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INTRODUCCION AL ~ROBLEMA 

El cuidado y control de enf erU1edades parodont,!_ 

_les, son facetas importantes en un 'programa de· prevenci6n, 

en vista dei inter&s del "Control de placa en casos cl!n,!. 

cos de parodontopatias" y en general de eliminaci6n de e~ 
.·· 

··ries y otros trastornos patol6gicos en. la cavidad oral. 

El p_apel· ·relativo de· varios· factores etiol6gi;,.-·' 

·coa _de l.a párodontopatias, b~ ~ido inv~stigado profunda..:­

mente por· 111edio de estuclio's c11nicoa y estudios epidemio-· 

-.:- l6:¡i.cos. · óe' aqu1 tenemos . como resultado este tipo de repo~ 

, ... ~es¡ "ex,Íst~ una' _fuete de asociaci6n entre la prevaien_cia-. 

... 

--~ severidad de (enfermédad parodontal) parodontopatios· y-· 

la .acumúlaci6!1 de 'placa, tártaro _Cc4lculos org4nicos) gi.!!,_ 

gi,vit_iil, p6~dida· de adherencia .entre el tej :ido. papila~ ·y-:­

éi diente, estos ·factores_ indiscutiblemonte pueden ser 

c:ontratados por medio_ de la· higiene oral, bieir sea· por. el 

profesiónal·y.:en--caso de primera instancia por el mismo pe-­

ciente. ·Otros fáctorés etiol6gicos _<;:omo: deficiencia nu--

tricionales~ enfermedades sist6micas, diabetes, oclusi6n­

, traum4tiéa,stress (tensi6n), disturbios mentales, beren-­

·cia e hipersensibilidad bacteriol6gica, (alergias)¡ ea--
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tos estudios en el organismo de un individuo predisponen 

·al. mismo a que presente .enfermedades del parodonto, que­

.' podr4n ir desde una simple gingivitis• hasta una atrof~a 

difusa del hueso alveolar, haciendo. notar que en cada C,!!,. 

s~, eyiclente tenc!re,Jll~l\ 11resencia de ·¡,uca bacteriana .Y 

p.or. :o· t<'lnto..'t!~1!~~. c4lc)Jlos org4nicos 6 (materia alba) 

y c¡u11 bien - po'dr~a 91 profesionista con una intervencii6n'­

~portuna evitar 'la inflamaci6n' gingival y disminuir el -
' . ' 

,grado de perdida de soporte de los dientes. 

Cual ~s el factor p~incipal de las parodontop!. 

. tias? 
•'.·. 

Muchos investigadores· han :insistido en que el. 

·~•factor ~~incipal ~ue conduce.ª las efermedad.es' plÍrodont,!!, 

,- ":-l~:a·~-.<ea.'.'e~ comp.OD8nte ·b~é~er~an~ de'· 1a-~_pi~~a- al_re;d~.d~X' -

:¿: loa dientes -6 ~~bl'e p~sici6n de cUculos en los. dien- .· 

tes;· E ate gl'up.o. de investigadores mo6tl'6. que la bacteria' -. . ·- - . 
' . . . . - -

, puede ·.produci~ substancias _ t6xicas, que pueden iniciar la 
.·.- -- - --

.. infiamaci6n. gi11giva1·. La 'identificaci6n de todos 'los 

'ganÍ~mo~ .inmiscuidos, la l'claci6n huesped-par!sito; el- . 

.. pap~~ del tejido y la bacteria, producen en¡: imas en la. -

iniciaci!!n de iá enf'e;medad parodontal, que· contintl.a pr,!_ 

sente Y. tiende'a desarroliarse. Sin embargo, hay suf'ici"!!_ 

·tes evid.encias clinicas .comprobadas que sugieren que ºº.!!. 

se1'vando los dien,tes .limpios, es un medio efect.ivo de --

cónt~olar 1a enfermedad parodontal, y la responsabilidad 
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de.controlar la enfermedad parodontal rec4e sobre el pa­

ciente quien debe remover diariamente la placa acumulada 

en sus .dientes, y el dentista que debe dar tratamiento -

··de contr~l profil4ctico e instruir al paciente en los -­

procedimientos del. cuidado de su higiene oral. y motivar-

al ·mismo, para que acude oportunamente a sus e.itas de -­

co11troi, haciéndola •.ror las ventajas de la 11 0dontolog1a-

'Pi'event iva". 

El dentista conocá ·perfectamente la flora· bac• 

::·,. t'eriana en la cávidad or.al· y ·sabe qu_o los elementos del-
. - . . -
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·1igame_nto. par_odontai, ·son modificados por el med.io que - .. 

"":--:.~ -·:•st& ·compuesto princiPalm8nt·e· ·por l.a sa~iva. 

Si bien· sabem~a· que· 1a mucosa de la boca y de-. 

·<:>,l.a 'far~g~, a~n a menudo eat6'rihe en el momento del 'nac!: 
•"_,.-.·_,:.· ·;.. 

· ..... miento' aunque es posible que ee contaminén durante. el -·. 

paso a trav6s d.el canal vaiinal. · De~ouatró a doce horas:,; 
. . 

,.·.·despdes del nacimiento, ~e establecen estreptococo." alfa 

·.:: .~emolttocoa (St viridana) como miembros mil.a· prominentes-, 
.. ;\:/ 

de la· flora residente, p11.rmaneciend?· como teles durante-

tc;da ia vida¡ probablemente provienen del ·U.a-creo respira­

torio de la madre y del personal •.ncargado· de madre e h! 

jo. Duran.te los p~imeros IHHS de vida, '.se van ariaÚetido 

'.-eátafilococos aerobios y anaerobios lmiorococoá), dipl~ 

cocos .Gram Ne¡atiirea (neiáeriaa) difteroidea y ocaaio--



nalmente, lactobas~los. Cuando comienza la dentici6n, ae 

establecen ~spiroquetae anaerobias y bacilos fusiformes, 

as1 como algunos lactobaciloa. En los adultos se encuen• 

tran regularmente "actynomices" en el. tejido de· las am:f.gd!_. 

las, as1 como. en la enc1a. 

La funei6n baeteriostltica de la saliva, man··-· 

tiene la flora microbiana sapr6fita gual:'dando. un equ·fli:. · 

bri.o de la saitíd bucal, con~ervando Íos dj,ferentes gru~-
- ' - . 

·pos de >i:lcroorganismos .dentro de. niveles_ mls o _menos· ªº".!!. 

~' -, ;,~.t_a_nt8s '· Cua_Ddo 81-· nGmeI'o y calidad de micI'o.o:riañ~~mos 9 -·, 

; 
;·.: ,•,· aumenu 6 · dúm'inuye,. se rom~e el equilibrio funcional Y:- . 

. ia flora iliicl:'obiana 'saprofita se convierte en pat6gena, 

. . . , 

-:? : Sabem~s tambih - qu~ la fu~ci6n _bacter:!.ostlltiéa 
~-:·.< 

·-.de lii nliva cumpl.e ·,con dos· funcione• m!s; una que. elim.! 
~ :~'.·\~-e ,' 

.na los restos alimenticic>11. y la· otra, por med.fo de ·1á11 -" . . . 

·grandu.ls~ salivales', elimina algunas productos .final'es -

:i~<d~l. met:aboÚs~o básal de difel>entes ¡¡rupos alimenticios, 

·es. por eso· que .ln humé.dad que se mantiene en· la boca por 
, ____ - :· -' ', ; __ : ' . . . .-.. 

medio de la saliva_ mantienen a la mucosa bucal"S<lludable-

'.Y si lista .mucosa' se seca, la .enc!a s.e edematiza.. 

Algunos microorganismos, como las_ estreptoco-­

'producen .ia e'nzima h:!:aJ.uronidasa. qué destruye' e.l ae-
,·,,·.·_ - - -

mento de.uni6n interfibrilar de los haces de fibras del-

4 
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.ligamento parodontal, lo cual permite la penetración al-

~· epit
0

elio y la formación de bolsas. El leido hialur6nico­

y. el sulfato de condroitina formen parte del cemento in-

'·"' 

terceluler del tejido gingival. toe cultivos bacterianos 

mixtos Óbtenidos de la:s. bolsas parodo.ntales p~oducen .-'.'­

siempre la enzima ·condrosulfatasa ·(condroitisulfataaa, -

condroitinasa) que cataliza la hidrólisis del mucopolia.!!. . 

cerido sulfato de condroitina. 

ta reacción a la infecci6n es la inflamación·~ 

!. .ines¡iec1.fica, la· cual es u~a resp~eata agresiva a· la le-· 

aión celular.en le que elementos celulares y humorales -

·:intentan destruir; nelitrelizÍl.r o reducir la. acción del ... 

··irr.it.ante· y, a continuación~ tratan· de reparar los dallos 

¡irc:iducidos •.. Por desgracia, el infiit~ado inflamator¿· --
-.. ·. -. ' .. - "- .·-: 
· -c;ónt'iene fa~t~re~ que a le vez que obsuclil.izan. la acción·. 

d~ J.a_bscteriaa leaionan el tejido originando con ello - . 

. ·la: éxté.nsión de. la enfermedad parodontaL i:.a inflamaci6n. · 

V~ acompallaÚ de prote.;Hsia que pueden ser perjudiéi~l-
- • . ,· 1~ 

para al tejido. Algunos de loa polipiiptidoa formados, --

son antiba~terianos y otros.~eetimulan las tuno.iones' ~se!!. 

· ;~ialmente · defenaivaa. como son el aumento de la permeabi- . 

iidad. h!stica, la forma~ión de leucocitos, la quimiota--· 

xiá y la migración de fagocitos hacia el &rea afectada.­

Tambian 'ate mecanismo defensivo puede intervenir en la­

propagaci6n de le .enfermedad parodontal. por que los fag.2_ 



cltoa contienen enzimas proteol1ticaa potentes capaces -

···'.de destruir la fijaci6n epitelial y las fibras col4genas 

que s.u:letan los .dientes •. El. ácido l.1ctico, agente quelaB, 

te ·dlbil, es otro product~ secundario de la inflamaci6n­

que puede influir sobre la extensitm. de la lesi6np~ro-­

·' : 
·,; 

.. dontal. El descenso del pH puede producir a la degenera-, 

ci6n .del .coláge.no y la rarefacci6n del proceso alveolar-. 

·.á.dyacente. 

La .inflamaci6n es un P.roceso, y cualquiera ctle• 

?:~ .. · s:~s ~ap.ect:os puede s.ufrir .'u.na 'e.x~geriac~6n Y. ·aCeler.a.~il5n• 
'iec':'-,c.'.c'·:·.·. • · .. - · - ·- . -. ., ·-. - .. · - . · . . " ; -
•;:< .• o•. una dismin11cii5n y ·un retraso, seglln la nat.uraleza del~. 

i" 'est1mul~. p~~de existi_r u.na gingi~itis mar~inal cr>6ni~a:. 
~; .. iiiírantlo\ v:i.z.1~. ~i!os . sin invaai6n de Üs estructÚrás mh- -

;.:~ ·:;~Jfu~Ús, per>o un absceso par~dontal agudo; ~s ~apaz . 
.. . . .· ·_ ,,- . - .. ' .. 

' ·?aestr:uir ~xtesns1u1. 4;e<1s '~~: lnii\ao en. ¡)o~a~ ho'ns; .· 
\/:- '.' ~-~:·:~- . -. ¡~-.:, 
~/·• - o.:;:'.·.-:.,~_-_: - 1· ,', 

tfü_: •. se ha obaerv!'.:!:i dtr~.íi:J~ dtll pre.ceso 

.. ;en, animales libr.ell 'do g&y.~··:;.:,~;>'pero presenta escasa se-
', ·'. .. 

Y:~ejan'za c·on la ~nf'.enedad parod,o,,tal destr>úct.iva del ho!! 

:;,ií,~; •. ~ que provlÍblen.ente no puede desarrollarse en ausen-­

.:, c:1~ de bant~~.t~ •• I.a· infec~i6n ªª un factor indispensab:te 

;:,~~'la p'ar~dontitia invasora; y en él surco gingival .háy­

',,'a:te~pre parásitos habituales en forma de infecci6n. at.enu.!!, 
. •' •. 

;da .. pero dispue~tos a ata~ali en cuanto se debilitan las -

¡'cieférisaa d~l huhped, Casos cl!nicoo han puesto de r>eli!. 

6 
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la perodontosis los s1ntomes principales obs~r 

vado
0

s por el cl1nico. son causados ¡ior la infecci6n, per.o 

·tal· infecci6n ha sido posible por la existencia de fact,!!. 

tes predisponentes e inevitablemente la presencia de pl~ 

.ca·b~-~·terian~. en ,mayor o :menor. grado. 

· La respuést11. histica a ·un irritante var1a ene::,: 

'en los distintos indbiduos, -~ inclu~o ,en. i~: nii,i 

le reacci'6n .Puede ÍÓodificerse de un· dfa a -:.. 

.variaciones· pueden obedecer a tx'astornos·me,; .. 
- . . . ' . ' . 
t4bÓlicoa ·demasiado. pequél!os pera que t>esul ten pet>cépti-

, .· . . . - .. ' - . _ .. 

- • • - - :. - 1 

,· . ; - . ' 

~':.'·' : . " ; .- ' ' ·. : .; . 

::i·. '.L.os ~uevoa<conocimientos .¡obre .patolog!e se bá .:., .,._ -. '. ._ . ·-· . -
:';• \ sa~.·mh eii• lal modificaciones ,quimi.Óas qÚ,e e~. las ostrU2_: 

<'o-:." -~.:~~;aS ·-~~~~i-~iea susC8~~~-bleS_.de-_.dea61'·i~ci6nt Y asta ·p~~; 
} tol.;g1a bJbqu1~ica de los a'erea vivos ~ra a~ment~ndo 

importánc:ta. Se, conoaé Úi patogt!nuis de la. enfermedad :--. 
. -·;.:. - :' '" 

.... ·,:.:- perodon'Í:iil, pero. comoé ocurre en .·otras enférÍlledades, se· -

;; · 'desc~n~cen laá razo~es de' la .inmimidad. ~ª resistenÓie !1 

l~ ~~f.:medad parodontal. con~~ituye· ~n p~oblema i111iiunoi~ > 
' ., -' 

sico indep~ndi.ente. 

. ·, 
- ,. -·. 
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C A P I T U L O I 

CAUSAS D& EMFERK&DAD_ PAR"ODONTAL 

a111bi•ntalea locales:· 

de la f:tora 

ali111enÚ-:ioa . . 

aumento. 

·alimento::·· 
· .. :· '. , .... -.·, .. · ::', . · .. ' 
Irritacii6n. ·qu1illica, 1ucADica· i Úrrdca -
- .. · ... - -- - - por ~edidas .hi'gi~nica~ 

- :.· 

,loa estimuladores· interproK_illiale~.·- _-. 

y ae_da dental. -

- Í:l mls importante de loe factore~ locales és. J.a · 

·Pl~ca D~~tal. Ila saburra y el drtaro. tiene una "fmpcirtan• 

ci~. aéc~ndaria .",En. ccnj\lnto e.stos tres factores se ".iel>en~ 

·a mal~ higiene b~cal. 'Su carl!cter .. iriHtativo en la conse-
- ,. . '.' . . . 

cuénc.ia de su pol>laci6n bacteriana¡ mh espec1ficilmente ;... 

···de•los productos_ metal>6licos_ que los microorganismos e_la.:. 

!>oran;·. 



Otro factor local ea el Trauma Oclusal que au~ 

,que no es capaz. d.e originar pc•r ai solo la inflamacilin °" 

gingival. tiene la capacidad de aumentar los efectos de.!!. 

-tructivoa de la inflamaci6n iniciada por otras :causas· --

..... <locales: Otros factores ·il'ritantes lo~alea son· el "acuft.!_ 

··miento" alim•nticio. control dentales inadecuados, res--· 

· 1:auraciones dentales in.correctas' y hll.bi;oa bucales pern.!, 

'ciciilos. éomo ·al bruxiemo, reapiracilin. bucal etc. 

• ':'ÁCURAHIENTO DE ALIMENTOS Y OTROS IRRITANTES LO('AtES. 
¡~·~· '.< ·, 

. .· . -

El"~cunamiento"' forzado· ·del· ·alimento. sobre .. la-

' 1ntel'proximal1 ,a causa de relaciones _interdent.a-· 

~W:~i~1.1l~adecuadaa. tuu;.atiH.Úaicamente ~oe tejido& 'y··­

·;.\:p~~ioca ad au aubai&uiainte ulc.eraci&n. L~a alime~toá •.!. 

, :~.-~aticádo• . constituyen ad· mi amo i un adtiéu.adc sustrato d.e.-.... - . . . . 
. -l~• microor¡anieimoa. lo cual contribuy_•• al1n 111'9 a la 

. , ·, :· . ..: -, ~= 1 • ' 

'creaoi6ri da un ambiente favorable ª· la irritacilin e in..:-

_' ·,ii'amaci&n da ·1oa tejido•~-

Entre las anorma1Ídadea denfarias que conducen 
. . . 

_ ai· acunamientó 'de alimentos se. pueden citar les lliguien-. 

. ~·c't .. = 

. ' 

Ruptura de .la integridad o poaici6n ,anormal· de 

·, ios contactoii:· proximales. Alteraci6n del contorno de las 
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· .. ":re11ta_s mat'ginales. y sut'cos ·oclusale's y cambios de ·con-:­

' torno ·.:ia las caras vestibulare11 y paltinolinguales de -­

.. loa dientes. 

Ott'o. factor. qua 
0

favo¡:oace e! ~acuftámi,.nto". ali­

_:menticio es la pt'esencia de t'astaut'aciones inadecuadas,­

.:: e~. ~lit'ticulat' aque;l.las cuyos contoi'noll traumatizan· f1si­

camenta la ·enctá. Las 'bturacioñoa coi:i margenes proxillÍ,!!. · 

laa·' excesivas y sobt'eD!!'l.iéntes. cona ti tuyen asimismo ni-~ 

''.ciC,a paioa la .nte.ncÍ6n de micl'oorg.r.nillmos y t'esiduoa y, - ~ 

: .. ~)or :c_onsig~ienta, par.a _1a' fit'maci6.n dft la placa y .la in.!, 

· .. ciai::l6n de· la· inflamaci6n gin'gival. 

.. > , • 

. - . .. 
-·::.::· La prevenci6n de l.o_a problemas pueden aet' tra~-

. . - ·- -

''aatisados accidentalmente durante procedimientos odonto-· 
:"" .. - - -' 

.. iis.iooá, o p~~ expoaioi&n a d~ogaa··iJ. ott'oa oc;mpueatos ~ ...... 
•i;•c~d~tic~s~ cepillado _dentál inadecuado y e'xceaivo,etc.--
··.- . '•,,': 

'>En. g~n·eI'al. esto~ procéaoa cicatrban rlpldamente y no --
·,·:, ., .. . -=· 

'originan los s1ntomas cllsicoa de· J.a enfermedad periodo~ 

.. :. t'al.~ ·n manos que sean acompallóidoa po·l'.:irr'ita.n_tes .:10.:alea ; .. 

. . qua cual.quier. otra .cir~unatanci.a.' La conducta '"a aeguil' -

·iii a~toa 'aaaoa consista en ra~oci5n ,de los ·:fadt~t'as loc!. 

111a da irl'itaoi6u· y vijilar ·hasta l\Ue loa· tejidos ·cica-:.; · 

•icen.· 
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C:iel'toa blbitos han sido mencionados como fact,2_ 

res etiol6g.icoa de enferniedadee periodontales. Algunos -

de ello a·, como el bruxisni<',oricofagia, degluci6n viciosa 

y proyecci6n d~ la lengua, impone fuerzas anorniales soi-­

~e:.l;.cta. tejidos dentales de soporte;· y ser4n consider'a--' 

11 

· dos. ):unto.con otros factores causantes del trauma oclu--

sal, .La respiraci6n bucal ha sido cou frecuencia asoci,!!; 

da con la producci6n de gingivitis por medio de la redeus. 

· ci6n de la resistencia· textÚ.ral. de la deabidretaci6n· de 

Los. tejidos. Sin embargo, la mayor1a de los atr.l:Ores mo.--:- · 

. no creen que la respirac i6n bucal. puede. producir- .. 

sola el .comienzo de la inflaruaci6n gingival. 

Factoua Iat·rog6nicoa 

. Ext~n.ai6n.· ex_cesiva. de los borde~ .de. l.as rest_aur'acio­
. ·· .néa 'dentaliiii. 

i:xtenci6n .. insuficiente ·de· 1os ·bordes de las; 

ciÓn_e11 d~ntale~•" 
Ret~ncÚn ele. cem~nto d~ntal. debajo. d_e la eric!a. 

Penetraci6n del. borde cervical. de.laa coz.onas deb~jo 
d~, l.a enc1a: 

Restauraci6n impz.opia de· la ana·t~m1~ de l~ corona.· 

Crestas márginalea. 

Espac ioa. inti;eprÓxiinaJ.e_s. 

•Conto;noa de las' cara a. faciales; 



3. Factores predisponentes: 

Horfolog1a del parodonto. 

Forma del arco de los dientes. 

Inclusi6n axial de los dientes. 

Grosor de los bordos. 

A reas de contacto o interdentarias normales •. 

Relaci6n incongruente de las.cre~tas margiri~l~~~ 
Herencia. 

Modificantes: 

E~fermedades Ge.ne.rales 

·. l>~s1uitrici6n ,·· 

l'l'aumatisllio Parodontal, 

Generales.oSistemicos: . . '" . . 
.. . 

·Insuficiencias Vitamiriicas~ 

ccill respectó a los factores. gen~ralea iie 

que la cavidad bucal refleja e1·eat11do. de, salud.:. 

.m!a a menudo quti en ninglin otro organo del .cl.ier­

·neade un punto de vista cualita.tivc, los ·~aa· 

·. bios producidos p·ór condiciones sistemáticas Pe~iodontio 

··no son expeéificas, es decir. en t~rminos ·generales son -

12 



.similares a los cabios originados ~n otros sistemas org! 

nicos por loa mismo.s .tipos de factores. 

Entre.las condiciones generales que· influyen-· 

· en el curso de la enfermedad periodontal pueden mencio-­

narse anormalillades hormonales y bematol6gicaa, intoxicl!,' 

:ci~n~s, perturba,cione.11 hereditarias y metabolicae, .e1,'fe1' 
.'"\ -

debilitantes y 'tZ:aátornos émocionales. 

La alteraci6n. 'de la nutr1ci6n ha sido t~mbign-'. 

" considerados ·fact'or.u .etiol~gicos ~e h. enfermedad peri,!!_ 

,,- ":dont~l •.. Inforinaci6n .recle.~te ·~ugiere· sin embargo, que~ 
>',", • estas' .alteraciones aean gene~81izadas o que carecen de .-·_, 
:::_,:,·:' ."' :·_' ... 

,:>:/estructura· definida, se adhieren solo dl!bilmente, y son-
· ·i- -

··_" ":~~ ~eaÜlta'do ·de la acumu1acÍ6n' de 111asaa 1111:crobianas,·re• · 

)· ·:Üéiúoii ~Úm~iiticios,. c'lulaa ~piteliales descamadas y e! 

· ~ : ·.i:'uiaa ~~~g~1n~as. Contral'iamémte a la placa, la, sabu---
o' ',;,.,, ' 

.-;.rral puedo. ser. reniovida, a_l .mén'os en g~ado considerable.~ . 

. ,_med:!,ante e.l enjusgúe de la boca. y el uso'. dé -irrigadores• 
- ·-:·' :.·· ·-·'.·. . 

:.;"dentales. Una tercera ·extructura» la 'denominftda cut1cúla 

• adquil!ida (o' pél1cula), es un hallasgo frecuente entre • 
' ' : 

.la' placa y .ia· superficie dentaria. La pel1cula es una -

C.:ibiina_ muy delgád-a; "morfa, bomog&nea, no bacteriana,-~-· 

.. ·que.· se ·adhiere a J.e superficie dental.", incl.uso aquAllas• 

sometidas a bastante fricci6n o abaorci6n. El origen de· 

- ·la cut:tcula es" incierto. llucboa .autores ere.en que es al-
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resultado de la absorci6n o precipitaci6n de prote1nas-­

o mucoprote1nas salivales aobDe la apotita adamantina,­

seguida por la desnaturalizaci6n de la superficie expue~ 

ta al mediotiucaL. La sagrificeci6n patol6gica de la cu~ 

t1cula (si ea que tiene alguna) no ea' clara hasta el pr~ 

.11epte, aunque se· acepta por lo general ·que. es la precu.!:_ 

sora inmediata de la pÍa~a ~ 

La formaci6n de la place se realiza en dos et.! 

·:·· -'.:p.'aá:: La pri.mera consiste en la formaailln del& cut1cÚla-, 

cubriáudo la auper:ficiie del esmah~• y la segunda impla,!l' 

· "::t~cl6n y aÚbaecuente arec'imient~ y coloni1:aci6n de fór--, 

~lla bac~e~i~nu en la superficie· externa de la cudéula> 

· Al.;mismo thapo qu.; ·ioa mi~r0orgaÍiismos cn~~n y se rep.r2_ 
· .• , . ' " ¡. 

c:~·;<··d.uc.~n. c~n~tituy .. n -por medie) de ou'.m&t:abolismo utia matriz 
.:.~·; ,~ 

· extrsbact'eriana que las ayuda· a colonizar. 

Los efectos·delet6rios de la placa, en lo. qua­

· .. a :la iniaiaci6ii y proyecci6n de la enfermedad..:· 

periódontal se debe a la acci6n de sua microorganismos ·y 

.mas p11rticularmente, 'a la acci6n irritativa de·ciertos -· 
. . . . ; . 

productos metab61.Ícoa da estos micro~rganismos, Esto no-

. quiere decir q"e los· microorganismo? son indispenaabl9a7 

•. para la iniciaoi6n de la enfermedad peDi~dontsl. En.ri-­

gor los investigadores han encontrado migraci6n apical -

de la adherencia epitelial y reabso_rci6n .osea alveolat' -



en ratones suizos creados libres de germenes. Sin embar­

go en estos animales las lesiones est4n circunscriptaa a 

las ~uperficies palatinas y linguales de los molares. E!, 

tas lesiones, que se han observado tambi6n en el mismo• 

tipo de animales creados en condiciones convencionales,-

se caracterizan por tener poco car4cter inflamatorio, lo 

cual sugiere quese origienen en un trauma f1sico inflin· 

gido a los tejidos periodontales debid.o al contorno de -· 

.las superficies dentales adyacentes, S~a como fuere, el~ 

hecho ~s que mientras las lesiones periodontales en ani· 

males .de organismos bucales o sus productos metab6lico5; 

la mayor1a de los investigadora~ cr~en que con respecto· 

·a. ios seres humanos el. papel e.tiol6gico principal corre!, 

ponde a los microorganismos de la placa o sus productos. 

La tendencia que v'incula los g6rmeneG con la -

.. iniciad6n de la enfermedad periodontal .os principalmen-· 

te ·c11nica. Para poder com·enzar· su actividad patog6nica-

·10.;-·: nli'croorganismos, deben colonizar '.solo en este caso " 

la vencidsd de la Crevice glngival, En un esi:lidio recie!!. 

"t'e por .. ejemplo• se demoatr6 qúe la supresi6n de las pr4,!!_ 

ticas signo alguno lle la placa é inflamaci6n gin~ival r!. · 

sul taba eri la ac.umuleci6n de placas 'Y el desarrollo de -

·gingivitis en.todos los participantes. Estudios bacteri~ 

16gicos concomitantes demostraron que inmediatamente an­

tes que la t'nflamci6n gingival fuora cl1nicamente · absor• 
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· vibl.~ se babia (lroducido un aumento en el ntlmeI'o de mi-­

croo~ganismos gingivales, aa1 como tambi8n cambios defi­

nidos .en la compoaici6n de la flora de la placa. Los ca~ 

~ioa de la floI'a oonsist1an· en la apati~i6n de bastones­

y filamentos gra~negativos en sustituci6n de los cosos -

' grampositivos que predominan al comienzo. La reinstitu--

ci6n de pr4cticaa higUnfoas adecuadas fue s'eguida en -­

_corto _plázo por el r~torno do la .saJ.ud- gingival y. flora­

microbiana a su estado inicial :·con l"especto a los. a_nim.!!. 

les de laboratorio, est_udios d_e _ratas arroceras sucepti·.; 
,-' ' ' - -
:'.. bl.ea ·.a -i~ nfermedad per,iodontal han demostrado una a ce!!. 

. . . 

· .; ··;:i:udad disminucil5n_ del ntbaero y 'grav~dad de _las · i_esiones, 

é\ ,;..ingival~s y en. grado me11or, de las l'eab~orc iOnes al.veo-. 

:<tares cada ~ez que se al!aden antih.il5tico a la· _dieta d_e -

Las observacionas ·mic_rosc6picaa· de ·1oa tejidos 

tinríJvaiea d;.rante loa .e~tudÍoa inicialal! de l.a infláma- . 

. ~i6n gingival lian :prÓbado. si_n lugar a duda la carencia..:. 

~e .iÚvaci6n éi.crobhna ~ÍI est~s per:lodoÚ de la enferme--,. 
.• . . . . . . . ' ' 

· d_ad periodontal'. De e.ato Íe desprende que.·.l11 '.l.J1d61! 'ini-

·'oilll. no .es causada por los .microorganismos sino por alg.i!,. 

nolÍ de· aus prod11ctoa motabl5licoa. Las posibilidades ·si-... 

guientea son ·meacionadaa por loa investigadores: ·a)· enz:! 

más capacea d9 hidrolhar ciertos componentn inter<Íelu­

larea _de_l epitelio ginghal, y deapuea del te::lido conju.!!. 

16 
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tivo¡ b) endotoxinas bacterianas con lo capaóidad de -­

provocar inflamacien en tejidos •ensibilizados y c) in­

munoprote1nas que se origine com respuesta de los teji­

dos ant1genos bacterianos y que ienen la capacidad de •· 

.. sensibilizar a los tejidos. 

-Diversos estudios han emostrado que la aplic!,. 

ci6n dé determinadas enzilllas hidxol1tic'as, como la hiall!, 

ronidasa, en el surco gingival d lugar al _ensanchamien­

to 'de ·1os espacios intercelulares del epitelio, Debe re-· 

éordarse que hay. evidencia ·que sugiere que la .sustancia• 

~~me~tante-- ~el epitelio gin~Í-val s un mucopolisaca:rido~ 
·En· este sentido es sugestivo a la concentraci6n de varias 

~nzimas ~idrol1cticas es maror-en la ialiva de pacientes 

_•con·. enfer,medad pe:rio.dontjll que la de l.as. personas sanas,· 

·.:Esta·s ·enzimas incluyen bialu,,onid sa, lipasa, gluco:roni~ 

daa·a, cond:roi tin sulfatasa, de ca> boxil·asa, catalasa, P.!.' 

· roddt.sa, ,- colagenasa ~. Kh. aun': e· debe tal!sbih que· ia­

~¿oncentr~ci6n d~ enii~as hid:rol1tJcas aumenta en los te• 

'jidos gingivales de' individuos con gingivitis, y que ia­

flot'a bucal contiene formas bácter anas capaces ·.de sini:.!. 

tizar .estas enzimas. 

"Los eafu¿r:os realizado~ pará identificar las­

.especies microbianas causantes de a inflamaci6n gingi-­

,val han sido hasta ahora inconclu:•entes y tionden ·a in• 



dicar que la responsabilidad corresponde a la flora bu-­

cal total y no a ninguno de sus componentes en particu-­

lar. Entre los microorganismos que han sido mencionados-

como. loa potencialmente mils dal!inos figuran el "Saetero,! 

de~ mela~ino genicus! y el· "Actinomicés viscosua". El 

primero posee la capacidad de producir una colagenasa 

que hidroliza el col4geno nativo, mientras que el 'a~gun-

. 'do es un ·p1eomorfo grampoaitivo queae ha probado que es-

. capaz de causar una .. eñfermedad 'periodontal en llil'!1_st.er_!).--.· 

alimentados con una dieta r_ica en ·h'1.dratos de carbono. -

La mayorla de· loií investigadores cr.ee que es la sociaci6n 

latos y otro·s-· ·m'icroorganismos de la boca lo. que des_!!l 

el proceso periodo~tal • 

. Los' .intentos r.eal.izados. para prevenir :1a :form!. 

de 18. placa y p~Hculá ~ediu11:'e el. uso de enzimas u 

otro· compuea.to qu1mico no. han dado basta ·e1. presente· re­

sultados positi"'.OS debido. a.la· fal.ta de conocimientos -­

;~decuado·~··sobre los mecanismos implicados. Loa oatudios-

m&s ró11iente11 destacan el ·papel· que _.desempellan los poli­

.sacartdcia sintetiz.Í.doe por ciertos organismos .bucales ·en. 

lá formaci6n de. la placa, y .la poaibúÚad da prev•~ir .:· 

la acumulaci15n de la plao::a. pór m.edio. de ónzimas ca,i:iac••­

-de atracar dichos polisacaridoa. 
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En uno de dichos estudios se comprob6 que la -

administraci6n de una preparaci6n sobre la base de ex~­

. tranaaa suministrada con' el !!:gua de bebida a H4111sters -~ 

. ,que hab1an sido previamente inoculados con estreptococos 

destranog6nicos produc1a una ~centuada reducci6n de pla­

ca· en comparaci6n con animales controlados a los que no­

se ics administraba Aquella; Sin embargo, estos·resulta-

. dos no lÍan sido confirmados por. estudios posteriores y,._. 

en consecuencia, es imposible por haora predecir la sig­

nÍficaci6ñ cl1nica·en t&rminos de enfermedad periodontal 

•. :.h'ú;,;ana, de esta prepaJ:'.aci6n Y. ot.ras similares. 

, . 

, . , , : 11· 
La placa madura contiene' 4X .100 · clllulas mi--

·crobiátias por mg. de placa seca. El 28\. de estos .microo.:: 
-·_¡,• ' -

:\'.:. ganismoa son· cocos gr.ampositivos y aerobios facultativos¡ 

.... ;el .24Í·. son form4s alargadas grampositivas y tambilin .fac"!!. . . ~. ~ . . 

19 

·ta1:ivas¡ ei 19\ gra~.·- r •itvos anaerobios¡ e.l 13\ gramposf: 

tlvos anaerobi?s¡ el ·10\ basilos gramnegetivo~ anaero-~~~· 

l:iios :y el 6\ cocos gramnegátivos anaerobios • 

. VITAMINAS 

La Vitamina A en un· principio f.ue conoeida co-
~ , . 

:nio. la vitamina contra la cegue're nocturna, la insuficie~ 

cia de est-e elemento en el pa:rodonto, causa agrandamien­

to gingival con proliferaci6n de los elementos histol6g.!, 

·~os de la enc1a. 



,Complejó-Vitaminico, B; 

Con refel'encias a est_as vitamin.as, es pl'eciso­

conocer fundamentalmente las funciones, requérimientos -

y fuentes, y reconocer' ·1a deficiencia· de 3 de- .ellos: 

20 

Tiamina; Nicacina y Ribofla~ina. Esto no quie­

re decir qua" las dem:la no Sean ÍD)pOrtanteS, sino que_ COD-

. t_oda' probabided ellad-estaran presentes en cantidades -- · 

:,.adácuadas en toda dieta que provea suficientes canti.da-- -· 

··<!es :de las 3 pri,;.eras. 

. 
La. deficiencia de Rivoflevina ·se caract-eriza ___ . 

t:' 
-_por·· 1a presencia de' lesiones. en o alrrededÓr. de :1a boca, · 

·'' in~Íuy~nd~ estomatitis y quelosia de los l:abios (gX!ietas 
··.... . '· . 

•" en le- piel de l&a comisuras de· los labios). hta_ lesi6n-· 

-·-,puede e_standerae'a .. la mucosa bucal y, _en ocasiones, a la 

. · i.eng~a;, la cual ae inflama (gloÜtiri) .y pr~sent~ :P"-rch~~ -
··,.:' 
· de ·1aa desnuda¡,i6n 'epitelial' y _atrofiá · papilal' son _signos 

. de. cÍÚÚiencia rivoflavini'ca. 

Las deficien_cias de vitaminas del complejo,-._B .-_ 

·Se manifiestan con frecuenc'ia en o alrededor de la_ cavi-' 

dad bucal. Las estl'ucturaa m:ls comunsiiente implicadas son 

'la mucosa bucal, incluyendo la da los ~abios. y la supe~ 

ficie .de la len¡ua. Las alteraciones de los labios sue--



J.en iílcl.uir l.a inflamaci6n de la mucosa y el agrietamieE_ 

to de las comisuras, En cuanto a la lengua es habitual -

observar estados inflamatorios de la mucosa, con la pap! 

lao, unas veces bipertrófiadas y otras atrt>fiadas •. La m.!! 

cosa bucal suele presentar edema y adquiere un coio~ ro-

jo inténso. Estas sign~s ~uelen ser acompalladas·par· una 
·-sensaci6n de dolor yquemaz6n de los labios y lengua y;-

en ocasiones por disfagia (dificultad para tragar) y ex-

cesiVit salivaCi6n. -

' . 
VITAMINA C (Acido AscÓrbico.), Produce el escorbuto, Las 

,; , .. . · .. ' ' - .: ' - -
ma.nÚestaCiónes bucales de esta enfermedad son. probable-· 

dramáticas .de· todas las carencias :vii:amin! 

suelen incluir gingiVi tis :; · bemorr.agicoedematosia, -

que nunca: ·se prespntá en ·areas desterttadas. Esto por-· 

que·. aun· en_ est.e caso -los ·factore_s lóca'-­

ios U.As importantes en lo que respecta 'a la ini~ -

de ·1a· 1eai6n. No es ·raro encontrar infecciones"­

bacterianás secundarias. como iá gingivÍ'tis"ulc'erativa -
'.. ~ • - - -· -- < •• -

~~ecrotiza~te aguda. 

:> 
Las nnifestaciones de H

0

ipovi taminosis e.Son _ c!_ _ 

racter1sticasJ .¿lteraciones de las enc1as, d-i$minuci6n -. 

de. rosisténcia ·de- íos capilares y de la· resistencia a iE_ 

fecciones; re-trazos de cicatriz'lici6n y de calsificaci6n­

de fracturas, fatigabilidad y laxitud general, an6miss,-
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trastornos de r>11ificaci6n y dent.ici6n durante el creci--

111iento. 

VITAKINÁ D. La vitamina D regula el metabolismo del ca!. 

ció y del fosforo y ·ae·forma a nivel de los tegumentos,­

"debido a la ·acci6n de loa" rayos . solares •. 

. TABLA i. MANIFESTACIONES. ORALES DE ENFERMEDADES DE D.EFI;.,:· 

'C.lEKC~A. 

·;:Ent~edsdes Lesi6n•.oral · Ublcacldn de la !Edad Sexo Pron6sdéo 

liiátiimicas. · , lesi6n orál; Predominante 

'..toda~ 'l orel,. gi1tgiva, .".tos 
No bÁy Pl'!. 

dilecci6n'-
' .. ···-.: ' ' -
le.;. palada>!, . · !! ¡ · en sexo •. 

. gllllll1ufu. &aÍ_!. . Inf8!!, 

.' vales, y il.iln- tes. 
dulas: ác~esorisa· (rara· 

'~" ~ iengua>· · ;ment;>, 

Excelen• 

te si S.2, 

lp ha.:. 
ocurrido 

disminu• 
ci6n·de-'· 

ia inte.!i. 
ciclad :.;e_ 
~!~;.······. 

Si Íie ba 

dado P8!. 
foraciiSn ,. 

o infec..; • 
,·ci6n del 

.: ojo> pú.!_ 

cló teiiiu-
COlllO re• 
sultadO'­

la cegu.!_ . 
ra. 



RASGOS CLiHICOS 

Hiperqueratosis de cl!lulas epiteliales orales en­

adul toa. 

En ·infantes, la queratinizae!'!6n ocul're en la ol!l.!!. 

las epiteliales de las glSndulas salivales. 

Al desarrollal' dientes d.e rata, el epitelio ~dont,!!_ 
gl!nicono puede diferenciarse y las odlulas epit~­
liales invaden la pulpa dental 

Se disturban les ameloblaatos, el ~smslte de la'.­

ma.trix se al ter a y resulta un es mal te de hip.opla.­

sia. 

".~eguera nocturna, xeroftalmia y queratomalacia, - · 

son ·lea .a0omal1as oculares resultantes. 

. . . . -
Ocurren alteraciones en cl!lulas -orales. epitelia-. 

le.a· dul'ante 81 pl'o.ceso· de. diferencia
0

ci6n •.. 

El epitelio no·. qúeraÜnizado se. ve. principalmen­

te afectado. 

Hei:aplasia de epitelio no queratinizado a ep.ite_­

lio queratinizado, 

'DEFICIEHCIA·DE COMPLEJO DE VITAMINA B 

· 1.";'!'lamina 
(Bl); 

V.es S. aula y - Mucosa bucal, 

eritema - gingiva ~e.2, 

gua. 

Infantes y Mujeres.Buena -

adul1:os Cm.!!. 

jeres emba-

despu~s · 

de la -



. llASGOS cr.iNICos 

razadas o ai: 
lac-cancXa 

ad mi nis 
tracilSn 

de d:a­

miria • 

El beriberi cl1nico. no es muy __ .com:d~ hÓy ·en. Úa~ 

Se reportan ies:tones ol'ales • ·:t.e. _ :.redcu_la~ en ía­
·mucC>sa- .ornl¡ -er.h:oma y pllrdidaa de pum:ead':' en gin_ 

ghaa y pápilare.s pl'ominent:~s fungifórmes. 

La reprodÜcoi.Sn experiment:Ú .de -los: tilt:imos ·.i"'scu­

brblP.'2tÓe_• 110 ha ddo podl>le. 

Oci.Íl'ren-camhióá ien el ceréhro~ ~~-rd6.n eapiri~l y 

n•l'Yioa parifapalu • 

• Ves1cÜlaa y edema en la mucosa orlÍl.. 

· - - : ·2.i:ief!ciencia; Fillúl'as, erit:eina !Labios 1111co11a Ni!!os \Mujeres ¡»uenu des--

• de rovoflav:t- j y len¡ua ugenta bucal, gingiva\ ¡pues de la -

11& {B2) ' t,.ios:tdal. · y lengua,' lad!D:>n.de l'i­
k,eiavina, 

. RASGOS CLillICOS 

Gloai-Ú.• filiforme ~t:r6fiao"y. pa_pil.as pr~minen--• 
_t•• inaurgitadas fungiformes. 



Lengua y mucosa oral color magenta, 

La punta de la lengua ea suave. 

Roturas y fisuras en la comisura de la boca.y -

m~1illas (que1osis a~gular) 

-Recesi6n gingival, eritem&•Y p!rdida·de punteado 

que puede darse. en caso· selecto, 

l!ISTOPATOLOGIA 

A~rofia, in~lamaci6n, queilitis •. 

~-;;fi~ienciá lu1cei-as,Hip.!.:Lal:>~os,i;~- Ninos de: No hay- ~Excelente 
de ácido. nicoti' l'emia, erite 'gua,gingiva' s a 15 - pt-edilec' contera­

n:téo (N.i.acina)-; ma y f:Ísura; y inUcosa bu; anos~ Í c16n en-:pia de yf 
~en ángulos - :cal- - . s~xc>; itaD.h.a y:: 

~· lde la ~a. · l1evadua, 

,RASGOS CLIHICOS 
.. ., . ' 

-. . . 
' ~ : . 

Boca. Úagáda, gloiiitia y quemadu~a y desca~aci6n 
'de lengua. 

l!uesciis ia-teral~a en lengua· Hinchada. -

Eri,~ema, punt~ hip_ei-emica y m4rgenes. de .la lenr 

gua;' aa_1·como atrofia papilar' • 

. 'l'.e111b.l.f,res bruscos de ia lengua. 

Sa!ivaciGn excesiv·a 

Es -.,o.in1ln una infecci6n oral secundaria con org!!, 

· n'ismos: fÚsoespi:éroquet6siscos •. 

Es f~ecuente la queilosis· angula~. 
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HISPATOLOGIA,, 

.Atrofia, p6rdida ·de epitelio, hiperemia e inflamacion 

;Dilatacil5n de lÓs vasos sangu1neos. y proliferacil5n-. 

de endotelio. 

4.Deficiencia!QÚeilosis a~ Labios 

·.de p ... iridoldna 1
1 

lar, .. ede·ma· .Y - gua; 
(86) atrofiade ia .:. · 

. . . -
:.. . . •le~gua. · 

y le!!_I Infantes y N? .. ha· y.··.·pr···._!jEx.: e~ .. -. · Adultos. dileccitln- flente 

'· . en s~xo· Jcon -
·,. · tera-

pia·-, 

de Pf 

,er!'tai.~~.~ 'de bea .nasolabial. 

y anestesia: 

(('. 

·:¡_ .·.·'·, .. , :.. '. 
,Atrofia, ede111a, ,fisuras•. ulceraoion.es y vasos ,san., 

'sutn~~. hieperbioos 

'., Déf. id.e. ncia. de Atro.. fia,~de11Ml\Lab·io·11· ,lengua. 1~. dul.tos Cm4e No .hay 
: _vitamina, B12 - y edel:lll-erit!, y mucosa oral~de 30 allos). predi- en'"' , 

·· (anemia perni-- 111&~ ·' • l.ecci6i. e,-

·• cioáa). en aiaxoJ •. 



CLINICOS 

· .• Atrofia de l~ mucosa or.al . 

• Lengua ro;la,llagadá y:suave (no 

; E;.t"umecimiento, debil,idad con 

o:roé1tica ·y' aclorh{dri~/ 

.Loo 1ahiÓs tienen un· cole>%' 

.~ucoáa ol'al y 

se dan 'Ón ei 
periUricos 

con-

tera~ 

pia -

.de.:v.! 

Deficiencia .Hemorragia;ede iHucosa bucal' Adultos,n:l.flos: Hombres!Excélen •·· .. 

. de -~itamina;llla; ulceraci6;\gingiva,Íen~ e Mantés,-+ · •. ·, ·• lte ~on: 
}~<~scorhtito~Y gingivitis -;gua- p~dar (ocasional.). 1 . !terapia 

>. • • • lescorblltica. :y .tejido pe- : . de .Aci-. 

\riooontales. . do asc6{-
bico; 



RASGO$ Ct.INICOS 

Tejidos g;f;ngivales Y· per.iodoni:ales principalmeni:e 

afectados. 

Gingivitis esoorbdi:ica 

Gingivitis. marginal e ini:erdeni:al· _hiperl!mfoa. y 

ede111atosa.· · 

Uloeraci6n gingival y hemorragias en una deficie!!; 

c:ta. grave • 

• ·Las hemorragias ocurren en ligamen:i:os. ·~eriodon.:.,__ 

tal, con resorci6n '(le hueso y ~ovilidad 

ex:t'ol:taci6n 'en 'escorbÚto' cr6nico gráve; 

de la pie!. 

generalizada e'n' i:e:l idos orales~' 

oool'bddcá~ 

Loa f:ibt'Óblaai:oa no elabora~ coll!genos; los os--

, « t_eobiastoa' y odolitoblas~os no· sini:·e.'Cizan. si os--.· 

i:eo;f;de f la dendna. 

'Las' .h•_morragias indican un cle,fe~i:o 'enla pared.,•­

vaaculal'. 

Dila'Í:aci6n capilar y fragilidad capilar que· ocu­

rr.e en loa 'tejidos orales. 



RASGOS CLtNICOS 

·• Deformidades esquelAticas relacionadas con la --

edad en la que comienza la enfermedad. 

Los. dientes t>aquSticoa tienen una zo.na extremad!_ 

m~nte ampl:ta de predent.ina y dende i6n im:er-gló.-. 

bular. 

Réurdo de erupci6n de diendci6n ·de leche· y pe!:_ 

manente maloclusi6n· Y, crecimiem:o mandibular· re­

tardado • 

. Inclinaci6n de piernas; 4r-eas :suaves en el cr!I"'.•. 
',_ . , ' 

·neo .(érane.otabeu) .• pratubera~c:!a ·d~ Huesas gra--

e hin.;hl'lz6n (rosarfo .rac¡uii:iea) son 

cat>d:l:n.al:es del raquithmo. · 

Hai:ri: li~re' de 1n~erial inorglniCos: ·· 

·La ~u~B't~neÚ .tn'i:er-eelula~ na puede soportar la,- . 

oalc:i'fieacún; 

Los aste~blastos ába ten a .los osi:eoi'~es, pero el: 

asteoides no est!I mineralizado.: 

'A~tivid~d o~t~obl!lsticos .generalmente acelerada, 

Ra~iiitismo l [a¡ormalida~eS'l Anormalidades \li!nos \Las mujeres ¡' Re guiar.-~ 
reSistente dientes. , en dientes y se ven afe:._ l_.a terapia 



.. a la vita- • esqueletos. · tadas m.1s ! con vitamina 

\que los -¡ D no cura -­

f!hombres; .1 las deformi..; 

dádes .del ª!. 
queleto d­
eleira: el lli.;; · 

' . .· 

vel de foBf!, -:-· 

to de SU8l'O ~ 

... : · (~atu:íe~to. ··,;.' 

indiv:ié!uali-

7.ado. 

in.ddnt¡~os, 'al te~aci6~es bioqub! 

·aas y. calDÍ..i~s a~at!Smicos en al esquel~to como ra~ · · 
· «iuitia~o • 

. · . ~-,·~~fo~mida~ea: .Saeaa y i;-ehrdo del crecinli~nto. 
" 

Íluy. :amp . .Lioa. oándell de ratz; c&mar~s de pulpa 
.· .. a&.r•ndadu, pequellas expos!Ciones de pulpa;. den~!· . 

. ná' itit~rglolÍuiar y uníi conexi6~ entro los cuernos· 

: pulplÍrea y la isuper'ficie 0<1luaa1 da .ta~ clisp:Ídes. 

' - ', ·.·_ 

se <101ía.tdara que e1 desequilibric:> .te estro.11-. · 

.. :E.acto~ etiol!Sgi~o en los trastornos aingivál~s~ 

Por lo. regular, el ciclo 111enstruai no. se • ., • 

. acompal1a d•: modif!.cacionos. notables en la mucosa bucal; -



. sin embargo, hay pacientes que presentan trastorn.;11 meno­

res, como "encias sangrantes" per1odicas a las manifest~ 

ciones dolorosas mls molestas de aftas, vesiculas hip&p­

ticas o ulceras en la cara interna de los labios, la le~ 

gua o la mucosa bucalr suele~ presentarse dos o tres d1u 

antes de la menstruaci6n. Se informa qu~ estas .. leoiones 

han desaparecido durante la gestaci6n, para reaparecer -

en el paeperlo. ·En algunos casos las lesiones· bucales se• 

aciompallaban vulvitia ulcerosa. 

Se desconoce la éausa de los .. trastornos buci· 

acompaftan ar ciclo menstru~l. La tendencia-a la­

·. hem.orr'ág1a. gingival. podr1a: expl'icarse fundando se en el r­

. . cie la ifr'agil.ídad capilar. Í:.a higiene -

blical· extrict:a,. y la elinÍinaci6n de irritantes locale's ;,. 
·:· ·,~ . . .. , ·. ·. . 

· ··1que causan infl!lmadin de las encias, suelen bastar para 

> d~~in~:,,.· la tendencia a la hemorragia ,p~ra · impedir que '"'.~· 
.. ·~i>aresc·a las vesicular y las ulceras, se ha empleado. es-

~·'. '._. . . . ; . 

trogenotnr.i\.p:iá• ·.general.. 

"La Gingibos1;omati'Í:Ú m&nppáucica" es una e.!!. 

fermedad poco frecuente: que. ·ocurre duante .1a .. menQpaucia'.'" 

~~ despu&s de ~ll~.·.Depende d~ que aumenta la a~rofia la 

~mucbsa.bu~al, probablemente con loj cambios vaginales 

.que normalmente consiste, en:la di~minuci6n de la ~ecre-­

~i6n ovarica. La paciente se queja de sen~aci6n seca y -
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urente en toda la cavidad bucal, con gran sensibilidad a 

los ~~ndimentos •. Se aprecia eritema y brillantes difusa~ 

:de. la mucosa bucal y eri qasos. graves grietas residivan-­

·tes d.el pliegue ·muco11ual. "Hicrosc6picamente el epitelio 
' - ' . . 
·esta adelagazado y se ·aprecia atrofia de. las oapa:s gerl'!.!_ 

32 

nativas y de celulas espinosas¡. El tejido conec.tivo ·es­

'.ta. inflamado". E.n pacientes desdentadas. las dentadur'!s:·- · 

artificiales·, incluso laa bien ajustadas causan moieátiás 

y .d<ll!>r persht.entes. Ei epitelio· atrofien brinda poca -

.. ·.P.~oteccitln y ·no '_experimen:ta el engro·samie.nto adap.tativo-

.... 4ile~"aual·e, p~:cmitir tolerar la pro~eais. Los estrog.enos-'. 

; .... · '~d-~i~iatrativo.a por v!a generai o· en pomad~ t6pÍCa ~ue'len 
"ser m6todoa paliativos eficaz~ 

La· puvertad ·a menudos se acoÚlpallan de. al ter.!!. 
. ' 

:"··_:.·:.c~oriea ¡i~&ivaituJ ·~o:t'ab~e~·.- ~omo ~·eaccidn a restos. a1ime!!. 

\ti~i~a. u ~trós irritantes l~calu quelde ordinario caíi-­

:;· san sol.o caJ;bioa no deseados. La :f._nfÍamacitl~ cr6nica con_ 
-· -'---· - ' - ' - . 

eic'.ud~'ci6n, y• e.:lema extensÓs y . aumento dé Vi!lllCUlarizacitln'-. ' - ' ,• . . . . . . . ' . 

origin.a11 ·los. camb.ioa\~11nióos. que conshten .. ,,en color ,r.~-." 

:1.o ~zulo"s.o y aumento, de volunien· de l.as enzimas; que pre;.: ' 
.· .. ·, 

• .. " sentan' signos de, la ·.1írobu1" .. ¡,~ s;ravedad del padeci111ie11:-.. . . . 
t'o disminuya expont4neamente de acercarse a la madU:rez·· -

•. .a,un solo. el tratamiento lógra la nor.iaU.dad compl.eta •. 



« 

HIPERPARATIROIOISMO, El hi.perfuncionamient':' 

de l.a gl(ndulá paratiroides, ocasiona cavidades qu!sticas 

-« .multiloculads. en el hueso~ y es frecuente encont~ar este 

~ip~ de cavidades relacionadas con las raices deritarias,. 

·lo que produ~e movilidad de la pieza ,por destruoci6n del. 

soporte. 

GOllADAS. p,;obablemente son las gl!ndul.aa de 

:.,may,or .r.el.aci6n con respecto .. a ·la mucosa bucal y el ie:tido 

,de .soport'e,, A .la· mucosa ·bucal; algunos e~tores .la 
< < < - - -- --

·"'" ;',ran .~,on:ei.· imd.oinetrio uterino,., ·ya qu«e la falta da hormo--

:)(<. na~:·femenin~s .• progestoronay foliculina, provocan ti:'as:.:.: 

• :'.;to~nos ii'ucales, que. se pueden de.scribir como··una es.t.oma-. 
/' -;:·:. >· 

> tÍti~ 'desca!tla'tiv,a er6nica. 

.. . -
< < < 

La ·ca.r11~ch de ·~etosté;o.na, produce lós .. mis-
'-·--;' ' ' . 
···.·'.:in_~~-' :e.~.e.c~o~ en·' -~1;·· ho~bre. ·-se_ hp.n ,llt!Va.do .a: ·9f¡~o- ·m<9.tip.~e8, 

., ;expe~imentos én animales de. 'laboratorio, castrados y se-· 

"'· .:'úiio ,' as1 mismo se ha .visto, que la capa espinosa del t.!· 

~i~o e~itélial es profu~damente afectada por la ins~Ú-- . :. 

de ~stas hormonas. 

Ou1•ante el embarazo,. ae puede observar una· -

« gingivit:is c.lhica e~ él. 30 al i¡o\ de las· mujer.es enib.ar.!!. 

das, c¡uli: se".deoomina gingivitis del embarazo, dicha. gin-



givitis aparece, dua'nte el segundo trimestre de la gest!!_ 

, 'cil5n: ,En alguno~ casos, se hace m4s grave y produce una 

proyecci15n de enc1a de tipo ovoid,e, pediculada, que se­

ha' denominado tumor del' embarazo, lista gingivitis tam-­

hU,n pueda producine por un mal cepÚlad'l durante la -

, gestaci6n, al terminar este (embarazo), la g!rigivitis -

puede persistir o deaapar,ecer eatpontáneamente • 

,ffE,NSTRUACION. Ea un hecho conocido cl1ni'c!. 

,'m,ente, que el te:! ido gingival puede pre'sentar un agran-
--··::. .-- -., . _. . . . -.- . ' 

dalliento temporal durante ,•,atoa d1!'ª• por ,lo que se re-, 

no 'intervenir en una, ope,raci15n cruenta., 

,PUB,ERTAD, :Es una etapa en 'la que aparecen -
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:e1 .t~rrent11t oirculatori~ las horm~nas ~strog&~iaaa; -

', <Ú\~~ de~11rmina un cuadro cÜnÍco de alterac~ones tisu­

lares tellporalti• que afectan a los, tejidos gingivales .,;. 
,', 

,' principalmente. 

MENOPAUSIA; E,s ia:, éesaai6n 11n la,,eangre de-, 

las,hormonas eatrog•nicaa, ,puede ser causa de '.\lna, gingi­

vitis deácamiltiva,Y :ioria&aiones de s,equedad y quemadura11 

'en toda la''muccioa bucal'. 

DIABETES. Entre las modificaciones'hucales-

.causada& por la diabetes o' concomitantes con ella se ha• 



.,. 

d~scrito 'atas; boca seca, eritema de la mucosa bucal,­

lengua saburral, enrrojecimiento de la lengua, tendencia 

d.e. la. formaciisn de absesos paródontales, polipoa gingiv~ 

les pediculados, tumefacci6n de las papilas gingiv6les y 

,enfermedad parodon'tal destructiva cr6nica eon el afloja-

' mi11nto de las piezas dentales. El nombre de Estomatitis.-
' ' 

Diabetica deriv6 de las impresiones cl.1nica~ por l~s CU!_ 
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les. se r'elacion6 el estado patol6gico de la mucos.a ·bucal . 

. con ia diabetes. Sin embargo, no se ha declarado si. ·1oa­

.najbios· b~cales atribuidos a la diabetes son en realida4 

: c:ausadas: P.or la enfermedad. en. si· misma,. o .. si dep.end'e~ .de .... 

:trastornos metab6licos o· de factores locales 

t>:; ~ :·t·es.: o_..Concomi ta~te,s • 

, •. ) .. , ,.,,,, . .. ·· . , •En. la· diabete·s, está. aumentada la suscep,t.ibi;. 

.lid.ad ci.. infeéc.ione's m.h gravu, y hay 'retardo de la cura­

.Ci6n d~ te) idos bucaies;: sin. emb!lrgó ia inflamaci6n de -' 

,la ca"(iéiad bucal en· la diabetes depende de factorea lOC!, 

'1~s ,<se.ba descrito degeneración arteriolar de~.lás e~d.as 

en los dia~é:ticos, y la enfermedad parodontai es m4; ~r!!. 
>Ve· <¡ue. 'en. no diabiticos". Si se eliminan ló11 irritantes .;.. 

y ia. highne hu'Cal es adecuada,en la diabetes pue,de~ ev,!, 

iarse las enfermedades de las en·c1as' El eritema de le -

mucosa J:iucal y las alteracio~es lingua:.les ·observ:adas e·n-

algunos· diabtótic.os resulten de deficiencia nutritivas 's!. 

. eundarias j no de la diabetes en sS mi&má. 



Dl$CP,,\C IAS SANGU INEAS 

Las manffestactones bucales estAn presentes~ 

en todas las fl:)rmas severaa dé .discraci.as sanguíneas •. C!!,. 

:mo. regla &.t'neral estas alter~ci:ones son mAs ·evidentes en 

·loa te:l.tdo1{
1

blandos de" la boc.a Y' cons
0

ist"en agr.andamien--

.... ,toa>• uiceracionea y hemorragia. En algunas leucemias ( ª!. 

·pecialmente monociticaa .Y'. anemias, las manihstadones·.,. . - . 
· ·b.ucales aparecen tempranamente y conduce.n al diagnl5stico. 

_.ftnal. Sin embargo en. la mayo~ta de las otras discracias 

generalmente cíe ·la· enfe'rmedád. o' poster.iormente. 

'' ~ --
' . : :ilfFERKEDADES 'QUE AFECTAN A r.os .GLOBULOS .BLANCOS. 
f,{'.~' -:.:;·: ·.": . 
··,,; '\_'~ 

.> LEUCEMIA. Puede ser factor impc:>rtante en J.a 

:·:;:,: •. ~ú~i~sta de lás ~nfer.edadoa de· ia •. mucosa buc!li· !.as m!, 

<M;' nff~~taéione• e11 la b~iª óéúrren eón meyo~ frecuencia en 
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'-'·""' 
·;• l.•. i'e~c·e~ia K~noc1tica -Ag~da y Sub .. aguda,. _me.nos a me.nudo -

'0::;'9~ ia .L•~~~mia í.i~fatSca y miell5geua aguda y sub.,.ag~d¡,_ . 

'. y '~xcepcionálHnte en la Leucemi_a Crl5nica. 
~~-~ • : "· ;->· 

·_." 

Es importánte percataráe de que lo.a· camt;i~s:.· 

.pueden atribuirse e l~ léucuia ~-~sultari 'duea~ciGn·ii~f~I'llJ!.. 
·1a ir~Úacil5n :lo.cal y no do la leucemia exciuo!v~-:-'" . 

' '· ,:, : . ; . .· ....... ', .-. -· ·'. 

; .. :\ _.ent~;- .!.os ·paciente'• de louc~mia aguda o sub-aguda. pue.,., .. :-



den.no presentar enfermedad bucal si no hay factores-~~ 

irritantes locales, como cllculos dentales, nestos ali-­

menticios, impacci6n de.alimentos, pr6tesis mftl ajusta-­

das o lesiones por mordeduras. En la Leucemia la reac-­

ci6n a la irriÚci6n en la cavidad bucal se modffica de-

manera· que· el componente celular del exudado inflamato~-

. rio .difiere del que se presenta en sujetos no leuc6.micos. 

Hay infiltr.aci6n de c6lulas leuc&micas· inma-
. . 

. d\\ras y algunas im4genea mit6ticas queindican Hemopoyes:Í.is · 

.·Ect6pica, .;on degeneraci6n' consiguiente "d.e loa te.j idos -
·, .. · ' 

: Íil!~iv~l;ÍI. El tipo de · 1as. clllulas. depende de la fot-ma. -

· d~\eucemta. En algunos casos hay. inflámaci6Í: aguda alla­

" di da .co~ ·'·n~ct-oaia margi.nal .. Y formaci6n. de· pseudo· membra­

·. -·.::·:nas·. Ta~.bi6~ pueden .Oc'urÍtir ·infi.ltr8~i6_n leucem~c·a ."Clel :... 

hue11~ al~eolar a\lbyacente y· subatituci~~ ·.ele l~ mEduÍa •­

.. ·. ; &'a;eá nor~al. 

·Aunque la leucemia no modifica la frecuencia· 

glng.ivitia; 'id. influye en lá ,gravedad dló .. la miSma; 

, r.ias' ~nci4s '.inflHadas difieren de .la gingivitis en el P!!. 

ciente no. leuc6~Íco po~ que pres~nta color t'OjO ~zUloso-. 
cian6tico, aumento· difuso ele volumen, son. muy esponjosa.s 

. . ·,· . 
y friable"s ·y sangran ,por traumatismos m1nim.os e incluso"'.' 

.. ,.esp~~tiine~me~t~· y persisten temen te, 11i hay .dismin'uci6n -

notablé ·de i.as plaquetas. En loa l~ucl!micos es pt-oba)>le-



~qu'!' Íaa infecciones progresen y originen necrosis dolor.2. 

sa. de .las enc1aa, Cuando la mucosa bucal expeX'imenta tra!!. 

. ".matiamoa. oc:uX"ren equimosis. 

En la leucemia· crlSniéa, incluso cuando hay - -

·• .i;i-r.itaci6n, la cavidad bucal no suele. presentar manifes­

el trastorno hematol6gico • 

. A· .veces se descubre .. que ·hay leuc.emia al ·ef.e!:.,.­

biopsia ·de• enc1":s i. los. datos 
0

gingivales. so~ sug.est.f. 

deben .comprobarse !'ºr. estudio hemat~l6gico. L_~ f~! 

lé~i6n leucemica .. en' la bÍps.ia. gingival 1:1º · des"cárta 

. . 

AWlfU~ciÚTOSIS ~. Se caracteriza. por dismin.!!_ · 

~~~dt~dada de ió~ le\lco~itos grenuloÍI. hr lo gane­

afeéta ·a lo.ti adultos, .. a las mÚj eres con más frecuen·-
,· . ,. . . . 

';qúa _a loe_ ho.mbrn•• En la. mayor.i11·•de loa cuos ,ln -ªª.!!. 
.~ l~s efec~~~ tlSxicoe da ciertas dré:>gas (.antf 

•.. h.i¡ta111ln'1c.oa; · Ílulfo~·amÚaa·~ · clora-nfanicol •. eatreptomicina •· 

. '' .Y aig~~as te·~;aci~l-inas ), mbnt~ás ·que otros son conse--

cüencia de una hipersenclbiiidad a las ·drogas (aminopir,!. · , .. 

Lás lesiones bucales que casi áiempre·estan­

.. preiientes, ci'onsisten en ulceraci6n_ gangrenosa de .las en-'. 



· c1as, amigdalas paladar blando, labios, faringe y mucosa 

bucal~· Las ulceras poseen una membrana amarilla o gris -

pero carecen de halo rojo. La falta del mismo se debe a­

.la ausencia de la respuesta inflamatoria • 

. "ENFERHEDAD&S QUE AFECTAN A LOS GLOBULOS ROJOS. 

, POLIClTEHIA. PRIMARIA Y .SECUNDARIA• La poli-. 

·.-_: ·: -

primaria tambi6n llamada Eritemia, Policitemia -·· 

V;.rico ,Palicitemia. Rubra, es .una enfermtÍdad en la· cual - . 

'se· pres,enta uri aumento· de los globuloa rojos (de .hasta: 

por milimetro cubico,), c.UY~· causa es 

La poiic~temia secu~daria o' eritrocitos 

un increme~t~ dé ·glohu'10~ ~ojos, ·,dtÍbldo 
, ... : .· 

'. uilá causa.,conocida por ej~mplo; l.aa grandes alturas 
-·· .. 

, ·afecci~ne~·ca~diacas· éongEnicas°'.Tanto en la. forma prim!, 

<< ,ria ¿omo secundaria; la mucosa bucál p~e.de presentar U'n:-
• 1 • - • 

'/, .· 
'1!color' frambuesa.o .pGrpura ace~tuado, 

ll~uiór~~gias gingivales esp6ntaneas. 

'AllEMIA. En 75 por 100 de los 'e.a sos· de "ane.: 
·:· ... ,, 

aíia ·peJ:Onip.iosa• (1Dacroc1tiéa hipercr6nica) hay trastor-~ . .. . . . 

bucales. ~oncomitante's. La. mucosa y' los labio!'. ~sdn-. 

p:Uidoe y amarill.entos y pruentan ulcerac:i6n por .frauin!. • 

'tiámos insignificantes. La leng~a eá lisa y roja, ·por.--
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..,;ro.f ia. de las papilas fungiformss y. filiformes¡ a.demás,­

es ~dy sensible a los alimentos calientes o condimentados 

y el paciente se queja de ardor y adormecimiento. 

En la Anemia Secundaria (microc1ti~a hipocr6-

mica.> la mucosa. bucal· tiene aspecto gris ceniciento not·a-· 

··.ble, .en io11 ca110.s graves hay c.ambios atr6fic'o~. en la len­

gua. La combinaci6n de anemia, grietas en las comisuras :.· 
- ', ' 

lablaleÍI,¡ enrrojecimiento .de la''lengua y disfagia se con~ 

como "Undrome de PJ:ummer-Vinson". Ocurre. prinéipalme.!!:. 

·en. lli.ujeres,. y_'depende de la carencia de. hierro y de -:"" 

En ia Anemia de Cooley (erÚobl4stiaa·, medit.!, 

J, ; ,;•: r~ln.ea), ·iaa · 11,antfestaciones bucale.B. incluyen palidez y -
.,· ... .,.· 

· cianocia .d• la .i\ucoaa, maloclusi&n por. crec:lmi.in'to exces.!, 

· .. ::·,•o de J,a ap6fiaia alveolar: del. maxilar :superior, y separJ!.. 

é:l6n ·de. los di&ntes, 'que. pr()dÚce. grandes .espacios in ter-;. 

.. 

En la agranii1.;dtosia a· cauaa de l.11 auacept:I.• 

b:l.lid'ad de los pacientes en. las ifeccionea. graves, pueden 

"ocurrir dl.cers• de la muéoea bucal: con ·zona·a necr&tioa.a .;.: 

:irregúlarea, aialadas, de color. ¡ria ·obscuro netamente· -­

aepaioado de la.· mucosa adyacente;. Un car4cter notable eá ·­

bl ta de reacci6n inflamatoria perifblca. intensa, Son d!, 
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toe ad1ció1111lea las hemoZ.r~gias gingivaleá y h infeccil5n 

aguda anadida de las enc1as, con halitosis y aumento de­

·1a salivaéil5n. "Los .cambios microsc6picos en la agranul.2. · 

·~·:: .c.itosi". incluye ·hemorragia de la membrana parodontal y -

la m~dula 15sea, nec:rosis gingival, o'steoporosis alveola:r 

y zon'a de necrosis 611ea. 

,6. 'FACTORES PSICOSOMAncos. 
' » 

: - . 
' ' 

La presencia de este factor ocup~ un lu~ar-:: 
,-·:' 

muy: :importante dentro de la patolog:ta .. como' un agente cáJ!: 
'» 

··t: áal de enfe;;~edades' que 'no tiÍ!n~n o~igen ·en causas· emi--
. :~'~en't'~m~nte s~mlticas, por. ej empio la lllcera g'htrica, sé 

o ~·'/' -::. :. ~ ' '," e -' 

""::.sabe que •ti en' e· su origen psicosom4tico •··y que no es' mh-·."-· ·-.·,,.· ,- . ·.'·. .-.. .. . , - ' 

.g; .,:qüe ,:ei resultado. de' las' tensiones emocionáles 'que 'suf:re-

en .su relaci6n con el· medio .ambiente. 

. ' 

· Dentro, del terren; d~ la'· parodoncia, · se cita 
. . ' . ' . . 

una enferl!Íedad psicosomlltica, la estomatitis y .Vin-

y.10~ malos Mhitos,como morderse las unas, .briCom.!!; 

: (rechina:r los d.ientes, durante él suel!o o cuando' .el -

musculares jroduci­

'. .é!á,11·. poX' la contractuX'a de los mlisculo:i mauicadores,' pr1!!_ 

.cipalment11. del temporal» maseteX'o 'y pterigoÍ.deos, ·lo que 

; ' ~-' 
t~ae 9or consecuencia, z~nas de destrucci6n de fibras,.-

, zonas de n.ecrosia· y hemorragias en el ligamento parodon-



.taf poi:'. diandnuc:l.lln del espacio vital, 
·,.: 

Al existir presiones exageradas, el diente -

es proyectado ·hacia el fondo del ·alveolo,. disminuyend.o ··· 

. ' d
0 

eopacio vital del ligamento parodontal ~ con los cons,!. 

guientes fenomenos destructivos en el hueso y cemento. 

:::::. '.::bricoman1a, como las contaccio11'8s musculares parodontales,,. 

""•· ,dan ·por, ~esultado ingu~git~cill~ va·sc'uiál',, que se hace .n.!!. 
.;·-

;~;.~~~·,.-·. '·;t&1' ,:por la 'preáeftcia 'de vascia. en la' 'enc!a !n.se?ttáda. 

')',·<. ~Es.tas 11011 una altel'aCi&n producida ,por ex~~-
:;'(: si'c.ian previa ·a. un agente que se manÚieat~ po~ una res­

;.'.. ~~~·~t~ .in..ÍedÍata o tnd1a. En l"a cl1n:l.éa diaria 

;., '• 'tener .tódo~ los Úpo~ '.se ál~rg1a. 
··--'"·. 

~-(.-.'.~·º · · et-.io_i~aia .de ".'l_as alergias es .muy·· VAI'i_ada .. -

\-;. la pueden 11X:o~ucir als~rios a~im~ntos (pescado, huevo; ..::_ 

. carne d.4 cerdo, etc.>. ·algunas frutas (freoa,_platano,·-
-.-._ ' . . 

pitia, etc")~ hongos, productoe.qil1micos, medicamentos .. 

an_i11a1"s doin~sticos, cierto.tipo de.,ropa, metales,_ talí!_: 

co;: etc:• 
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Laa 'reacciones alérgicas mlls importantes son.: 

q11dl:l.tia ven~nata, gloaitis veilenata y estomatitis. v.en,!_ 

··nai:a, sus ma.,nifeataciones cUnicas bucal.es sen el t.i.po de 

'-'<quemadura, ves1cula .en los labios y lengua,: .dolor¡ ·pX'ui-,! 
•": .. · 
· t.o _ en, J.a inflamaci6n. 



,.. 

C A P I T U L O II 

'EHFERllEOAOES QUE AFECTAN LAS El\TRüC<URAS MAS PROFUNDAS• 

9E i.os· TEJIDOS DE. LA CAVIDAD ORAL 

Debemos establecer una nomenclatura y ··una --- ;· - . 

. ciasif:i.ca.ci6n de las parodontÓpat1as antes. d; ·discutir·.-

. diilgn6stico, . 

. citn_icámente, La clasifiéa_ci6n de las enf-~1'~ 

medad~s pa~odo~talu pueden diviÚ1'ae entre procesos ,.;o!:_ 
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la 'superfi?ie o en~1a, y ~rociesos ···~~ ... 
'· ;' · .... ,_ .·_ .'·,··:_ ·. :' .· .·-

Pl'.netran 19.~ las e~tructui:>as mb proful)da·s, muy pr6.><.f: 

a· 1aa ratC:es de lo!Í dleni:es. 

CLINlCA'OE LA·ENFERllEDAO PARODONTAL. 

,. . . : . 

1. E.;i'er'med.ade~ ·que afectan .a· la superficie¡ 

enc1a; 

A). Inflam~c-i6n sin. destrucci6n 

1~ Gingivitis ·marginá.J; 

2, GingiviUs difusa generalizada 

3. Hiperplasia gingival 



B) InflaJJ1acil5Ú con destl'Ucci6n de la superficie: 

1. Gi~givitia u·lcerosa necr6tica 

2. gingivo estomatit_is hol'pl!tica 

3. gingivitis descamativ_a 

4. Ulceras orale~· 

: XI. Enfermedades que· afeé tan a las· estructuras. -pr~ 
fundas. 

: l. ·Enfermedad parodontal .destructiva cr6niéa 6 ·¡,a­

ro.dontal destructiva cr6nica· 6· parodontitis. 

• A_béeao parodonta:l 
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. TraumatiaJJ10 par.Ódontal (pr:Í.·m·a~io y secundario) •. :·" 

:;:·-
,·.·-

·-·~' .. 
La rtia:cci6n i~f~amator!a puede estar : . ·. . ·.··- - -, .. .·,_, ' " ··-. -

inda en· el. tejido que ro de.a a uno. o ~lá die~t~e •. 

. eta puede estar. tu~ef~".ta• dea~iada o ,;etrdda, y uno .de 
::..; :· ~-; 
· • .. J.os pl'imero~ ,11ignó• ea la pbdida. del. aspee.to graneado, 

~--.,~ :~~·d_~Í,id·Ó_· -~- · ia infiiimaCitSn da - las fibras· gingivalea. La .. su-
• ,. ·.1 

.·.·/~~rÚciú·'il• vüelve brÜlarite y de color rojo. ~ªª. papi-_. 
-·'· '\i - . ' 

"las iriterd~nta~iaa pued'9n tomar forma roma, plana o ili~-

"~ertida: y tienden· a sangrar Ucilmente ai hace pre:s!6n; ~ . 
"?.as cau.a1ui deeata enfermedad puedeÍl .serr locales -(falta 

.. de higiene• _lllAJ.:-.ptnado, respiracii6n bu~al y trabajo&• 

·»aentaiea incorrectos~,º siatem4ticos (defiéiencil!I .vitam!_ 

nica trslltornoa hormonales y endocrinas, enfermedada~ de 



46 

la nutricitln, estados f4briles y t6xicas). 

Tratamiento. Consiste en la extirpaci6n de­

·1oa deatritus blados, aplicaci6n de sol~ciones antislipti 

cas, .eliminacitln del Si)rro,. aupr., e infragingival, renta.!!, 

.ci6n. de los contactos in'terproximales y tlicnica de cepi:.. -· 

lladci correcto. 

GINGIVITIS DIFUSA GENERALIZADA 

Afec1¡a a toda la enc:ta y a la mucosa 

lar y dgue al tejÍdo conj
0

uilti~.~ que sostiene ,¡ Í.oa .,,,;:~º~ 
... 8angu1neos de la zona. Existe exudado. d~· ·carllct~r ser~s~·; . 

purul~n~o o hHorr~gico. Se ~a e"n paé\hnte son• ~~a enfe; 
. ' ·. ' . - ·.-· . . . -. ' . ,• -
:~•dad ·general que. in te ns :tfica la. reaci: i6n pe;,o tambi6n -

,,., : ~~. ~bHrva ~on .. extensi6n' dei procea~ infiamatorio produ- .. 

cidÓ _po; irritantes f!U~~rficÚles. en el trea :marghaL 

Tratamiento. Eliminar laa. causas local e.a, y 

el trataDiien.to''de l~a enfermedades· shtem4tiCa'8. 

H~PE.RPLASIA GINGIVAL 

Eá un aumento d~ voil.ú1u!n de la ene, ta ~or. hi:.. 

pertof~a y por. hiperplaaia, La priHra' consista en el .á_i 
mento del.volumen del tejido, eatimula~o po~ exig~nciaa-

. funcionales. Loa tejidos gingivalea no aumentan por H:lpér'. 
, _· . . . . . -. 



·trofia sino por hipoplasia que es un mayor nGmero de c6~ 

lulas menteni6ndose la disposici6n normal del tejido. -­

Los. aumentos.de volu~en por inflamaci6n aguda se deben e 

edema y a formaci6n de abscesos, 

Le hiperplasia ging.ival se .observa con fJJe-­

cuericia en pacientes ~pil6ptico8 tratados con Dilarit1n -

s6dico y pueden acompanar tambUn a los. ca.mbios hormona-.. · 

le.s. que se .Producen durante la 
- : . . . 

ci6n. LOS' enfermos de leucemia pádecen del .aumento. de 

.l~men gingival. 

Tratamiento.· E.fectuar gingÍvéctomS.~s peri6d,!, · 

a· que ,el medicamento. eaiplsado por 

suspendido; 

NE.CRO'l'ICA 

. ' " -

Enfer~édad ·de Vfoceni:, 'S~ léaraciteriza por 
; . - . ., 

-cr6sis de las. papilas. interdentales la .C\ual despiden- un:-. 

oior né~r6tko t1pi.co. Est4 'limitada en. las enc1as .•. Arit,!, 

· g~ame'nte· U• peti.sab.a,.que era cóntagiosa pero se ba compri 

ba'.io lo. contrario •. Est~ enfermecla·d se presenta en )Gvenes. 

adtil tos. 'punca en nin os. estando en relaci6n directa. e'n-

el s'tress •. Sus .Glceras son bastante profundas, poi' lo que· 

h~·Y hemol'rl\gias constantes~ Cl1tlicamente. obsérvamos u~ .:. 
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enrrojecimiento,én el m!rgen gingival, sumamente doloro­

so, as1 como de las papilas ini:erdentariaa, las cuales -

sangran con suma faci'lidad, el. borde_ gingivsl y las pap,!. 

las· se tornan grises, observ&ndose tambUn uná zona bla.!!.· 

quecina formada po~ fibrina,,c6lulas escamadas-y leucoc,!. 

tos.· 

. Tratamiento. En pr,imer lugar, el.iminar_ el.'"'.-

··-d;olor, recet_ando chupar. trozos lle terramici'na, uno traa­

:otro, en un· l.apao .. no· m_ayor de 110 horas, ya que' dé· 10 

_contrario se corre al. pelig~o de, romp~r el equilibrio 

; b~~teriano,. produciGndo moniliasís; Una ~ez h~~ho G~to;-
. se, proc.ede a efectÚar la_ tlen"ica quirdrgica 0que cc;>ns"istii: · 

~n,.?n curetaje aubginÚvai~y !JllPragingiv41. 

~ri~ir ~~tibi6ticoe y ~nalg6~icoe, ·_ 

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

. G~~GIVOE~TOK~TITIS' HERPETI,CA 

El .herpes: sé caract'eriza por la 

.,:.lln grupo da vesiccula_s sobre una basé eri~em~tosa ~ ·E~':una 
·enfermedad altamente contagiosa y ataca_ frecuent~~ellt'e a 

_.los niftos p_equeftoa y lea ui~jeres 'dllr~ni:e, ia mestruaci6n • 
• • •• 1 •• 

se. inicia por una zona eritema tosa, y en el. centro __ ,.e -" 

fo.rma una. !mpula, la cuál- 11_a rompe :ita.riall' veces hasta_ 

form~r·una dlcera· qua puada ser infectada por el. -estrep­

tocoso Hemol1tico. Las zonas en 'donde aparecen con mayor 



·frecuencia las Qlcdras, son1 labios, piso de la boca, 

·.bord.e la lengua, carrillos y paladar. El s1ntoma, m:is 
. - .. 
·importante es.el dolor: Tambitln hay sialol'rea, fiebl's 

adenitis regional, y no existe halitosis. 

Tratamiento. ~a infecci6n pl'imaria rio mejo­

antibi6tico, ya que esti!. fija al Vil'.Us •. LÍI -~- · 

~~iicaci6n ·de ~nesttlsicos locales, como clorhidrato Ae,.~. 

ciclonina al o.si, bajo forma de enjuague .antes de·1ac.2. 

,: inicia,· ayuda a la higiene bucal y al equilibrio de Hqui:. . . . . .. . ·. - . . 

_·-:.cdos;· :R~SU~t~ __ dtii enriqÜe-cer la alÍ-~ent8cisn ~on ~itam!':'"l 

n~s ;; Í.ine~ales. EsÜn contraindicados los asteroides. -~ .· 
... '. . ·- -~ . . . . - /• - . 

' ~ c6rtié6mupx:arl'enahs. que pueden causal' exacel'bac i6n de­

;;~{~ infécci6n general (meningoencelfalitis) ó invasi6n . .;,,; 

. ,~INGIVITIS DESCAKATIVA , . 
-., _, . . . 

.~: __ _ Es ,una i<l:f~amacÚn,dif~ea cr6nica~ que 

·: 2'actel'iza pol' el. desprendimh.nto o descamac;il5n del 

,lio/El. 1:ejid~ ~o~:luntivo expuesto,. es senSihl!' al tacto-
. . r .oarigl',a con fac;>ilidad. Es una enfermedad. propia ~de .la.~ 

··~dad media de la Vfda¡ que Se ObSe2'Va COn mucha fl'eCUen­

cla en laz;, ~ujet'es ~enopAús'icas·, aunque tambilin. se obse!. 

···va en los hombl'eS pero en ménor porcentaje, Huy· ral'a vez 

·.ataca a l9s ni!lt's. Sus s11ltomas son: sangl'ado al · hac.er. -. 
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preai6n, dolor enrojec:i:m:i;ento de la zona y ardor, Se lo~ 

caliza, por lo_ general, papilas, encia insertada y marg,t 

nal', mucoaa l~ngual. y carrillos, Hay periodos de rem:i:S-:i:6n 

espont4nea y de exacerbact6n. 

Tra·tam:i:ento. No existe un· tratamiento ef:i:caz.,; 

en todos' los-.casoa. Puede ser tltil el masaje de las_ en~ .. 

. c:tas_; e,pezando con copas de caucho y continuando con 'e_!. 

pillos blandos, para lograr una .mejor 'queratinfzac:i:6n .de 
. . 

_ .. loa t_e:jidoa afectados, Una combinaci6n· de pomáda anesd:.. 

;íiica ad,j:ci;onal· de con!lentraciónes elevadas de la v:ttam~",;; 

. iu{ A y D 'Ayuda· a ?'establecer el estado· del ep:!:telio de_,.· 

las enc1aa, 

,, ULcERAS. ORALES 
" T ~ 

.,•, 

¡:. ,:~: ,.-: : 
.. ~ ' . ., 

Ad~11h de pres,enta'rae en· l.áa enfermedildes an..-. 
- ' . - _ 

_ tes. 1Hndonadais, _pueden Hr. d•bi~aa a la aplicac:t6n' de:'"' 

las. drogas ct~attcas. '1" el' efectuarse alg<l~ trata~iento ... - . . - . . ' .. 
. . . 

·Son· trecúe~tes las t\lce.ras ·prodúctdu por la aplicaci6n,. 

. local d_e una tableta de aapir:tna pare aliviar _ei dolor ,. 

provocando en la zona una quemadura qu:tmica. ~a~ lllcera~ .. . . 

:• · trau1118.ticaa astan .roedada·a de tejido. nor111Sl y las Glceras 

de tipo infecct_oao, eaU.n rodeadaa de' tejido tnfla111a\lo de· 

color rojo cubhrtes por una 111emb_t-aiia s~rosangutn~a -a111a·r! 

lla, Para un cot-recto diagn6stico·, debemos obs•orvar la tol'2. 

graf1a, osl tamsllo y la locaU,zaci6n de la_s dlceras. El · ~~ 
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fondo de una dlcera puede estar al mismo nivel que la s~ 

perficie, o m!s alto o m4s bajo, Sus bordes pueden ser -

pX'ominen1:'es, escalonados o escavados; el tejido cont1gu.!!. 

puede esta?' sumamente inflamado o los bordes ser edemat.!!. 

sos .Y turgentes, Los bordes y el tejido adyacentes de ·.,'.'.', · 

las dlceras malignas, suelen se?' duras y la base. de las-

·. dlceras est.1n muy adheridas al te:! ido subyacente 

.GRIETAS GINGIVALES 

'La enc1a puede pX'esentar abraciones~ gX'ietaa: 
'• . - . 

y festones produci.des poX' el uso .de un' cepi~lo .de dien~-:-. 

te·s. de· cerdas· .demaciad;,. duras. 6 por él uso traumante de 
' .. ·-,' . ' 

;~ualquier tipo de:cepillo• .Sin e~bárgo, las grietas gin-

s_uelen ser :signo· de· formaci6n de bol_sas. Las: ve!:. 

. . 
. :·Ücadas qu~ empiezan en el borde giligi~~l. y se extienden_ 

•' ·' " . . .. 
lia'Ciá apical en· Unea re'C:ta o curva,· que a veces se lii-;.· 

... furcan. ·Ml.crosc6picamente se.· obse?'va que las protuberan­

.~ias· epite.tiales papilares C!cÍl· cori6n, se aiárgan debido 

. al_ proceso inflamato.rio. has.ta .qu_e ~e une entre si ais-­

la.ndo Areas 'de ~e-jido conjuntivo, ~ue se transforman. en-· 

escamas y s.e· desprenden. por· la fai ta de . irrigación san-­

·~u1nea. EQ el .1reá margina!, en el cu41 existe uri tejido 

delgado, la lesi6n atraviesa la capa superficial y sec--

produce una grieta. 
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ENFERMEDAD PARODONTAL DESTRUCTIVA CRONICA-PAJ\ODONTITIS. 

El diagn6atico de enfermedad parodontal des• 

tructiva cr6nica.6 parodontitis, se.establece.por inspe.!!_ 

ci6n, palpaci6n y aond'!o. La bolsa par,odontal ea un ca.-­

r4cter patognom&nimo de ·1a"enfermedad" "parodontal"; '.no­

ae observa en niguna o.tra enferm.edad. 

Las inveatigaciones .. y muchos terapeutas opi­

.nan que la. enfermedad· parodontal destru.ctiva cr6nica os-·· 

·una ·enfermedad.'¡¡i.ngival. La parodontit:l.s puedé esta;;. pr!. 

·~edida por ~n~ .gingivitis ci1nicament·~.· apreciable, pero-

: no ea una e'1i•r.aiedad gingivai.; La ~ingivit.is puede ·mante 
. . . '. ·, . -. 

. nerae ~.n ! un . esta.do cr6nico ·durante much_oa ~llos Sin qu.e -

·.-,-
in,vada. las eiit.ructuraa m4•. profundas. El:· aspecto superfl_ 

cia:r de' la enota pued~' oer pr4éticamente 'normal en• casos 

d~· deat~uc,ci6n parodontal ·intensa. El aspecto def~nsivo.: 
º· protector .del proce~o inflamatériÓ suele ser inadvort.!. 

do_ •. Gii7kizoan afirm6 ·que· ni. la ·incidencia ni la. gravedad-· 

de_ la" P.6rdida ,de hueso alveolar se' bayaban ·necesal'iamen­

te en _relaci6n con las altel'acionea gingivalea. Un ·dien;,;· 

te.:.puede estar muy flojo -a conse·cue·ncia ·del. traumat.iamo­

pal'odontal, H decir, de una enfermedad parodo~tal inva-. 

_aora o deatruc.tiva cr6nic.t.. La movil:f,dad ·dol diente.n_o -

cons_tituye un buen m6dulo aplic.able .a 6sta forma de en-'-· 

fermedad parodontal. 



Desde al punto de vista ideal la profundidad 

del surco gingival 0 deber1a ser cero pero l!iste tipo de -

surco no ae encuentra· en el hombre y una profund.idad de-

1 6 .2 mm. se considera normal. 

El epitelio que cubre el surco puede sangrar, 
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· ·debldo al sondeo lo cu.81 lnHca _que hay exposici6n del. C.2_ 

ri6n. ·Al retirar la sonda de la bolsa, a veces se. obser­

va ciertas c.Íntidadea d.e .exudado en la mis.ma, 6 en .. el :-" 

punto ·de entrada a la· bolsa pol' donde· se ha hecho pasar·. 

·, 
Se ba de observar cuidad~samente~ el borde -' 

':..::. 
mientras se ejerce presi.6n sobre el. tejido 

é': ·,con la yema del iridice. No ~iempre se forma exudado pur!_ 

l<irito en las bolsa.' paiiodo,;tales pel''1 a veces. se encuen-

' .; tra ·.en· la& zo1Íu:lllAL.i110B.P~claa.:. ·El_ tipo de exudado' depende­

'': \1~ l·~··b~ct.ér'ia• que infecta la bofsa, las: cuales pueden.-· 

' ';ser pÜgenas o no serlo, y del: estado del epiteÚo, mU..-

J:den qu~· de la profundidad de aquellas~ Como el exudado-·· 
,.'··'- .. ·.· : ' . ' . 

se'.; forma . en· la pared int,erna' de la bolsa. puede' faltár -

los sign.;a. externos de su presencia; 

Tratamiento. Se. efectGa :ei --ráspado y eu'ret<>-
. . 

j é, siendo 'este el: tratamiento .O.e el:bl:l.nac.15.D ;IJe ho.l.,.as; 

... si ·.esto no .da resultado completamente satisfactorio, .se-

. har:i un colgajo. 
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~6todo~ utilizado~ en al diagn6s~ico:. 

Enfa:rmedades que afectán a la superficié1 

ObstÍ:r~~ci6~ 

Inspéoc.ÚSn · 

PIÍlpaci6n . 

lntan~gato:rfo (antecedalltes) ~ 

d<! . ·i..:bora'toi'io 

Enf e~medad parodontal 

Sondeo dai., sur:co 

,p~Í~~ci6n 
· Inapecci6ii .· 

.·. ~P~u~ba~ 

· Percusi6n; ,' 

.: tipo d41 de.gasté. 

:.Rayoa X 

Hiatoria de· 1oa· 

\,· .. _. . 

,PARODOHTAL 

Loa abaceaoa pa:rodontalu pueden ·0141.•i:t.icaX'~ . 

.. en agudo,. aubagudo y c.r6ni<10•. Eata)aai.nac:f.IS~· ·~ b!, 
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aa en e.l cuadre> hiate>l6gice> del pre>ceao infl<lm11torie>, no 

en su dÍlNia'i6n cl1nica, Lo. inflamacil!n aguda se c·aracteriza 

por comienzo sdbito y modificaciones vasculares, tales.­

como vasodilataci6n, edema e infiltraci6n leucocitaria,­

.El pi-oceso puade persistir sin cambTos du·rant.e varias S.!, 

menas, sin signos de curaci6n asociados con la inflama--. 

cii6n cr6nica. I:1 cuadro miorosc6pico de .la inflamr.ciis'n - · 

cir6nica es una me:i:cla de modificaciones vaoculares ·y ex.!!.· .. 

dativas con proliferaci6n de fibroblastos y formaci6n· --. · 

de fibras· do tefido conjuntivo. Ei irritante, que en e1-

abj¡c:.oso parodontal es la infecci6n, no posee la. inte.nsi-

· dad suficiente Pllra des~ruir todos lóa tejidos;.l.a caras_ 

·te'r1sUca del. .cuad~o· microsc6pico es le. reparaci6n·.; 

' "·, 

. El abscHo. Parodontal agúdo aparece adbita-,-

. mente y ea grave. ·Er huno es deatruS.do rápidamente~ e pero · 

tambiEn ea c·apaz ,d~ c.urar más rl!pidámente,· que. un defec.~'. 

'pro.bablemente al ambiente local de l.a .inflamac:Í6n aguda­

··:C.n contraste ·con el de l.a inflamaci6n 'cr6nica. · 

ci6n de pus 

El -absceso pa.rodontal cr6nico es una acumul!, · 

en una bolsa que carece de desaguo adecuad~ 

Provoca la .di:ti'l'ci5n. saccÚorme del tejido blando q~e 

forma una de las paredes de la bolsa. Ho trastorna.la 

funci6n Y.causa escasas molestias. 
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El tlrmino sub~gudo es una claaificaci6n el! 

nica' arbitral'ia 'de los 11bscesos que no son graves,, pero-

que pr~sentan s1ntomas tanto del absceso agudo como del­

cr6nico. 

Uno de los factores m4s impol'tantea en la --
. . 
·respuesta favorable al tl'atamiento del abé<:eso_ . ..Pal'odontal 

, agudo., es q\ie el proceso inflalllatorio agudo ataca a los 

·haces de col!geno y d~struy~ ei' tejido fibt'oso, El absc!. 

·so parodontal agudo suele desat't'ollat'se en una zona de -

·' inflamaoi6n or6nica, de_ la~g!'· durac~6_n. La 'fibl'osis es -

caracter!stica .. de la 'inflalllaci6n cr6nica y e.t tejido :;-ir· 
-.:·fibroso se lÍa de esti:npal' quirllgicamente. 

Los ~bacesos parod9ntales agudos a menudo se 

·.e .caracteriz.an por -remisiones, j exacerbacion~s, Durante. 

'.la_s ~xacerbscionu ae hallan presentes proéesos' infiama­

'to_riÓs agudos que propoi-cionan u~a base fisioÍ6gica para 

una respuesta favol!'abÍe al tratamiento apliáad~ inmedia­

.. 1=ameÍ.te despuh d~ l~ reducci6n de l~a s1ntomaa agudos •. 

En'genel'al en .. l.a enfermedad, cuant~· mAs aguda.,as la rea­

-:o:i6n inflamittoria, 'm4s impresionante es la respuesta al­

'tra.tamiento _racional;· l.o que tluobi4n puede apliéar11e. a -· 

.. l.a pat6ais parodontal. 
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. El 6xito de trata,111iento de los abscesoo par.!!. 

dontalea, no···d~penden enteramente de la agudeza o de la -­

cronicidad de la leai6n, eino .en gran parte.·d•:· su local,! 

zaci6n y de la fo~ma del 4rea de destrucci6n 6sea. Si el 

absceso se halla en una bolsa intra~sea, el pron6stico -

es claramente favorable, ya_que en la mayor parte .. de los­

casos la terap6utica l.ogra. su objetividad, y 'el defecto-

.6seo es· elimin~do por neofo~maci6n lÍsea y. nue;a ·fifaci6n 

del· diente'. 

En la f~rmaci6n de un ·abuce.so parodonta_l, .;_ 

•. c.<>n frecuencia hr.y .una base me.c4nica. La. mayor .parte de­

. 'ios absce.ioa .cr6nicoa. y subagudos, sino ·todoli', se origi­

i -~~n· p~rque á~<~".l;.ye .la. boc~ de la.a bólÍlas e impide la ., 

,·\ !19'scuaéilfo: libre dei exud~do. Evidentemente, laii boÍsas 

'1á~~aa, proftindas ·est~echas y tortuosa~·; se ·ocluyen 111.b.; 

i ·: f~cilmente. que· ias.· anchas .Una .bolsa amplia . puede ocluir•'.• 

.: ·: -.·~~· par:ialllienu,: e~~ecia.imenté _la bÜu~caci6n da l.as mo­

ia~es p~ro, <se~erab~nte el ·orificiO, de. las. bolsas· es -
; -.,: .. ,-· : ., . . . / \, 
eetre'abci y pueG;,'tener forma de empoll.a con una base am-

. plia. El ab.sceao agudo s.e 'inic'ia por la 'entrada de. bact!,_ 

. ~'!~a desde l~ bolsá paródontal en el tejido con:f~ptivo,­
·::~ invacilSn qÍle·con frecuencia debido a ligeros. traumas. en -

la enc1a ll'Uprayacente. La lesi6n P.ued.e producirse duran-< 

te la me'struaci6ri o por .el uso de: alglí.n inatrum~rifo ·em:-­

pleado en la bisine ora1; i.os abscesos· agudos comie.n::an,. 
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alg~nas veces, en las bolsas. gingivalea, pero usualmente 

tiene su or.:tgen en iaa bolsas mlls profundos, ·La funci6n­

de la mucosa alveola~ con una cerda de.cep.:tllo de dientes, 

ocasionar un absceso doloroso. 

Los tej.:tdoa conjuntivos pa_rodonta;Les son ri-­

vaaoa sangu:lneos y linfllticos, que ofrecen resi!, 

tencia a la propagaci5n de las bacterias, y, de ord.:tna"'., 

. ri_o~ .... 1 absceso agudo se' oonviert~ en. foco. muy bhn lo:.._ 

'·calizado de racci6n _inflamatorio intensa. :~i _la infec-~ 
ÚISn' e'a capaz de -v:enClel' esta b~rrera, pude llegar a ,to-

1Ílli1'·-•ucha· extenai6n y adqu_ir~r caractel'es de grávedad,•· 

migratorios prof_undos,_ osteomieli-- · 

Tratamiento. Consiste en. :l~ prescdpeiGn .de·~:..,; 
e:ntib.:t&tico y la _creaci&n. da un dren~je.· suele pres-. 

. . . ' . . . . . ' : . ; 

cribirae eritro1iicilia ¡ la pen_icilina ea. eficaz pero se~ 
, .•" .. 
. . .. -~-~e:!i!lra c~li;lu prec'auciones 'debidas• tales come hacer 

. prueb~s de sensibilidad en el ,laboratorio. 



11 éUADRO D& DIFER&HCIAClON SINTEMATOLOGIA DE PULPITIS ;.. •• 
AGUDA O· ABSC&SO PARODOHTAL AGUDO" . '·. 

por pulpitia aguda: 

·c1 dolor no siempre ae 

haya localiza.do y,a -­
es dificil des-

cubrir •su1 causa. La ..,. 

f'uent~ puede mer cu~l-: . 
. . quier diente mandibular· 

·. 6 maxilar del lado ........... 

afé~tádo; 

.~:'; ~·: .. ·.~.• ,~··&i:.·d.-01~~·-~p~~de_ sett· agu · · · 

. · .·cié., lancinante,intel-niÍ. 
< • ,. • • -

··':> ~en.t·é y pulS&tii. · ... • 

3. t.i. .!C:.1or u ~~nsibl~ a 

:.; / :·• los. ca~~io11 d~ temper.!. 
·\, "· 

j>:· 
tuf.a; ¡;¡ .calor· 6; el.-~ 

: · f~k p~eden' ~Ú,viarlo- · 

·~:·' o exacerbárliÍ> seglln -
:,: .ei 'esta·d·o d~ dt18~nerá­
~Ún .cie l ~ . pulpa;.· · 

':q. ti •iu'&nte no parece 
·aiargad~.Cpuede parece.;: 

lo. despu61Í de la das-­
t~~cci6n completa de .­
pulpa, pero no dura~te 
la pulpitis·aguda)• .. . 

· . s .. ·El diente es doloroso­

ª· la perouai6ni Esta.~· 
ea la pruebá m6a ntil. 

Dolor por absceso paro 
don.tal agudo': .... 

1. El dolor esta· 

2 .• 

·· zaci~~ 

sordo/ unifor~~ 
cont'inuo.' 

3. Ú ~~lo·~ n~ se 

4; ti 
ber.se··elevádo :en su-' 
alve6io. y: Parece uih ·· ·· 

largo, 

s. El diente no s;ele -
s'er doloroso á la ...... 

·percusi6n a no ser~ 

que áe·hayen muy ---

-, _.,., 



, __ . 

diente' afectado puede 

. , responder normalmente, -

o .no becarlo, a laa · pru!. 

~as de vitabÍlidad.· 

PERIODONTAL 

6o 

.afectadas interf~aci!!_ 

nea 5 lª regi6n apical. 

s. El.diente afectado­

réspo.nde normalmen­

te a las pruebas de. 

vitalidad. 

Entendemos por traumatí'smo _pariodont111, la ·her.!. 

. '.~/da·o l.eai6n. del. aparato· de fijaci6n parodontal ·Y hueso a!, 

i·· :>v•eola~, .pi-oduc.ida .por la. preail!n ·.d<I contacto oclusal 

v,116 tiª ~uper'.i~r a ia to1,.r&n.cia fis1016.81ca de dichó~ 
'':'1:},.'cl~~;··Ei traumatismo .se. clasifica en primario y_secundari~. 

\:'·;~; · pr~'d~c~ el· prbero c~ando. ·se. ocluyen. lc:s di~.ntea en a.=_· 

:". .':i:iddai nó funciÓnales, como cuan.do se sujeta/se ~oe o.:­

·.:.~-~. -.uerde un~bjeto dui-o. El'traumaÜsmo secundario se--'· 
·:·: .. ~ _._._· ... ' - . '.. - -~.. -· ·- " . . . ' ·- . . ·, . - . . ' .. 

/produ. _ce dúrante l_a :fiincitSn cuando· loa. dientes han perdido· ., 
1>' ~ ·~.:·~~ .• :~~~, ._pa:;te de aµ _apa~á~O d8, f'.ijnci,~~y:. ··p'o~ .. -10 t·a~~-º,. u~-

-~. ,\ '-~ ~.: 
aon· .. capace.a .<1• resia_tir ·de .manera adecuada · 1aa ·fuerzas· de.· 

~ ;.;,~ 
\: : ;..~sÜ~ac!l!IÍ, 
-~>:·.:~_-"-

¡_:-· 
•:·',\ 

El diagn6aticio. de. traumatismo parodontal· se es­

. ,.tablece media_nte prubraa cl1n.icas .d¡I. movilidad; percua'itSn, .. •'.' ' 
· obaerva~.i6n del tipo d_e desgaste ocluaal de los '.dientaa • .: 

·historia de loa b4bit:os del ·paciente ·y .tamallo de espacio-



pll'1'odontal ohael'vado en el l'oentgenogl'ama. La ._al't.icula-­

ci6n .;· la alineaci~n defectuosa de los dientes no impli-­

ca la existencia de tl'aumaismo parodontal y el tráuma· ~­

·_pl'imario no a~ 'pl'oduce dul'snte la funci6n nol'msl. Pue:le-. 

hahero tl'a_uma pol'· ex.cesó de pl'esi6n "óclusal · arita11 ·de qu,'e. 

la lesi6n puodontal sera ~v:tderite cl1nica _o radiol6gic!.· 

- ,_. - . - ' . ;. ~ 
.•: .. ,· 

Loa dientes no':pl'eaentan ·mo~ilidad cuando 

h·tt-~a·ri ,--i~d~V:Ídu~lm~~te • si- $610- s'e 1_ ~a-llali ~Z:ec:t~~os de 
~~:i .· · :do~titia .: fu.su que el aparató ·de fijaci6n há ~ido de~~"':·. 
)' >truid~ <iasi ~¡¡stá~~{;,§~:1ée de {'~: r~iz: Sin embarg~, · 
·F: 'dientea'._"se•.=ore,rln;.en exceso bajÓ la·p .. es;6~:1ate~Ü 
"\ lila' fÜ~rza& .. Diu'íui~lllres apli~ada · dql'a~te ,el ;exlmen, si 

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

· parodonÚtis'ba ca~sado. d~~tr.uci:i6~ 6áea·'.á~anzadá, La 

.'T': ~l1áa.d ~·~ele ser iudieio de lesiones por trauma 

~a:(~ :oclusali(*,( 
·. ' ~ . ~-- ·_ -~---~¡ . -

Se. ha. obsservado úliá movilidad 

· úi. ge,st.acHn .y .en una amplia gama de alteraciones· 
"'.~ .:-· . .. ; ·ies. 

. •Se ohsel'.Vll móvilidad anormal; generalm~nte o .. en 

que han conserva'do su's 'cúspides dentáies 'ad2. 
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lescentes, Los dientes si: no se desgastan f;i.siol6gicame.!!. 

.te ~~ aflojan, La dentadura natural de los pacientes de­

·<edad avanzada presenta :siempre desgaste y la cara oclu~ 

sal es relativamente plana,. La oclusi6n. se valora te.; __ 

niendo en cuenta la normalidad del ap_arato .d~ fijaci6n,­

·. n.o por. la articulaci6n. 

PERCUSIOH 
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Lá integridad_ del aparato de fijac.i6n puede.".''."..· 

"··· .·det.ermitlllrs;.. Hdiante· la percusi6n en sentido oclusal .y.; • 

.. l~teral con· un inlÍtrullÍ!Snto metlÚc~:. El diente que. dispi_ 

; .. ne de un"~parato .de fi:lacÚS~ ·sano de un sonidci metll.lico~ 

·, .:.·el.: rúido soio indica que el :uga~ento parodont~l estll. --

. . : l'eaioli-~to .. El ~ivel del .hueso marginal. puede aer normal­

·¡).i.'ro ei· e:Spacio parodontaÍ es;ano~malment'e amplio en al-. . . . . . ~ . 

gun~s CSl'Sll '.de' la .rd.z. Elite aÚmenfo~ 'a veces no os vis,! . 
··, ... -·: . ; '····.' . . ... , :,· '. ... 

ble. en el roentgenogrt\ma por•qoé el hueso . alveolar y el· . .:· 

, espac.io parodontál ele ·las .-caras· vestibular y. 'li!'gual dal 

~·o se .regiatr~n; en la placa. 

• e,', 

,. . CONSÉCUEH~IAS DE: LOS. HABITOS OCLUSALES 

.. Las. facetas y .muescas pr.od~cidaa .. pa.ra el uso -

·p.ued.•n dal' :poslcio~e·s da ocluai6n que sobl'apaaan .. los U.­

·:· mitas funcionales· del· movimiento mandibular .y,: que •!!gie·-



ren la 11:11iatencia de b4bitoa orales ceatruct:i:vaa de ;¡u .. 

gueteo dental, que causa traumatismo parodontal. Estos 

cuadros de desgaste afuncionales, as1 como las f'acetas 

brillantes, revelan la existencia de h4bitos. El movi-
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miento anormal de loa dientes bajo presil!n oclusal pu~ 

den ser perc:tbidos por palpacil!n. "La terisil!n y ·el dol!?_ ,;. 

rimiento de los mllaculos de la masticacil!n indican una 

contraccil!n inom6tt'ica que es u.na manifestacil!n motora: 

de tensi'6n · emooio.nal. En la contracci6n iaomiltrica se-

mantiene' la longitud .del 111llsculo¡ no 'se acot'ta.· La· co~ 

tracc'i6n is6metrica se PJCOduce cuando s.e tiene h4bitos ... 
' . 

. , ocl~sales. El . espasmo· muscular y el dol.or: en_ la 
0
J:'egi6n : 

: temporomandibular stilen obedeceJ:' a h!ibitos o comptilsi2.. 

>nea· de· cert'ar loa dietite11·6 rechinar los ii.l "jugu.eteo"-

-· .. -

Se ha·Ci:tcho que el trauma.oalusal·cauaa.mu-

hastornos .• pero las pruebas.. cie,;túfca~ han de.::- . 

. ·t.t~airado.en repetidas ocasiones .que solainente pl:'Ó•d'ucen' 
. ' .·.. '. . . ·''. ,. 

·migraci6n y ,af'io:la1n:lento de los dientes~:· !lo causa nin~ 

'g\'ln af'ec:to .en. la e~c!a.' 

.La parodontosis. es' enul!lel:'ada en la clasii'i­

caci6n ·del: comittl de Nomenclatul:'a. de la Academia Amtlrica 



1 

na de Parodontolog1a, pero est4 incluida en la clasifi­

caci6n cUnica; De hecho existen pocos datos objetivos-" . ' , ' 

qué Íler1dtan· sostener que lista enfermedad, que ha go~a~,, 

do de ·tanta publ.icidad, sea· realmente entidad',morl>osa. 

Se ha afirmado que la parodontosis es una en­

. ;·fermedad dagene.rativa que.: se :.inicia en lab estructuras­

.<·. :de sostlin parodontales. Los s1ntomas ·cl1nicos, .son el = 
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- . . . ' 
· .. aflojamiento .y la migi:aci6n de .. 'ióa ·dientes, antes. de· ·que· .. 

.. ·'' : :se .· . .!!orinen bol.Ha. Loa ci1niaos ·y. las patólogas ·orales-~· 

:'.: ... ::qúe.·acep~an l.a p¿ront6ds C()lno; una ,.entidad· cÚnica ··no ., 

.p1'eilent:a11 ninguna unifcirnlidad en. el d!agn6sÜco y el.as!_ 
,~:':· >. fi~acit.n de 1os. casos~ Para .a:1gunas ·1as paxó?ndant6sis -

:;:' ea :cÍialquier. forma de enfer~edad paradontal sin e Ale u--·. 
A,,)" 

'+" ·j~,¡ ·~· Otraá clasifican la. enfermedad :para~ontai como -:- · 

::~np~r()d~~t&~ts ~i ~~incide C()n 'alguna. enf.:.rmedÚ que 00111< 

.... !!arrollo en el a:ual.illg~nas partes d.81 organismos 0011 ··'· 

.·,,·, ·.;.~icie.nte;¡ent:e inferfarea •. La~desigriaci.6n: mb amplia de;,,. 

··· ·1._. parolidaíit.Sai• es la que claslfica· caaio.,tal, cualquie2' - ,~ -· ~ .. - . ... . . . . . 

~nf~~~edad para,danta1 que ~ueatre signas Ú abeoroi6n -

•· . ;vel't!cll1, de: ei bues o •. Un ntlmero reducido :de autores el!, 

•aÚica todas 101 caso• ·avanzadas. de enfermed~d parodon:: 
. ·-' ' 

tal cam() pal'odont6da. 



e A P x r·u. Lo ·xxr 
PARODONCIA PREVENTIVA POR HIGIENISTA 
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El higienista lienta! ha llegado ·a ser ·un esp.!!.· 

en dos afezas: en educar .. el paciente· yen· ·PREVE­

ENFERMEDAD .. PARODONTAL. la' liabi,l idad u el entrena­

del higinista·, deberán ser utilizados en s.\J tota­

por ~" profesi6n dental,· si se ·dese.a hacer frente~ . 

. a·.111s necesidades presentes y futuras·, de.l .'ptlblic'l· 

. ' : , .. 

La. pr.esente necesidad ·e· i~perante demanda· ·de< 

s.erv:téiOa cÍent~les ~e hace~- patentes en. los estudios es~· .. 
:··;:· -_·,~-~·~·di~-ti.CC;~- d~ -ca~i ."t~_dil:p~~1f·~-~~~·¡IS·~--~de-nt~1. ~n:'.~so -nuevo·:. 

: -'. -. ·: .. : 
· de ;.auxüi.arés. lis.Sido· estudiado, equ<Íipo 'lttls eficiente -

·'"·':, 

h·a ,sido·. desa~rollad~, y eat:udios. han .demostrado la form~ 
,' . . ~ , 

en qu., puéde a'itr aumentada la producci6n' de seX"viciOs --

sin embargo, la~p~ratori~ dental no está !le­

las· nece's.idades dentales · present~s., o .respondiendo 

nece.sidades del futuro, .La presi6n de una gran po­

blÍl:~i6~ constantemente en aumento, ócasionar4 mlla presi6n' 

e~. un ~ist~ma, ya sobrecar~a.do; de suministrar salud.· Un 

de:itista capiÚ:i tado, 1111n .,.,,; i;; ayuda de varios auxiliares put1de t'e~ · 



lizar llnicamente un li1!1itado numero de restauraciones, Por lo-

tanto. el me:I or · mlltodo p_ara la profes i6n, es el cuidad do 

dental preventivo para'hacer frente a 6stas necesidades, 

La relaci6n bien:.estableC'ida entre higiene· b';'-
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... , _cal efectiva y salud pat'odontal, dll·. vaUdez al cóncepto­

de cuidado .dental preventiyo. Sin11emharg0Fen una rec.ie!!... 

te encuesta, tinicamente ·el' 5\ de 2000 adultos participa!!.. 

tes. aceptaron o creyeron . que el 'cepill'arse los clientes -

· protegta ·tl las enc1as, En otra invest igaci6n solamente -

el 20\ de los pacientes reifibi6 instrucoi6n sobre la hi­

<giene buoai de· su dentista. Una 'encuesta que se r.ealiz6 

:~~ 196.5 m.ostr6 que s6lo ~n 18\ de los pacientes regul~--
. . . 

. res de . los dentistas recibe .una profilaxiÍI bucal comple:.. . 

. ta. 

.La. prevenéi6n requiere de una actitud correéta 
". '._. ·. . , . 

·.y de una f.Í.1osof1a. de pr!ctica, La responsabilidád prin- · 

cipal con .res.pecto.<! .la prsvenci6n, pertenecé il:.la :prof!_ 

silln dental. Los dent i1ltas pueden y deben ser catali z'ad!?.: .. 

re.e del mayor conocimiento del p!iblico. ~obre la salud P!. 

rodonta·l¡ ts importante que .en las escuelas dentales se.:: 

motive y estimule en lo's estudiantes una ·.filosof1'a acer-; 

ca de _la Odontolog1a Preventiva, la culil ser! desarroll!_ 

da por· los estudiantes en su prlictica. Parodoncia Preve!!. 

tiv'a no debe considerarse COIDO una especialidad en Odon-



tolog1a, aunque deber1a de ser el centro de toda pr4cti­

_ca dental.,' Hingtln trata~iento dentál puede ser planeado­

acerta.damente sin tomar en· considera,ci&n el.. parodonto •· 

Muchos estudi'os de i~vestigaci6n han indicado-. ' 

que. 'el· problema b!sico en la Odontología Preven.tiva es- -

la mcitiVacilln e~ el. P'~bl~c~ para que. tengan. un cuidado -
. -

constante> y neéesario de sus boc<1.s. Un p,,;nto ·escencial. -

OOn frec:uencia OJ.Vidado, 118. el que el 1111lll'11°StroH debe ,de-. 

comprender su:pr.apia cfonducta y_ debe estar :motivado' H ,. 
< _:,,_: ' >:·· - .... ~ ' 
, ·,;_ BIÍH~ ~;antes de que pueda mi;>ti_v_ar °i·. comunicar 

· '-'.~º: l.(l;l'•lacionado con Odont.()log1a Preventiva. La educa,.:.. 

~i6n deilt~i. ha cambiado desde. la primará escuela que -.e~· -
' .: .~ ;:Ó,;· '. 

'_., :órganiz6_~. Desafortunadamente, loa cambios han sido apoy!_ 

/· d.os~por Ú·deae~ domi~ánte de prci~u~ir• indid~~oa t6cni,­

. ··cemente '.c:ompe·t~nt~~ •. qu
0

e a.ean c_apac:ea d~' 'restaurar f~n-:.;· 
•e.iones que se lián .perdido por cauea: de caries d_ental •. co-

,• ' 
. 110 ·t.eaultado, estudiantes de Odontol.og!a -á~ grádG.an con.-: 

81 c~rive~cimiento de que. 1a Odont~l.og1a as b~sicament~ :.. . 

resÚuradn,. practican bajo Gata priLcipio; Su entreiill,;.. 
~ . . . . ' . ' . . . . -. -, . . . 

. miento se ha dirigido hacia un manual o .d~stre:a Pl'llc.ti- . 

ca, con muy poco &nfasis en actitudes y principi_os. La. "'.' 

•duca~ion .dental ha. fallÍldo en proporcionar a 1011 estu-'­

diantes la :•otivacion a pro.piada pátoc.· '.darl.es tanto a·.:._".'"_ 
. - -

ell.oa. como a. ~ua pacientes el aono?imie.nto y les capaci•<" 

dadea con loa cual.es prevanir las enfermedades dental.ea·.·: 
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ESTUDIO DE LA HIGIENE BUCAL 

En ·ur estudio realizado en la·Universidad.de~ 

· · Minne_ásota • la higiene. bucal de los estudiantes de. Od·o~. 

tologia 'fue -examinada .a medida· que a~a.nzaban e.n ·sus es­

tudios de cuatro allos. Primer.o un· examen. clinico :t'ue :.­

•llevado a cabo para 'evaluar el grado de· 'limp'ieza oral -· 

. utili~atido el, meto do de Greene y .Vermillion del Indice-.'· 

~.i .. pli:t':Í.cado .de .Higiene· Bucal'. ;"A!'i miomo le :fue· dado. a­

.cada estudiante un cue!'tionario de' 20 p_reguntas; el 

cual·.:t'ue re~l.iicllio para regist·r,;.r 'actitud~s existent'es;,. 

. , 1: .. , 

· a~p~ctos d~'. la higiene oral.;' Tan~o que para· el conooi-..: . ~ . . - : -. ' . - ' . . 

aie~tb de .loa· estudiat¡ttis sobre. el cuidB;do preventivo - . · 
/-:- 1 l 

>.-: ~'par~d()ntál, p~~iara ser comprobádo. un axu~n escrito. f.!_ 

'.-nal fue 'practicado, tenien.do· _como aU.ificación me.xima :;; · .. ··. - ,. - - -

. cien pun~oa. 
':! \ 

. . ' . . . . 
Los aueaÜouárÍós f,uercin. ad~ptados a cada gr~ 

estudiantes de clase a di>ntales y. spare.ntemente no. 

hubo ·cambios. en iíl nivel· d. higiene bucal dúr,nte: los .... 

~ii·is~ro ·a~os. ·.· . 
. · .. ' . ' · .. · 

.. '_ ,: . ·. 

Una .evaluaaion similar fi;é. realizada para ·es.,. · 

tudiantea de, )l~gieDe dental• para anali'zar la efectividad 

de su aduc~ci&n. p:nventi!ra. La proporai6n de. su aalif.ic!. 
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ci6n alcanzada en la prueba fue de 76.6 por loa princ; .. ,., 
.piantes, Y' es.2 por loa avanzado~. 

La vt"auaU:za.c!6n de la práctica de higiene..,., 

bucal de los 11studi'antes poco ant<:s de gr>aduarse Y' dea~.., 

-¡;>ullls de un allo de prllct :tea s eglln loa r>eaul ta dos de lá- i.!!, 

.. ve~tigaci!ln, al 90\ .de los estudia1Hes ll'evaron ·a ca:bo ·.., 

la· pl'actica ·da la higiene bucal. Un estudio llevado a· ·c.!!. 

.·l>o uÍl _allo despah de su gl'aduac:t6n. indic6 que· el 61.\ de 

.·los estudiantes 11pl'actica la prevenéi!ln". El. 39\ restan ... 

te reporta ·que au· practica ""'ª basicamente terapetl.tica o 

111ecan.tca .,. Muchos ,de estos higien_istas dentales· indica"'"'. 

_:. ron que .ellos at).n' Visualizaban la. pX'aCt ica d~ higiene .. .: 

dental ·como. un :medio preventivo·-, pero -que no estaba_n .en., .· 

trabajax-'. de Gata manel'a debido' al me-

. conaul torio. 

',· . ,. . , . 

·¡:¡, ev:tdcnt:e en· base a · 1aa substanciaa d!fuen ... 

antl'• las puntÚ"cionea de ambas .pruebas ·Í las: pu,;-.,.• 
' :: . ···::. " 

· tuac:l:One11 .pol' l:h1p!eza bucal, que el pl'Ogl'ama de id.g:tene_ .. 

, ~u cal en. H_thneaiiota. es.· e:~cícdvo para ensena?' el·· cuidado~ 
. i~reventiv'o d~ htgi'11n11 pal-ódontal. Los._ higienia:u, ·sin :.. 

e!llb_ugci, n.o pued~n ~plJ:car comple1'amente es.i~ cono e imJ:e!l 

.-to._e.ducacional f. habilidad _en p'rogN1ma pl'eventivtss pal'o~ • 
1 • 

dentales, pal'a el pGblico. Antes de gl'adual'_ae, la "'ªY'2. 
%'.!a ·de los estudiantes da higiene denta1 hicieron enfii~ 

sis en el cuidado dental pl'eventivo y en la higiene hu~~ 

c~l, pe~o en la pr~ctica ·~o están éapacitados ~~~~-~ 
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para llevarlo a cabo. Esto refleja posiblemente las ac­

: ,titudes prevalecientes en las pr4cticas dentales bajo -­

las cuales trabaja el higienista. 

En' Hinness.ota ~uevas normas y regul,arizacione~ 

'pér111lti~4n al Úgienista reaÚzar profilaxis y programas 

'de' educaci&n dental para el paciente. ·Ya que casi el .,. 
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la poblaci&n adulta sufre de enfermedades parodo.!!_ 

4ate ,tratamiento' terap4utico correctivo podr!a ... 

• . _causar', un'· impact~ ·en ls en,fermadad d~n-tal; similar al. 

-; . :, que .ocásionar!a' cualquier desarroi~o .tic.nico. Es U. aux.!_ 
¡'-

~:-· ~-!·. l~att>Pü•~.•->t~a~a~-- ·iáa Pxii_m_ara·a 'etapas "de 18 enfermedad -

:·;-~,_del ~a~od~nto~ laa cu41ea ccin frecuencia aparecen en pa-· 

f·:ciet¡te~'infat¡tile• y e~ j&v~nea adultos, y por lo tanto­

/preyienei;o, reduc~ ).a· neoaÍlidad de UD tratam'ient~ en ellos _ 

·••'¡,'o'aterioreá • , Pudiera ae.r q~e' e.1 .,titJ:>enamie~t,ci del higi!. 

, ;;liiata' dental eiteda el entx<enamillnto del estudi~nte, de --
,-·.:· '., ., . 

''.O_d~ntolog!a en hta 4rea especbl:Í.:ada y 'limitácia. Aai-

, mismo~ dentro del,, actual crecimiento de ,ia' prllctica, en -

,IÍJ:>upo 1 el· higienista p~ed" asumfr mayoJ:>, nsponsabiÜda'd;.., 

eo.;... parte del equipo dental., Ha sobrepasado ;u, p·oa1clan ~nt!, 
'rior y"••, ba convertido en una eapcc.ialidad dan'tro, de, e.!!. 

ta bea; 

... 'l higienista dental puede ser llamado acerta-



damente "Prevedontiat". ·Que aplicado a'nueatra cl1nica, 

aer1a, la de Parodoncista Tdcnico o Preventivo; 

EL TECHICO EH PREVENCIOH PARODONTAL O "PREVENTODOH': · 

TIST~. 

El papel dal higienista dental como "P" ha te­

nido m4s importancia por las recientes mejoras en los m! 
todos de .educaci6n del paciente, La educaci6n ,del pa--­

ciente ha 11ido. renovada.· desde que la pl'opia iml1~en y los 

conceptos de inodificaci6n de conducta de .Pskolog!a hati'." 

'sido~·reconccidos. gracias. ha que allment'iido .la capaoid.ad­

de ·entender los problemas del tipo cualq1dera· que prese.!!. 

.. te e1· pa.ciente·, se. ·puede contar .. con.· medios m4s eficien--

. ·:\~s para ed.ucar m4s ·efectivamente,. El escuchar y· e'ntre- .. 

.. viatar habllidades y afltocedent~s en Ec~log1a sanitaria, 

. pr.;bi~mas de conducta hu~a~a y com~n~caci6n masiva,. ha .:. 
~, -: . .· \ . . '. . 

dado al higienÚta. dental lo~ medios con. los. cuales pue-
' ·:. ' " 

· d6 •ducar al pnoiente mas efi.cazmente. Prcij¡r,a1:1as mb la!_ 

.goa de ·l.os. cursos .de. estudios d.e ·la higiene d.ental; son­

rolacionados directamente con las Ucnicas de. eduéaoi6n­

s.a.nitar ias. (denta.l).. Como un ·Preventodontist, es. el hi:.. 

gieniSta dental ·el que debe· asumir .m!s responsahi.lidade,s.· 

en la pr:l.ctica dental mlis P.articularmen~e. En otros .pa!_ 

ses existen nuevas norma.,. y reglamentos que permiten re.!!. 

lizar.mucbos servicios sin'la directa supervisi6n de ún-



72 

dent.ista, El Preventodontiat, puede. en ocasiones ser la 

pl.'imel.'a y 11nica pel.'sona que un paciente ve hasta que un­

t"l.'atamiento es designado, También el higienista puede .,.. 

.tomar la historia cl1nica, realizar profilaids·, tomar ·s~ 

· ries radiogrllfioas, toriíár impresiones y moda los de estu·.;. 

'dio, X'egistrand·o los descubrimientos despu4s de un e':a-­

. ~én de. los tejidos orales. PaX'a as1 'dar· pauta.al trata­

miento· que .ei cÚujan.; .dan.ti~ta determine con hase a los 

datos que .el-'hig:tenista le haya podido da?', paX'a set" 

por el propio dentista, 

Loa reaumenés _de estudio 'de ia higiene dental­

aer, apciya_dos y reforzados por las o:!.encias ,biol~s.f.° 
·. . . 

~iis ·psra proporcionar ~·los estudiante~ el conocimiento- · 

'" .· ,:n~~·eaario del: tratamiento tel.'ap4u Úco ·; El. entrenamiento 

'" · :J~l higieniata dental. como. un "P" no eiciil.~y~ necesarta--
' ' .. :• ' 

111ante: la.' posible expa.nsi!Sn de sus <leheras, a11n dentro de 

" .. loa ·pl.'oced;tmi~n.tos restaurativos, Hlls a(h1, ia educaciGn. 

-· 

.• 

del· dé.~tista_puede req\lerfr qÚe enfoqUe·.SU atenci!Sn so--.· 

bre tratamientos -relacionados. ccin caries deo.tales·, 

Debido a la creciente ·demanda de servicios· de!!_ 

.tales. cada miembro del equipo lienta:¡., actu~rll en, f_orma --

profeai~nal. y tGcnica, para hacer m4s funcionales los 

_servicios disponibles. Eatoa áafuerzoa. de equipo deben-
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permitir partic!paci6n al higienista dental m&a que una-

muestra de participaci6n. una mayor responsabilidad. El 

higienista dental debe de estar desenso de ponel:'se al ~· 

. ·dta y de entender sus funciones para pode!:' contl:'ibuir ... 

adecuadament!i'• 

Debido a:.,ue.los. higienistas dentales ~o• mls­

escasos que J.os de.ntistae, su uso de asistentes dentaies 

y 'mh de un operado!:' I>ueden sel:'. necesal:'ios, La habili-- · 

dad y enn-enámiento de los h~gienistas ·dentales deb.en .. _ ... 

. : . ser utilizados completamente po'r .la profesi6n dental, si 

n_eceddades presentes' y f\i~til:'as del pi!blico desean . ., 

c~b.iertaa sátief~ct~~i..;.ente. 
. . ' < : .. :.. . ,. '·, . ·. ·,_ ~·: . . 

El higienista de~~al puede tl'~1:al' los eat~dos.~ 
. · ..... ' . 

:o temp .. anos) ·de ~n~e~medades parodontales '-
-· .. :"· : . ,;.-., . . 

· "en'.ni!lo~ y adúl~o•. j6venea, as1iniBmo, puede prevenir .º 
·.,eduof~ la. n~c~sidad ·de. tratamiento. en .á!los 

,.: -~ ',; 
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C 'A P. I T U L O . XY 

"CONTROL PERSONAL DE PLACA" • 

. QUE:~j EL C! P. P. 

El. e.· P. P.;" en· si· deber:!· o atar gr.avado . en la­

mente del pa.cie.ntie. pueáto que de hto depender:! la coo­

;:· .. }~r'aci6n pres ... ilt~ y . futura para c¡ue Slmismo.goée de plena·:.. 

• ·~, ,-;_-,&~_lud _oral;'._ 'f'.=eniendo -g~to . Co.ilo. bas~ _ 8.u -~~(>~TROL .PERSO~AL 
~ i , 

. '' .. DÉ PLACA";' 

r,. 

>/:r.,¡:i1:ea ~ltiiraciones parodont~lea< qua se preaiintaxi en,,..,,. 

:.-'.- nuutros. :pa'éientu .. Y tendremos ·en cuenta el c. P~ P.', C!?, 

· Usioiisgica u: iil ma~hnimie~to .de ia. salud -

q~e ser4 t~atada ·con una .excepcional preci•~"'. · 

Cuando el higienista 6 el dentista én s:r·, han~· 

. scúucio~ad~ 'i .... diferentéa altiiracio.11ea qu. "pr ... aenta _.;._ 

,-el pacie~~ ••. desde caries in!cipiar¡t~, anomaltaa de .oai.!!_ . 

. áián parodontopaUaa etc., hasta ·la termina~i&n. de todo­

.ctratamiento en d. El tratamiento preventivo y de tara• 



pla ca•ara aer4 ·.responsabilidad del paciente una ve& que 

el higienista o el mismo dentista le han indicado al mi~ 

mo,,como llevar su "CONTROL PERSONAL DE PLACA~. 

El c. P. P,, no aerl considerado como una me4! 

da coadyuvante, o preventiva unicamenta, sino que. repre­

senta ·un verdadero tratamiento basado en lea exigencia11-

. t,cnica1 de cepillado, que aerln variadas en at tomnndo~ 

.. 'en· CU8Dta la habilidad. tl!cnica ·de Cepillado 0 que B"rll V!,. 

riadas •~·si tomando en cuenta la habilidad tllcnica de -

·el .Paciente sin caer en criterios extre111oa, ya que serta .. 

error pensar que· el 111llt.odo mh .indicado de cepillado, 

'p..;ede por .sf IBÍ81110 el.:l.111inar la· enfermedad· parodo.ntal, 

.La· valonoitSn c •.. P., P •.• como fisiot.erap!a en ~ 
' . - . . - -

·,· · · el tratuiento· de la enfermedad· parodontal ·en· s1 y como-

;·;c~~~·iÚ prevenUv~ debe sustentarlie basado en su ~ontrlb]!: 
' . . . . . . . ' 

·ci6n .al establecimiento dé la, salud parodontal. 

- ; ' . . ,' ' 

El C, ., P~ P., Ú~vado adecuádam~nte a la p~llct_!; 

paciente, tendr4·como consecuencia manif'eatacio-~ 
'· '·. . ' 

sutiles. en. ilspecto y. condatencia gingival. ~.La 'en~-· 

'eta se har4 •<!nrosada, firme y reoistente;. 

Par.a prevenir la enhrmedad parodontal t l.a ·c!. 

· · .r.ies, el. control personal de placa el cual podemos ·di vi-· 
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di1' an 'tl'es faaes; 

. 1.- Ensenanza Pl'illlal'ia del c. P •• P. 

2.- Revalol'izacil!in del c. P. P. antes y despu4s .;,-.e 

del tl'atamie;,to quir111'gico~. 

3.- Rev:tsiones peri6dicas del c. P. P. cada 'tl'eia. -. -· 

o cuat:l'o meses. 

Los ele111e11tC!S con que .. contamos Pª"ª 

P. son; 

Cep"illÓ dan tal • .' 

Púnta:de goma. 
' . . .. 

_Séda. d_ent:al ·• 

Palillo ~~do~do~ 

Antes de indice,; una. danica;de 'a!tp.til.~do, se~. 
de lesione a~- molestias y una· 111ala t&i :. 

. · .. ,. .·. - - . . ~ .. - - , . , 

·. }:ato' a~t'a ~oai~le obaet'vando. c.im~ el paa~ente­
' o"ilevá a "cabo aú h~giene. o~al ; '8te pl'eaente ~nion~"a en 

... ·"·.;.'. 

ia' enct~, ~ ~ien 01.1ando 111 mismo ·enouent:ra· dificultad al 

'eilta1'· efeotÚandO'<SU cepillado en eÍ conaulU1'iO, al ibd,!,° 

·caraelo noaotl'oa. 

E~ muy impo1'tante qu·e el paciente preaante fo.; 
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ter&• para que coopere con nosoatros, d&ndole incentivos-

a manera que .vea la importancia que tiene al llevar a ca­

bo una correcta y buena ticnica de cepillado¡ algunas ve­

ces parece que nadie es capaz de aprender un sencillo m&­

. todo de higiene oral. 

~o, obstante, despu&s de una ins~rucci6n cuidad~ 

'es. loa interesados en' ello, pueden realizar laa m.ani.o;..~.,.,:: 

bras de higiene oral casera de. una manera eficaz, Usual­

mente· son 11reciaas varias lecciones, pues ·Uno de los .. may~ 

res obstlicul.o~, es la· creencia profunda y geúeraliuda .en 
. . 
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los pacientea, .de que no hay. nad·~ que epi:e.!!..·:·· 

ae refiére·a cepillado de los dientes; 

·.Otros .a!ntomaa por 11.amarlo· as!, ea el que c.onittil:uye la - ·. 

:que ea ne.ces ario un. ''masajo;" .e¡ierg.l>tico ·Y: son .mu-

. . . . 'pacientes 'que al. parecer •. interpretan. ese' "maáa.;.-

ji.", 'C:omo · ún tratamiento duro de loo· tejidos blandos. · 
. - .· . 

. . . 

. La enc:l:a es un :tejido milsti.cat~rio y le benefl7-· 

.ma.11aje suave, pero la mucosa alveolar no debe de. 

·sometida a: ningún tipo ·de··masa'je,. Por ·lo tanto,: a -

paci~ntes ·11e les ha de ens'eñar un m6todo sencillo :de~· 

oral que a iga uná rutina bien de~fi..;ida, 'á~perv:l,--·: 

. a ando a· cadá paciente hasta ·que domine el m6todo o 'basta­

que· su felt.a de interlls haga iniitil proseguir. la~ .ins tru.E. 

ccionés ~el profesional.' Si después ·de inf.o~mar oi"' pa . .::.-:..:· 

ciente y agotar nuestras motivaciones, y. si ·el pacien--. .:.-



ten~ coopera,es mejor no tratarlo a exponerlo al fraca­

so, puesto que el fracaso ser:! considerado del dentista­

. y no del paciente. 

Cuando el operador examine la.boca del pacien­

te, para .determinar la eficiencia de la higiene oral pe!:_ 
\ . . ' . 

aonal de l!ate, deacubrir4 inHdiatamente .reáiduns blan;,,-

doa .Y .;.ateria alba. Estas substancias áe han de enaenár 

al paciente~ haci4ndole ver que l!a~as est4n formad.as ·,..-­

priucipalmante po.r báct.erias y productos ol'g4nicoa· en --

. d•ácompo~ici6n, y·.aé' le b:1r4 ve¡:- que pl'o.bablemente l!atos 

·aon ·factores. etiol6gicoa d~ la enfermedad parodontal .• 

'Ta'mbian debe h&cbeel.e ver que la relaci6n en­

l.a Ümpiaza de la ~eg~6n; debe --
' - . ·' ' ' 

Y hacerlé ver. qu·a ioa agentes -

;; oau•alu irrÚan .a Íoc t•:Íidoa'blandoa, haciendo que se-

. deaarÍoollan bolaita parod'ontailes lo. cual· puede coínpUcax'- . 

.. el astado del paciente,. Éatf. e.~ el momento opol'tuno ~~· 
ra enHnar en el. conaultorio 0 cdmo se.deb~ .llevai:>.a. cabo 

.·.le higiene oral. caaera. 

OBJETIVOS.-

Loa ·objativoa inmediatoa .da la hi1iene .. hucal. - · 

casera aon .l.oa aiguienteat 

·;s 



1.- Reducir la cantidad de microorganismos sobre -

loa dientes .• 

. . . 

Se eliminar{ toda la placa dentaria y reuiduoa 

-~cceaibles del m4rgen gingival, aupHficiies dentarias pfo.2_ 

· xime.ln, del surco. gingival. Al hacerlo el dentista el!; 

mina loa factores etiol:llgicos que producen irritaoillri e-· 

._inflamacilln, tambi'n una de las causas de la bal1toa1ÍI. -

· · d~iiaparece con estos procedimientos. 

2;-;.. . ·Favorece la. ·circulacilln. 

3.- Favorece la ce.ru'ificaci6ndel ,ipiteli.o 

que i~s t~jidÓa g:f.ng!Yale~ a~an mh resisten-- . 

. tes {la i~ritaci6~· meoaElica. 

La miai&n d'el pacie~t~>eá la parÜcipaoilln 

{: iba en el t~~tamiento de la salud periodootal. 

fracuo dél tra:tamientó puede ndical' ~n la·. :_ 

C .. capa.cidad .del paoiente. para, comprender y ooop~rar 'en,·la.:.· 
., , .. ,. .. ·.· . ' ' 

· .reaÜzacillri: de la higiene bucal. 

Para destacar la importancia de la higi'ene ·bu- . 

· cal se apl:,icar&n t6cnicas con prof>6sitos c.laroR_ y d~fi~.!" 
:~ ·dos· de educaci6n del paciente. 

79 



El operador tendr4 en. mente siempre otros fac .. ,. 

:~orea que pueden intervenir en el estado ~e limpieza 

como son.el car4cter ele la dieta.consumida, lasa­

·_la alinaaci6n de· loa dientes, las aiteraciones ho!:_ 

.11onaleá_9 O hi~n, Utados emocionales, 'UÍ COIJIO.lOS _lllOVi­

·. 111:1.entoa de lengua, oarr:l.lloa y labios. 

Una vez tom·ado en cuenta todo lo anteriÓr 

con __ el con11u1 torio con 1011 servicios de un 

'>_gi•nista dental d·ebidamente preparado, que nos. 'áuxile 

e-: .-t'anto en J:o~ tZ.atamient~s da' detlÍ~~raje sll~gingival y : ;¡-
?}:.- ~eÍ''Tfc:l.o d~_pr~f:Uax!á" 'periddio~ ••• ;;, como se Üeven 

~frdabo icis. di ter entes .mato<ios c1& "CONTROL 

i:;'~'.~-'"• qua.a· ooil~inua~il!n 8e tratan~ 

::·e~~~/ . 
. , · "; ... , -Es• i9portante · e11trÚi!;aZ. al. pac:f.ante el 

·;._: '.:.Se• :1."ii~t"rllcoio11e~" en. Cll cual ea le' bar& ver 
>>. ,,: . ' ' .. ', 

.~!¡{de l~. bis:f.ne _or&l en hta forma; 

UN. CEPILLO DE DIENTES? 

<•:le~plo de·folletoa), 

LO USA.USTED DE MANERA C~RRECTA? '. 

·casi t'odas las p_eraonas ·poseen· "cepillo de •.:.­

<"dientes", pero , aon muy. po",:aa las que l.o aalren usar. Poi:' 

· ·:..-10 tanto esto puede ser. perjudicial, pueá la f.f.nal.!dad -. 

8o 



de1 cepil1o. es la elf.111inaci6n co111pleta de residu.os de al! 

111entoa y de. la "placa bact11riana" en el cuello de las -­

piezas dentales, (6sto se logra~a en un tie111po razonable· 

en el cual,. usando el mlltodo correcto que su· dílntista le 

'muestre, lograr! usted su "C, P. P ••• Peró antea 1· neceili.; 

tll .saber en· donde eatJ'n localizadea las pequel!as pa.rttcu'." 

·. la's de alimentos y ·la· "placa :bacterian.a" • 

. Lo que ·co111unmente se con.oca como anota, ea una . 

. estrecha j:Ílt'a de tejido ligado al "cuello" d.e suii Úen-- .. 

tes. Ea en hte tejido,··,.en el •icuello 1.1 Y. entre los .. esp!_. 

· éioil de' t~daa las pieza~ denÚlea, d!>nde se aloj 11n ios ".. 

:.r~s~oa aliment.iciosi· la placa bacteriana que. usted tiene 

en s~'··boca so· encuentra en. el.medio· pt>opicio pat>a ·el de .. 

'··· aat>rolló de g6rmenes, ya que ese ~edfo est~ óaÚent<i: y -
.. 

· · bGmedo, 

'• 'f. • ; • • •· ~ ,- • - ' : 

Si' se deja~ los··?'eaiduos alimenticios en· ia b.!!_ 

placa' de muóina, ~os f.i:la. sob~é .lós · di en tea y. cin;. ~·. 
- . - . ·-. . .· 

el bcird.e intern.o de le enctá ·que los rodea; teniendo por 
. . ' 

, tauto· que eÚ~inarloa dta: t:.Oaa d1a. 

. . ' . 

La enc1a a1red6'dOlt' del diente presenta utÍa .p:e. 

quel!a ·depresi5n en el punto de insercilln. Esta. pequen.a-
. . 

·. d·epresi5n. puede 111antenerse limpia y sana .evitando, as1 ... la 

enfermedad parodontal, 



Ser~ nécesario darle a nuestro paciente no so-

l.o folletos como e.l anterior haoiendole ver la importan­

' ~ie dei cepillado, sino que se le iluat~ará al respecto-

'· con model.oa de entudio, esquemas o fotograf!aa, ( ) -

p~re hacerlo mas objetivo e interesante al mismo. 

En l.a prllctica.cl:tnica.pode111os ensenar a nuea.., 

· tro :psciente· como ll.évar ·au "control.. Personal de Pli\oa"­

de .·.la manera siguente 1 

Se Ís .i~dicar& al .. paoiente que nos muestre co;;· 
',. <, • 

~{. .·.. . au cepill.ado • .''pará darn.os cuenta de su• e~~ores . 

''.:;. ·en su:tilcnica habttu'ai~ Se la bar& notar Satos, y se ..,,:• 

;,,; p~ocedert 'a :eiuiellarael.e un. milt~do de cepiÚado efectivo­

'':: C~.;~ J.i>s que a· continuacÚn mencion8111oS. y~ q~e el. ~enU!., 
Y ta ~•0:011 .. nds~& ~egdn .~ criterio .y· ~~ceaidadea del. pa~.--

.·<,:ciente;. 

·lfETODO CRICULAR o. D~FOHtS.~ Se col.oca el 

, :, iic> .. en la.· arcada· superior y se. cepil.~a describiendo· movf. 

11ientos circular411, Est1Í 111hodo. DO ea muy ,rec'bmendáble,,. 

y~ ·'que ·~el paciente lo trauforJH inc.oncientemente en 1110-

. vimientoa horizontal.es. 

lfETODO . DE CHARTERS, :.· . Se coloca.· d ce¡l;U.lo ·al-
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borde de la enc1a y dirigiendo hacia las arces maatioat~ 

rios de los dientes, se bace presi&n contra la encta y A 

se efectúan movimientos rotatorios pequenos procurando.­

.que las cerdas .no se .desplacen. 

KETODO DE STILLKAN.- Con 'ste·,flihodo se apo-:.O 

yen l.oa extremos de las cerdas parcialmente en la ench.­

y principalmente en l.s porci&n cervical de los dieutás.­

Las eerda·a deben estar oblicuas al eje ma:y.or del diente­

Y ·di.rigid'as apicalmente. se· pruioria lateralmente con -

•Ú .mllr.gen·: gingival> a. modo· de produclr :una perceptibl8 -· 

. isquem!a¡ se retira el c·epillo para permitir que. la·. san• 

· •.:í¡re ·vuelva •a la regilSn¡ se presiona -:varias veces dandole . . . . 

· al :cepilÍo un· Úgéro moviiiilentó rC.tatori~.· pero sin qu~-
,·.: : .. · .. ·.' . 

· :..: :i..s puntas .de· iaa cerdas cambien de ·lugar. Se. repite el 

.· .. ,· . ·. 
comenzando· en la zona molar auperlor .Y. cübriendo lllistem! · 

~ic~n;nte t~da la~ boca. 

Pa:..a llegar a lila caras l.ing~ales de. las zonas 
,- - .,, 

· ante:r.:Lot-es, Ílupériores.· !11 :lnferiC)r'Os, se. coloca. el 'mango- . 

del ce.pillo .paralelo al plano oclusal y trabaja;~º ,s&lo~ 

en dos: o. tres grupos de. cerdas, 

. . 
La~ caras .ocllÍaal.ea de molares y premoiarea·· se 

cep:ll.lan con las cerdas perpendiculares al .plano oclusal, , 



de modo que penetren en los surcos y nichos interpoxima-

.. les, 

HETODO DE STILLHAN MODIFICADO.- La acci6n vi-

bratoria de las cerdas se complementa~ con ·un 'movimiento 

d.• barrida. Es el mlltodo origin~.l toman el m4rgen ging!, 

,val y· la porcilSn cervical del diente; en la modif!cac.ilSn 

el .. movimiento empieza ·en la .enc1a insertada cerca· da· la~ 

.. =·unil!n= de ·1a mucosa al-v:eolar '.y ap,arca: enc:la incertada 0 ,e.!!. 

. c:l:a .marginal y diente. 
. . 

Esta tllcni.ca • es efectiva y ,;ed!!_ 

, . '.ce·ia poeibilida<! de treuma,Üzu· la enc!a mar11:ilial~ 

METODO.DE ·GOHES.-

... : llETODO DE BASS • • 
~:'. ~- ' ~ . -

:., Una da las razones por'.1aa que ae conaid
0

era• '." 

;\Ün error recomend~r. una t&cnica: espectf,ic~~ 8S la. de que 

c;.~lguno~ mov.i11ientoa reatiltan Íliftc!les de lÓgrali para ai 
,_·.,,·.-,, ,, ,· ' ' . '' . . -

' .. :gunoil ·p.~iente.a~ por ~anta loa primeros que debémoa· con­

·aiderjr es: la· co~rdiilacilln ·neuromotor• del :pac:lonte par• 

;...¡¡;w ~WLlea movimientos son efectivos pa,ra Ól.iminar J.a-·, 

.. ; .: pl•ca. Esto signU:ioa que l• tllcnica • emplea.r .va a va­

ll'i·ar de ·paciente a p•cient• aegdn &\l. áapacida,d •.. · 

Ot:rio &1pecto, en el fxito 
0

del empho.:de una· d.:_" 

n.ica en particullll' ea la motivaáilSn que z-.eoibe .•l pacte.!!. 

·:.te por par.te de su Odont.Ólogo. 
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Como.se ha viato en los puntos anteriores, no­

existe un 11nico ·metodo para cepillar la boca, Hay va--­

rios m6todos eficaces, pero su mayor parte requiere bab,! 

lidad.digital y paciencia. 

O.tro m6todo que tiene' la caraceter1atica de -­

•simple· y muy eficaz", es el del llr.oxodent o el. c~pillo-: 

autcm!ticó Pycopay> as1 como el cepillo Gum kare.·y la. 

punta de g'?ma para limpia¡, los espacios 'in'terdentales. -- ·· 

<Gato los usaremos s6lo ·cuando no sea posible un m6tod9-. 

. . manual). 

El. Broxodent Squ.ibb es un instrufue~to movido -

·, >.•e1~ctri~amente, eficaz .y suave en el cuidado .oral si se-:- .• 

· dóínina la. simple tl~~ica da su uáo. ; Sag11n el Dr. J; r. -. :. 
· Pr~chard, a's superior el cepillo m'anual y ~o es f~cil .,;_ 

lesiónas (foto A). 

. - . -

El cepil'l:o aut<)mlítico Pycop~y: (1965) elimin6 los dafe_:; 

·tos de otros i.na:trumetitos sin. cord15n. y corrig!6 d~fectos 

mec:lnico.s ·del :Broxodent • ·pues pe.sea .la potencia adecua.da . · 

X ei motor 110 éstorba eri el .vesdbulo :oral estrecho y su 

... acci6n de. c'epillado es uniforme y suave. 

Si el paciente ejerce una presi6n demasiado ii 
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tensa, el mango del cepillo se dobla y la enc1a no corre 

el riesgo de ser lesionada como ocurre con los cepillos-

sin cordlSn. La accilSn no es enteramente. autom4tica, el-

paciente ejecuta el cepillado ayudado por el movimi·ento­

euminietrado por el motor, 'son muchos los pacientes que-

. aprenden a manejar este cepillo y que no P.ueden usar el• 

Broxodent totalmente. autqm4tico. 

El cepillo da goma Gum Kari.:: e:i. eficaz, suave y . 

. "ec:onlSmico y. mantendr4 ana salull ·oral· a los .pacientes que 

sepan usarlo adeau.adam~nte . (¡foto B). 

La combinaa:llln-· ideal· es el cepillado con un e!: 
. . . . .· · .. 

· p:Íllo au.tomatic~ y el. uso del. Gum Ka re. entre clos . dien;.,.., . 

. t••t Todos ioe p;~aedimie~tos d~ dcnicaa de ce~iliad~,. . 

·. a.dn iJ1Úcado~ por .el Cirujano Dentista·. aegdn e{ el pa­

chnte )la presentado o DO .. ei,iferm.edad. párodontal; se de;. 

'terminar& cual. ea el. llidtodo m&a conveniente Hgdn las n!. .. ,_,. ' ' 

ét1Bidades · d91 m:i.81110; ._ 

. El modo de uao . del cepillo Gum !Cara <con . P';1nta 

de goma). 

1.-· se.tomar& en cuenta .l21e instrucoi·ones da~ 

dae en la primera cita de enaaftanza de cepilldo; ·&e le -. . . . 

.enaellar& al. paciente el. modo d~ manojaz; las pulltas de g~ 



( A ) 

( B ) 



ma entre los dientes, aegQn la t&cnica de cepillado de -

Gharoters) al folleto que acompana al cepillo contiene' -­

ilustraciones al respecto de dicha t!cnica). 

2.- Se le hará not~r los·expacios interdanta­

rios y otras zonas que requieren especial cid.dado.· · Ku9.!!. 

.: tres e al paciente el· modo de usar las cardas del, extre.mo 

•del cepillo en cada !rea especial .e indique.se como t>ep.,­

tir las operaciones anotando en 1". ficbá l~s 4roa's que -

.. ,pt>eciaan atenci6n especial. 

·. l':.Zi una se.guncia cita, se lÓ' invitar!, al pac"1en,; 

te a que demuestre lo :q'ue ha apt>endid'o en la" primera l~c· .· 

c:ii6,n, y''iie le barl!I, notar sua errores miei{t1'as !late, mira-•: 
' ' ' 

en el espe,jo, hacihdole .. practicar liuevementó· •. De 
' ' ' 

·: : n~éesario,' se pt>ogramat'4 ot1'a: entre'vista. 

Pa.t'a los pacientes que definit,ivamente no ,se"., 

a. ninguna tllcnica do cepillado, bien 11ea manual:. 

e1 · Gu.,; Kare" ni .tampoco al c·e-
·- .· .·. -· 

pi1lo. automl!tico, existe en e.l comet'cio aparato~· pu1'Yen! 

. , zedot'es d~ 11sua que trabajan a pres,i&n de 1a mi11111a y son 

·:del,. tip,o de.l "llate.l' Pik" •. (foto .e). 

No sustituye totalmente· este tipo de apat'ato,~ 

al cepillo de dientes, pero puede reoul tar su.mamen.te ~~·~ 
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dtil y no es f&cil que cause lesiones usandolo correcta­

mente. Ea de mucha eficacia si se usa cuando el pacien-

-_te tiene aparatos de ortodoncia o prot,sicos y al_ cambi­

narlo con el cepillo es lo ideal en lo aue a "Control -- · 

l'ersonal de ?leca" se l'efiere. 

, EKJUAGUE.-

Una vez hecho el ce¡.illado ea fundacuintal ei:~­

juagar la·b«>ca.- Se har& pasar agua 1'ibia con-fÚerza por 

«loa eaplioioa interdentarioa, 

. . - ' 

ÁPARATOS DE I~~IGACIOÍI _COH AGUA~- s_e puede_n -_ 
:. . : ·_: ·. ,._ ,:. 

- ,_ -_utilizar aparatos de - irrigaci6n con_ agua-. 
-.-_. __ -'-': '· ' 

rias é1áaea¡ ' -Unoa _ut:Í.li:ian el agua corriente para irri-
-- , •• - •• ->' .- - ' 

_:-_-. -¡$~ ~D-tl'é -loa 
1
dientes 'y en .torno a ellos.- La pre_si6ri ~-

del •agua se regula girando _el grifo -( · - ) ; - Otróa ac.,~·-

'·' '.tua¡¡: mediante ·un c'h~rro de sgu~ intermitente. 

Se coloca agua en· un r<!cipienté_ y _u le impui.,. 

·bomba; <!l_ agua sale con p'reai6ri: intermi- _ 

regulada. 

Las .puentea complicados ir'- aparatoa .. ortodllnt:l;.;-

. coa fiio•. acumulan reeidut.1a, loa aparatos irri~ad~re_a :~Y~ : 
'dn -a aantelier limpia la boca y pra~i~11en la. :lrri~ae:l&n; 



( D ) 
~etalle de la pieza de mano del Water Pik", 
donde con la presi6n de agua adecuada, ob­
tendremos buena higiene oral sin dejar de­
tener en mente una técnica de cepillado que 
complemente nuestro c. P. P. " 



A·algunoa paciente• lea resulta conveniente agregar un ~ 

aparato irrigadór al r4gimen de higiene bucal para cons!. 

- · ¡uir. una 11ejÓr · eliminaci6n de loa residuos. Preval.ece -

la ipreai6n de higiene bucal pare conseguir una mejor -­

·. eliminacilSn de loa residuos, Prevarece l.a improoeilln ~de­

. que la P.r«itlSn del. agua a~uda a quitar reaiduon de ali­

_ mantos e -'incluso algo d.o materia :alba, pero. no· ·eJ.iinina -· 

~e-placa dentaria. 

·Se l\an regiátrado lesiones y abcesos produci-­

doil _por apara toa ir:r,'igadores p~ro no se presentii ú rel!,. 

< . ciÍ5n de c·auu. y efecto,,_ Por encima de t~do, recuerde .:, 

q11e· 1a irrigac:tlSn, ·necesaria. como- es, sol.o eliuii~a el lÍI!_ 

terial. aflojado l · compleme.n'l:a~ :pero n~ remmpll!ZB, el uso"- . 

•d41¡· c~;¡i"iu~ y la eat~mulit.ci6n ·interderitaria,, h. tl!~niCa .... 

de. irrl¡acÍISn con agua .~ ha estad.o ut!Hzando h.sco tieJ!!. 
' ' .. - ' : --:~:,_- :· ; . - ' 

_en Eukopa para ·.1 tratamiento de. la enfermedad pario .. ,. 
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ESTUCHE DE "C._ P •.. ·p.n 

• C'?pil.lo. 

Soluci6n descubridora 

d.e pl.aca. 

Seda dental~ 

Espejo de revici6n. 
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.~ o 

. C A.P I TUL O V 

·suGtSTIOHES. UTILES AL PACIENTE •• ;. 

Cuant_áa veces. la gente que fncuanta a. su 

U.ata._ tanto. en su. practica 

pregu~ta¡ 

. . ·: ' ' : . ' ' ·• ·.. ' ~.: . 

cual e& •1 me.:lor _dantrif'ico? 

cua1· tipo de·,cepillo. Íisar? 

,cuando cambiar;ú c"epiÚ~?· 

· Es bueno '.usál' · mond~dientes. 

t~tst~a~¡ttn próoyectode dieta pan 

J:a· cari•il dentaU 

. . 

.;. Todo .esto. e.á una pl4tica de. 10: mh. ·_t~iv:iai,~- ' 

:_::. .. es '10 que le ge11te .. pregunta y C1'8ell . encont1'ar la rea-

... p\l~ata,• pero 'el dn.Íco' capacitado para. cont~a~a~ ·-,ª~·. tÍ­
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':', 'po da pl'egilntaÍll '.ta11.·aimplea ea el pr~Uaion11.l,#Y. ena.elÍa!:. .. >· ·· 
·i~á algu1101 c!lidadoa; 

AUXILIARES DEL CUIDADO DEHT'AL c"ASERO.- Como -

ae ver4 mSa adelante, 



CUAL ES EL MEJOR DENTRIFICO? 

Loa dentr1f'icos son elaborados en forma de ·ja,.· 

bones, pastas, pol!;>oa· o l1quidos, Su funci6n es ayudar­

-a l1i limpieza de loa dientes y puli~. la superfie accesi­

bles; por cuyo motivo aquel que contenga una substancia­

pulidora suave y eficaz, tendra mayor utilidad, Tambilln 

sir.ven para hacer mas .agradable el procedimiento de cep,!_: 

l.lado. 

Se encuentra· en el mar.cado un equ'is nO.mero· de~ 

maY.cas ·diferentes con'.sus respectivas.:promesas· da saiud. 

· limpieza magica y Axito seguró si usted lo usa¡ por ta!!. 

··to PªI'.ª el .paciente coinO.n es.un. dilema elegir lo que 

"l:'ealmente necesita,· Los p'olvos y pastas dentales son 

'com4ticos, son O.tileá para suprimir las nian<1has; pero .. no 

.influyen .;:.obre ·l~ ·salud :parodonta1,·· sirve., una lo mismo ;. .. 

·una me.rea. que otra, si. es. que Ast.as no producen sensibi-
. . ' 

>l.idád, alergh en los tejidos, o abr.asil\n en .las .piézaá-

dentariaa, El polvo· .y las pastas tienen el' mismo valor­

aprozimadamente, desde el· punto de vi~ta de la limpieza, 

y Ú preferencú por uno y por otro es cuesti15n ~e ,sus~­

tos O comodidad, pero ·lo que ?Brll determinante es 11 18 

. tEcnica y c<>nstancia de cepillado pues ·buen nl.imero de 
, .-~ ... ~ 

dentr!ficos y colu;torios· populares. tienden a. despertar -

. la ac.nsibilidad de los dientes y dar una falsa sensaci5n 
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de limpieza, debido a sus sabores refrescantes. 

Loa niftos no ea prob~ble que experimente este~ 

·tre~torno y pueden usar el dentr1fico que prefieran, pe­

ro. tomando en cuenta q~e las caries es, una _enfermedád de 

los dientes y que puede prevenirse en los_ninos de tres­

ª ·catorc,e anos, serll ·conveniente visiten a su ··dent.lsta -­

. peri6dicamente, para que 41 les . aplique fluor t~pi.camen­

-~e y con la t8cnica adecuada, p~es as1 sabemos qu~ e~-~ 

f1uor ea un element~ "lllbil"; no podemos confiar en. el -

fluol:' que supusatamente tienen 1os dentl:'1f icos en el co-

Se eatlln haciendo éstudios para _incorporar _a .., 

,un. dent~1fico·una enzim.a que inhib!r4 el dejilia!to 'ele cU­

~ :~ú~o.· de loa. dientes, y llst~·- serll de gran ayuda oviden:... 

·t_e para f11 paciente con problemas parodontales. 

QUE TIPO DE CEPILLO USAR? 

En ·lo que ae··.refiare a que tipo ·de cepillo ..... -. . 
."usar, ha de recomendaziae en condiciones normal!& ·del. pa.~ 

:<ciente~ un cepillo de material pl4st!co, .. de. mango largo-. 

y recto,: pera facilitar su manejo (foto A). Al poders.e-· 

au:letar ·fuertemente, la cabeza del. ~epilió debe eatal' 

é_onadtÚtda pol' varios_ meno:fo• de cerdas (2X6), (foto B), 

las cual•• no tendr4n una altura mayor de 3 mm. (foto C). 
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... 

Los manojos deben estar separados uno del otro, 

ya que al haber presi6n¡ hab~! deslieamiento laterál de­

las cerdas que debmrln ser siempre rectas y de la misma­

al tura evitando los cepillos con penachos u ondulado•· -­

que est&n indicados a otro ~ipo de pacientes en condici~ 

_nes especiales. 

Loa manojos pueden ser sint6ticos o de cerdas•-. 

naturales, ~ato~ son ~as duros y resisten .mas l~ humedad~ 

·que 'ios -sindti_cos. Las cerdas naturales vistas al mi--

· __ cioscopio, esta cubiert~ por uria capa especial de .quera~· 

tinac.le ~us:_muchas -••ces tiene desgarraduras~ 

El cepillo al· momento ~de usarlo·: deber4 

" ,seco, COD objeto. de qÜe DO pi~rda SU elasÚcidad, 

CUANDO. CAMBIAR DE CEPILLO?. 

il Üempo d~ ~uraci!Sn de un cepil.lo, no se ba- · 

tomando en cuenta desde su compr_a; Sino, el _cu.id!_ 

,_do' y uso que le demos.· Los-cepillos: se han de derihechar_ · 

,. é:"on frecuencia, por que las c_erdas que han _perd:140 su -.,· 

elasticidad no son eficacu para la liinpieza ¡ por tanto;,; 

·deben rep~neree los cepillos con _cerdas dobladas o aj,-ift2,. 

nada~ (lista caNcterhtica. indica que no han. sido. usados 

con ·la' tlcnica correcta), 



Con el fin de que las cerdas tengan oportunidad 

de secarse despuGs del uso 0 el cepillo solamente deber1a 

usarse una vez. al d1a, por tanto el n!lmero necesario de-

·cepillos debe de .ser el que corresponde al cepilladoc -~ 

Es importante que el paciente conozca otros ~-· 

·instrumentos ·de limpieza :qua son necesarios, ·como l,o ·son 
. . . , . 
. lli ·59da. dental o, Dental - Floss (foto D) o los mond&die.!!. 

tes redondos, planos o ias cuftas de madera llamadas Stlm 

:u -·· Deats;. contando tambiGn .con la.e puntas de gom.a,. ya·-: 

que loa dienta a. tienen· ouetl'o cal'as y 11n.!,camente dos de­

;· .. eÚaa·. la labial y la lingual,· pueden ser al.canzadas por· 

el cepillo. Las ·superficies .de contacto. y los espacios~ 

; -::·int,.i.-dentales • ·se deban li,;,p ia_l' con hilo o tia da dental o 

.. 

.. 

El hilo dant'iil se pasa entre los. dientes; a 

travh de las superficies de co~tacto intorpróxÚalea y­

borde cervicál de las piázaa (cuello de las ·piezas) •. su 

modo da uso ea bastante sencillo y de ; gran ayuda para -"' 

·eliminar la pelicula de placa orglnicá que constantemen~ 

te estl. presente ·en todos los dientes, 

El hilo se he de tomar firmemente, ·:enr~dlndose 
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en el dedo cordial de ambas manos (fig. E), 'para aa1 te-

ner un control ·exacto y al llev_arse a los espacios inte!:_ 

dentales, se mantendrll en tensitln con ayuda de los de _,,, 

._ dos indice y pulgar de cada mano que sirve de apoyo para. 

efectuar la limpieza (fig F), pasando el hilo a trav6z -

~e los espacios interdentales y manteniendolo siempre 

presionado a la cara del diente que se Asta limpiando 

-deslizllndose de arriba hacia ahajo de cada. piez~ dental; 

. _a.in. llegar a tocar la e.nc1a-.. Este "movimiento se. ha de -- -

.. ll_evar a cabo. con· cada piez_a dental y cada· lado del_ esp.!, 

·-cio ·interdental; 

De no seguir ·cuidados~mente los pasos' anterio­

re;, el bÜo p~drh ~flojarse.. no estando bien suje~<;>. --· 

·co~· uii-. !"d -mo_.Íimiento, podr1~ cortar o traumatizar inne­

' ·-~eSar. :~ment,e- la en'c!a_. 

ES BtlENO USAR llONÍiADIEHTES? 

Respecto a ~los. !"ondadientes ;· cul!as".b.l:and~s. o·-· 

puntas de goma; se usaI'lln _entre· los_ espi1cios . .Í.n~~r-.,. 

-. "º"'º' de la' h'abilidad de_l in'é!ividu~ p~~ª. usarfos correct!, 

mente.,, 

·tn los péq'uel!os- espacios de la parte anterior-
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de· la boca, pµeden usarse mondadientes redondos o cunas 

de madera blanda del tipo Stim-U-Dents, pero en zonas de 

mayor amplitud interdental o en los espacios de los die~ 

tes posteriores, son nocesarias las puntas de ·goma. 

El tamano del espacio entre los dientas, d~pe~ 

.derl· generalmente de las medidas de preve,nci6n que se· t2_" 

inarln para atender la enfermedad parodontal. Si. ilsta e~ 

.:taba en su faca avanzada, existir& un espacio entre· los~ 

die_nte11, .Y· para mantener sus superficies limpias, ser4 -

neceáario aplicar puntas. de goma o las cerdas de,l c~pi-­

·.ilo Gum Kare. 

E.L. instrumento .indic.ado a usar entre los .. dien.,;: 

.·tes •. aegt\n el -~aso 0 ha d.e tocar la superticiie de_ 4~too a 

·cada ladÓ 'del· espacio interdental y e.jercer una· Úgera. -

.:._<presi6n sobH el tejido sin c¡ue llegue a ser excesiva --

porqúe causar1a lesiones a loo tejidos. 

TIRAS 'DE GASA.- Los dientes que limitan con -

·. zonas desdentadas se pueden limpiar con un cep-ill.o gira­

do de modo que las cerdas .trabajen a.obre. _J.as superfic_ies. 

proximales. Se usar! cord6n de algod6n.de cuatro cabos­

º tiras. do gasa cuando no es flcil liegar a J.as !'uperfi-. 

cie~ dentarias. con ·el cepillo. La gas~,,que se utilizarll 

en ·ast~ t&cnica es .gasa para vendas de 2.s cm cortadas -
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en tiras de l5cm de largo, dobladas en el centro. Colo-

. que el d.oble sobre la zona. gi!lgival del dienta, y lle ve­

la gasa hacia gingival tanto como sea posible, incluso -

por debajo del mSrg.en gingival. Hueva la ·gasa a la aan~ 

ra del pano de lustrar zapatos, varias veces en cada lu-

gar. 

El hilo o la éinta pasan por los nichos y lim;_ 

,pian p6nticos y dientes pilares. 

- ' - .- ; 

LIHPIAPIPAS,.;. Los limpiapipas ase.án ·bien:. zo;.-

nas iriterproximalee iti~cec.cibl"s y fib·.irc.a~iones ·expues.-­

tas, Se introducen con cufdado ·los limpia pipas entre --

. ·.las ra1ces ·expuestas :de las furc.acio.nés ·Y u. ~:ir~· d~ --·~" 
.--· 
··•::ellos. 

· ·uao .. ch la pullta .de go!Da. o el STIM-U'.'DENT, - Se 

iilser.tar& él.~ inil,trumento. en· el espado interdental· y ei;i-

di~.ecci6n a lá supel'ficie masticato:ria· .. '. - ·, . ' - ._. .. - . ,. . ~ 

te• es decir¡ hacia aba:!;, entl'e los dien·fes. súperiores. y. 
. ~- ' . . . . . .. . . . . -

•hacia·arl'ib~ entre loa .in-f~riores (fig G).. 

' . . 

á·s1 'como en el lado l.tnguai y con un movimiento hacia .la 

·.piandó, sin hacer mo\·imientos .latel'ales o circulares-y .. -
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sin forzar su paso entre los dientes cuando no hay espa--

cio, El conta'cto con loa tejidos blandos debe de ser -

firme. pe.ro suave; pues los tejidos blandos puedieran -­

traumatizarse provocando una irritaci6n local que es lo-

105 

que es lo que produce J:a enfermedad pa"rodontal, El uso­

inadecuado de los instrumentos de higiene oral pu.ede pr2_ 

vocar una irritaci6n grave. 

Las tfocnicas· .de cepili"ado correctas y el buen-· 

.u.so de loa instrumento· auxi.liares. se han de apre.nde.r· s!, 

·gui_endo _las_ in11tr"ucciones del Doctor o del higienista e!. 

pee iaúzado; 

Un_ ,.,to.do_ que puede_ usar el paciente por s1 _.,. 
.- '., ',· 

ii": ._;i.•1110.' para'. &ab~r _si 'se ha. cepillado' correctamente y se-

hay~ ·1ibr1> de placa bacteriana, ea el .uao de tábletas P!. 

r~ -_colore~r '•.i)Ísc.losing - Stain•. o bioin alguna prepara-

te11sa_duda_ de au cepiUado. (F.iga. H). 

SoluciOnea y 'labletas ·reveladoras.- .Las oolu;, 
• • • • < 

ciones y 1:ablotas .reveladoras proporci.onan una imAgen o!!_ 

jetiva de la hi¡iene bucal adecuada que el pacien"te ve .• .,. 

"•· Jau uso casero fo111entarA el esfuerzo, ·porque ·1aa plaéas.·" 

se ven y se puad.en eliminar la coloraci6n. Las solucio­

nes reveiadoras ·ta1Dbiln tillan la mucosa de los labios, -
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·lengua, carrillos, y enc1a. La mayor parte de la tintuM 

ra se ·va con enjuagatorios. Asegure al paciente que la-

coloraci6n de los tejidos se elimina mediante buches y -

cepillados. La coloraci6n aparecer en pocas boras·h4ga~ 

ce usar al paciente una tableta revéladoi:-'a en cada se---

·si6n sucesiva antes de que comience al tratamiento. 

l!uéstrele las zonas pasadas por al to. DespuEs, corX.ija­

ios defectos' de tEcnica. 

El Doctor se lo indicar& de la manera. siguien-· 

te: 

tl ·interesado deber& de cólocar una· pu tilla ., 

·.descu'i,ridora de. pl.aca ·en· su boca, 'haciiSndola circular ª!!... 
-·· .·--:-. --_-,, 

.. ·· b~e· ~9daa··, las sup~rficilis de .todos sus· dientes de un la-. 

,·.,do haéia otro; durante medio minúto cuando' menos; acto -

seguiclo, se: e.njuagar:l c~n agua c~rriente y las zonas que 

qu~den coÍor~~das en los. dieni:e: ind¡carh la peligrosa~· 
'·.p~a~a: baé~er'iana y' pór con~.Í.guiente. la' zona que fue ce­

p¡ll~d~ deficienteme.~t~. 

. . 

Para eliminar totalmente la pl.aca bacteriana¡~ 

debe cepillar n'uevamente la superficie de los dientes y-
. ' 

.usar cinta de11t11:l y la punta de goma. Es conveniente el 

Ú~o de lÍu; Jl.astillas. descubioidoraa, si se quiere poner - . 

en .evidencia el "Control .Personal de Placa" que :lleva 
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nuesteo paciente. comprobando si ~ste es 6ficaz. 

Recordemos lo que ·se dijo acerca del c. P. P.­

al principio del Capitulo V. Seria un error.pensar que­

el.mi!itodo m!s indicado.de cepillado puede por si mismo -

eliminar la enfermedad parodontal, pero podemos asegurar 

que las superficies dentarias se mantienen limpias. y son 

menos propensas a la caries. y que la encia tratada·de ~ 

un modo eficaz a la acci6n del cepillo rara vez r_ep.rese!!_ 

-.tarll: s1ntómas patol6g.ic?ª• dando como resultado una. sa-­

lud_ oral. control3da •. 

,. · Hiegiene de la l.S'llgua. - Es muy importante 

. ~. p~e~~º- que, ea e~ reaerva~io· nGinero uno .de m:i~roorgaDis·:.·~ 

por lo tanto, tambi6n debe de ·cepillarse. 

Dieta',- Parece que la ·dieta no.tiene . 

. ·i~portant~ en .la elimi~a~i6n de h. placa .de los dientes • 

. ,In~estig~ciones. recientes ~ablan .del ~~co efecto do los-. . . 
llamados .·alimentos detergentes en la el.iminaci6n de ·1a: -

plilca de llls 'superficies dentarias. Sin einbar~o, .en· al-. 
: ' . . . . 

. gunoa pacientes¡:determinadas· partes de· los dientes 

· ·ti.enen plac.a, e incluso .en a11sencia de ce.pillado~ 

lo8 

' •' -. 
.. den ser <¡ue la ·f.uncH>n _de labios y éarril1os .y lengua ·~. 

:.. bre las ·auperficiaa dent_al'ias elim.ina parte de la· placa. 

El. paso de los alimentos· aoblr:'e loa. diento a· puede .. e:lercer 
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.ciertos. efectos de limpieza, ya que los astronautas ali­

. mentados pol' sondas fol'mBl'On mayor cantidad de placa que 

sus compaftel'OS que masticaban los alimentos, u pesa?' de-

las medidas ·de higiene bucal indicadas. 

PROGRAMA DE DIETA PARA CONTROL DE LA CARIES 

~··· 

Usted. podl'll sacar 'mtis provecho de.:llste pl.an --

. que 'de cu~lquier otro servicio dental que: se J.e. adminis.; 

tre a sus· ninos, ya que llst~s·indicaciones sirv~¿·par~ -· 

·p.revenir o cuando menos. redu'cir. a un minimo dalfo que su·­

fren· los dientes pol' ei ·deterioro causado por la cal'ies-. 
"·.'· " ' . 

Y. factores dd tipo: g~losinas o comidas a deshóras que -

Euemigo de de los Diente's ;' 

de t'odln1 clases Chupar tabletas de.Vitami~· 

na. c.' 

·.:< Chi,cles de .. todns clases: Chupar .. li m6n 

• 

Sodas; Umonad~~ y bebidas 

zuc~l'adas. de :to.das clases. 

Addo en polvo 

·Ácido con •chile 

Frutas con ticido. o con c.h!. 

J.e. 

·'Chocolate's de todas clases 

incluyendo ,los que ··se to--' 

mán>d:isueltos en leche. 

Galletas y paatelitoa a:Í:ucar~dos 

teche· azucarada para biberón, 

Leche azucarad~· .con huevo-



112. 

en forma de ponche. Tamarindo y pulpa de tama­

·rindo. Atole de harina azucara-

Ghamoys.- dos • 

. Gelatina en p.olvo. 

Amigos· de los Dientes. 

·carnes de todas clases inclu- Pan integral, ·,de tr.ig.o,-
. . . ·_._ 

.·yendo carnes frias. ce¡;ite.no. pan -negro .. ,ó.t~s--

Leche sola (sin azllcar, huevo ta.do. 

o ch.ocolate). Vagetalea crudos. y cocidos. 

Crema, .mantequilla:, queso. · .Freta" fres"ca. 

Ce;;¡,-ai de tipo~ trigo o uroz - Fritos, palomitas de .---

' <itiflado •· llia:ú,, cacahu_ates,, nuec~, 

-~ Hu~-~~S ·~· almendX"as ,·· 

.INDICACIONES GENERALES. 

Loe' eM"1ioos 'de los diente_e· deberll.n sér elimi .. 
" ' 

.:<.ri~dos -a cero •. -tÚ>.<iomendamos que sigan ia' dieta .durante' "'_ 
. - .... 

dos mases seguidos, tomando'ostr,ictsmente los'. ami.g'os de-

los dientes .Y· llevar a· efecto hta. precau~i6n por lo me­

no.a cáda ae·is meses. ·'Al finai de _los dos_ mese.a puodeií -·-
':: ' ' , .. 

·comer todo pero restringiendo ·10 mll.s pos'ibie 81 az6car --

. com6n. ·dulca's y ll.c_idos y debiendo tomar '!gua natural en-. 

lug~r dé loe noci~os refrescos emb~tellados. 



Es important1simo que cuando menos una vez al­

d1a, toda la familia ·juntos, se cepillen la dentadura P!., 

ra que los niftos vean como y traten de imitar a sus pa-­

"d?'es, al mismo·tiempo la ma'dre tiene la oportunidad de. -

-~Supe?'visar el_ cepillado de toc!os. Se acdneej_a instruir­

·a sus .nil!os a que c_uando coman algo entre comidas· y _fue-. 

·ra de casa, cuando menos se enjuaguen la_ boca co_n 'agua- -

·., s_imple, haciendo varios b,uches vigorosamente. 
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Consideramos .que los m.étodos preventivos de,."· 

las .enfermedades parodontalea es una condioiiSn ideal pá­

ra evitar sus complicaciones, sin embargo, ·aún en. nues--. 

tro .medio· los ml!todos de difuci6n, como la publicidád -­

dad, la coiiiunicaci6n, y el matet'ial tt.cnico con que con• 

tamos es todavia insuficiente para' evitar que· se presen-

,te la enfermeda'd; 

En. el presente tr.abajo se .analizaron algunos.-. 

· .. m•h'odos ·que evit.an las enferine.dades parodontales aa1 co- .· 

·mo 'Ói c.· P;. P., ·.en· ellas se discuten la·s causas mlis ·fre­

:¿,~~ntÓs ·de la enfermédad parodontill s~s complicaciones -

: .y. tratamiento. 

Partiendo desde t\l punto de vista del estudio· 

de una: ~obiaci6n dete~mini..da,' se ob~~r~a !lue solame~te ·~ 
.un porcentaj" m1niliío es ei que va a tener acce!lo a un h!., 

·gienista, y ·que gene1'1!lmente, e.até pequello .porcentaje se 

. enc,uentra. en un nivel· socio-econ6111i~~ medio o medio al-·· 

to, obviamentlt podemos considerar a tratas per:'lonas ae -~ 

·que tie~en algún conocimicinto o educaci6,n odontol6gi~ÍI. ;• ·. 

pero. que ·aucede con aquellas zonas marginadas en ia cual 
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los m6todoa higillnicoa y -preventivos no estlln al alcance 

'de dicha poblaci6n (que es la mayol'!a en el medio) ¿c6mo 

podemos solucfonal' estos pl'oblemas? 

Concluimos que el Ci-rujano Denú~ta debe tenel' 

i.a obligaci6n de impal',til' medidas preventiva~.- as! como,~, 

edticaci6n m6diéa encaminados pl'incipalmente .al pel'Ílonal'.'" 

-, - infantil, y en aquellas zonas mal'g-inadas 'qu~ 
0

1:'ea'lm~nt~:- ~ . . ··.~-- _-

lo ne_c7sita,' poi:' ute motivo el Odontologo l'edé~ e_g;es!!, -

>_ d~ de .la Univel:'sidad debe ~e distl:'ibuil:'se en; los lugar'es 
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