460-334 a.C.), explico Is fimcldn y erupcion de -
los dientes, asf como la etiologla de la enfermedad periodontal.

Entre loé romanos, Aulo Cornelio Celso (siglo 1 d.C.), sc re-
flere a enfermedades que afsctan a las partes blandss de 1a boca y a-
#0 tratamiento, explicando que: “Si lss enciss se separan de los dien-
tes, es beneficioso masticar peras y manzanas verdes y mamntener su-
Jugo en la boca”. Describe el sficjamiento de los dientes. Celso crefa
que las pigmentaciones de los dientes debfan ser quitadas primero, y-
loego frotadas por un dentffrico. €l uso del cepillo de dientes se men
cions en 108 escritos de muchos poetas romanoe. El masaje gingival -
ers parte de la higiene bucal.

Avicenna (980-1087) explics el desgaste de dientes alargados y-
afirmo que "con la tinalidad de que los dientes flojos se afirmen de -
nuevo. hay que evitar usarlos durante la masticacion”. Escribi6 exten
samente sobre enfermedades de ls encis, tales como dicerss. supura-
ci6n, recesion y fisurss.’



Albucasis (936-1013) destaco el cuidado y cl tratamionto de las-
estructurag de soporte. Reconocié una interrelacidn entxe el tartaro y-
la enfermedad de las encfas. Disefio un juego de {nstrumentos para ras
par los dlentes. Eran toscos,pero su papel es la herencia del instru- -
mental moderno.

Ea el Siglo XV, Velasco de Montpellier (1382-1417) afirmo que-
para tratar la enfermedad de las encfas, era preciso eliminar el tires-
rO, poco & poco, con instrumentos de hiexro o dentifricos. En los si--
glos XiV y XV se hace refereacis al vino blanco, sal calcinada y subs-
tancias aromdticas como auxiliares de la terspéutica periodontal.

Bartolomé Eustaquio, en un libro publicado en Venencia (1563), -
explicé la firmeza de los dieates en los maxflares en la sigulentc mane
ra: "Exfete cerca un ligamento muy poderceo, principalmente insertado-
en lag rafces, mediante el cual éstas se conectan fuertemente a los al-
veolos”. Las encfas, asimismo, contribuyen a su firmeza, y compeara -
aquf 1a plel con las ufias.

Con el comienzo del Siglo XVIII, la odootologia acusa los prime-
roe gignos de curiosidad cientifica, precursores de las disciplinas de —
{nvestigacion actual.

Plerre Fauchard (1678-1761), padre de la odontologfa moderna, -
en la primera y segunda edicidn de su libro “Le Chiruglen Deatiste” —
explica muchos aspectos de la periodoatologia. Describe la enfermedad-
periodontal destructiva cronica como “una clase de escorbuto” que - --
ataca las encias los alveclos y los dientes, Crefa que los reme- --



dios internos no cran eficaces para el trammiento de la enfermedad perio
dontal. Recomendabs el raspsdo minucioso de los dientes pars eliminar -
los depdsitos de cdiculos e ide6 muchos instrumentos con esta finalidad, -
mmbién se Inclufan en su trammiento dentffoico, enjuagatorios y ferull
zacifn de dientes flojos.

John Hunter, fisidlogo y cirujano inglés del Siglo XVI, publico-
dos libros sobre odontologfs, en los cuales explicabs las enfermedades
del proceso alveolar que, presumia, ers el lugar de la enfermedad pe
riodontal supurativa.

Bl Siglo XIX crajo nuevos nombres y adclantos en €l campo pe-
riodonml. como Kunstmann y sus medidas quirergicas para el tram-—
miento de la enfermedad periodomal, y Robiscek y “la operacin por -
colgajo”. A John M Riggs, primero de los muchos norteamericanos -
que contribuy6 al desarrolio de la especialidad, sus contempordneos -
le acreditan "La primera y original descripcién de un nuevo tratamien
o para la curacién de la ... resorcidn del proceso alveolar salvando-
y restaurando de ess manera la firmeza de los dientes afiojados”. Su-
trammiento consistda en el curemje subgingival. Describi dewmliads---
mente la enfermedad periodontal destructiva cronice de loe tejidos de-
soporte que por muchos afios se conocié como “enfermedad de Riggs”.

Con el comienzo del Siglo XX afiora un considerable grupo de -
clinicos y cientfficos interesados en el campo periodontal. Dentisus y-
miembros de actividedes conexas estin actualmente organizados en so-
ciedades consagrsdas al mayor conocimiento de la periodontologie, y -



el Intercambio mundial de Informacion referentes a problemas perio--
dontales es fomentado por revistas y reuniones internacionales.

Concepto Actusl de 1s Periodoncis Preventiva

Actuslmente, 18 preocupacién principsl ests dirigida a la pre--
prevencion de la enfermedad periodontal, coss posible en gran medida.
Al no estar ya ubicada dentro de las limitaciones de una rama espe--
cislizads de ls odontologis, 18 periodoncia se ha convertido en uns fi-
losoffa en que se Dass tods prdctcs odontolégica.

Todo procedimiento dental se realiza teniendo en cuenm sus -
efectos sobre el periodonto. y las medidas efectivas aplicadas en el -
consultorio para prevenir la enfermedad son parte del cuidado dental -
wral de todos los pacientes. Ademds, se han venido aplicando progrs-
mas educacfonales con el fin de alertar al pablico respecto a I8 im--
portancia de Is enfermedad periodontal y modivario para que aprove--—
che 1a ventaja de los métodos actuslmente disponibles de prevencion. -
La prioridad de la periodoncia en la préctica de ls odontologia se ha-
duphndodehnpmwndaldlbhecb‘mrhwl a -
conservacion de 1a salud de las bocas sanas.



CAPITULO 1
PERIODONCIO NORMAL

El perlodonto s el tejido de proteccitn y sostén del diente, y -
se compone de encfa. ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar.
El cemento se considera como parte del perfodonto porque, junto con-
el husso, sirve de sostén de las fibras del ligamento periodontal. El -
periodonto esté sujeto a variaciones morfoldgicas y funcionsles, asf co
mo a cambios con 1s edad.

Encls o gingiva

La encia es la parte de la mucosa onida a los dientes y los -
procesos alveolares de 108 maxilares. Integra junto con la mucosa que
cubre el paladar duro la llumada mucosa masticatoria.

Ests dividida en tres dreas que son: marginal o encha libre, in
sertada y la interdentaria o papilar.

Encfs marginal o encfa libre.- Es la parte coronaria no inser-
tada que rodea al diente. Tiene normalmente alrededor de lmm. y -
forma la pared externa del surco gingival. Se encuentra limitada por -
por su extremo apical por el surco marginal, no siempre claramente-
visible, que la separa de la encis insertada. Tiene una superficie lisa
Entre el diente y 1a encfa marginal se encuentra el surco gingival que
es uns hendedurs cuya profundided en estado de salid es de 3mm. o-



El tejido conectivo de 1a encfs marginal cs dcnsamento colige-
no y contienen un sistema importante de haces de fibras coligenas. -
denominadas fibras gingivales cuya funcion es la de mantener la encla
marginsl firmemente adosada contra el diente con el objeto de propor-
clionar la rigidez necesaria para soportar las fuerzas masticatorias, -
edemds de wnir la encis insertads sdyacente.

Las fibras gingivales se disponen en los siguientes grupos:

a). - Pibras gingivodentalesque van desde Ia franjs supradses del-
cemento hacis 1a encfs. tnto en su porcion marginal como en Ia in--
sertada.

b). - Fibras circulsres. - que rodesn al diente sin in:ercién en-
el

c). - Fibras transeptales o dentodentales. - que van en la encls-
interdental desde 1a franja supradeea del cemento de un diente hasta -
Is similar del diente proximal.

d). - Fibras arciformes, con insercitn deea vestibular y lin--—
gual o palatina, pasando por la papils interdental.

La encia marginal forms 1a pared blanda del surco gingival y -
ge encuentras unida al diente en la bagse del surco por la adherencia -
epitslial, que es una benda 8 modo de collar de epitelio escamoso es-
tratificado.

La adherencis epitelial sl diente estd veforzada por las flbras-
gingivales que aseguran la encfs marginal contra la superficie denta--
ris. Por esta razon. la adherencia epitelisl y las fibras gingivales -



son consideradas como una unidad funcionsl, denominada union dento- -
gingival,

Encia insertads. - La encfa insertads se continga con la ench -
marginal. Es firme. resiliente y estrechamente unida al cemento y -
hueso alveolar subyacente. El aspecto vestibular de la encia insertads
se extiende hasta la mucosa alveoclsr relativamente laxa y movible, de
1a que ls separa Ia lines mucogingival. Esm lines por vestibular se -
encuentra bien definids; por pslatino se continte sin limite divisorio -
con la mucosa palatina, por lingual suele tener caracterfsticas mds -
delicadas y se continia con ls mucoss del piso de la bocs. “alvo en -
algunos casos en esta Gltima localizacién, la encfa insertada iene una
superficle puntesada.

A veces se usan las denominaciones encfa cementaris y encfa -
alveolar, para designar las diferentes porciones de la encfs insertada
segn sean sus dreas de insercifn.

La encia insertada y la superficie externa de la encis libre se
hallan cubjertas de epitelio escamoeo estratificado queratinizado. Es—
te epitelio consta de un estrato basal, uno espinoso, otro granuloso y
uwno mds corneo. Esws términos son sinSnimos de capss basal, de cg
lulas espinosas, granular y cornificada.

Encfa interdentaris o papilsr. - Lo tejidos interdentales de la-
boca de un adulto jéven sano son de forma aproximadamente pirami- -
dal, y llenan por completo el espacio entre dientes casi hasta la zona
de contacto, pero se ha comprobado que hay una pequefia depresitn o-



concavidad en tejidos interdentales inmedistamente debsjo de la zoma -
de contacto. Esta concavidad fué denominada “col”, término usado por
los alpinistas para describir una depresién entre dos picos. El “col”-
estd entre las papllas vestibular y lingusl, cublerto por una estructurs
vestigial compuesta por restos epiteliales de 6rganos del esmalte de -
los dos dientes vecinos.

La papila estd integrada por encfa marginal e insertads en can
tdades variables, de acuerdo con el tipo de contacto de los dos dien-
tes contiguos. Cuando el contacto es normal, exfste un nOcleo central
de encfa insertada enmarcado por zonas periféricas de encfs maryinal;
cuando los dientes estin apifiados. 1a pepila es mds pequefia e interra
da s6lo por encfa marginel. Cuando existe un diastems, s paplls gin-
gival desaparece como tal y existe una zona de encfs marginal rodean
do a modo de collar el cuello de cada diente, separadoe por un sec--
tor de encia Insertada, unido firmemente al reborde Geeo subyscente,

Ligamento Periodontal

Bl ligamento periodontal es la estructurs de tejido conectivo -
que rodea a la rafz y la une al hueso. Es una continuacitn del tejido-

conectivo de 1a encfa y se comunica con los espacios medulares & tre-
vés de canales vasculares del bueso. Su funcion fundamental es mants
ner el diente en el alveclo y mantener la relacitn fisloldgics entre el-
cemento y el hueso. También tiene propiedades nutritivas, defensivas-
y sensorisles.
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Hiscogénesis. - El ligamento periodontal se origina a partir de-
elementos del tejido conectivo durante la vida embrionaria.

Antes de ocurrir 1a erupcitn de los dientes temporaies y mola
res permanentes se forma un ligamento reconoclble. Los dientes per-
manentes que los reemplazan forman el ligamento wna vez que han -
erupcionado en la cavidad bucal. La formacidn del ligamento se puede
flustrar en una secuencis de cuatro pasos:

L - Las fibras cementarias muy cercanas una a otvs, cortas y
en forma de pincel se extienden desde el cement. Unas pocas fibras-
alveolares aislades se extienden a pardr de la pared alveolar. Entre-
estos grupos de fibras las hay coldgenas laxas que se disponen en ---
sentido paralelo el eje mayor del diente. Estas fibras constituyen al—
rededor de siete octavos del ancho del ligamento.

2.- El mmafio y el nGmero de fibras alveolares aumentan. Se-
alargan y se ramifican en sus extremos. Las fibras alveolares estin-
mds separadas que las fibras cementarias.

3.- Las fibras alveolares y cementarias siguen alargdndose y -
parecen unirse.

4. - Cuando el diente entra en funci6n, los haces de fibras se -
ensanchan y son continuos entre hueso y cemento.

Se puede observar el plexo intermedio que es la reunion de las
fibras alveolares y cementariss cerca del centro del ligamento. Sin -
embargo, una vez que los dientes llegan a 1a oclusifn clinica, ese -
plexo intermedio ya no es demostrable. Los haces de fibras principa-
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les ec tornan mds grucsos y manifiestamente coatinuos.

Organizacion y funcifn. - Este tejido estd formado en su mayor-
parts por fibras periodontsles o fibras principales del ligamento perio-
dontal, Son fibras colégenas dispuestas en haces, que siguen un trayec
to ligeramente ondulado.

Los haces de fibras periodontales se disponen en los sigulentes
grupos:

a), - Grupo de la cresta alveolsr.- Los haces de fibras se -
abren en abanico desde la cresta del proceso slveolar y se hallan in--
sertados en la parte cervical del cemento.

b). - Grupo horizontal. - Los haces de este grupo forman un dn
gulo recto respecto al eje mayor del diente, y van del cemento al hue
80.

c). - Grupo oblicuo, - Los haces corren oblicuamente y se inser
tan en el cemento algo apicalmente a su insercién en el hueso. Este-
haces de tibras son los mds numerosos y constituyen el sostén princi-
pal del diente contra las fuerzas masticatorias.

d). - Grupo apical. - Los haces se distribuyen irregularmente, -
ge abren en abanico desde la regidn apical de 1a rafz hacia el hueso -
clrcundance.

€). - Grupo Interradicular, - Este grupo corre sobre la cresma -
del mbiqus interradicular en las furcaciones de los dientes interradicu
lares. uniendo las rafces y las cominmente denominadas fibras tran--

seples.
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El ligamento periodontal contiene, ademds, algunas fibras clds-
ticas, células conectivas, resws epitcliales de Malassez. vasos y ner
vios. Estos aitimos estdn contenidos en espscios ovoides de tejido co-
nectivo laxo.

Mecanismo de sostén del diente. - Las fuerzas que se ejercen -
sobre la corons del diente son transmitidas por el ligamento periodon-
tal al hueso en forma de tensiones. Las fibras principales de trayecto
ligeramente ondulado, se enderezan y entran en tensitn. El movimien-
© del diente solicitado por fuerzas no axiales, se hace alrededor de -
un eje imaginario (fulcrum) situado en los dientes unirradiculares en -
1a union del tercio medio con el tercio apical de la rafz con soporte -
6seo (rafz clinica) y en los dientes multirradiculares en pleno cspacio-
{aterradicular.

Las fibras oblicuas frensrfan el movimiento intrusivo dd dien -
te. Al dejar de actuar Is.fuerza, el diente vuelve a su posicidn y las-
fibras del grupo de la cresta alveolar impedirfan que se extruya mfs-
alla de lo normal.

Se considera ademds que jusga un papel importante un mecanis
mo hidrodindmico consistente en una especie de amordguador hidrduli
co. Bajo 1a presin de las fuerzas oclusales el espacio periodontal de-
be ser comprimido. Para que ello ocurrs, el fluido tisular existente -
en el ligamento debe desplazarse a través de las foraminmas de la cor-
dcal alveolar hacia los espacios medulares. El lento desplazamiento -
del fluido impide la compresién rdpida del ligamento, frenando asf el-



13

movimiento de intrusiéa.

Uns vez que ha cesado la fuerza intrusiva, Is extrusion se ha—
ce mmbién mds lents. debido sl reingreso del fluido hacls el ligamen-
to periodontal.

Cemento Rediculsr

Funci6n. - El cemento es tejido conectivo especializado, calcifi-
cado, que cubre la euperficle de la rafz anatSmics del diente. Su fun-
cion principal es fijar las fibras del ligamento periodontal a ls super-
ficle del diente. Se afirma que la aposicitn contfnua de cemento es ne
cesaria pers el mantenimiento de un periodonto sano.

Formacion. - El cemento comienza & formarse durante las pri -
meras fases de la formacion de 1a rafz. La vaina epitelial de Hertwig
es perforada por los precementoblastos, que son diferentes de los - -
otros fibroblaswe del ligamento periodontal. Estas células se ubican -
cerca de la dentine y depositan la primera capa de cemento. En esm-
fagse se han convertido en cementoblastos funcionales. La formacisn de
cemento continlea mediante el depdsito de sucesivas capas de cemento.

Bl ancho del cemento de los dientes sance sumenta dursnte to-
da 1a vida. Este aumento es mayor en el dpice de la rafz y menor en
1as zonas mds coronmarias del cemento. For lo general, la aposicisa -
de cemento aumenta en relacitn linesl con 2 edad en los dientes sa--
nos. El cemento de los dientes con enfermedad periodontal, no aumen
ta de igusl manera.



14

Cemento primario y secundario.- El cemento se clasifics como
primario y secundario. La cementogénesis inicial concluye cuando las-
rafces quedan completamente formedas y Is vaina de Hertwig ha sido -
gastada. El cemento inicislmente depositado o primario es acelular y-
es reladvamente afibrilar, sunque coantiene finas fibras que se extien-
de radisimente desde s dentina hasts ls superficie. Los depdeiwe pro
gresivos ulteriores de cemento sobre la caps primaria son denomins -
do cemento secundario. Bswe depSeitos forman un estraw o mds. El-
cemento secundario puede ser ‘celular o acelular, y cootlene muchas -
fibras de coldgeno incluidas, asemejdndose asf al hueso fasciculado fi
broso.

El hecho de, si el cemento es celulsr o acelular no parece te—
ner importancia, excepto que el tipo celnlar se forma allf donde el ce
mento es mds ancho. El cemento celular secundario se forms princi—
palmente en el tercio apicsl de la rafz, mientras que el cemento ace-
lular se forma en los doe tercios coronarios.

Hueso Alveolar

Es 1a parte de los hussos maxilares superior y mandibula que-
forma los alveolos demarios. Se continfa sin solucitn de continuidad -
con el restw de la estructura éses.

Caracterfaticas microscopicas normales. - El proceso alveolar-
es el hueso que forma y sostiens los alveolos demtarios. Se compone-
de 1a pared interns del alveolo, de hueso delgado, compuesto, denomi
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nsdo hueso alveolar propiamente dicho (lamina cribiforme), el hueso -
de sostn que consiste en trabéculas retculares (hueso esponjodo), y -
las mblas vestibular y palatina de hueso compacto. El cabique Inter---
dentario consta de hueso de sostén encerrado en un borde compacto.

El proceso alveolsr es divisible, desde el punto de vista anaws-
mico, en dos dreas sepsradas, pero funcionan como unidad. Todas -
las partes intervienen en el sostén del diente. Las fuerzas oclusales -
que se transmiten desde el ligamento periodontal hecia la parte inter—
na del alveolo son soportadas por el trabeculado espoujoso, que & su -
vez, es sostenido por las mblas corticales, vestibular y lingual. La -
designacion de todo el procesoalveolsr como hueso alveolar guanria ar
monfa con su unidad funcional.

El hueso alveolar se compone de una matriz cakificada con -
osteocitos encerrados dentro de espacios denominados lagunas. Los -
osteocitos se extienden dentro de pequefios canales que se frradian des
de las lagums. Los camaliculos forman un sistema ansstomosado den -
o de 1a matriz intercelular del hueso, que lleva oxigeno y alimentos
& los osteocitos y elimina los productos metabdlicos de desecho.

En la composici6n del hueso entran, principalmente, el calclo -
y el fosfato, junto con hidroxilos, carbonato y citrato, y pequefias can
tdedes de otros jooes, como Na, Mg y F. Las sales minersles se de
posizan en cristales de hidroxtapatita de mmafio ultramicroscopico.

Carscterfsticas anatomicas. - El hueso alveolar termina por de-
bajo del lfimite amelocementario a fin de permitir Ia insercidn de fi--
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bras gingivales en la franjs cementaria uo cublerta por hueso. La for
ma del mbique deeo interdental depende de 1s distancia entre los dos -
dientes adyscemtes, de la convexided de sus carss proximales y de la-
alturs relativa de los \fmires amelocementarios.

Se han descrito alginos defectos Geeos que pueden ser de Inte-
rés en Is prictica periodontal. Puede baber femestraciones, es dectr, -
sectores mfs 0 menos grandes en que falta Ia tabla Gsen vestibular, -
quedando ess psrte de Ia rafz en cantacto con la mucosa o @n el pe-
riostio. Cusndo estas fensstrsciones llegan hasm el margen Geeo, se-
denominan dehiscencias; en ningn caso estos defectos son visibles re
diogrdficamente y pusden ser un hallazgo quirtrgico.

Vimlidad del hueso. - El aporte sanguineo del hueso alveolsr -
proviene de ramas de Ia arteria alveolsr. Los vasos del periosto co-
rTen sobre las placas vestibular y bucsl de bueso y contribuyen a la -
irrigacitn de la encfa y &l ligamento periodoutal. El sporze mayor vie
ne de los vasos alveolares que pasan por el centro del mbique alveo—
lar y manden ramas latersles desde los espacios medulares, y por -
los capales a través de Ia kimins cribiforme hacis el ligamento perio-
donmi. Ei vaso interdentario se dirige hacia arriba para ifrrigar el &
biqoe y Ia papila interdental. En el ligamento periodontal, los vasos sue—
Jen tomax un cureo longimdinal. La fistologia y patologis de 1a irxigacida
del periodonto eon de gran impartancis para el conocimiento y crammien
0 de la enfermedad periodonesl.
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Caracterfstcas Normales de la Encha

Color. - El color de 1a encfs insertada y marginal se describe -
como rosado coral pélido y es producido por el aporte sanguinco, el -
espesor y el grado de quoratinizacifo del epitelio y lo presencia de cé
lulas que contlenen pigmentaciones. El color varfa segOn las personas-
y se encuentrs relacionado con la pigmentacitn cutines. Es mids clsro
en individuoe rubfos de tez blanca que en triguefios de tez morena.

La encis insertada estd separada de la mucosa alveolar adyacen
te cn la zona vestibular por una linea mucogingival claramente defini—
da. La mucosa alveolar es roja. lisa y brillante, y no rosada y pun--
teada.

La melanina, pigmento pardd que no deriva de la hemoglobins, -
produce ls pigmentacion normal de ls piel, encfa y membrana mucoss-
bucal. Existe en todos los individuos, con frecuencia en cantidades in-
suficientes para ser detectada clinicamente, pero estd ausente 0 muy -
disminuids en el alhinismo. La pigmentscito meldnica en Is cavidad -
bucal es acentusds en los negros.

La melanina es formads por melanocitos dendriitcos de las ca--
pas basal y espinoea del epitelio gingival.

La pigmentacion gingival se presenta como un cambio de color-
difuso, plrpura obecuro o como manchas de forma irregular, pardas -
o pardas claras, Pusden sparecer en la encia tres horas desputs del na
cimiento, y con frecuencia es la dnica manifestacidn de pigmentscita.
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Contorno.~ El contorno o forma de la encfa varfa considerable-
mente, y depende de ls forma de los dientes y su alineacion cn el ar-
co, de la localizaci6n y amafio del dres de conmacto proximal y de -
l1as dimensiones de los nichos gingivales vestibular y lingusl. Sin em-
bargo normalmente la encfs debe afinarse hacia la corona pars termi-
nar en un borde delgado. En sentido mesiodistal, los margenes gingi-
vales deben tener forma festoneada.

Consistencia. - La encfa es firme y resilente y, con excepcion-
del margen libre movible. estd fuertemente unida al hueso subyacente.
La naturaleza coldgena de ls limina propia y su coatigiidad s' muco—
periostio del hueso alveolar determinan lsconsistencia firme de 1s en—
cla insermda. Les fibras gingivales contribuyen a la firmeza del mar
gen gingival,

Textura_superficial. - La encfa presents una superficie finamen-
te lobulada, como una cfiscara de naranja, y se dice que es punteada.
El punteado se observa mejor al secar la encia.

La encia insertada es puntesda, la encfa marginal no lo es. La
parte central de las papilas interdentarias es por lo camtn, punteada,
pero los bordes marginales son lisos.

La forma y la extension del punteado varfan de una persons a -
otra y en diferentes zooss de una misma boca. Es menoe prominente-
en las superficies linguales que en las vestivulares y puede estar su-
sente en algunos pacientes.

El punteado varfa con la edad, no existe en la lactancis, apare
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cen en algunos nifios alrededor de los cinco afios aumenta hasta ls
edad sdulta y con frecuencis comienza a desaparecer en la vejez.



20

CAPITULO I
BL PBRIODONCIO EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

Con el nombre de enfermedad periodonts]l se conocen diversas -
condiciones pataldgicas caracterizadas por la produccidn de inflamacién
y destrucciéa del periodoncio, es decir, loe tejidos que Cooectan y eo-
portan los dientes a los huesos maxilares.

Actualmente se puede decir que 1a enfermedsd periodontal oo --
e8 exclusiva de la edad adulta, se cree que algunas formas termina--
les do esta enfermedad en adultos son el resultado final de condiciones
créaicas iniciadag durante la nifiez. Estas lesiones tempranas no pro--
ducen por lo general sintomatologfa alguna y son por ello descuidadas-
e ignoradas. Privadas de toda atencién dental, las periodontopatias pro
gresan insidiosamente hasta los estadios flnales en que no solo origl--
oan sihtomas perceptibles sino que también provocan la pérdida de ---
gran atmero de plezas deaarias.,

Enfermedad Periodontal

El estado tnicial dela gran mayorfa de las enfermedades perio
dontales es la inflamacitn gingival o gingiviris. Durante la iniclaciéa -
del proceso inflamatorio las fibras coldgenas ubicadas alrededor de 1a-
base de la adherencia epitelial se transforman, perdiendo su contorno-
y valviendoee diffciles de observar. A medida que el proceso avanza -
lss fibras o sus remancates sevan separando de la superficie radicular,
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mieatras que las células ubicadas en la parte mds apical de la adhe--
rencia proliferan y migran spicalmente. Estos procesos dan lugar a la
formacion de la bolsa periodontal. Durante este tiempo pueden obeer--
varge en el coriéan gingival signos tpicoe de inflamecidn, como finfil--
traciéo croaica de leucocitos, proliferacién de vasos sanguineos, lisis
de fibras, etc. El organiemo responde, con procesoe de reparacidn -
con la resultante formacién de tejido de granulacion en el ares gingi-
val adyacente a la pared lateral y base de la bolss periodontal. Este-
segundo estadio, mas avanzado de la enfermedad periodontal, csracte-
rizado por la ulceracién y la formacién de la bolsa, se conoce con el
nombre de periodontitis. Si la {nflamacidn oo se controla, la bolsa se
prafundiza a través de la migracion apical de la adherencia epitelial -
y la separacién de su extremo coromario. La tendencia del epivelio --
crevicular a adherirse a la superficie deataria es tal que a pesar de-
las profundas alteraciones que ocurren en la zona, la adherencia epl-
telial nunca desaparece sino que migra apicalmente. Esto indica que -
las oélulas mds apicales de la adherencia son normales por lo menos
hasta el punto de poder reproducirse y asf proliferar y migrar.

La pared intexna o dental de la bolsa consiste en ma ldmina -
de cemento denudado, con restos desorgenizados de fibras periodonta-
les, y a veces mostrando ruptura de la coatinuidad del cemento y atn
caries radicular. A medida que el proceso avanza, el exudedo inflama
torio comienza a acumularse alrededor y dentro de los manojos de fi-
brag, y las células conectivas emplezan a mostraxr signos de degenera
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ciéa, en partfcular visibles en el ndcleo. Concomitantemonte con la -
degeneracitn de los fibroblastos; las filbras coldgenas sc desintegran -
y son reemplazadas por uns masa necrética amorfa. El exudado infla-
matorio se extiende a través de pasajes preexistentes COmMpuestos por-
los espacios entre manojos de fihras y el conectivo laxo que rodea a-—
los vagos sanguineos y linfdticos, A través de estos pasajes la inflltra
cidn alcanza e] pexiostio alvealar y los especios medulares; el ligamen
to periodontal es invadido por la inflltracién sdio en casos excepciona-
les. La distxibucion de los vasos sangufneos, que van en su mayorfa -
de la gingiva al hueso alveolar, es la razén de que con frecuencia la-
membrana periodontal esté libre de inflamacicn a esta altura del pro—
ceso.

La {nvasién del periostio y médula Geea alveolar por el infiltxa-
do inflamatorio produce una alteracidn del equilibrio entre Jos procesos
reabsortivos y neoformativos del hueso en favor de estos alrimos, con -
la resultante final de resbeorcidn del hueso alveolar. La nanmaleza bio
quiinica del proceso de reabsorcién 6sea, que celularmente es efectua-
do por osteoclastos, 0o es todavia clara. Desde un punto de vista mor
folégico puede ocurrir de dos maneras distintas: a) en la cresta alveo-
lar, que se va aplanando progresivamente (la denominada reabsorcicn -
horizoatal) y b) en la superficie interna del alvéalo (reabeorcion verti—
cal u oblicua,

El primer tpo, el mis comn, produce las Ilamadas bolsas su-
pradeeas, y el segundo origina las bolsas intradgeas y xesulta de la -
superposicién de trauma oclusal y otro tipo de stress mecdnico a los -
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factores irritantes locales iniciadores de la {nflamacién, cventualmen-
te,8 menos que el proceso sea interrumpido, el dieate serd extraido.

Etlologla Local de Padecimientos Periodontales.

Se considers como factor local, & aquél que actds frritando di-
rectamente el tejido de soporve del diente.

Los factores locales principaies gon:

1.- Materia alba

2. - Placa bacteriana

3.- Cdlculo

4.- Impacto alimenticio

S.- Higiene inadecuada

6.- Cepillado defectuoso

7.- Respiraciéa bucal

8, - Restauraciones mal ajustades

9. - Habitos perniciosos

10. - Oclusién traumsitica.

Materia alba.- Es un irricmnte local, considerada por mucho-
tdempo como un compuesto de residuos estancados de alimentos, se -
reconoce ahora que es una concentracidn de microorganismos, célu--
las epiteliales descamadas, leucocitos y una mezcla de protefnas y If
pidos salivales, con pocas particulas de alimentos o ninguna, Carece
de una estructura interna regular como la que se obeerva en la placa.
Es un depdeito amarillo o blanco grissceo blando y pegajoso, algo me



noe adhesivo que la placa.

Placa bacteriana.- Esgte tema se examinard en un capftulo pos-
terfor,

Cdiculo. - Es ls masa calcificada y adherente que se forma eo-
bre la supexficie del dieate. Puede ser supra o subgingival, segin que
su localizacion sea por encima o por debsjo del margen gingival.

Impacto alimenticio. - Egte para que pueda considerarse, dafiino,
debe hacer presién anormal sobre el tejido parodontal, debido a la péx
dida de un elemento anstomico del diente 0 a un contorno defectuoso —
del mismo, o sea que el impacto alimeaticio guarda relacién con la --
anatomia del diente, con la posicién de los margenes gingi-ales, con -
los puntos de coatacto interproximales y con los puntos de coatacto con
el diente, antagonista.

El empaquetamiento de comida inicia la enfermedad periodontal-
o agrava algin estado patoldgico pre-existente.

Higlene inadecuada.- La negligencia respecto de la boca sana -
permite que se produzca la enferme dad: el descuido de la eafermedad -
incipieate y la mala higiene bucal que permire la acumulacida de placa,
cdlculos y materia alba. El estado de la higiene bucal individual deter-
mina la frecuencia y gravedad de la gingivitis.

Cepillado defectuoso. - La irritacin causada por un cepillado —
defectuoso (horizontal o rotatorio), puede dar como resultado: migracién
gingival y abrasién. El problems sexd mayor en las supexficies labla--
les de los dientes y en la encia se han llegado a obeervar hendeduras -
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gingivales e {nflamacién generalizada.

Respiracin bucal.- A pesar de que no 2std muy determinado el
hecho de que la respiracién bucal actue como factor local de irritacion,
se dice que sus acciones paroldgicas, se deben a la deshidratacitn de -
Ia encfa con pérdida de la resistencia del tejido y por lo tanto con pér-
dida de la accién protectora de la saliva y del equilibrio de la flora -—
bacteriana,

Restauraciones mal ajustadas.- Las restauraciones defectuosas-
son muchas veces causas de inflamacidn gingival y de pérdida 6eea por-
que actuan ixritando constantemente scbre dichos rejidos. ademds de la-
{rritacién mecdnica que producen, favorecen la acumulacion de restos -
de comida y bacterias.

Habitos perniciosos.- Se pueden mencionar un sin ntmero de --
hdbitos nocivos 2 1a salud bucal como son: morder Mpices, palillos de-
dientes, destapar botellas, succionarse el dedo, morderse lablos o me-
jillas, morderse las ufias, bruxismo, cortar el hilo con los dientes etc.
etc,

Oclusién traumdtica.- Entre las causas que producen el trauma-
tismo oclusal tenemos: restauraciones defectuosas, interferencias cuspl
deas, hdbitos compulsiws y desarmonfa en los movimientos del maxi-—
lar inferior en relacién con el superior.

Tres son los 6ignos mds importantes del traumatismo oclusal:--
Regresion de la encfa, movilidad y migracion de los dientes, estos tres
factores se verdn alterados en mayor o menor grado de acuerdo con el
problema que exista,
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Belologfa Sistemica de Padecimientos Periodontalos.

Son muchss las enfermedades generales que afectan al perfodon-
to, eutre las mds importantes se pueden mencionar, los sigulentes fac-
tores:

1, - Nutricionales

2, - Endécrinos

3.- Hematoldgicos

4.- Otros factores,

Factores nutricionales. - Los factores nutricionales han sido con
giderados como responsables de numeroeos cambios bucales, sin em--
bargo es necesario precaverse contra el excesivo entusiasmo que llege
@ achacar a ]a nutricidn alteraciones originadas en otros factores.

Desde el punto de vista periodontal juegan un papel importante: -
1a consistencia de la dieta y los elementos nutricios que ella contiene.

a).- La consistencia de la dieta es de importancis, por cuanto -
ella brinda una accitn limpladora que reduce la materia albe y la pla-
ca bacteriana y ademds estfmula al tefido gingival. En la actumlidad la
adecuada higiene es el dnico medio eficaz conocido para eliminar la --
placa,

Algunos componeates de la dieta favorecen la formecién de pla-
ca bacterisna. La sacarosa aumenta la formaci6n de dextrano por par-
te de las bacterias facilitando asf la adhesitn de la placa al diente.

b). - Los elementos nutricios de la dieta son de importancia pa-
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ra mantener el normal metabolismo tsular que condiciona la respuesta
ante {irritmtes locales. El estudio de la ingesta es, por lo tanto un -
aspecto impartante pero parcial del problema nutricional.

Deficiencias vitaminicas.- La viamina C ha sido desde hace -
siglos congiderada de importancia en relacidn con problemas gingivales.

La funcidn mds importante estd vinculada con Is produccitn y —
mantenimiento de los tejidos de orfgen mesenquimdrico: el tejido coldge
no, el osteoide, Ia deatina y las sustancias intercelulares, Por esta ra-
260 juega tn papel fundemental en la cicatrizacida de heridas, donde —
la formacidn de coldgeno y la formacion de vasos son etapas bdsicas.

La deficiencia de 1a vitamina C produce la enfermedad llamada -
escorbuto, dentro de la cual se han descrito sthtomas y signos gingiva-
les y periodontales tales como hemorragias gingivales, agrandamieatos-
* gingivales, aflojamiento y cafda de dientes.

Sin embargo se ha demoetrado que la deficiencia de vicamina C -
por of sola, no es capaz de iniciar lesiones periodontales, pero sf pue
de modificar la respuesta tisular ante lesiones inflamatorias iniciales -
por factores irritativos, produciendo unz lesi6n mayor y una mds répi-
da destruccitn de los tejidos. Esta accién parece vinculads esencial--—
mente a ]a imexferencia en la formacién de coldgeno,

En animales carentes de vitamina A se han descrito alteraciones
pexiodontales, sin embargo, en humanos no se han encontrado wna rela-
cifn entre esta vitamina y la enfermedad periodontal.

En deficlencias de diversos componentes del complejo B (ribofia-



vina, dcido nicotfnico, dcido pantoténico, dcido f6lico) en animales expe
rimentalos se han descrito lesiones gingivales ulcercnecrdricas. No se
han comprobado hallazgos similares en humanos.

Deficiencias de protefnes. - En animalcs experimentales sc han-
visto cambios periodontales debidos a la deficiencia de protefnas en la
dieta (osteoporosis del hueso alveolar), reduccitn de 1a celularidad y-
densidad de las fibras del ligameato periodontal, Estos cambios no --
parecen tener relacidn con el problema clinico de la eanfermedad pe--
riodontal en humanos.

Pactores Enddcrinos. - Estos factores pueden actuar sobre los
tejidos periodontales mediante la modificacidn de Ja respuesta perio--
dontal ante irritantes locales o mantfestaciones periodontales de tras-
tornos sistémicos, o también, provocando modificaciones anatémicas,
tales como diagtemes o maloclusiones que favorecen el empaquetamien
to de comida o el trauma oclusal o produciendo retardos mentales que
dificultan la higiene oral.

Embarazo, - Las akeraciones hormonales que se producen en el
embarazo inducen cambios gingivales de tipo inflamstorio. Hay marca
da tendencia hemoxrdgica y 12 encia puede sparecer aumentads y roji-
za. Los cambios hormonales aumentan la respuesta inflamatoria inicla
da por factores irxitativos locales; sin embargo no ee produce una pér
dica significstiva de tejidos de insercidn, Existe una coxrelacidn entre
Ia agravacidn del estado gingival y el aumento de gonadotropinas, que-
ee produce en ¢l primer trimestre del embarazo; & partr de ese mo-



29

mento hay un sumento de progesterona, estrégeno y relaxina; finalmen-
te cl estado gingival mejora al fin del embarazo, cuando se normaliza-
la excrecién hormonal. Se ha descrito ademds un aumeato de la ‘movi-
lidad dentaria durante el embarazo, probablemente debida a cambios —
en el tejido conectivo del ligamento periodontal y que vuelve a los valo
res normales después del parto.

Diabetes.- Es una enfermedad de gran importancia en el pro--—
blema periodontal. Bdsicamente, es un trastorno del metabolismo inter-
medio de los carbohidratos, debido a una insuficiencia de las células —
beta de los islotes de Langerhans del pdncreas, productores de insulina.
Es wa complicada enfermedad bloquimica pues en la regulacién metabs
lica de los carbohidratos intervienen, ademds de la insulina que beja -
1a glucemia, las células alfa del pdncress, las hormonas cSrticoadrena
les y el principlo diabettgeno del i6bulo anterior de la hipofisis que la-
elevan.

Los pacientes diabéticos presentan una reducciéa de su registen-
cia a infecciones, 10 que predispone marcadamente a lesiones periodon-
tales. La enfermedad periodontal en diabéticos se caxacteriza por fre—
cuentes abscesos periodontales, gran destxruccica tisular en dreas ataca
Mrmuhdewﬂndﬂndeluﬂhemhmrupus
ta desfavorable al tratamiento, mmmngﬂummmu.
aumento en la movilided dentaria. Este cuadro no sparece necesariamen
te slempre en pacientes dlabéticos.

Se supone en la actualidad que las lesiones periodontales en dia-
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béticos son iniciadas por factores irritativos, pero que su curso pue-
de agravaree por ls enfermedad general.

Factores hematdlogicos. - Existen algunas enfermedades do la -
sangre que tienen importancia desde el punto de vieta periodootal, ya-
soa por presentar manifestaciones pexiodontales o por exigir cuidados-
especiales para el tratamiento periodontal.

Leucemis. - Es una enfermedad producide por el descontrol de-
log Arganos hemacitopoyéticos, lo que Ileva a un sumento de]l nGmero -
de leucocitos. La leucemia crénica no presenta lesiones bucales. Las-
lesiones bucales y periodontales de la leucemia aguda son las petequias
y hemorragias, provocadas por una cafids proounciads de plaquetas en-
sangre,

Ademds en casos terminales de leucemia o en que Ia resisten--
cla general estd muy disminuida por la enfermedad, puede sparecexr --
gingivitis ulceronecrotizante: en este caso el factor es sdlo predisponen
te y la gingivitis necesita para su iniciacion de la presencia de comple
jo bacteriano.

Otxos factores. - En algunos casos puede encontrarse una rela-
cién causal de ]la enfermedad periodontal con factores psicoeomdticos, -
que pueden intervenir por wmo de los sigulentes mecanismos: provocan-
do bruxismo u otros hibitos oclusales que Ilevan a lesiones traumdti--
cas o bien reduciendo Ia resistencia general a infecciones, como ocu--
ITe en Ia gingivitis ulceronecrotizante.

También ee han deacrito lesiones periodontales graves en rela-
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ciéa con enfermedades de tipo genético, como el mongolismo. En esta-
enfermodad parece haber una menor resistencia a las infeccionos, la -
que junto con la inadecuada higiene bucal lieva a graves lesiones perio
dontales a temprana edad.

Owras enfermedades generales que se asocian & lesiones perio--
dontales graves son las cardiopatfas congénitas que, por la mala circu
lacién periférica, producen una menor resistencia a la irritacits, lo -
que resulta en graves lesiones periodontales.
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CAPITULO IV
PLACA DENTAL

La placa deatal puede ser definida como la pelfculs adherente -
que se forma sobre la superficie de los dientes y el tejido gingival -
cuando una persona no se cepilla los dientes. Algunos autores afiaden-
que 1a placa resiste el desplazamiento cuando ge le somete a una Co--
rriente de agua a presido; en ese sentido ee diferencia de la saburra-
y restos alimenticios que son removidos o desplazados por tales co-—
rrientes.

"Dos de los problemas dentales mds destructivos,

Ia caries dental y la enfermedad periodontal - -

comparten un orfgen comon: La placa dental.”

El estudio de ]la placa deotal como factor ndmero uno en la ge-
nesis de ]a mayoria de las enfermedades bucales ha sido destacado con
siderahlemente durante los dltimos efios.

La evidencia que asocia la formacion de caries con la presencia
de bacterias es concluyente. Orland y sus colaboradores probaron hece
20 afios que los animales libres de géxmenes no presentan caries agn -
sl oe les suministra una dieta acentusdamente cariogénica.

Los microorganismos de la placa no sdlo producen caries, sino
también la iniciaciéa de la inflamacida gingival que a su vez es, segtn
1a mayorfa de Jos autores, el paso inicial en el desarrollo dela enfer-



medad periodontal,

Observaciones microscépicas de especimenes de encfa obtonidas
mediantc una biopsia demostraron que los cambios texturales tipicos de
la inflamacién comenzaban & los 2 dias de suspendida la higiene bucal:
La reanudacitn de las prdcticas anteriores de cepillado y el uso de se
da produjeron la dessparicidn de la placa y la remisitn de la gingivi—
tis en menos de 48 horas.

La relacion entre placa y gingivitis es pues obvia y s sido ve-
rificada en numerosos estudios. Esto no quiere significar que la eafer-
medad periodontal no puede existir en ausencia de microorganismos, --
puesto que Jo opuesto ha sido comprobado en animales libres de gérme
nes. Sin embargo, respecto de los seres humanos puede afirmarse sin
duda que la placa es el factor etiologico mis importante de la enferme
dad periodontal.

Desde un punto de vieta patoldgico, la placa puede ser definida-
como un conjunto de colonias bacterianas que se adhieren flrmemente -
a la superficie de los dientes y tejidos gingivales. Esta definicidn tiene
mucho mds significacion clihica que la anterior puesto que se centrs —
en Jos reales agentes de enfermedad dentro de la placa, es decir, las-
colonias becterianas.

Una place bacteriana estd formada bdsicamente por una varieded
de microorganismos hebituslments foxmadores de filamentos, leptotrix-
y extreptotrix. Cuando crecen sobre la superficie del esmalte forman -
une mass gris sarroes, sucia, que se pigmenta con la edad. Estos mi
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mnlmmmmaﬂmwn. poro st --
los estreptococos cariogéanicos iafectan la placa y crecen produciendo-
dextranes pegajosos adhesivos y dcidos con un dafio subeecucate al te-
jido calcificado subyacente, la placa se coavierte en una placa “cario-
génica”, se ha demostrado que sl la placa becterians es infectads con
microorganismos productores de toxinas puede resultar una gingivitis-
toxica o wna enfermedad periodontal.

Cuando la mayoria de los deatisms se refieren a la placs, te-
nen en meate la forma madura de la placa bacteriana, es decir: ms--
sas microblanas con apariencia gelarinosa, microbiotas, zooglias o co
munidades de microorganismos adheridos al diente o a las superficies
de las restauraciones.

La adherencis, generalmente es definida en téxrminos de la ha—
bilidad de la placa para permanecer pegada al diente a pesar de Ia --
accién de 1ds enjuagues o de los irrigadores. Rara vez se considera-—
rdn las masas microblanas adberides a los tejidos suaves. Ys que la-
placa generalments es incolors, se utilizan soluclones revelade 4s pa-
ra hacerla vistble mds ficilmente,

Una vieta a la placa mds de cexca.

Para apreciar debidemente la naturaleza de la placa deatal, se
debe efectuar examenes histolégicos, bactexiolégicos y bloquimicos. -
Por medio de estos procedimientos, podemos ver que la placa estd —
coastitufda realmente de microcolonias de bacterias incorporadas a --
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uns matriz gelatinosa. Esta matriz o substancia intercelular proviene-
de las mismas bacterias, de la ealiva y en dreas adyacentes a los --
tojidos gingivales (del flufdo gingival y del exbudado inflamatario).

Esta marxiz sirve como camino para el movimiento del flufdo -
en la placa y contiene Jos productos del metabolismo bacteriano asf co
mo también : aminodcidos, carbohidratos, protefnas, lipidos y sales de
la saliva y del flufdo gingival, componentes solubles de la comida y —
restos de leucocitos y células epiteliales.

Formacin de 1a piaca.- El proceso de formacion de la placa-
parece ser, hiswolégicamente, eimilar en dmbes dreas: arribe y absjo-
de la encfk, aunque existen diferencias en su composicicn. Los dcpost-
tos colocados en bendas de pldstico y en dientes extrafdos parecen ser
virtualmente idénticos.

Pormacion de la pelfcula, - La formecidn de la placa en un -
diente inmediatamente después de la profilaxis, comienza con el depbel
to de una pelfcula. Bete parece ser un proceso que se desarrolla en -
Cuatro etapas:

1). - Bafiado de las superficies dentales por secreciones saliva--
les o subgingivalmente por flufdo gingival, que contienen numerogos --
coastituyentes protefnicos.

2).- Abgorcidn selectiva de clertas glucoproteinas, inclufdo un-
material de alto peso molecular lamado "substancia sglutinante”.

8).- Pérdida de solubilidad de las proteinas absorbidas debido -
a la desnaturalizacitn de la supexficie y, en algunos casos, a la pre-



cipitacidn de dcido.

4). - Alteracitn de las glucoprotefnas por enzimas a partir do -
las bacterias de loe flufdos orales.

Colonizaci6n bacteriana.- La pelfcula se coloniza rdpidamente—
por bacterias, de manera principel estreptococos gram-positivos, espe
clalmente en foeetas y fisuras a lo largo de Jos margenes gingivales e
interproximalmente entre la encfay elpunto de coutacto. La colonizaclion-
becteriana es el paso critico en la formacita de la placa, ya que es -
indicador potencial patogénico.

Una vez establecida la microcolonia de bacterias en la placa --
dental, se expande por agregacion o divigion y en un dfa o dos empie-
za a desarrollarse una colonia de bacterias. Ocras se incorporan: pri-
mas gram-positivos, cocos gram-negativos y en 2 6 4 dfas, organis--
mos fllamentosos y fusiformes.

Los colonizadores iniciales, principalmente organismos aexdbi-
cos, utilizan el oxigeno y las bacterias anaerébicas emplezan a sobre
vivir en el nuevo ambiente. Rdpidamente una flora compleja ba reem-
plazado a la comumidad sencilla de los primeroe pobladores. En una -
semana los tipos morfoldgicos predominantes son organismoe filamen-
tosos. Con el tiempo se incorporan espiroquetas y espirilos.

La placa ge desarrolla en uma serie ds pasos, dos de los cua-
les ya se ha delineado como colonizacidn bacteriena y maduraciéa bec
teriana.

A medids que la piaca ge desarrolls, el nfimero de diferentes-
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tipos de bacterias se incrementan. Es la compleja y tardia placa la -
que estd asociads con la enfermedad periodoatal. Pero pars la caries
las colonias iniciales son las que producen las mayores cantidades de
dcido, los estreptococos gram-positivos y lactobacilos.

Desarzollo de 1a Placa.- La placa que no es alterada auments-
rd en complejided, dxres y espesor. Ea ausencia de una higieme oral -
adecuade, la placa crecerd abundantemente en las fosetas y fisuras, -
en grietas de supexficles y defectos; en superficies dsperas en cual--
quier drea deatal contorneads, en mala posicion o en el contorno del
margen gingival protegidos de 1a accién de los labios, las mejillar y-
1a lengua . Exfsce una considerable variacion individual en la cantided-
de placa formada y en su disribucién, con las diferentes parves de —
la boca,

La formacidn de la placa Jocaliza y concentra millones de mi-
croorganismos en sitios especificos de 1as superficies dentales. Un -
miligramo de peso de placa, puede contener de 200 a SO0 millones de
microorganismoe.

Papel de la saliva en la formacitn de la placa.

La saliva contiene una mezcla de glucoproteinas que en conjum-
to ee denominan mucine. No se identificaron todas las glucoprotefnas-
calivales, pero se componen de protethas combinades con varios car-
bohidratos (cligoecdridos), como dcido sidlico, fucoes, galactoss, glu
coss, manosa, y dos hexosaminas: N-acetflgalactosamine y N-acecil—



glucosamina. Las enzimas (glucosidesas) producidas por las bacterias-
bucales descomponen los carbohidratos que utilizan como alimento. La
placa contiene algo de protefhas, pero muy poco de los carbohidratog-
de las glucoprotefnas de la saliva.

Una de las glucosidasas es la enzima neuraminidesa que sopars
el dcido sidlico de la glucoproteiha salival. El acido sidlico y la fuco-
sa, carbohidratos siempre presentes en la glucoproteina de la saliva, -
no existen en la placa, La pérdida de dcido sidlico tiene por conse---
cuencia menor viscosidad salival y formacién de un prectpitado que --
se considera como un factor en la formacin de la placa.

Papel de los alimentos ingeridos en la formacicn
de la placa.

La placa no es un residuo de los alimentos, pero las bacterias
de la placa wilizan los alimemos ingeridos para formar los componen-
tes de 1a matriz, Los alimentos que mds se utilizan gon aquellos que-
se difunden ficllmente por la placs, como los azficares golubles, saca
T068, glucosa, fructoss, maltose y csntidedes memores de lactoss, --
Los almidones que son moléculas mds grandes y menos difustbles, --
también sirven comtnmente como substratos bacteriancs.

Diversos tipos de bacterias de la placa tienen Is capacidad de -
producir productos extracelulares a partir de alimentos ingeridos, Los
productos extracelulares principales son los polisscdridos dextrdn y --
levén, De ellos, el daxtrdn es el mis importants, por su mayor canti
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dad, sus propiedades adhesivas que pucden unir la placa al diente y su
rdldnhnlubmmdyredmhahm}uhmnm.mdu-
trdn es producido a partir de la sacarcea por los estreptococos, espe-
clalments por el mutans y sanguis. Asimismo, el dextrdn ee forma a -
partir de otros azdcares y almidones, pero en cantidades pequefias.

El levdn, es un componente mucho menor de 1a matriz de la pla
ca, es generado por Odoatomyces viscosus, fllamento aeroblo gramposi
tivo, y por clertos estreptococos. Producto bacteriano, el levdn es utf -
lizado como carbohidrato por las bacterias de la placa en auseacia de -
fuentes exdgenas.
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CAPITULO V
CONTROL DE PLACA EN EL CONSULTORIO

Se pusde decir que el comtrol de placa o control mecénico de
la placa es el método més eficaz que previene la acumulacién de la-
placa dentaria y otros deplsitos sobre los dientes y superficies gin-
givales adyscentes; causando desorganizacifn y rupturs de las colo—
niss bacterianas por los medios més sencillos.

Sus objetivos principales son: reducir la cantided de microor
ganismos sobre los dientes, favorecer ls circulscidn, favorecer la--
cornificaci6n del epitelio y hacer que los tej idos gingivales sean --
més resistentes a la irritaci6n e inflamaciGa activa en el manteni-
miento de la salud periodontal .

Examen Bucal

Bste examen nos va & permitir valorar las necesidades del --
pecients. Bera valaracidn incluye la spreciacifa de la anstomfs y --
alineacidn de los dientes, relacidn de los dienmes con la encfs, tipo
y cantided de déposito presentes.

La siguiente descripciGn de la secuencia del examen bucal de
ne que ver con el estado periodontal del peciente.

La halitosis es importante para el paciente y muchas veces--
ese es ¢l sfntoma que 1o hace acudir al dentista. Se puede originar-
en zonas en que ge produce la retencién de partfculas de al imentos. -
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La produce la desconposicién de los depdsitos blandos.

Por lo que respecta a la zona de tejidos blandos se ha do pres
tar interés particularmente por las anormal idades. Se obeervaré el -
estado de la lengua, mucosa bucal, piso de la boca, paladar, frenillos
y garganta. Si es pormal la consistencia y la cantided de saliva, ei-
existen variacionss en el color, contorno o firmeza de la encls, ef-
es firme o es retrdctil y sangra con facflidad. Si es somero o profumn-
do el vestibulo, si es angosta 0 ancha la zona de encis insertada. S -
hay zonas de impeccién de alimentos.

Al examinar la encfa, se debe tener en mente un cuadro de --
encfa "normal”. Con esto como gufa, serd més fécil observar la ---
extension y el estado de la inflamacidn.

Por lo que respecta a los dientes debe registrarse el tamafio--
de los dientes, y el grado de susceptibilidad a la caries. Se toma --
nota de diastemas y los contactos proxi males se prusban con hilo --
dental . Se registran abrasiones por cepillado, movilided dentaris, --
mal posiciones dentarias, esmalte hipopldstico, diemes supernumera-
rios, sin vitalided, y sensibilidad dentaria, se hacen preguntas con
cernientes a los efectos de temperaturas extremas y dulces. Se hace
la percusion de los dientes y se examina para ver si hay caries en--
las superficies dentarias.

Por otro lado es preciso determinar el estado genersl de la --
higiene bucal. Se debe registrar la presencia de placa, pigmentscio-



nes y célculo. Se utiliza una solucién revel adora para mostrar el--
estado general do la higiens bucal.Ademés, se preguntard sl pacien
ts sobre la focha de s Gltima profilaxis, su método y frecuencis de-
cepillado y elementos auxiliares qus utiliza.

Método gréfico de evaluaciln de
1s higiene bucal.

Se ha adoptado un méwdo de estudio sobre la presencia de ---
placa dento-bacteriana basado en la utilizeciGo de un esquems dental
que puede ser impreso cinco o seis veces en una hojs que forme par
te de la Historia Clinica del paciente para el control y evaluscifn --
a lo largo del mismo ndmero de coasultas.

Dicho esquama tiene la caracterfstica del odontograma y marca
para cadas diente la divisi6n de cuatro superficles que son ls: Mesial,
Distal, Vestibular, Pinguat o Palatina.

La forma de manejo se realiza a partir de la aplicacién de --
una solucida reveladora y el examen de cada uno de los dientes pre-
sentes. El examen no cuantifica el grado de presencia de los depdet --
tos sino Gnicamente su existencia la cual se sefisla con el colareado-
de la superficie en que existan éstos.

Interpretacién. - Al final del examen se realiza el recuento global --
del nfimero de superficies en lag que ee haya observado la presencia-
de los distintos tipos de depdeito la cual serviré como referencia para
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la evaluaci6n y comparacion sebsecuente del grado de mejoramisnto
que el pecients obtenga.

Secuencia de un programa tipico de control de placa.

Bl método més oficaz para causar desorganizecién y ruptura-
de las colonias bacterianas es el llamado control de placa, que com-
prende el ceplllado de diencss y uso de la seda dental .

El paciente es el encargado de llevar a la préctica estos pro-
cedi mientos; en el consultorio se le debe demostrar la presencia de
placa en su boca, definir su significado y potencial patolégico, ins—
truirloenla manera mis eficez para remover la placa y motivarlo a --
practicar el control de ésta con escrupulosidad, regularidad y cons-
tancla.

Un programa de contxol de placa es fundamental mente un pro-
grama educacional: primero se debe educar al pacient= con respecto-
a la placa y sus efsctos, y lusgo se le debe ensefiar a comtrolar es-
tos dltimos. Bs esencial que el paciente desarrolle nuevos hihitog--
y actirudes, destierre pricticas deficientes del pasado.

BEn términos generales, se congidera que la mayorfa de los --
pecientss precisan alredsdor de cinco sesiones de entrenamiento pers
alcanzar cierto grado de eficiencia en el coatrol de placa.Por supues
0 que hay pacientes que requieren menos tiempo, y otros més.

Primesra sesidn. - 1.- Definicién de placa.
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2,- Demostracido al paciente de que tiene placa.

3.- Demostracitn que la placa estd compuesta por gérmenes
vivos.

4.- Comentarios sobre loe efectos de la presencia de placa-
y necesidad de removerls.

5.- Betimulacidn & hacerlo y practicar en el hogar.

En la primers sesidn ee debe definir el concepto de placa, y --
que estd presente en su boca, Para esto nos syudamos usando un com-
puesto revelador, recordando que a menos ses abundante, ¢s trasparen
te y clinicamente invisible.

La solucidn de fucsina puede utilizarce splicdndola con un 1g0--
po sobre las superficies dentales, o puede también invitarse al pacien-
te a enjuagarse la boca con ella. Hay que dejar que el paciente obeer-
ve y localice su propia placa, se puede preparar un fadice de placa --
sencillo contando el nmexo de dieates que la presentan.

Explicar al paciente que la placa ests compuesta de colonias --
bacterianas, y los efectos nocivos que estas causan, se pueden wilizar
figuras, fotos, dispositivas, o mejor atn sele muestran dichos efectos:
caries e inflamacion gingival.

Demostrar que la placa puede ser removide, y dejar que el pa-
clente la remueva, e le dd un cepillo de dientes y ee le invita a ce--
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pillarse, frents & un espejo, déndole estmulo pelcoldgico.

So le recomiends que en su casa use tabletas reveladoras ---
0 un colorante préctico y econdmico s nivel doméstico como pudiers--
ser el verde vegetal pars reposterfs en una dilusién de una parte---
por slete de agus, con el objeto de remover los residuos detect ados-

Lo anterior es suficiente para una primera sesién, es impor--
tante no sebrecargar al paciente con més de lo que el puede captar.

No se meacionf técnice de cepillado porque lo importante es--
que visualice la placa y la elimine, y cualquier método que el ps --
clente use siempre y cuando proporcione buenos resultados, serd - -
sat isfactorio.

Segunda Sesi6n.- .- Pregumtar al paciente cOmo le fue.

" 2.- Verificacién del progreso alcanzado, estimu-
lacion psicoldgica, correcci6n de problemas---
de cepillado. Imlicacién de més prictics.

3. - Introduccién y demostracida del uso de la seda
dental. Iniciacién del paciente. Estimulaci6n a-
usarla en el hogar.

La segunda sesién se efectda entre dos y cinco dfas de la pri-
mers, con el objeto de que el paciente no pierda su entusiasmo y mo
tivacién.

Se verifica el progreso efectusdo desde la primera sesién de la
siguients maneras:

Se le proporciona cepillo dental cargado con dentffrico, y se le
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invita s ceplllarse los dientes del mismo modo como lo hizo en eu-
casa. Al terminar el ceplllado se le splica una solucion reveladora-
y 8¢ le invita a mirarse en el espejo.

Dos cosas pueden haber sucedido que el paciente haya remo-
vido tods la placs accesible al cepillo, 0 que no 1o haya hecho. Ea-
el primero de los casos, el programa de instrucci6on de cepillado se
df por tsrminado, cualquiera que sea ls técaica empleada por el pa--
ciente, a menos que haya indicaciones de traumatismo s los te)idos-
blandos o duros de la boca a causa del cepillo.

En el segundo de los casos (con mayor frecuencis,) el pecien-
te de)s algunas superficies dentarias cublertas de placa y, en este-
caso, ge le muestran en el espejo culles son, mientras se le (nsis-
te en que trate de colocar las cerdas del cepillo sobre aquellas, y en
repetir la operacién en el consultorio y después en el hogar, hasta--
que 10 pueda hacer automdticamente. Esto se efectda porque algunas-
veces el paciente no ha colocado las cerdas donde debfa. Este proce-
dimiento debe repetiree sl es necesario gulando las manos del pecien
2, hasta que éste desarrolie el sentido de posicidn que le permita --
colocar el cepillo sobre placs. En algunos individuos esto requiere-
més de una eesidn, y este tismpo estd bien empleado porque una vez
que el peciente localice la placa con el cepillo, cualquier movimiento
de cepillado la v& a remover.

Una vez verificado el cepillado, puede introducirse al paciente
en el uso de ls seda dental. Sin embargo, en individuos con muchas-
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dreas de deficiencia en el ceplllado puede ser mis conveniente iniciar-
1a hasta la tercera eesidn.

Tercera y cuaxta sesiones:

1.- Preguntar al paciente como le fue.

2, - Verificacién del cepiliado, introduccidn de técuicas si -
s necesario. Estimulacion psicalogica.

3.- Verificacidn y correccin del uso de la eeda deotal. Es
timulacida peicologica e indicacido de geguir practican-
« do en el hogar,

4.- Comentario motivacional sobre la mejora del estado gin-
giva.

Quinta sesita:
1. - Igual que la sesin anterior, mds:
Anflisis y solucidn de problemas individuales,

Durante las sesiones mencionadas ge vuelve a verificar el progre
80 efectuado por el paciente, se le pregunta qué problemas tiene y se--
corrigen los defectos 0 errores que se encuentren. Todo esto en medio
de la aprobacion verbal explfcita por los logros alcanzados.

Contxal posterior.- Independientemente de su desempefio durante las —
sesiones de entxenamiento, el eatusiasmo y dedicacion de la mayorin de
los pacientes respecto de su control de placa suvelen decrecer en fun---
cidn del tiempo. Para solucionar esta situacion debe programarse una -
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serle de visitas pars reevaluar y estimular a los pacientes remisos
en sus programas. Las visitas iniciales pusden ser establecidas con
intérvalos de unss pocas semanas: DOS las dos primeras, CUATRO --
las dos siguientes, despuSs TRES meses, y final mente, si todo va--
blen, cada SEIS meses.

Uso del bilo de seda dental.

Puede decirse que el cepiliado es insuficiente para remover --
la placa entre los dientes. La causa es el “col” interdental, que es-
una depresién central entre los picos labial y lingual de la papila -
‘interdental, cuando los dientes estdn en contacto. Y con el objeto--
de remover las acumul aciones de placa eatre los dientes se uss el --
hilo de seda dental.

La enseflanza de las vScnicas de limpieza con hilo de eeda den-
tal es la siguiente:

1.- Se le df al pacients un espejo de mano pars que se obeer
ve en él.

2.- Se comisnza con hilo no encerado de preferencia.

3.- Se hace una demostracidn del empleo del hilo en la boca-
del paciente. Ss pasa el hilo por todas las superficies dentaries---
proxi males, comenzando desde la parte més posterior del cuadrante
superior derecho, completando todos los dientes superiores, y avan-
sando desde el cuadrants inferior izquierdo para terminar en el in--
ferior derecho.



4.- Explicar al paciente que el hilo de seda dental quita la
placa en zonas donde no lo puede hacer el cepillo.

Técnics para usar el hilo de
soda dental .

1.- Extreer 45 a 60 cms. de hilo dental del tubo que lo contisns y -
y coctarlo con el dispositivo filoso.
2,- Envolver el hilo tres veces en el dedo medio de la mano dere-
cha y tres veces en el dedo medio de la mano izquierda, dejando --
un espacio de 2.5 a 10 cms. entre las mancs. Los fndices y pulgares
8e usan para gufar el hilo.
3.- Pasar con suavided el hilo por los puntos de contacto, pars evitar
que e lesione la encfa.
4.- Con el hilo tenso estirdndolo, presicnarlo contra el diente y lle-
varlo por debsjo del margen gingival libre de la papila.
S.- Bstando el hilo deatro del surco, se sujeta con firmeza contra-
la superficie mesial ejerciendo presién con las dos manos hacls --
digtal. Llsvar el hilo hecie apical hasta encootrar resistencia.
Despuss, quitando placa, se musve hacia incisal u oclusal hasta el-
punto de contacto,.

Repetir el procedimisnto en la superficie proximal vecins ---
(dietal).
Despucs, el paciente deberd hecer una demostracica del uso del hilo. -
Si se lastima se le indicard que en este lugar use cinta dental plana,
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Cuando haya espacios interproximales mis grandes, o cerca de poatl
coe posteriores es conveniente utilizar cordén de algodon de cuatro -
cabos, Cuando sea neceserio el cordén se afinars deshilindolo. Se —
ata el corddn de algoddn al hilo dental mediants un nudo, ee introdu-
ce en la zona intexproximal pasando el hilo deatsl por el punto de con
tacto, y después el cordén por el nicho.

El paciente queda abtrumsdo cuando se le ensefian al mismo -
tempo todos los procedimientos de higiene bucal que pueda necesitar.
Es por ello que se presentars una técnica cade vez, la del hilo de -
seda dental en este caso.

Coantral de placa eu los nifios,

En un programa infantil debe ensefiarse primeramente a los -
padres el concepto de placa, la necesidad de su remocitn y Jos me—
dios para removerla.

El cepillado en los nifios debe estar a cargo de los padres has
ta que ellos desarrclien la madurez mental y habilidad manual necesa
ria para hacerlo correctamente.

En cuanto a la técuics de cepillado en los nifics, la mds con--
veniente es la de barrido horizontal, pero sin olvidar que cualquier -
técnica capez de remover la placa es adectada.

Bs aceptado el uso de compuestos reveladores porque contri--
buyen a que el nifio se ceplile correctamente y 1a madre pueda revi-
sar su cepillado y completar la remocidn de la placa remaneate.
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Es coman, que hasta que los nifics adquieran la coordinacica -
muscular y la medurez indispeasable para usar la seda dental eficaz-
y seguramente, ee instruya a las madres al respecto.

La técnica indicada para usar el hilo de seda dental en nifice -
es la técaica del “circulo”.

Congiete en preparar con la seda un circulo de aproximadamen
te 8 a 10 cms. de didmetro, atindose los extremos Con tres O cua
tro nudos. Para que el circulo no se desate, se tira de los extremos-
simultdneamente con los lados del cfrculo. Luego se le ensefia al nifio
a poner sus dedos excepto los pulgares, demtro del cfrculo, y a tirar-
fuertemente hacia afuera.

La seda es guiada hacia los espcios interdentarios con los fn-
dices, para el maxilar inferior, y los dos pulgares para el superior.-
A medida que se van limplando las superficies proximales, el cixculo
8¢ rota de tal modo que cada espacio recibe seda no utilizada antes.

Para nifics con problemas gingivales y caries la indicacicn del
empleo de seda es indispensable y deben hacerse todos los esfuerzos
para que los pedres acepten las indicaciones y la lleven a la practica.



CAPITULO V1
TECNICAS DE CBPILLADO DENTAL

A pesar de que la mayorfa de los pecientes saben que para--
preveair la caries es pecesario cepillarse los dientes despuss de-
cada comids y sobre todo antes de acosterse, adn persisten dudas--
al respecto.

Si embargo, en una serie de estudios efectusdos para tratar-
de comparar la limpleza bucal con la frecuencis del cepillado se con
cluy6é que con el cepillado existe uns gran disminucido de materis --
alba.

Ademds, una gran diferencla de giogivitis entre pacientes que
se cepillan ocasionsimente, desde luego, mucho mayor diferencis se
encontré en individuos que se cepillan tres veces al dfs.

De los resultados del estudio amterior, puede concluirse que-
u personss con muy poca o sin enfermedad periodontal el cepillarce
dos veces por dfa es suficiente para mantener la sslud gingival. El-
tarcer cepillado, realmente proporciona muy poco beneficio adicionsl.
Sin embargo, hay que recordar que ls frecusncis e intensidad del cepl
llado varian de un individuo a otro.

Las vécnicas de cepillado son varisdas y diversas pero précu-
camente dirigidas hacia el mismo fin: PREVENIR.

Se han descrito numerosas técnicas de cepillado, siendo gene--
ralments todas busnas si es les efactda con minuciocidad y constancis,
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Sin embargo las necesidades de cada paciente son mejor satisfechas --
mediante 1a combinacién de caracterfsticas seleccionadas de diferentes
técnicas.

A continuacién se preseatan varias técnicas de ceplllado que rea
lizados con propiedad pueden brindar los resultados deseados.

En todos los métodos 1a boca se divide en sectores, de acuerdo
con la forma, tamafio y regularidad del arco, malposicién dentaria y -
cantidad de dientes prescares. En general, una boca totalmente dentada
puede dividiree en los sectores siguientes:

Molares superiores.

Premolares y canino

\ Canino e incisivos lateral y central de un lado.

En mandibula:

Zona de molares

Zona de premolares y canino

Zooa de incisivos.

Para lag caras palatinas y linguales anteriores, el cepillo se co
loca en forma vextical, trabejando adlo las cexdas de la punta, En las
superficies oclusales se debe presionar firmemente las cerdas sobre -
ellas, introduciendo los extremos en surcos y fisuras. Activdndose el-
cepillo con movimientos cortos hacia atrds y adelante, contando hasta-
diez y avanzando sector por sector hasta limplar los dientes posterio-
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Técaica de Charters
Tiene por finalidad la limpiezs de dientes, en egpecial de los
espacios interdentales y ¢l masaje de la encfa marginal e insertada.
Consists en lo siguiente.

1.- Ponsr las cerdss en dogulo de 45°con respecto al eje mayor del-
dients y dirigirias hacia oclusal.

2.- Deslizar el cepilio hasta la uni6n gingivodentaria, manteniéndola
con la misma direccida.

3.- Apretar el cepillo contra el diente, de modo que las cerdas se--
flexionen y penetren en los espacios interdentsles.

4.- Activar el cepillo con movimientos vibratorios o rotatorics pe--
quefios, de modo que las cerdas se mueven, pero sin sslir del --
espacio en que se encuentran; en cads sector hacer de 10 a 15 --

movimientos circulares, manteniendo constantes la inclinacién, presidn

y flexién de las cerdas.

Técnica de Bass
En los dGltimos afios esta técnica ha ganado muchos sdeptos por la cre-
cients importancia que se le asigna al factor placa bacteriana
Bsta técnica deja gran libertad al paciems sobre el uso del--
ceplilo indicéndose 86lo la posicidn general del cerdamen que es con
los extremos de las cerdss dirigidos directaments hacia el éngulo--
gingivo dsntario. Una vez allf se realizan movimientos cortos de ade

lants hacia atrés.
Las caras palatings y lingisles con el cepillo colocado vertical
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mente y haciendo movimientos circulares sobre diente y encfa, esto
8e hace con cepillo blando de multipenachos y su final idad es solo --
1a eliminscion de la placa bacterians.

Técalca de Stillman
(opuesto al de Charters)
1.- Las cerdas con un dngulo de 45°con las puntas sobre la encia en
direccién spical.
2.- Ejercer una presfdn inicial, se desplaza el cepillo por arrastre-
. en un giro horizontal en direcci6n incisal u oclusal hasta haber
recorrido toda la zona.
Objet ivo:
Afloj ar los residuos y barrerlos en sentido oclusal y adémas
ejercer cierta presidn estimul ante sobre la encfa.
En la técnica Stiliman modificada ge efecta un movimiento leve
de vibracién Mesio Distal st muiténecamente con el movi miento gradual
del ceplillo hacia el plano oclusal.

Técnica de Stiliman modificada

Bste es una accién vibratoria combinada de las cerdas com el
movimiento del cepillo en el sentido del eje mayor del diente. El --
ceplllo gse coloca en la lfhea mucogingival, con las cerdas dirigidas-
hacia afuera de la corons, y 8¢ activa con movimisntos de frotamien-
to en la encfa insertada, en el margen gingival y en la superficle --
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mueve el cepillo.
Técoica de Fooes

En esta técnica el cepillo se presiocns firmemente contra los
dientes y la encfa; el mango del cepillo queda paraielo a la lfnea--
de oclusin y las cerdas perpendiculares a las superficies dentarias
vegt fbul ares. Despuss, se mueve el cepilio en sentido rotatorio, coan-
los maxilares ocluidos y la trayectoria esférica del cepillo confinada
dentro de los limites del pliegue mucovest ibular.

Méwodo fisiolégico

Smith y Bell describen un método en el cual se hsce un es---
fuerzo por cepillar la encfa de manera comparable a la trayectoria- -
de los alimentos en la masticecién. Esto comprende movimientos sua
ves de barrido, que comienzan en los dientes y siguensobre elmargen
gingival y la mucosa gingival insertads.

Problemas especiales que requieren la alteracién de las
técnicas de cepillado.

Los problemas especiales en los cuidados caseros constituyen-
fases importantes en un programa de fisiorerapsutica oral. Serd impo
sible considerar vodos. Sin embergo, unos pocos podrén sugerir so--
luciones para los demds problemas.
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Bardes cervicales distales de los dientes distales do coroma

larga. -Estas zonas no quedardn limplas por los métodos comu
nes. Hay que instruir al paciente pars que dirija las cerdas hacia--
el margen cervical por distal y que arrastre el ceplllo sobre esa--
zona en uns excursidén especial. Este procedi miento se aplica a todas
las zonas aisladas en forma similar e inaccesible para el movimien
0 coman.

Margen gingival retrafdo en un solo diente.-Aquf también se-
encuentra una zooa restringida donde se debe usar la excursién espe-
cial. El método habitusl se haré cargo de todos los mérgenes gingi-
vales a un mismo nivel; en la excepcidn de una zooa restringids, :.e-
pasard por alto 1o que esté fuera de ese nivel. A menudo habré que--
invertir el cepillo para culdar individual menfe esa zons. Se requiere
un culdedo especlal cada vez que se cepilien los dientes. Hay que ense
fiar al peciente a que examine esos casos con cuidado para valorar su
actuacifn.

Porcién lingual del disate inclinado hacia lingual.-En esta zona
parece dtil el movimiento de arco de violin, puesto que ningtn otxro --
serfa facilmente splicable.

Porcidn vestibular de un segundo o tercer molar superior.-Don
de el molar dsja poco espacio, hay que ensefiar primero al m-
a que cierre la boca luego de haber insertado el cepillo. Beto di un--
poco més de lugar. Pero hay casos en que se pusde recurrir a un ce-
pillo corto, de forma especial. A veces serd Gril recortar las cerdas



de un copillo com@n. No debe faltar en este punto una palabra de --
advertencia sobre los digpositivos especiales: los pacientes se olvi-

dan de usarios o no se toman la molestis de reemplazarlos cuando--

se han gastado o perdido. En general, los cepillos y aparatos espe--
clales desaparecen del equipo de los psciemtes.

El dients aisledo.- Se le maneja con éxito par el método de-
Stillman splicedo por separado a las custro caras del diente en una--
excursion especial .

Dep6sitos persistentes de materia albs. -El paciente con una--
dieta restringida a alimentos blandos, pulposos, ricos en hidratos de
carbono, a causas de afecciones gastroenteroldgicss, cootribuyen un--
problema de higiene oral. los depdeitos pastosos, mucilaginosos, no-
son féiciles de desalojar por los métodos tradicionsles, ai bien ceden
a los movi mientos real izados con un cepillo blando multipenachado.

Auxi ligres del culdsdo dental.

Los auxiliares del cuidedo dental se dividen en dos categorfes
para limpieza y para masaje. Se los enumers en el orden de su mayor
eficacia. Sin embargo, la mayorfa de ellos son eficaces, primaria o
secundari amente.

De maria como suxiliares de la :

1. -Cepillo Manual o eléctrico.

2.-Hilo dental (encerado o no encerado)

3. -Soluciones o tabletas reveladoras.

4.-Cordén de algodén, de custro cabos.



S. -Pal illos

6. -Copillo unipenacho (manual o eléctrico)

7.-Tiras de gasa

8.-Aparatos de ixrigaciin con agus

9. -Dentffrico
10. -Enjuagatori os
11.-Cepillos interdentarios.

De importancia primeria como auxilisres del masaje:
1.-Cufias d® madera de balsa (stim-u Demts, u otros palillocs.)
2. -Estimulador interdentario (de plfstico, de caucho)
3. -Estimul edor gingival como taza de csucho.
4.- Masaje digital.



CAPITULO VI
OTROS PROCEDIMIENTOS EN PERIODONCIA PREVENTIVA

En la periodoncis preventiva no es suficiente que el peciente
apronda a teper un control de placa adecusdo, es necesario que com
bine este control con un programa regular de otros procedi mientos--
preventivos, que se pueden llevar acabo en el consultorio dental.

La prevencién comienza con la historia del pacients,en part-
cular de la cavidad bucal y el eximsn minucioso de los dientes, teji-
dos bucales y estructuras dycnu'ma.

Una medida preventiva impoctante la constituye el hecho de que
al pacients se le eduque para crearle el hébito de visitar periodica--
mente al dentista.

Y por parte del dentista cada visita debe ser uns atencio pre
ventiva concienzuda y no solo una limpieza o la localizacién de nuevas
caries.

Bsta atencién preventiva deberé incluir otros procedi mientos que
se aplican segin las necesidades particulares de cada individuo.

Los procedi mientos pusden eer los sigulentes:
1.-Profilaxia bucal.
2.-Examen del trauma de la oclusida
8.-Prevencién mediante medidas generales
4.-Modidas Generales para prevenir la place o contrarrestar su efec

t noci vo.
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S. -Restauraciones dentales en periodoncia preventiva.
6. -Procedi mientos ortodénticos en periodoncis preventiva.

Profilaxia Bucal

El método racional y prdctico, para resoiver el problema ca
si universal de las caries y la enfermedad periodontal, ests dado--
por la profilaxia.

Tal como se usa de ordinario, el término profilaxia bucal --
8s refiere a la limpieza de log dientes en el consultorio dental, y--
consiste en la remocién de placa, materia albs, cdlculos y pigmen-
taciones y el pulido de los dientes.

Actual mente la profesion dental, cuenta con comocimientos su-
ficientes para disminuir en un 90%, la pérdida de los dientes.

Para proporcionsr el méximo bemeficio al peciente, la profi-
laxia debe ser més amplia e incluir lo siguiente:

8) Uso de solucién reveladora o tabletas para detectar la pla-

bjEliminacida de placa y cflculos supragingivales y subgingi--
vales, y otrss sustancias acumuladas en la guperficie.

Préctica de una higiene adecuada. Cepillado adecuado. .

¢) Limpleza y pulido de los dientes. Los dientes se limpian --
y pulen mediante ruedas de cerda y tazas de caucho con una pasta --
pulidora (silicaro de circonlo mejorsdo) ya que la placa se deposita-
menos sobre superficies lisas.Es importants limplar y pulir las super
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ficies dentarias proximales coo hilo dental y pasta pulidora. lrrigar
la boca con agua tibia pera eliminar residucs.

d) Aplicar agentes tépicos preventivos de caries, salvo que es
cuvieran incluidos en la pasta pulidora.

¢) Examinar restauraciones y protesis, corregir mérgenes des
bordantes y contornos proxi males de restsuraciones. Limpiar las pro-
tesis removibles y controlar la sdsptacifn sdecusds, manifestaciones--
de encajamiento e irritacién gingival en relacidn con retenedores o-
zonas mucogopartadas.

f) Buscar signos de impeccidn de al imentos, cOspides, émbolos
contactos proxi males anormales o rebordes marginsles desgastados --
los cuales serdn corregidos.

Examen del twauma de la Oclusica.

La oclusién se va modificando constantemente, porque a través
del tiempo el éres triturante sufre modificaciones en su mocfologfay
debido & la abrasidn fisioldgica, y hasta las dentaduras mejor adsp-
tadas sufren cambios con el tiempo.

Los hébitos anormales como el bruxismo y el spretamiento --
lesiocnan el periodonto y cresn disfunci6n muscular y alteraciones de-
la articulaciéo temporomandibuler. La detecci6an y correccién de las-
alteracionss oclusales responsables més la eliminaciéa de' irritantes
locales que causan la inflamacifn son esenciales para prevenir la des
truccion Gees progresiva y la pérdida de los disntes.
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En las visitas de control es importante la revisifn del uso que--
da el paciente al cepillo de dientes y los elementos accesorios de la --
higiene bucal. Esto seré hecho por el paciente en su boca y no sobre--
los modelos. Se le debe dar tempo suficiente y si es necesarlo citar
lo pares otra ocasidn.

Prevencién Medieme Medidas Generales

Otxa forma de prevenir la enfermeded gingival y periodontal es--
por medio do medidas generales para:

a) Controlar o contrarrestar agentes locales dafiinos como bacterias y--
pleaca.

b) Para mejorar la capacidad de los tejidos periodontales pera resisur-
los.

Poco es 1o hecho en la fase de la prevencidn, porque los efectos-
generales sobre el periodonto no estan definidos con tanta claridad como
los producidos por causas locales.

Indudablements, el estado general del peciente afecta a los proce-
808 metabdlicos que preservan la salud periodontal. Aunque no hay esta-
do general que cause gingivitis o bolsas periodontales, hay pruebas de--
que los efectos lesivos de los irritantes locales y las fuerzas oclusales-
snormales son agravados por la deficiencia nutricional.

Es posible que irritantss locales qus no son de intensidsd suficien
ts como para producir enfarmedsd detsctable desde el punto de vista cli-
nico puedan producir enfarmedad periodontal si su efecto fusra protencis-
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do por la debilided de los tejidos, de orfgen general.

Lo que hay que determinar son los lfmites més allf de los--
cusles ol estado general del paciente debe cambiar para alterar ---
signi ficat ivaments el periodonto 0 aumentar su susceptibilided a la--
enfsrmedad.

Medidas generales pera prevenir ls
placa o contrarrestar su ofecto nocivo.

Hay muchas posibilidedes interesantes para desarroller en es-
ta 4rea. Drogas administredas por via general que inhiben la forma-
cidn de la placa y célculos, hublera sido la consecuencia logica de--
la investigacidn actual sobre agentes anti-placa y ami-cflculos. En-
animales de experimentacién, se cambid la velocidad de formacién-
de cdlculo mediante medidas generales; y la formacitn de placa y la
infeccidn gingival fusron controladas coa antibifcicos en la dieta. Ha
habido hallazgos contradictorios respecto a la eficacia de los comple
mentos nutricionsles en la preveacidn de lss alteraciones periodonta
les en seres humanos.

La saliva y el lRuido crevicular serfan excelemes vehfculos-
pera transportar drogss administradas por via general al drea perio
dontal donde serfan més eficaces. Podrfan administrarse antibidticos
inmunogiobul inas y agentes antisnzi miticos para contrarrestar los efec
tos nocivos de la placa y las becterias, y reforzar la cspacided del--
periodonto para resistirles.
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Otras posibilidades de la periodoncis preventiva atravésde me-
didas genersles son las vacunas pars proporcionar inmunidad contra la
infeccidn periodontal y hormonas catabdlicas para invertir el envejeci-
miento de los tejidos periodontales y aminorar su vulnerabilided a los-
efectos acumulativos de los irritantes locales y alteraciooes de la--
ocl usiGa.

Restauraciones dentales

Las restaureciocnes dentales coutribuyen significazivements a--
1a salud del periodonto, pero también introducen el riesgo de crear-
enfermedad gingival y periodontal. Es preciso evitar condiciones ge-
neradoras de enfermedad producidas por el hombre, cor 0 mérgenes-
degbordantes, contornos incorrectos, contactos proximales inadecusdos
y relaciones oclusales traumdticas. Los efectos benéficos de las res
taureciones pueden ser sumentados y su potsacialided de causer irrita
cidn periodontal y lesién es posible reducirla si se presta amencidn-
a los detalles de confecciGo.

Procedimisnto ortodéaticos

Los procedi mientos ortoddaticos son muy importantes en la--
prevencin de la enfermedad periodontal, al igual que en su tratamien
o "La oclusiéa del nifio determina el estado periodontal del edulto.”

Es precieo que las irregulsridades dentarias y las relaciones--
maxilares anormales se traten con destreza, porque generan altera-
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ciones gingivales y periodontales que tienden & empeoorar, & moenos--
qus ge lleve a cabo una buena correccién artoddotice.
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CAPITULO VI
PREVENCION DB LA ENFERMEDAD PERIODONTAL
EN LA COMUNIDAD

Es preciso que la periodoncia preventiva se extionds mds alld
del consultorio dental, hacia la comumidad. A pessr de que la mayo
rfa de las enfermedades gingivales y periodontales son prevenibles--
con métodos igual mente eficaces, o més, que los que previenen la ca_
ries dental,la enfermedad Pperiodontal sigue siendo la causa princi-
pal de la pérdida de dientes en adulws. Y, por lo general, la enfer-
medad comienza mucho antes de que demande la extraccién dentaria.

A los quince afios de edad, custro de cada cinco personas tie-
nen gingivits, estado inicial de la enfermedad perfodontal, y en un
4% en los adolsscentes la enfarmeded periodontal destructiva ya esté
presente. A juzgar por la alta frecuencia de la enfermedad, las ---
medidas preventivas en la comunided no se usan ampliamente, El poblico-
no conoce la importancia de prevenirla e ignora los primeros sintomas.

Un medio por el cual se podria remediar esta situacién serfe
la corumicacién a grandes nicleos de poblaci6n.El pdblico debe ser--
educado respecto @ la nsturaleza y efectos enojoecs de la enfermedad-
periodontal y motivado para sacar partido de los métodos preventivos-
disponibles, parque el hacerlo redunda en su propia salud.

Como parte de su respousabilidad profesional con la comunided,
el odontélogo y las organizaciones dentales pueden utilizar todo foro-



68

pdblico disponibles con los sigulentes propdeitos.

Explicar ol dafio infligido por la enfarmedad periodontal en--

adultos pero destscar que comienza en la nifiez.

Borrar las nocfones de que la "piorrea™ es incurable.

Destacar que, s diferencia de la caries, ls enfermedad periodontal -
ﬁubpmﬂulﬂohunmﬂmmm“nm
para su deteccidn temprans; y que se le debe tratar tan pronto Como
8¢ le descubra.

Aclarar que se dispone de tratamiento periodontsl eficaz v que
cuanto antes se haga el tratamiento, tanto mayores son las posibilida-
des de éxito, pero que la prevencidn es el camino més simple, mds-
breve y desde lusgo méis econSmico para solucionar el problema perio
dontal .

Subrayar el valor preventivo de la buens higiene bucal, asf co-
mo la atencién dental periddica.

Educacion Sanitaria en la Comunidad

La responsabilidad de educar al pdblico en materia de salud--
bucal debe extenderge hasta cubrir la educacidn de la comunidad en--
su totalidad. Los medios por los cusles se puede promover la salud-
son numeroeos e incluyen en su nivel més bésico a la sociedad pro--
fesional local y el apoyo a las actividades educaciooales organizadas
por dicha instituciGn. Las asociaciones profesiomales, pueden parti--
cipar en comités encargados del plansamiento de actividades sanitaria
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comunales y actuar en dichos programas como vol untario.

Uno de los campos abiertos a los odontdlogos es la participa-
ci6n en programas escol ares de salud, los cuales pueden tomar las-
formas i guientes:

1) Bducaci6n de loe nifics en las sulas, incluyendo siempre que sea--
posible la préctica periddica de las actividades que se ensefian.

2) Programas précticos de adoctrinamiento y entrenamiento de msestros
con el fin de convertir éstos en mejores educadores sanitarios.

3) Pedidos & los congejos escolares pera que reempiscen la venta de go
losinas y bebidas azucaradas en las escuelas por la de al imentos- més
8anos y nuritivos.

4) Participacién en programas y exhibiciones cientfficas para estudian
w8 de las escuel as primariasy secundarias sobre temas de salud Como: fro-
duccidn de la placa in vitro, uso de soluciones reveladoras, efectos--
del ezlcar sobre la acidez de la placa, reblandecimiento de los tejf--
dos calcificados (cdscara de husvo) por los dcidos, etc.

S) Participecién en programas de psicodrama donde por medio de jus--
gos representando situeciones bucales tipicas (formacién de dientes,--
erupcitn de dientss, erupci6n, exfoliscidn, apericin de los primercs
molares permanentes etc) se trata de motivar a preescolares y aifios --
de los primerce grados de la escusla elementsl a cuidar los dientes.

En general, los escolares primarios responden bien a la infor--
macién factual y el odomtSlogo pusds brindarla como complemento de--
las clases do higiens y biologfa.
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clent flicamente s61ida y relevante, sino que deberd ser presentada--
de modo que motive & su pussts en préctica. Por ejemplo, la demos
tracién de ls formaciGn de écidos par los microorganismos de la pla
ca, susle desperter interés entre los estudiantes de secundaris debi
do & su relacién y simileridad con los experi mentos cientificos por
los que aquellos sientsn tanta curiosidad.

Para que las campafias ds educacidn saniteria de la comunidad
denlos resultados deseados es nocesario que retnan dos caracterfs-
ticas esenciales: valor motivacional y coatinuided en el tempo. E!'-
suministro de informacién no es suficients, pussto que es indispen- -
gable que el pdblico la ponga en accién. Pars esto se requiere que--
los educadores participen activamente.

Programa del Plan de Tratamiento en la comunidad.

Se entiende como plan de tratamiento al emmciado anticipado-
de las acciones o procedimientos que se van a efectusr para mente--
ner O restaursr el estado de salud de un individuo 0 mn grupo de --
indi vi duos.

Los problemas de salud dental son unoce de los més importan-
tes dentro de los programas de salud, por lo tanto se estdn planifican
do para splicarse a grupos cada vez més extensos de la pobleci6n --
intsgrendo 108 aspectos prevantivos, curativos y sociales de la profie--
si6n. Asl ge estd de acuerdo en que el fomsnto de la salud dental es
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una de las funciones bdsicas del centro de salud y que el dentista-
es indispensable en el equipo médico sanitario.

La determinacidn de la magnitud del problema dental es con
dicién indispensable para planificar correctaments cuslquier progra
ma cuyo objetivo sea la msjorfa de la salud dental de la poblacidn.

Tres 6rdenes de hechos permiten medir la extensién del pro
blema:

a) La poblecién qus se debe atender

b) La cuantfa del dafio dental (dafio probable = a riesgo, dafio-

presents = dafio.)

c) La cantidad de recursos materiales y de personal disponible

para el desarrollo del programa.

Por razones econdmicas y de disponibilidad de personal, a me-
nudo los programas dentales colecttvos se limitan a los nifics.

La atencién de los adultos es mis costose y compleja, porque
las enfermedades orales en ellos son més variadas, han evanzado mds
¥, requieren més trabejo del odontSlogo y una mayor cantided de recur
808,

Los programas de higiene escolar, deberfan prestar atencién --
muy especial al examen periddico de salud demal, correccidn de los-
defectos encontrados, aplicacién local de fluor y a la alimentacién de
los nifics en edad escoler.

Cuando un centro de salud arganiza un programa comumal de --
higiens dental, los beneficios se ofrecen & la poblacitn a través de
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clinicas dentales curativo- preventivas colocadas estratégicamente--
en cl drea a servir. Pueden estar en el local del centro de salud -
en las escuelas o junto con las clinicas materno-infantiles. Dichas-
cHnicas deben desarroller una labor activa y no esperar pasivamen
te que lleguen los pacientes, esto se logra con un inteligeate pro--
grama de educacién eanitaria, ee pretende no sdlo prevenmir ef - ---
no diagnosticar y tratar tempranamente aquellos defectos que aon —
no se pueden prevenir,

El arte de organizar programas congiste esencialmente en -
distribuir los recursos en base a Ias necesidades y ricsgos de la -
poblacidn, con el fin de lograr la mayor ganancis en salud que sea
posihle,

Unas veces la programacién se limita a normalizar los recur
808 existentes y distribuirlos de acuerdo a las necesidades de la po-
blacidn. Otras veces, el proceso es a la {nverss, pues partiendo de
las necesidades de la poblacién ee calculan loe recursos que ee ne-
cesitan para satisfacerlos.

Etapas de programacita.- La programecitn de Jas activida—
des del sexvicio dental para un programa de salud poblica, requiere
la ordenada aplicacién de una sexie de acciones que pueden esquema
tizarse en las tres etapas sigulentes:

1.- Medicién del estado de salud bucal del dres que se estudia y --
andlisis de las posibles causas que lo determinan,

2, - Contabilizacién de los recursos que se poseen y cdlculo de los-
sexvicios dentales que con ellos pueden prestarge,



3. - Programacidn propiamente dichs, mediante la cual se definen los
riesgos y dafios de coantrol prioritario y se combinan los recur-
8os de tal maners que se logre el mayor rendi miento y ef icien -
clia posible. Todo esto se plasma en un programa de servicio-
qus ciene:

) Objetivos (qué se requiere lograr)
b) Metas (cusnto se requiere lograr)

©) Recursos (con cuantas persdnas, equipo, material e instru
mencal se va a desarrollar)

d) Actividades (qus se va hacer)

e) Procedimisntos (cOmo se van a efectuar)

f) Evaluacién (cOmo se va a medir el éxito del programa)

En ciertos casos en l0s que se dan lags condiciones pol fticas-
y econdémicas, se puede elabarar un programs de sexvicio e incluir
aquf los recursos que serfan necesarics para desarrollsrlo, si éstos
no exfsten, y posteriormsnte si el programa es sprobado, se propor
cionan los recursos correspondientes.

En estos casos, las etapas de programacidn varfan, eiendo:

-Medicién de los problemas de salud oral.

-Elaboracién dal programa de servicio.

-Contabi lizacién de los recursos autorizados.

-Ajuste a las metas del programa de acuerdo a los recursos--

autorizados.
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Programa Preventivo en México.

En 1974 se inici6 en Ciudad Netzahualcdyotl un ouevo progra
ma con caracterfsticas propias como son: utilizaci6n de equipo sim
plificado, el tratamiento por cuadrantes, el empleo de nuevos bio--
materiales, el uso de tScnicas odontolégices si mplificedss e instru
mental mfnimo necesario y el empleo de la técanica 8 cuatro manos.

Todo ello traduciéndose en trabajo en equipo y atencién pro-
gramada para grupos especfficos de la poblacidn, con un sflido pro
grama preventivo al primer nivel, cuyo desarrollo ha permitido rea
lizar todos los aspectos anteriores.

Como es obvio el programa sufrié durante su etapa inucial --
los ajustes esperados ante la problemdtica encontrads. Los resulta--
dos permiten affrmar que este nuevo sistems es superior al tradicio
nal, por lo menos en cuanto a posibilidades de mgyor cobertura, me-
jor calidad y reduccidn de costos. Con esa bese se decidié reproducir
ese programa en todo el estado de México.

Como parte del programa, se considera importante el méxi mo
aprovechamisnto de 108 recursos humanos de la poblacidn. Para ello--
se urilizan métodos de informecién orientados a la poblacién alfabe-
tizada, a la que tiens escasa oportunidad de leer y a la analfsbets, --
que lss resuelven sus problemas aimples de salud bucal.

De las acciones de salud general qus se realizan en el Esta
do, surge el programa de adiestramiento de "Auxilisres de salud --
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del estado de México ". Dentro de él se entrenan durante un afio, a-
j6venes quienes como objetivo final tiensn la responsabilidad de la --
promocién y las acciones simples que lleven al cuidado, mantenien-
do y mejoramiento de la salud, sobre el nimero determinado do fa--
milias al afio.

A lo largo de este entrenamisnto, se obeerva a estos recursos
y @e seleccionan a quienes tengan cual idades especfficas para la esto
matologfa ds acuerdo a parémetros de seleccion preestablecidos y--
a las necesidades del servicio.

De aqul surge mediante un entrenamiento especffico, el perso-
nal auxiliar, el vfcaico clfnico y el técnico de laboratario para esto
matol ogfa.

Personal Auxiliar.- son personas fundamental mente de las comu
nidades y formados en sus poblaciones, a quienes gse incorpora luego-
a los sistemas oficiales de servicio, como parte integrante del equi-
po de atencidn bucal y salud geperal.

Peraonal Técalco Clinico y de Laboratorio.- De arigen y forma
cién similer al anterior. Bstd dedicado a real izar scciones especifi--
cas. La responsabilidad de sus ectividades esté siempre bajo la super
visién de estomstdlogos.

Estomatdl ogos Mnno;nenmmz.- Actdan sobre aspectos que-
requieren conocimientos mds profundos y técnicas més comple)as.

El sistema de atencién estomalolégica se fundamenta en el --

aprovechamiento total de todos los recursos humanos descritos, de --
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tal manera que, por una parte, el aporte concreto de la poblacién-

gse traduzca en resolver alguncs de sus problemas bésicos, y mds --
que todo, en prevenir la produccién de enfermedades bucales; por la
otrs, la accién directs de un grupo de recursos humanos estomatold
gicos qus reémplazan, refusrzan y mejoran el trabajo de un solo re-
curso humano, el Cirujano Dentista. Equipo de trabajo que ademés --
80 (nterrelacfona convenientemente con los recursos humance dél éres
de 1a salud general.

Centro Odontoatopedi étrico de Netzahual coyocl.
( CO- Netza )

Hasta donde se tiene conocimiento este centro coastituye uno-
de los modelos en servicio mds avanzado.

El CO-Netza tiene como elementos fundamentales: recursos hu
manoe diversificados, un ambiente fisico especialmente disefiado ---
para sus fines, recursos tecnoldgicos simplificados y un conjunto de
procadi mientos tendientes a la alta productividad.

Los recursos humanos consisten en: un odomtSlogo, nusve tScal
cos clinicos, 10 asistentes dentales, una secretaria, una auxilisr --
de intendencia y un encargado del transporte.

Bl ambients fisico comprende un rea de admisiény una dres --
operatoria. La primera consta de: a) una sala de espera que se uili-
za como aula y en la cual, durante la semans qus asiste cada grupo-
de escol ares scompafiados de sus respectivos profesores, continfan --
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las clases normal ments, y b) una zona de recepcidn para el registro
de pacientes y control del ingreso al drea operatoria. El drea opera

toria comprende; a) un moédulo centxal que consta de una zona inter-

na pars lavado, esterilizacién, abastecimiento y slmacenamiento de--
instrumental y materiales, y de una zons externs con nueve sfllones

dentales simplificados y 18 banquillos para trabejar a custro manos,
seis turbinas de alta velocided, nueve jeringas triples, cuatro aspl
radores quirdrgicos con nueve boquillas. Un érea de radiologfa, que
consta de un aperato de Rayos X, un sillén eimplificado y una caja-
de procesado y la zona del odontSlogo supervisor.

Funci onamiento. -

Los nifios y su profesor son transportados de la escuela al --
Centro y viceversa, en 6mnibus del sistema de salud durante cinco-
dfas consecutivos. El servicio ee arienta principslmente a los esco
lares de 6 a 14 afice, quienes reciben atencion dental por cusdrantes-
de acuerdo con el sigulente calendario.

Dfa 1: BExamen diagndetico, plan de tratamiento, ensefianza del

" control de placa becteriana (CCP) y traramiento do ope

ravoria del primer cuadrants.

Dia 2: Revisién y refusrzo del CCP y tratamiento del segundo-

cusdrants.

Difa 3: Revisién y refuerzo del CCP y tratamiento del tercer-

" cusdrame.

Dfa 4: Revisidn y refuerzo del CCP y tratamiento del cuarto-
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cuadrants.

Dfa S: Revisi6n del CCP, odontoxesis y aplicacién c&: fluoruro
de sodio en gel al 2% y otros servicios qus se requie
ran.

Actividades del OdontSlogo: Coordina todes las actividsdes del
Co-Netza. En cuanto al servicio participa en la organizaci6n de la--
comunidad y en la captacién de pacientes en el drea de influencia del
centro, efectfa los diagnésticos y establece loe planes de tratamisnto
de todos los pacientes; e interviene en todos los problemas técnicos-
complejos y en las urgencias médicas que pudieran prescntarse.

En el campo de la docencia, participa en el adiestramiento de
los vécnicos clinicos y de los asistentes clinicos, en los programas--
de educaci6n continua del personal del Centro, en las revisiones cur
cul gres, en cursos de actualizacién, y act@a como docente en lnstituck
nes.

Actividades del Técnico Clinico. - Ensefla el CCP, efectda odot
toxesis aplica selladares de fisuras y fluoruro ds sodio en gel.

Toma y procesa radiografias intraorales.

Aplica bloqueadares en fondo de saco y en esploa de Spix.

Prepara y restaura cavidades en dientes de la primers y -

segunda denticién, urilizando alta velocidad, amslgama de-

plata y resinas epdxicas.

Bfectda extracciones dentaries de la primera y segunda den-
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Roaliza recubrimientos, pulpotomfas y pul pectomfas con-
hidréxido de calcio, formocresol y pastas con base zinque-
nol ica.

Maneja todos los materiales dentales necesarios para rea--

lizar los tratamientos antes descritos.
Otras caracterfsticas del Centro.

Como se indic anteriormente, el sancamiento bdsico de un--
nifio se efectla en cinco sesionss como miximo, y es ejecuado por-
el Pécaico Clinico supervisado por el CdontSiogo. Ademds del sanea-
miento bésico y el control personal de placa bacterians, los escola-
res reciben educaci6n higiénica y nutricional mientras esperan su --
turno pera ser atendidos, en la misma aula donde el profesor desarro
1la sus clages.

Bl coeto operativo aproxi mado del programa es de: 1, 800.000
pesos mexicanos; el costo de inversidn asciende a 1,272.000 pesos --
mexicanos. Como promedio, sanear la boca de un nifio cuesta 153 pe-
s0os mexicanos. Con un centro odontopedidtrico del tipo descrito ante-
riormente, se puede dar cobertura & 7,000 nifios par afio.

Debido al éxito obtenido desde 1976 se estd tratando de repro-
ducir este modelo en distintas localidades del Estado de México, lo-
cual implica nuevos esfuerzos por adaptar experiencias ya adquiridas
e situaciones geogréficas y socioculturales distintas. Ello se viene lo
grando, en parte, mediante un sistema regionalizado de servicios --
estomatol 6gicos, que trata de incorparar acciones de salud bucal en los
diversos servicios de salud de las diferentss dreas de distribucién po
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Puede decixee que el dnico factor etfoldgico principal predispo-
nente a producir la enfermedad gingival y de ahf pasar a enfermedad-
pexiodontal, ¢s la placa bacteriana.

Afn no ge ha encontrado un agente quimico capaz de prevenir-
la formacidn de placa y algunos de ellos estin en el plano expexrimen
tal, sigue siendo la adecuada y minuciosa higiene oral, la dnica me-
dida practica para controlar la placa.

Por otro lado el Cirujano Dentista con conocimientos en base -
a las clencias bloldgicas y odontologicas le hace falta agudizar esa -
senstbilidad bacia las necesidades bumanas, solo asf podra prestar -
un sexvicio adeciado de prevencidn ya sea en su consultorio partfcu-
lax o0 en su comunidad. Con una sola recompensa: pacientes con uns-
denticitn en funcidn durante toda eu vida.



82
BIBLIOGRAFIA

FERMIN A. CARRANZA 1976 “Conwﬂo Perfodoncia™ Edt-
%ﬂ 3ra. Edicion Pag. 1,30, -

ENRIQUE CORREA MAYORAL 1977 "Informacién Profesional y-
de Servicios al odontdlogo 3rs. Edicita
Pag. 17 y 18,

SIMPOSIO SOBRE UNA EFICIENTE PRACTICA DENTAL, 1970 -
Diferentes autores Editorial Mundi lra,
Edicitn pdg. 216-219.

GOLDAM SCHLUGER 1962 "TERAPEUTICA PERIODONTAL" E&
m&m Atres lra. Edicion Pag.--

HOWAR L. WARD Y MARIN SIMRING 1975 "Manual de periodon
tologta Clfnica” Editorial Mundi pag. S6

WILLIAM G SHAFER 1977 "Tratado de Patologta Bucal’ Edito--
rlm{l%nmm 3ra. Edicion Pag. -

BDUCACION MEDICA Y SALUD 1978 Diferentes awcores. Pdg. -
458465

SIMON KATZ 1975 "Odontologia Prevertiva en Accién "Editorial
Panamericana. Pdg. 152-159.

mvmmammnm?aw " Edicortal In-
teramericana 4a. Edicion Pag. S1
3150. 8, 6, 54.

ORVAN 1978 “Perfodoncia” 4ra. Edicidn Ediorial Interamerica-
na pag. 18-30 y 120-181.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Antecedentes Históricos
	Capítulo II. Periodoncio Normal
	Capítulo III. El Periodoncio en la Enfermedad Periodontal
	Capítulo IV. Placa Dental
	Capítulo V. Control de Placa en el Consultorio
	Capítulo VI. Técnicas de Cepillado Dental
	Capítulo VII. Otros Procedimientos e Periodoncia Preventiva
	Capítulo VIII. Prevención de la Enfermedad Periodontal en la Comunidad
	Conclusiones
	Bibliografía

