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ta·Paroduncia, rama fundamental de la Ódontologfa 

:que. c:onstituy~·la base ·principa1 del diagnóstico.y enfoque_ 

· terapeÚtico del pu.ciente ad1;11 to, no podía quedar al margen_ 

. d~· los. adelantos experiment'ados en los Últimos allos por· ---

otras riÜn~ de la .Odontolog.!!\• Hnn contribuido de. miÜiera in 

.. ·.·~:portante a tales ·av~ces las iilnovaciones en los equipos y..:,;. 

. eli los ma. ted.a1es'. áSÍ como en los amplios programas :de in-

vesá.sación y el pe~feccióiíamiento de los m~todos dfoicos. 

Sin ~b~gÓ~: io' más) importante ha s.ido e.l nacimiento· de un_ 

; nuevo ~~foque de la'prá'ctic'a dental, fruto .de una reevaltia-
;_' >· ~~ ·- - • ••• •• , •• :_ •• ': • - ·•. ·_:, .e'." .- <-- '. - . , .. ·. . ' ' . ·' 

•• ;):iÓiiº seria y próioniiu:la 'de l.os· éXitÓs ..¡ fracasos del 'trá.ta:.. 

ij~ i·. mie~tó del.it'~ aplicado en el pasado • .Bste'üuevo enfo(~ue de . 
·,'/:;·~~~<~':'.:;~·:-.:~·; ::.:: ... :- /··,,··. ,. -.":·_;: .:_. '· ·.,. ... , .. -~· ... _-.. . . - .-·-
'.' c,J.~ O<:loritol.ogu, se Juru1aiuénta .en él recoiioéimiento de la _..; 

'\::>prá~tikdeni:i-1 t~~ic~Ónai qÜe lia.c!a hincapié en la repar~'. 
· \ .:JÍ6il' y én'·Ía', sµsUtu'cion, Ú ta.l ~odo qtie nunca poddá re.,~ 

:s;.s'ol.~'e'r.~ós -,~~t~~'~:s··pro~i~~··sánitarios planteados' por la_ 

,, .·.~:<;.~ .. :;~.J(~~m~id-·,de_Utai;/:fa.qu_e·.~Í. ó~"j~ti~o ·-p~Í.-ucipal de. ia. Odon­

;,;;;'Ot'h~'o~~a/ es l~ conservaci'.ó.ii de la ~~ntadurá. uatUral sana, .;;. 

ÍJr;c~pnal >'. Ümoda, y. este objetivo se ~Íl~de alca.uz~ 
. diarite el, conoci~ieil.to de las 'cáusas y de los métodos 

preveución.de··la enfermedtUt dental. 

Ho 'es mera coincidencia que .en es.te mismo pedodo 

. se· advierta UlÍ nuevo iuterés dé la profesión déntal por. la 

.importancia de ·la enfermedad parodoutal como factor ca.usan­

te. de. la pérdida d~ los dientes. 

Estudios· epidemiológicos efectuados en todo e.l -­

muudo, indican la distribución universai de la enfermedad -



parodoi1ta.l. Desde épo!=as muy . au ti guas, la.enfermedad. de las 

estruc;turas de soporte. de los dientes ha sido reconocida én 

.casi todas las culturas. Estudios paleontológicos, deinues--• 

tran que la· e.iiermedad parodouta.I: .existía en el homblie pri-. 

. oitivo._ 

Actuali:ieute .se preseuta una per~pectiva poco hal.!!i 

j$ad~ra, _eH cuaiito a la. extensión cie la eufer~edad parodon.;.;.._ 

tal,. yii. que es uu.a _de las ·enfermedades más diful!d.i.das de la: 

· hu.-:Jallidad •. Ho hay naciÓll' ni reg,i.Ón del .mundO que iie vea li- -

. b_re .. de eila, y en su mayor parte .. t.iene una alta fi~cuencia;: '· 
.,. . . . .,,;. ¡ .. - - ,.' ·:· .• _. -:':• ''· .. . : ~ 

cierto gri:cto a. la mitad_ de la pobla~ió11 i11fan7::• '.)~ 
·:::.:_·._, 

y .ª c_asi t~da, la población ii.dulta. _. . , 

.~o obs~ante eí1 este momen~o, es p~liciso .decir~; .... :r~ 
1 a .enfermedad . p~odorital se puedé pre~eni.r\. conti~1rJ 

\ .. - '' . ' - - - : ,,._, . . ' ... .- ·-·-·.,- ... \._:: 
en grrul medida. L~ enfermedad se trata COJl mayor facillda4..- " '.: 

\-', .. o· .. , ,. . . . . .:-· . - ,_, -,. 

_:-~·-"":""_-.=-:<, 
mejores .tesu.lta~os en sus primeras fases~ •· '.:/) 

llrl 1938. Me. Ca.ll hiz.o una. adverte111::ia sob.te el :hi:,:,: 

bases, de v'irtua.lme·nte to4as las enferriteda~... : ;:;::., 

de J.os adultos, estaban en lainfan~ia{! __ . ., 

que eu. muchos casos 1.a parodoutitis. ;.._,., 

3.dul. ta, debe haber. tenidó su origen eu _la época de la pube.i;. 

tad, para que. pueda.. existir una .destrucciÓn ta.u avauz~a C,2 ·' 

, mo la que a veces, se registra eu pacientes e11tre los 20 y ~ 

, los. 30 años de edad. , 

As{ pués, ia Única solución posible para combatir 

la enfermedad parodontal, .consiste e11 un pro~raina eficaz de 

pr~vención, cuyas el.aves sean la educación y 1.a motiva.cÍ.óu~ 



5 
del paé:ieute p:ira que adopte los· métodos de higiene oral~ 

La responsabilidad del dentista 'dedicado a 1a -­

práctica. ·getter:ü, va. a la. par ·con sus co11ocilliieutos Y. por_ 

i:ies¡¡ra'cia en ocasiones, el deutista 110. fué preparii.do ':a.de~ 

cuadam.ente para el extenso programa. pa.rodoutnl .Pre•teutivo_ 

.Y terapeÚti~o que $e requiere eu la a.ctuillidad. Raras ve-­

ces cuaudo se es estudiante se realizan completnméute i:i:s;_ · 
prácticas. y métodos terapeÚticos fundameuta.J.etÍ pero reía.ti 

vwumte'seacillos, como el raspado subgingivalí.POJ;'no rriell 

ciouar. las formas más complejas de:terapeútica pa:i:bdoutai •. 

. · E:s té problema se· acentúa cún.ndo el<.dentista. . tratla.ja. con, nf 
nos y aun~Úe in Odontoli>g!a. Infautil puede conaidert\.rséicQ. 

·. ';' ' .'•'' 

... mo ~no de los. s~rv.i.Cios más· necesitados, y 3:·pesai:, cieja'.:. .·· 

;grtii1 iml>ór.ta.J)C:iaqueÚcne~ ·. a~~utios ~do;¡tói.;gos tienden a...: , r· 
· ··. Ais~intiir su va.J.or; ya' sea por ignorauch. ·o por. in~á eren;,;.· '·· 

cia. hacia los ~oúceptos ~ás ieCie11 ~es de la ·odou~oi.og!a ~j¡ . 

.si. valbr del.servicio deatal a uivel.·. i1ífautÚ ¿urtca . 

s~rá suficientemente pouderndo, ya que uÍ.l·t~atanii:e~to od.o:U. 

toló~.i.co p9c~ adecuado o,7iusatisfac~odo r~aHzndO e11 la> 
;ll.inez,,, pue:d~ dañnJ; permai:entemerite el aparlito .~a.stici.to1:io 

,individuó, con· muchos .de· los . prob:1.emns0 dei1~ai~~, 

en. d!s. tan comunes' en la poblaci.5n ad~l;1:~¡> . '<' 

' As! púés, la. enfermedad pnro~nta.i hÍI enpcza:~<. 

:ya a 1i.i.v~l infantil; por lo tanto, es muy L-:t¡íortlU\te t~c~ .. '. 
·noceda y tratada y puesto que lá oblig~cÚ5n profesional~ 
·del odontÓl~go es· conservar .fa salud de iris dicrÍ~es e imP,!! 

dir su· pérdida,, el conocimiento de la:; enfermedad ·par~do1i.::.. 



tal, su. prevensión y tratamiento· son de imp_ortancia primo,!¡;_ 

para él, Y. para los pacientes que trata. Bn realidad, ... 

sin ese conocimiento no se. puede cons.idera.r . al dentista cg 

competente.-. 

. .Es por e_so que me b.e inclinado hacia. éste tema,_ 

co·n el fin de aportar algún dato, alguna cifra., que tal -

,vez .me· sirva de base· para efectuar otros estudios, o traba-

jos. Es obvio que ·los· alcánces_de este trabajo son limit.l!: 
, - . -

pués c~a.lquier método de prevención_ a cualquier nivel 

costoso y .requiere de amplio personal, iio obstante' me -

trazado :una'meta, .')lacer un estudio.: a Pe«uefla esc~a, .-
. ·.-.- -

:.:.~: :- · <:~Perp ·á. uµ-.~ Vel qu~- ·.·c~risid.erO que pocos. ºcolegasº lo ·.h~:·:-
':./ ·"·, • • < • ;'·; '• L ·.' ' : 

,,; hecho, . ~n, niños pequeñÓs de 3 a 6 ·años y sobre todo en ni;;. 
:¡ 

'\'.. ;; ños .. de ~1Úestro medio _ambiente, en escolares de KÍnder G~,.; . 

;~:é•• ':><l:e'.1• .yl:.;~ue,'pie~so qu~. es aqu;{~ .e'n ~011d.e se' ,debe empezar a 

'.'.-f'. ~omb,e,tirese mlil.; es cuando se debe motivar al niño,. pués.:.. 

:'.·:·_:-·:. :\':·:~-·. ':eii"rCsta.· edaci~:.'dOnd~ :1·a· capticidad del'. ni~o por. aPrerlde~, 
'·. - - • ~ - 1 .. ? ,' .. • ' ' . - . .. . . 

._ ,:¡,.~: ,Por im,.i.~_ar. 11- sus mayoies, alcanza grandes niveles, esto 

\: · • <i:.fo .;ser a¡iro'vecliado tai+t() por lo~ padres, ·como por ~1-<!;eu...- ·· 
'.·.:: 

tista, p~rá inculcar .ai· uiño hábitos de. higiene, técnicas.:.. 

~,}. •· ·:. ~~ :~~pillado, educarlo para evltar el. "clásic:on; defasto_ · 

,teni'o,r _al deutista~ que predomina. aún. frecuentemente e~ 

'i< .. , · ::P~.i;o,;as aC1u1 tlis. Cualquier enseñanza ,bien dirigida a 

':ta ~edad:, .perdurará hasta la edad adid.u. 

Ásf pués, 'no hay más que ·tomá.r un :camiuo 1 estar;_ 

'al dfa en los conocimientos de las nuevas técnicas de 'pre­

-vención y .de terapeÚtica y comenzar a aplicarlos o bien, -





ánimo: Los .resultados 

esfuerzo. 
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Los dientes 1 el parodonto coexiste~ 'en un medio potea 

; ci"3.mente peligroso. Constantemente están ba.fla.dos por .la.. saliva._ 

>c.~¡ada de bacterias; irrita.dos por el a.cullamiento T. la reten­

' .. ,C.ió~ :de alimentos,. ~puci:stOs a ·1as fuerzas .. oclusalest 'as!<tam._-. 

iti1én. la hig,iene oral defl!ctuosa o negligente va a fa.vorecer a la 

·.f~'rmació~ de ..icroorg~smos :n.Qcivos para el· aparato m~~l.cuioi.;... ' ... ·>~·>: .- - - . - . . . ... -
,<1Ue a su vez. :van a dar puo a la enfermedá.d parodont&l, fa.vore~ 

ci~clo su frecuencia. 'lll. estuclio de su epidemiolog!a. no~ va .. ·:...;.: 
''·; ·-__ -,. ·_- ' . ··. . . ·,, -

'prc)porcionar inf orma.cióó. im¡:lortante ·sobre sµ. etiolog.!a,, diaÍ¡nÓs;. 

tratamient~, .asL~mo ~~· preve~ción• 
~a epidem.Í.olog!a. es.· .la.· ciencia q~e trata de 

.res y lu .condicio~es ·que cieterminan. la á¡Íaricióii 1 ·distribución 
··,· .¡•' ' ' ' ·. - .. . ' . . , ... 

d~ :la enfermedad~ •al.ud; •. defectos; incapacidad y iiiuerte eritre ·-'". '.:,'-"/·.-.. --_.,:.-.. , ___ .... -. ·, ·.:·_ .-.. ~:~~ > ";:: . . ' .. -_ .. -:: . - . ··. -_·· ·· .. ' 
;1os 'gru~s de ~ooi.viduos; as!, ;!:_a111bi~IÍ se ocupa de modos 1 medios 

•·ci~ prev~r y>contro1ai la difwsión de enfermedades con .la fina-

li~ d~ eÍi.mintUolas completamente. (1) · \ ._ 

. e• I..os m~todo~ de épi'd~oloda han sido aplicaclCls á la ;,;;.·· · 
;,• .. - ,' ... , ·-.:.. -·:. . .. ·.. . ' . . . ' . - . '. . .. ,. , 

'()dont<?lc:wu para i?-a.llar la causas. de las enfermedacles dentales.,. 

:~!, la .e~ eim~dad. parodont~ se presta muy b.l.~n a .iJl.westlgaci~-
~~s épidemio16gi~aa. porque es de naturaleza c~Ónica y hal' 1IJ1 P$ 
~{~do latente entre la iniciación del proceso pato16gico y la -'· 

' ··.-.. 

~p~ici:ó~ de las manifestaciones cl!nicas< 

.Los datós sÓbre la préva.J.encia y freculi!ncia, iÍl.dica:ii -

. la ex~enciÓn y la gravedad .del problema• Aunque .los datos de gi.a 
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givitis en niños varian mucho, los resul.tados de la mayor!a de • 

los estudios señalan que un sector relativamente grande de.1a:p~ 

blación infantil. tiene gingivitis. f.:a. alta prevalencia de la en~ 

fe1:111edad parodontal en la población .adulta ha sido bastante b.Í.~n 
es.tablecida en .todo el mundo, Bsta información se utili:ta para·.:. 

investigar la naturaleza y las causa.s de la enfermedai;1• La Crf!a~ 
.c!.~a. y prueba de !ndices para la medición de una enfer111edad,. scin 

parte de l.a epidemiolog!a. f.\ls métodos que, ex¡Íresan observa.ci~L 
.. ne~ cl!nicas en valores nwuéricOS S!l conocen como {ndic,es ~ (2? •+;· 

que se aplican.en estudies epidemiolÓgÚos, debenJ 

ser :senci.llos y .relativamente objetivos·. Los datos que: se ,ob~e1f' 
' gan Jllt:d~ante este. Método, deben ser' r~prodUCibleS•'CUaDÚta#V'a.;.;;.;;'. 

faciJ.iciad ·po~.-.e:~ ·C~%. a&li~str.~~ .con.·.·e1· . .en~r;, .. :< 
e,sfué~zo. . , . ·, .• 

.,,'._· 

•A·~ cont';,nu~cióI! •expongo· ios !ndic~s más· i111portantes • ei,J.·.··: .. 
- ;·:± 

·, Inciice .PMA (Sohour y Nassler) ,.;. 

··.Aste !ndice se utiliza ,pan. registrar la'p.reval~nC:Ú.y;~· 
•/ -· . . . - - -· - . . . . : '·· ·· ... ,; 

.,iá. graveda.d de la gingivitis. Se toma.nota de la presenc.i.a y aú..i'•'• 

.• d.e la gingivitis en elida una de las sigui~~tes ~~11a5: ~a .. )'.. 
pil~·~inglval.e~. (P), margén· gip.giva.1 (M). y enc!a insertada (A);,~::;:; 

registran según l;i. preséncia o ausen~\ .. ~ 

de ~~ luflamaci6n, cOlllO 1 o O· :respectivaJ11e11te~ Se suman. Jio.r -' ,:; 
~eparado los val~res PM ·y A, , se, suman juntos· posterior¡qente y,se' ·~: 
-:~~~~e~~n; é~ una: ci'rta-. !Ddice (Índice·· PMA) •. Cuando los val~res: P~:: :·~, 

.. ríÍ las papil.~ son entre 1 y 4 y la.s de los D1Árgenes son ·entre, 

y 2, lcis casos se denominan leves; si los valores son :de ·4 a 8 -
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lJ 
para las papilas y de 2 a. 4 para los márgenes, los caaos se den2 

minan moderados. Si se. asignan valores de más de 9 para las papj. 

iaa . y más de. 4 para los márgenes, la inflamación de esos pacien­

tes se cl.asifica. como grave~ 

Indice de Enfermedad Parodonta.l I.P. CRusell).­

Bn este !ndiee se estima.individual.mente para cada 

. diente de la. l>Oca el estado de la ene!a. y del. hueso. Para. el rs 

gistro se usa. una.· esca.la progresiva. que da. re1a.tivamen1:e poco ~!: 

lor a..la. inflamación. y rela.tivamente mucho valor a. l¡\ resorción_ 

·.·del hueso alveolar. ~e sunian los registros de cada. diente y el.;,; 

total se di'V'i<ie .por el .número total de dientes que hay en la ¡,Q.;;. , 

-~ _. .:e:~· PJ. resultado~ dá. el .índice de enfermedad del paciente, que r~ •. 
'•:.·~:· -:_··flt!Ja·,ei~.-~1ftádo··pro~edi0-dé eiifermed&d 'pUcdOntal en.~a/bOc~',:.dj' ·-:,' 

.":/.,·( 
{:;e· terinin&da, sin rere.rencia. ai tiP<> º .. :i.~ etiÓlog{a de la .. eu:ierms ~-... S 
'':i"' '\Ciad.; 
, : .)¡~• •r• ,- • • 

'j\ •/' ;;;.;...;...;;.....;....;....;....;.. ___ _;_.;;.....;.._-,l_< ':c-..""itl"¡"c-lí~os-. "".'>a-cl:"'10-19""í-l':'fi:'1e":o""s"". c-0111 .. 'P.=. ~:=em=:c=n=_~•. · •,·.·.·.·.·._ .• _. 
;e;;;.. · _·,.- p' •··_i" ''' -. • · C::n+fCJ.¡¡,i, 't p~nfya.c!Ón . .1._~,·.o· s•.a"i 1•• •• f.4 .. D>-uéh. el. c .. /in1cd.... : . 

,-','<" .':'.'. U1!í0S f>'17"/J..:H Uu/0$ ~e f'OO/ilCI01le:,"_ T~, ~ ~,¡• flW.. "' ¡ . · 

~: .. ' ,- . 
;'::·· o 

.- .... 
.Ne34tl•o, Sn /cs -/:~iáos de -Nvesfj.,¡.,.¡,. _ fi.f lsp~cfo: •4<ÍÍOJ>l f'ico· ·e$ "'~".~cíoJ- . -.,-_>_· 
fa !!O ~•y if11/4'n4cJ{,, ni ,.:.,.¿,¿4 <le flm- mente no,.mo/o 

' ,Ció.,; del.ido. a _rJe,.r.úccJ,f., ddos fe.Ji<lo> 
. -,¡,, _•Ófo>Te , 

;_·;;·.-, .. 
._._,._ 

G~nSiv~ti~. \e~c. -·HtJ.r··~"' /~~~ -t~/Je'rrte 
:de mf/am•cion &n la cnc14 /16>e, pen. 
· ·9u~ ·'no ."cil~Í/nsc,.;Ac·.'e/ dieote·. 

G111s1\l1tl$ ~ t. i~fl•.,,.•c/Ón >0du tot.1-
:'. mente e/ ... dlente, pa~o .no 114y .Jl¡,WJcltn 

. evlcle.-ftte en /urJAewmcia. epófe/ldl~ ,;<-.. 
cu.J.ndo •e rlispcn.; Je N~io9..af'i4.J Ray-~c.s~_~;~ · ~-~c_ip~~nte-~>~.~1!-~!.~~~.~- ./-.:-.::> 

- -. . ,;.,c,·Je·.fd. éJ.~sta_.a./u.:-o(a,., - ··· ._.i// -: 
;___;.___,_.;....:_--,;.....__,...:.._ __ ;.___,~---:--:--:-::--:;-:::-:--:--:-: ..... _ ·-.".' 
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· • G1~9.••itis co11 .fo,m4c1Ú de bol.a. L. 
dcl4e•e11ci• ep1Te/.ó.I ú ha >.to y ""r !.: 
bO'/a. (no una. .me>4 p1-<;fu11d'1.4.1JÓn d~I 
Ju¡.cc 9/n9i1J•l .poi- inf/d.milcitÍn de /~·en .. 
_cf..i ¡,-¡,.,~ ), no hay 1nfc,.f'enmcir1. en lfJ. 
1-Üm:i:n m.1$tc11.Tc-;ia. no1-tnAI;, .:/ átenfe 
~:,:f;I . . A>""f .r no .~Y áe:1.l'/U.u~i,*uf,.,. 

14 
-R..y l'{><fcld .f~.,~ . ¡,.,:.•onial :9"e , . 

.t6.t><a. foc/d J. <H!s:t¡¡ ~lv•ol~-., l>ti:·.· 
l'4 /4 ,.,;t4c/ e/,, l.t lan.¡1Tud cl• /~ - · 
"11~ d,,n-f•N".1.. · · · 

Do•"t>uccicf11 a~4nuda..:on pé-..diQa, de '..R.-y f.;>J,d.,, ·;,~,I -:tv~n..,,da, 9u~ •· 
la. ruíic"1~n · 1nast.cat'o~la.. Ct diente - b.:crc•·m•s' de t. ,,,,r.,¡ ele 1~ '/0111; •. 
f"ecle . e•"t..,. /!lrjf!.t l'uecle k/,,,••• d.,-. f:ud de la :,..,t d<'nt•,;•, ·e vm. 60/s¡¡ 
plt1~i.dOj ~ecl~~·c/4,.·1111 .S0'!1do dfltl94ÚO ~ /n/nJ:.c4. c.:n tlil'n$a.nc.h4mJr:nfo .d~/ 
/4 /Íi?>c115;$;, éo11 un itu;"t.umt!11To m_,t(. lzy•mmfo f"Nd<i1Í3./, .. i?wdt> hil~<> 

: /ico; , pue_{e ~~,.. · cl~¡nesi6/e .e1' ·su.iil11tc/o, .,..e.loN:;lu >-acj/cul.J.>~ ~ N>i:facdo~i :. ·' 
. . . .. . e-n ~/ Íp1te. 
R"31a i En C.so ck d~(/4,•o/,gna> .• / viJ!c1· 

_ _. mcts 6~10. : _ 

\"> , -.. €/ Indice f"'>4 P~"º""" 'º" ~""ª · ,¡r,.,~,;.,;,t. _.....,.. 4 ~ o • 11.1 ó o.a. i f'"Ml.Ú 
,·\:~:.~ ,_ ~ :.'d_.:'_ _i.JiJ,j1_",;fl;~C· el~-.;,,,.~ .dt·Ji;1!3ivltis,, e{~,.º·{• .J. •. ~; pP~, :/Js:.c1~ 91_7'JÍ11;t,~s;·~~_vet.i Y en_ .. ·( 
:.·~~· .. :~·-- \ ~ ¡:~ t.~1•':Ú4Ú·:f!edwéff.~.: 1~.1c1¡Jl~~1fc.-' .':(t' ·· 016 ~ ~.!il; ~~- /J.' . 941e 't:1"t11~n. ~nk,1-·,11~d.J.~ ¡J~:- _ 
.. ;; ¡: ::,,. :.•i>dcnt•f c1~~•1~ctivd ~~r.61.C;ád ,;: ele . .f,5 d ;;.o; y fM>d,,fd~. '9ve ¡>d<lec'en ,,:,,f.,,m:,,J,,,I 
•,;""h.::<dei.fi."<"tivd· t.,~;,;·,n:..I, de1.d .• 1"6· · · · · ,.,· · " · 

Indi~~ . d~ :·Enf' e~~ad ParodontLl. d~: Cll.amf jord) .-.• 

liste .!ruJiée . se. baaa en el· examen de · ~ dientes: incisi_. 

·~r· 
,- '· -:~;:;:, 

···'-\,/ 

: .. :} .vo .cen1:riil\ ~uperior izq?ierdo, primer premolar supcrior.i~quier~ • 
:,:.: 

do .. y,p.rimer molar supedor'deiecho; incÚ>ivo centra1 inferior ds 

/ -recho, primer pre111olar infei:ior izquierdo y pr+mer mo11\r infé-..:;, 

-~~>:.-<._:~¡·o·~. ~zq· '~i-e~~. 
·.~·-:.' ', t' .... ,. 

Cuando el surco no . :Se extiende más alla de la unión a.;. 

· · ·meiocementuia, la gingivitis se califica con o {ausente), l, 2_ 

o 3 (m~ intensa). Cuo.ndo hay bolsa parodonta1 y se extiende hn§. 

ta 3 llllll. apicti.i a la unión ameloccmentar~n, se deja de· lado la • 
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'': PUl1t11~ci.Ón g.ingiva.1 y. se a.signan 4 puntos a es diente en .pa.rti-

.\. cul.ar.· Culllldo las bolSás párodontales miden en re 3 y 6 llllllo y -­

.: ~ máS de. ó mm~ apical a la unión amelocement~ ia los puntos asig-
,_ . .,.. ~ 

;' :. 'nados: son 5 y 6 respectiv8111ente• La sU111a de ios puntos y. su divj. 

'~·":•iÓn Por' la .cant,idac,1 de .dientes examinado~ (un <Íximo de 6)'' da_ 

;)\~f' .!~~ice de la ellre~D1edé.d. paro.dontal. pa.I:a el i divid.uo. 
,-, .. »·,··. 

'.. ~f~ 
Itid.ice de· J!ne{a~Hueso CDuning y Leach ~-

~ }•·' ' iu 1nd.ice de recuento ene.fa-hueso, pe ·mi te e.l regi11tro 

~J~>!ifei,~nci.~ del >~stad~ dei·¿Úeso y de 1~ e~c!a •. L~ ~e~iciones ·. ~. 
~:~;subjetivas de gingivitis se. hacen sobre una es.: la .a.r!Jitra.ria de 
~-'.~:/.'.-~·-··_,._ .·,._. -... ~··-.:-~~~-.-- .. -,- ,.,.- ;, <. ·,- .- .·· ·__ -_ ·. : .. · -.--·- _:,_.,·:. 

{)> B. 3 pai:a ca.da diente y la '!ledic-í,~n proporcioa 1 de' pérdidá. ---
~,·;;{~·'.:~.-·:(:;-,/. · .. ·._ ... -_. '. ·. __ ~---- . ·_-· •: ·.· . -· .•·. - - - •'. 

üi:~"C?~e~~ se .b~e,e ~obre una es~ala de:O. a 5;; Se SUllla 

·~~:~)~g/ ~~·~~··r_;~;~~bi~~ne .~~ {~c~ºD;~~ ·e~c_!a-h · 
.:;reuen'tl)·:v¡¡:¡ora. 1.:é giiig,i.vitia y l.a pérdida 

~~i~i~!~1~~'.+.,3. ª .. 5;f: ; : ,' . ' ' 
~;~tt<' .:".'1 ~{~..; ,< , •• ;:. <·: ·.:·, 

·:·;;}~;·'. .. ·::::,:, • "'···· ll•¿uénti.de 
-:;~:,:::~;'.~,:-::- .- -~·-o¿·-.· . ., ..... ·. ·:·-· 

~~jt·~~~·~ti''t:.i~.., ... ! "'1"';.' 

·'°' ·<!: /i/1!jiil1tia ·• '~• •. 9ae · Oll\c• '/• e~dt '/¡6.,.e (m••J~· p•p1/. 
'~~· 1 410los ). , . ·... . .. . . · · . , ... 
<;2 ':r+~,-~·~,~:-<~~-~!~ifi~ ·.-rnÓ~·-~44 __ (7~.4~~--/~-....,,~fa · Ji~>e-.:~ ~'~~-~4 
:~>, ···~!~:O"tit.s••ve ·~ó"·'"f"~'~.o+'1a y:lionm~1•. r•cl'" 

~·,:.. \.·· 

·····' Pé .. éltd& &áea,. 
· : º·':· ·, (se l!!~U cm p1111fl. 11 c4da .ea'tvclio J., '"' át1mf1t .,f~u•l:n• • 
. -. .. , fe o/'°-... Yit..~i"Su.ffc, y se co'lrtf"''fi •/ f"'O"'"""º p•UJ. foi:h I 

: . >~º·~~-'/No·.· :. ', .•.. , . ·.·· ,: ' . .· ... 
':,: · · · p¡~,<J• Ócc6 ín<;i¡.,~t.(Jlo 'lll&yo1' clt1 ~• ... )o /11tle11"tlc:J/rr e 

o 



?::-~·:·. 
,;\•• 

. . . - . 
. ,. ci~14 .,_,,_ ' .·· ' ' " i 

. ~ir/a luf "'••~á,,Jo.,. tle ~ a'e'/a lo7Í.iit"f d~Y• Ml.r., con_ 
.60/~1 t:lt ~,,Itrio, -no mayo>. de. la .,,,;tat/ áe IP••<• .. , ... :. 2. 
-'· ··"N.tJit/a oso• de olrerlédo>: ·;/e I• mi'f6.rí de la lo"Jituá ti• la .. ,., o · · 
.óol~i áe 11n ·'4</o, no miyo>. de .5,f¡ d• I• /°'!Ji!uJ. de /d.~,'~; mo•il/rlarl 
.-.-~ . . • ' . :?l, 

' '. • NtdirÚ ~ ... ,¡.. .1 •• tkdd. de ª"' ""'ª 'º".!JÍ'•tÍ rk ¡. >4{• o '/¡t¡/U . 
_' ~ -;,,, Mo, hul4. el 4¡>:,e ; moui/irlód macle .. do il, . .: '4: 

'." 

1':..li<la• .r.,. co111tp/ofc 1 nH><.4<h. moviliilat/ •. · 5' · 

Mlxmo" 

Cn~i'il i;¡(,;j.,; d~ f,,cf,. y ,\q~oo p~> .¡. .... ~~•; 

•s, h ',.ó~ilil•Jv~>la ~.,..;J,,>:'/,¡""•"t. 1•.speci;, 4 t.y~.t: "~ e.~: 
' ,.~,f.. (on.: .<., ~·tltrlc. t..,.: oó.ie>v•<iiJ /4 ¡mif;,,i<10>t .s• !""""" .41tf!~ .i 
, ~~ ~~~".~;", Q, mt-~.s .~»."punto.· · . ~ .. ·_ · , 

ló 

·.- ~ ··- .}·(~ '!~,· 
'{·~>-~>-.,'·- ,-.,,·'·' " .. - _.. '' -..• ,.:;,~;. 

:1}~j''.'.tr · .. indi~e cÍ~- iugi~ne 'au~P.l s~~11;~ca4~ <q;~~nk:/Y/·Ve~~~ 
··1:-·.:;-;·~-- ~-·-,.··:· ... ~:/·" -"·.,;;.;·::',:-_.,~-·~.'',-''-• ·-.ó .• :. .... :·· .- '•' "· 

~;¡;;;¡:\;.:·iloia>;-.~,. •; .' <. ·1·~ •• ~~ 

··~r,: : · •<s · · iliste'Gu.C:.e ti~e d ~~m~nentes él. !ndi~e ~e ~l~~~·.º_, .•. · .. '....•-.... ~.:.· ...•. ~.i.•.:.'.'.·.i .• :~.· .. : •.• 

;~f}~::;-::·.' ·derie,s~~\lÓs;.~.~~;;~~éiJ.c~ec~;;~ái~ut· , .. ·. '\ > " • > <;.:,;_ 
:;;~/:>•'.' ,> · ·_}:lil1.el ind.iee de placa o residuos, se regiStr;n '.los •·6·;.;;·:J 

i ' ' dientes .sigU.ieí:ites: .iá. superficie 'vé'stibuiar del pÜmer':'~olíi.r''tO:·<~;:; 

;1,;= , ft~~~i:~i;:::~0;;:~~:~j:~if ~ti:IT~~~~1 
:,·::,,,}<·, ~~ m¿lª ~o.ie.iinen~ee~~~,~ionadó, tant~ el d'e~echo, c?mo el i,z?'~!f 

·.·,,·,,:_ >:~uieidO def·mUxll8.r:: i.i:ife.t.iOr. A los residuos se; 1es ,a$ignar,\un· VA·<: · 

'\: '· .tor de ,0 · 1L 3. :al. "Íruii.Ce de residUO.!l se" ~bÚene SumO.UdO. l~~: pun~. j} 
<'.. • tos ; dividiéndOlos entre 6. . <>' 
:.,:·-
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o 1 2 3 1 
C>ite>ia f41d. la ¡xm1®ó11 de 7-esir/¡¡aJ r;.;t.,.;. !"'" fa f""t11~ci&n de cf/011/oJ. 

ixJcd/e.s; . ó /Vo kty dlculru. · 
. O .J'{o hdY >eJiduo• ,,; moich4s. :l. c;1<ufos ~•t~•J:'l.1'"''º' . 9"" '""'""..o "'" 
· i Los H!Oir/1Jos Yanr:lcJ cu6>tn no mos w un t•><i• <lt /1 ••,o.,.ficlr ár~"ts•i• •w,ourstJ, . 

d• ~¡, t.>cio áe _Id •"f'••ffri• a'mi:;,,;1 o/"',_ ¿· Cftculo3 ""!'uJi11Ji•el,. .9~ c.,$,;.,~ ....... • · 
ci•' 'di!' ff.Jwre11~drm~,s t'H.~~srco:Js .sm ~f1cs ~i· r1~· "'"·f11,.,1'01 p•>o 11• m~· rl~ (/41 fcr:>c~o.1, ·~e­
rluOI, <lf1Jft¡u1e>1J rue Jtf /,. .l"ft>fi<¡t (Ub1t>fa. /1101.Jlc;• 'qpfiiN• ••¡ovo;f¡ O f>eos ll&/dd4$ 

. ,,a Re•iduOI ólanc/oi 9•• ,,.,}¡.,,, md• r/eo11 ele cl!cul•• o1uli.Jini••'••. al>•"1•iln .:1, '' f'O'' 
;:-r-e.~cio> ptt1>0 .~ m·~ .rk .~º' t1:n:ios "' /4 .JtJr,...- ~ioñ' "!p.1¡1'~11,.1~1~. '!';~~-&.'.'!~,·~.~s..,- .. e-.•. ' -<. •):~ 

· • • -J!i~ie q',ntf>•• '"'f""'fi.• . . 3 . q¡¡,u/01 •"f'•-.,i•yv1lto '1"* cu6>~ mil& ,¡, 
·. · _3. ·1~.t1ithos .l./onclo4 í"'• culm,.,, "'"' /,. mrs .,... 1'¡.><io.s ele/# .JtJ,H>ft'cir cl.nfl.,.¡• ""P•••t.i ._ 

. '4s ·•.~•<l.,. o'e. /1 ~"~'"''~ ¡ .. ;,¡¡~;, .,, pvrJ"G o."".' ·1J11'<11 •."•il•; :onf,',,111 dt! .'ftc11/u .';,,¿~ 
· · J'"J•vdÜ4,: ~r •• c1,,;¡ .. _.,..~ I• "º"'e'·~·ª'""º·' ;. 

ef•lt/,<irf., a,,,,¡,.,; .. >-. . • .·· _,, .. ,. 

lm el !ndi,ce dé cálculos, estos '.~e registran sobr_e las> 

superficie~ •. 'a~lic~do ·~i ··hrit
0

er1o ·q~e· se .exp~n~ en.;,a_.; ,, . 

. ·:.figura anterior. La: exiensiÓn de los ~álcuJ.os se .determina. ~r - . . ' :, " ·,. ,· '. . . ·, .· 

.· viS:i.CÍn dÚ~~ta: y media.nte ·el sondeo con· el explorador. se. suman_ 

· '·J.o¡¡ p_untos y se.dividen entre 6 para·obtei:ier ·el !ndice _de. 

Indice de PÚca CQuigley y Hein) .-
. . 

.Est'e es un método·· para· determinar la placa revelada -- · 

, (mediante el USO de enJuagatod.os O comprimidos COlOtatlteS~ • Se_, 

·asigna· ~a. puntú~~ión de o a s a cad~ superficie vestlbular o .:_ · 
0 ii~kuii.no restaurada de todos los dientes, excepto de_los terc~ 
ros·molares, como sigue: o.- No hay placa. 
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1.- Manchas aisladas de. placa.en. el ma,¡ 

.. · , · . 2~.;. Una ~anda delgada continua d~ pllic& 

: (ha;;t~ 1 um), en el m~gen cervical del diente. 

· ' . .· 3.- Una banda de placa de más de l mm.~ 

de ·ancho, pero que <:ubre. menos de 1/3. de la corona d.el diente • 

,,',, -

·(.,,' ''·.111 coi: o na del 

. ' 4.- Placa que. cubi:e por lo menos. 1/3,:de,, ' 

diente;'pefO menos· de 2/3. · 

· s •• Placa que cubre 2/3 de la corona 
--,,¡· o-," ~ 

\~~>:''del ~~ente ~ lllás~ . , 
;~·;' ;: ... · .ru. !ndicé .d~ placa pua .toda la bOca.,, se dt:tcrJÍlina 

!;:~ •• vidi'erido .1~ p~t,u/u:,~Ón. tot&l. e_iitr~'ia cantidad.: de au~~rfietes~~ ,2 
'..,\T~: .;-~(·r"· •··· , r; .. ,:{~¡:r~:·~;'~· .. Indic:e'~d~ Pbc~'de (Siliie~s ·1 i.oe) ~? # ' 

;-ft:.fI>' ·.:·'' · . <aste metódó sed>aaa.en la: deteriniriacion, de '.l~ int~Jiai_; 

1.;.l~~t~;~~¡~~;f.':v~ial;•o~:ri.·.·o:•,:A '" .. ~n~'. bl~l·adozso,n,ea. n,:i•·n·;·i·~ val

0 

.... ª. ~,~· : 
e " •. - . se.á~Judfca'.c~ando' D ., . ~~.iá,:.>· 
~·~0.:/;'.~~~éÚÍ~fe de¡;tu'i.~ ~º tien:e piác~~·B1 ~xfuii~~ ~e hace pas~ Una. ' 

t;tifü:~ol1d~L~~bl:e ili.stiperf ic:i.~ dent~~Íl;'· h'a~iael·····sii:ciS, gingiva!, .· si,~.:~fJ 
,, ' ·,e,; nó. se .adhiere. material blando a' la solld.a¡' se considera que la. 

Y;:i.::/ní(es de ~;¡i;~ o. '' ' ,;', <· 
' . ' . 

sé. da 'v&lor 1 a. la placa, ·cuando no es posible o!'aei:var 

i·X/tia i>i~c;á. úi ·si tii; .. peJ:o se le observa sobre 1a. s~nd1t una yez ~~-:. · 

'" · S'e l.e ,Paso ~obre la superficie: Para i:eco~~~~r. est~ pel{<¡ula de_ 
puede usar substáncia reveladora:. 

Se adjudica·vaior de 2, cuando se ve a simple vista --
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'Una capa: de poco á. 'moderlu!o; espesor eri el. 'm&rgen gingival. 

Se asigna val.'or de pl.aca. 3, cuando hay una acU111ulación 

abundante de ~a.terial. blando que 1.1.ená. el. nicho entre el mátgen_ 
·" ' . 

,. gingiTal y la: superficie dentaria y cuando l.a zona interdentaria 

está .l.l.ena de residuos bla:ndos. se debe obServar alrede<tor 'de l._ 

, :.o 2 111m. de materi.a.1 blando. 

· Bn este sistema de registro de pluca, los autores ·ha­

?'' cen lliDéapié en el espesor de .l.a placa en la zona del. m~geü gil} 

~~;si~át de .. l.as cuatro· sup~rfieies de cil.da diente. Aconsejan que el 

\Í~ice de plaea, se' compute para todas las superficies de ~~~· -- .,•· .-.--·· .. - - ' . ', - ·, . , -

)Sd:ien,tea·~ de zori~ .. espe1;!fú:u.d.e·diente.s'seieccionados• Sste 

~'i~t.ice .. ~irv~ ;para • est~os epÍdemiolÓgicos ' en gran .. · e;cala, 

~:,·~~~+; ~~u,{r.~~· e:•t\Ul~º~ et!~icos .de gru¡iOs •mia_ Pe~ue.ft()~. ,La · é1é'"'." '. •.•. 
~~~~i;mitl&eion dd !ixlice:dem&nd&:uiia.íuente.de. luz, secado 'suave,.:· 

wr-~-=;'dif;~~~-r:~c!~.#un espejo )' ulü. sollda~- si es pO~ible t~aba~ 
+J8r'en co11dJ.cione11 optilliu y con aaÚtent~, serán sÚficicfute.S s'.;. 
!;%\~ill~tis :l>arir.'r~Ústr.:i· 1;~~s· los· dientes de. ii.cav1di.d. bucal~· s~ .· 

·.:;d •. ,:.:Wlli.~v,ian .• d'e.}~~i~~~~es ~ las 'cuatro superfiÚ~s de i,;,.,s dientes. y se_ 

; el reslllta<lO'.entre el Üúmero de dientes~ \e 
-"!J.::·,·;:.~_, --. _.-.----/_::·.--~-~--·~ ... -_.-.::-':_---· :·>. :_-~~- < -.--- .. ~- :····.;:· - ,--. - ·, ;· 
' '·' ..... ·. '.No obstante- est.e .indice .. de placa, no .. ba sido .utillZadÓ 

)";~¡;'~arios investigadores y, (>Or ~nde, ~· tiene aéep~adón uni-:­

:~~r.s~; ~~·a indicar la 111~g1Íitud de io~ de.,6s1~os de plac~ se h~ 
'.7';';t'úi~ado ·el'' !nd.i.ceí Ú i:esi<iuos de Greene y Vermillon, siíl emba.t . 

. :~;Q ~s lmp0rtaiit~ conocerlo. 

11\dice de Retención (Bjofby y LOel.-

llste !ndice, fué creo.do para' l.a det~rminación de fat-­

· '*c;>res c:\e retención sobre h. superficie dentaria adyacenté al m!ll. 
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gen. gingival~ Sigue los mismos principios que el Úldice gingivaJ.Í 

y ei ·Lid.ice de. placa que anteceden, excepto ·que usa ·loíf sigui en- ~ .. 
tes. cr.i.terio's; o.- No hay caries, cálculos, ni márgenes impe.r;:;:· ,.:: 

,·¡_'..·· 

·. fectos 'de .restauraciones denta.das. en las cc.rcanias de la enc!a.· -, 

1.- Caries subgillgival, márgenes. imper(ectos cie 

restaw:acionesdentariu y.cálculos • 

. 2.- Caries subgingival, cál.cufo's o márgenes i.111- }· 

perfectos de resta.u.raciones dentarias. 
. ':_;.-;· ,; 

.-- ;\:.L '~,'i 

3.- Caries grande' abundanciá. .. de cá.l~u1os y ....;-<;: 
a,dap~:aclón ,ar~lnal muy i11S1Íficiente d~ restaurac.iones dentari~i' P: 

- .. -· ,,./' '7~ 

- '~': .--:;';!. 
,·.;·• 

de localización supraging~Val .o IJUbg,ingi,,-al. O anabas. 
. _;.!;·:~!; 

===================================:i::;·~~;} .F~cilencia d~ l119í1?!JM ti~ e11 .~í;;os, 'J ~d~/tos Jév•ri"'3 rn. todo e/.· mv~do. . : ;;c.:':~.!; 
; · .. · ·._ .. .., ., . A~ . a . "'-,¡·,·, G••"'"' a ...... _,d .. ·P 

.·,"".e~1191aO~S .. no · ... : ••po ea1u t. ao : -. . "'"º•·· .. • .. 4v•H 

1:it !i:~:; y W7 )i 
E;~tlf· .. ·olfiOt.. ;- -~~s_~- ~·'.'.~·-,:.); ;) 

JJi11sw0>ti. ~ 'iou"J .iois JJiiios • .,óf,:;<• J,, ~,,~;,, tj G.iits; ~063 
Me <:•11·. 1

'.·.·· 1933· Nutua·.Yo>k .'. · · ·. ·•· 4~00· 
.• Me&&,;e,:•/io/; .:u3a N1ñ<s ~·•• .. t.tlos dr·u.,uu. .1fl.eJn. 

r. ·•. ,,.M.a-...1hill.·D1y. y · 
'r. ·:7hclan. · .1040 /1Ji1i;; dt ,,,..,,.~;,,. d• t'~~o>< InJia . '-"' .n>Oll. • .ta año~ 

:S~.t&'. tño'ta,-' -.'M~>J.h•IJ;;.Jll"} J>'JO, A•~:t ~n:tim;c4 ·.--:-'hc~•dJ en~/ no>·. ~Ol 
· · · · -· :. f •. ·de la i""cJi•. · · 
:·:.k;~!J . W(O · 'bl• rl• /,tw¡i5. . . 

Canip4e// y CooA 4$q;¡_ llo!.f!Tal .. de·:.»U,,r:J,,,,, en Sscocl1, 
f<1•}1hatl-D•y · ilH . V•.,.••• ;.¡ !/i•fl.i1ó dt l<l~,p• '" 
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u>le;· .·· ·''· · .. 
.J<ínj, Jlal,kty~ y A• .t~H . Piños ins/m•· 

nni. · · · 

oO · évaco1Jo1 J•. Gi&>•ltn º" l'l!ilt•~ 
.ttt.d Nmcs clt: ·~1cu~/4 p>i"IUÍ& enlfonGtt 

2.UO . 6-Ú ~1i·oi,. 
.t~.t'f ! 

.aoo .. J...;.1ú;o$ 

.!3~ 
.103 

;lj·J······ GAUPO A •. 
6RU..-0 8, 

"º .. ''ami~·. .u .. J.; añOs. · · 

9.Ó ':··.: :: ·-}~:) 
¿~'.··<•'.,; .. ::;; 
Bt 1 ,:;:S 

.7'i.• 
• 87.6 

: 8~.2.: 
.. .110 

'·:J.<" 

:::; 

'•:.· S.scod•· 
·· . .· J.H.S ln1t;(t,1ciJ.,, ·.Eu-p~nátn, .1715/a'fi.na.. ·.IJ·.t~ añ~ · -.56.f. ... "Sl'T.S ·_ ·;,t 

Mi•.slooll•JJay y S&,J. :19~7 Niño• "ª'°"" ••<•Mes <lo <I••• 11· 
"e>. · . · . j¡ il ,,,.,¡¡& <I~ ldO">• 1 lndi1 • 
· J..94? Nlñ11 tle ,/to 'nÍlle/ . .utiaeon€míu1 

9•t7•&• u.q 

<I• úloo><f 1 .J'nÓ<f 



;~;Hu9(y ca/. 
·JJutta · 
Wtá• 

.i96C .Niños eatola•es ·da 'ufta "º"" ~Dcio­
econo"áti;;.i A-.J• el1t _ I• .Z,tc//1 

.Nliios esc.o/n·a $ ti~ t1nit .roQ4 .$Ocio .. 
~oJJO';,w-C.11 4tj• ·c1~ AtJ1.,,"fi GinJ1i• 
Jlr,ñ., b/•n•0> dt Mny /and. 
. Bi~n. ?ll!J>eS "" re,..5. 
· N:ñu· 6/tn,os. d~ 7ir,c.a,; 

-.1.9'3 Tn_unw:h1 Mic~•n {g.'t11lr1 á~cltk.s 
".sál•t11f'<nt~ ). -. 

68Z 
'121 

u."le' 
8.il 
8&0 

!300 
!613 

.,.,, 

.5~11 

~4t. 
.'13!> 
~lt 

2l 

· 6-:tOdños. fo.3·· 
11c20 ,;;.,., 55.3 
· '-.iaa;;.,. '0-7S· 
&•184;; ... S'l.0, 
.5·:13 ..... . u.s 
.13-J?años. 'l'·º 
Jt·.t7•ÑS. .96.9 

.f1 .. .t'J'.'otño,-. ~.o 

6•1.l!•ifos • ~ 

,G· 1.l!a.ios •. ,7 
6-Jae;;.,,. u: 
.5·,tq,;;, ... ,,,..,,.'! 

-.Jj'J{ , ~nd#e1. iit:c~!~ 1 """°' y .,.¡¡.,_ - .aJ.05 .t3 ai'wis~. 
JPU . CaJrut.,1",;;;, ,,;;;-.,y ~,P.4.. · :tll<l4 · 6~4~·;;~ .... · a9.a .: · 
J966 l>ak ~o '3-!6•~•S: .117,0 ·,., ... , •. 

Lo•d.•• · .au ia-1;ia;i.~ · 
.au .Mj,.;.· ,J,U .:~o.¡¡¡,,; .. :o .. ;,,,:<~~if; 

· ·uu .. s,,...y" . · .. . "rl& · Ji-.t?1m..' :. ,11;0 ., : 

~''' " Wc.•t i..>tl•rp<•I J.&•i.ó "'"' f/..-.u>li . . . . '•.'}(?;~~: 
~, Niñ03,· , - . .:. - , . "Ja ~~: : .~·-,,~~· , '..-:·::-~~·,,t~ 
)\·,-: \'., Niils , · .c~·:aftci~.> 11.a" ·--~'·'~~\:{:J 
:(;-:••:.,o.· ,. ,i~'.'•f,·,] "< 

~~-:·-::. ; ..•.• ~~d~~~ -~-· úiJ~:i$~;-~;!1~ 
~~:;~¿ /.":ie~·:~.y;-~~)·.~':- .. ·. :·:;····:::,,":,_-

f;?f/ '.,·' 'a~ta' Í~cÜeé se usa p~a estudios ~ coito pl~~iácu~f¡~;:~ 
~<~-~'.~:'~-·,, ' .: .. f.,·,' . . . . - ._-- - --·---~:::._: 

·':.~':/'.· '..ía.;¡rad.6n'd..; cálcillos! seest!l.bleée una g~ada.ción de .los cuatro;-:::;, 

/.· ,.···· .. incisivo~ 'í;f e_r:i~re5par~.1a J>r.~~jº~~ª ,~~ ~ál.~uio~: ~oin~_,ªf~.~e.::·{L~; 
" · ·. O· puá ,la .auoencia. de , cilculos •y J. para la pre~ienciá;..' .~· · 

~'. ;; . de los inisinos ~n ca.da.. una de: ¡as cúatro supedicie;¡ CÚn~~a1; 0>/: 
,,:.···~ v~stib'uiu/inesiíÍl. y di.stai)~ El nÚttero total;de su~~~fi¿le~: ~~Ji·;.~'. 

es eLfocÍice •. L~ puntua~iÓn 1111Íxi~11. po~lble ~s. d~ 1.Ó. .:;~ 
Ú~s .v~ .estableéidos los·· !ndices y ~bsei:va:do~·los, ~~ ,, 

,tan im¡ior~antes-que abarcan, así como la Ío.rm'a:enqu~:~ia•··· 
t}~,tiz~ ~ ~esumen las _alteraciones pa.rodÓnta.l~~ que se ~rese~te'.n. '·' 
en indi.vi¡luos de una. población determin_ada, que;· por su número s.s. 
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.·'da. imposible de recopilar de otre,iorma, a contin.uaciÓll expongo, .. : 

. · algun0$ de "ios r'e~uita.dos que han'~;je.do ~~h~~ ~s~u~os c~n ~. 
·.el fiIÍ de q~e ·.se pa.lpe ~ás concretame~te la destrucción tan ele­

vada. que ha alcanzado en nuestros d!a.s. as! co1110 la 'relación de.,, 
' . '. . . . ·1, 1 "' 

ciertos fáetores estrechamente ligados a la gravedad de la enfe,¡ 

Lás estad!sticas varían entl'.e .la.S poblaciones, pe.ro ~s 

ia. .enfermedw:r parodonta1 es la causa p.rincj. 

dientes en la. pob1ación adulta. A Íá. caries 

la mayoda de las extracciones denta.ria.a, hasta. ap.ro.xi"' 

3S a.ilos' de eda.d; después de lo .cual la 

convierte en la' causa.•má.s .imPQrt.ante;; 

4t-.S:O Jl·•a 
c•1.1.s1cl.t.s -P°.'" · en/e,.-me·' 

~ • .. • • 1 • ,~ 

Al.rededor del 60 ai 70 por c.iento de los dientes .Pe.r;d_i¡ 

'en lo~ Ílstados Unidos de Norteamé.r.ica después de los cuaren­

ai1os, es por cawla de la enfermedad pnrodonta.l, mientras que.,. 
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.. , .~~·la IJidi• l'a liis~a 'e's respol!i>able ·del 80 por ciento de los < diente~· é~traÍdos dei~ué~ cie '1~~ '30 aflos de ~ad. Algunas ciúas 

; . lnclican que la caries ., la enfermedacf puodon~al computen l>or':.. 
-l · lgual lo>' responsabilidad de l,s pérdida de dientes entre los· 40 '! 

.. · . , . . . . -

;¡ so all.os de edad, después de lo ~nal l.a enfr:rllÍedad pa.rodOntal se_ 
,;;'.f"convlerte en la C8.IJ$a princip·al. se· ha demostrad~ t11111bién, que -

:~·:.;~;·¡¡ :~iiferiaedad parodoiitaJ. es . la causa 4e ap~oxiinad~e~te so por -
:h:i:;~}."_'-'.·..-"-,·:· :.·.; __ /'.>. ·: _.---~ .... ·_. _,_ -. ·-·- .... ' -- - ' ", . :, ._, ' .. ·::;·: 
;;;•,.CJ.ento de la perdida dentaria tot:al1 despues de los 15 años· de • 

l:n·".::{-__ -.--'- ·-.;!>- ... -- _.e - _--· ~- • ---_ _ •• __ - _ • ._ __ .. - _ ~- .-. __ ;: - .: ·:_.-;> (: - ~:-: 
·.;:;3:;.edád y la,-ca.ries'del 37 por cientoi el .resto de los 4ientes se - · 

,W;t;;~~~e~~en p~r Ótr~. cauau~ como ~cidentes, retenciones;,. r~~~e~. .. 

~di.'p_rotétiC:as;, es!. co1110 ortod.ónticas; Pero la enformedo.d PaJ:odontal '" 
~f1.~6~;s ~'~nf~rme~d fond~ent_~en~~ de ~t~s» ~~~~ ~~c~o· · 

c:;~~el!:'l.u~'sea,n'!ces.ui~ lá extuccion cieiltarit:~.-"' lo~ 15 &ftos de_ 

1~1~r~~t ;ft~~¿~~ti~~~s~ffit!~··· 
~~2f~,2~Cl~:·~~r·.·P<I~~ ~c-~¡ici(lne•. l.a eJÚermedad parodontal.._que cle:¡t~ll 
'17:";''.:Yec'.i&" Úntác!Úr~ de 10$.'ad.üitos comienza c:OllÍo uiia gingivitis (Jj. 
}i0 ~; ;·,, · · • ;.:'.(~spectÓ· de 1o's fa~tore~ .· q~e ~fectan a la f recuencÚ~ ~-· .. 

¡ ·_ "' '. '·. > .. , - ,.-< .- ,.-._ . -•---e _- . . . . . ,',-, • 

i}il!~a..f'~&d· de 1.a erif e·rmedád iiu<l<tóntal.~ se han estudiádo varios .de. 
~---·f- . ' --- . - - . . . . ' . 

' :"iell.ós ~ . ·,los . cilnlea .•se . hallan·. bien doéumentados e_ lndi(:an un ¡,·a.:....:.: 
~;tJJt9~, epldadológico ~i~n definido• . 

1.;.· .Bd~•- U gi~givitis comienza e.lrededor de· los. 5 a.11os_ . 

3,de·_edad, y_ progresa rapidamente !lasta.la pub~rtad; de alÍ! en -

;~71.1,delante 4~clina 1ev~mente. lio se conoce la preva.1.encia de gingJ., · 

. \ítis en la poblaéÍóJi: adtdta, po~que lá. enf eriiíedad está complic.1 ·. 

'.:)14 ~r · .. 1a presenciá de ·la énf ermed9.d · puodontal más avanzada; S~ · 
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informó que la· preva.1eneia. y la. gravedad ,de la::ent.e:rmeclad'.:paro­

.donta.l aumenta con la edad. Los .!ndices parodontales se elevan: .. 

moderadamente ·a. partir. de los 5 aftos basta los 13 años en. la·In .. 

dia. y a.lrededor de 25 a.11os. '(ne¡m:is), y. 35. aflos de edad' (blancos), 

en l.cis Ilstados Unidos de Norteamérica, de all.! en a.delante los .. 
~ ·'. 

!ncliees se ele"tllin bruscamente. 
/: 

No obstante la.relac:ión entre el l!-umento _de la:.incidel,\: .','{ -·. 
cia. de la enfermedad parodontal y de la. gravedad con la edad; es· 

interesante,, pero puede inducir a. e~ror, pués parece ?.ndicat qu~·,\'::::' 

inevitable como élemento, del, proceso de enveje->::< 
.. ,.;> 

?~:' ,, .. 

Higien~ Buca.l.;~ La.. higiene bucal insuficiente; fa.c;°;~..;.·:~g; 
'primordial,: ya. que conduc~ a. la acumula~ión de pl.a.ca,<111B.teria.. aJ. '•·'i 

b~ y eá.1.cul.~, es el. factor más importante que i~Uuye ~~ l~ fr~·~;i!i'. 
c~~cla y ¡¡ra.v~dad de la. enfemedad gingival y. pa.rodonta.l~ · ;,,12 

. ' S~~o.-·AurlqU~'~o exis~e acÚeÍ:do general. ·Sobre {a Úe_;'.;)~:(i 
,· ··- . ·. '.-'· . . ... ' - . ' ,' '.,_ ··.··· ... ,•·.• .. 

·c.ue.n_ .. cia.de··· .e .. n.f ei:medad puodo~.ta.l• de_bida. ai·· .. sexo,.la.,lllayod~ de - ';''W 
. .los. estudios indicn.n que alrededor de lcis 14 áfios •de eda(!.,. la.s }"\{;~ 
niflas parecen, más a.fe¡:tadas que lo.s varones (apr0Xim11damente ei;.o ,mi 
90 po~ ciento· en niJl.as y el 88.4 por ciento en varoiles de esé!Je .. .:';[~ 

· la pr~aria¡ y. el 97 .5. por ci~nt~ en niñ~s y 92•5 por' ciento eri.:.'(,A: 

v~6ne~ del gr.upo,. entre 12 y 14· a.i1os ~e edad). Despúés. d~ ,1011. <:J~ 
14 ailos, la frecuencia es algo más elevada en los va.rones (4)> · · ·::,,, 

· La< frecuencia 1 gravedad de bolsas. parodontáles. tiende.·;_;:;¡ 

a ser mayor en los. va.rones. que en las mujeres en casi todas ias..:.."·t·~ 
edades! queda por determinar si la diferencia ligada al se:Xo es.;..· 

const!cuencia de la dif_ei:encia en bábit::is de nigiene bucal. 'u ,e;_ 
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Ótro~ factorés (S)! · 

. P.a:za.• Los da.tos· epidemiológicos sobre la frecuencia -

de éniecmedad .pa.rodontal por razas no son suficientes para indi;. 

car en for11a concluyente si hay susceptibilidad racial; sin em-­
bargo, .estudios efectuados en .lÓs l!:stados Unidos de Norteaméri~&-

" . . ' -

i.JÍdican prevaÚncia. y gr,avedad más al~a ~e enfermedad parodontal 

eri negro~ que en blancos. Massler y Col, i:egis traron despué~:d~.-
. exa!Íiinar a 24 ,054 ~iños escolares negros r bla11cos.. que los . ni~ 

11os négros entre 6 y ti años de edad, terúa.n signif'ic:ativam~~e.;. · 

m~yo~. prevalencia y mayo.; gravedad de gingiviti5 que losniftos A: 
blanéos. Respécto de ios ~~uos entre .20 .~ ~9,.~· eta é<i&d;''..e.1;;_<.•; 

,,.: {;díc~ parOdci~táJ. (Russ~l.Ú; · ~n. negros es de o,48 ,}' hay i;()i.;· ,;;/·· 
' p&!;~ntá'.Í~ en 13,(/poi: ciento. Bií blancos de la'.llWIÍla'~~ ,é,1 .... 

····. ··ihliicees.de o.« 'c~~·bolsaa ~~d ª-·~ 'Í>or .c;ien¡o~ ~e~pu~s:.·~~.'ioá-{ j 

,;,?~'. 6g}~i··CÍé, edácl'/e1 indicé ~-ar_~~ta.l~n~n,Csroses' d~• 3.67.coii-

; t;éi.i:sú en 7f~7'po.i'c::l~nt'o; ~st~s hallazgos. .~n b.l.aricos son.de 

' ~.~34:~:i~2~r cientÓ:(6). 

NI~~i :¡o_¿ioeconólllibo.- Los datos epidemiológico~· no 

i< •so.n suficÍéntes para e~tablecer ~a rel.ac.{Ó~ d~finitiva. enÚe ~1 · 

e ~i.véÍi s~~io~c~llÓmÍco y. la· ~Ílfe~edad p~odontal •. Sin embargo un;;:; · ··· · 

. :~' peqÍlefio nlÍm~~ó ~e estudios indica que üs. personas con nivel m~ · 
alto de ingresos, tienen !ndices.parodontales más ba.jos. · 

Se puéde consideru que cua.nto miís bajos son los ingr,s 

sos y .el tÜ.vel cul.ture.1, tant~) mayor es la incideneia de la en-

:' í'.erml'.d~ · parodonta.l., Si bien la educación y los ingresos en la "". 

·población a.dulta·guardan úna. estrecha relación, la.s dos varia--· 

bles no significan la. mi11ma cosa.. Los ingresos implican la pasi• 
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bil.idad de pagar un t:ratamien.to. denta1, llientra:i que la .educa-- ·. ! 

· ción 'implica un ~~yor _conocimiento de .lo ,que, es. UJ1 cuidado den- :.1" 

tal. adecuado • .En este aspecto se ha comprobado que niños con co~ 

',ficiente de inteÜgen'cia superior y adultos c'on formación educa-
' .·-·:., .: . ~· - -., . 
·cional mas amplia, la frecuencia y gravedad de la enfermedad gin 

g'iva:J.'·y piu:odontal. es menor· y la higiene bucú mejoi .. . . . ' 

Respecto de iá ocupación, indepei:i.dienteÍnente de los in 

., : g:résos,· ia inflamación g;Lngival es menos f:re~uent~ y menos grave 

< i~. ezÍ: oc~paciones qu~ exigen may~r c~pac.i.tación -y mayo~ f ormaciin -

· educaciÓna1.-'La frecuénc:i& de gin~ivitis, e~ más baja, e~ perso7". 

:. nal·de''ofieinas, quein'ei d~obras.láb~Úes. 
·~! . '· t.lUl:·~~~tlÍmbr~ a¿ciaJ.es .Y ios hábitos grupal.es 

.~:~·, .. '. >- ·".··< ·,~·.-··--,;, ... <"· .'. ,·' -.-:;'.~· ... ~.-.:_·~·!.>:>·,p.·--·~, . . ' . ". e ·' 

c:d'e alime~tacio11~ uso del tabaco,.111ascado.de riuezde-Bete1) 1 in-

~'¡:·~!¡~1'.~;:::~::t~:~~~l:·!~:.:::0;;••·.· ;' 
t,· p.rev.u'.en'cili y grav¡d~··d~ ia' enf~~~edadpaz:odontal ha .sido .re_.._.,·.··. 

}:r,"C:it?nt~énte ~stizdiacl~ én Al:~ka~ EtiÓp!a, · llcuiutor, Montana,. Cbi~ .-.. ,, .," . - · .. ,- . ... - . - ·.• .. •'· ._.' 

1Xi-:'1~•·c~yián y· Vietnam del. Sur •. l!stos .estudios d~muestran qu~ no·.~· .. • 

'<t~zr~::tc~1:ht1::r\::~:{: ::r:::::::i:eh::i:0:·:ª::::r~r~:~:~ .. • 
de deficienci.~ de .. vÍtai!li~a A y desr¡.!!,, "' :.'~~é~~i~·· .. Y :·~r-~ve~:ad-· en··z~~as 

·-·: __ · .. ~ ." ·,.: .. ·._ . 
•, '. ; t:ricion. proteica (7):;;· 

,j,;' 

AtenciÓÚ.OdontolÓgica Profesional..~ La frecuencia y 

gr.nvedad de la enfermedad parodonta1 1 es menor en_pcrsonas que -
: ' ~ · .. ·' . , . . .. - . 

estan bajo atencion ndontolÓgica regular,· La frecuencia y grave.~ 

dad' aumentan con el abandono. 'Aunque en ocasione~ lamentablemen­

t~ los factores ia.trogé~icos son causa de txastornos parodonta.-" 
l 
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lés (restauraciones itiildecuada4, prótesi$ m8.l ajustadas, trata­

mieiitos. ortodÓncicos deféctucisos) ~ ;.: ' ... 
Localización geográfica~- Estudios que utilizan un só­

··· ·., lo ~étOdo de determinación indican 4ifuenciaa significati.vas en 

.;.-,-:10s ·.lru.lices· parodontales de personas de·z·on'8.s geog~á.ricas muf·".d,!~ 
,::· ferentes: listados Unidos de Nortenmériea, Alii.sk&, Co1ombia, llcu,a ;'¡;.: .. · - -
·::r:·40r, Btiop!.a, Inc!ie.1 Vietnam del Sur y ThaÜa.ndia'. 

· Aunque los éstudios realizo.dos en diversas partes del.;.. 

'.tr!M11undo. indican· grandes dif erencins en la. prevalencia y graveda.ci, ~ 

•.::d~ '1~ ~nrermedlld puodon-iai. es .dificil val.o~a.r la vál.idez de los .. 

·~~;},~if~~t*s ~ ~usa ~ h vui~bilidad Ínclividu:tl (ie muesti:M pe- .i' 

;{~quefiaa de la poblt.cion estudi.ada y diferencias en el método 'cie ~ 

';~,;~st1i~o•. ~in ~mi;~go, lo~ estudios bech~s por R~ss~ll ~n ~~la.s_ 
~~l~~~s::·~ei::~~~ salvan_éatas ,d:íieult~des•· ·Rev~lan ~~e • b enf ei' 

::~~aediid p.,rodOn:t:al se enc~entn mas diíundi4a y •. es mú destructora 

~i~~~~t'~~:l~~~~::~:~::·:,::::S~. 
·"'°·e111a.,_prevo.lencia de la.enfermedad parodontal 'e~ti:e personas cúj; 
- "', ·~-'-····:·. • •.. -¡-' :.'' - . - .. '. • : • . ._,' - . . • 

:N~t11ral1J1ep.í;e subdesarro1lada8··· ávem:ádas~ 

,;,C: . :. : Se.i:egis~r~ qtié l.a· ginaiv.i.ds era p~evaleri.t~ en u.n 23..;. 
·.~.)~ ·-

' i'(pí:)Í:: ciento de ni.rios blancos entre .. 6 y 12 ai'los. ,de edlld; en lloston, 

:~Í ~~ ciento en FÚadelfia y 7.4 por ciento en Chicago• lln Cana-

;,'~~;~nr~tforc1 co~probó 'una prevalencia del 59 por ciento, en s~ 
, ';J11~Cie1 62. pc;r ciento, e~ Stratford del 77 por ci~nto~ Coillpara-
·,-· .·- ,., ' -·· 
, c'iónes hechas entre grupos silllilares' de higiene bucal, indicaron· ·· 

:-;·-_,_.· '· . . . - ' 

:que varones (de u·a17 ai'ios de edad), de la India., ten!a.n·!ndi-
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clé$ parodonta.l.es significativa¡nente más' al~~~ qu~ los .~élc_ Esta- . . ;•' . '. . ' 

e do d~ rGeorgi.a. En fª I!ldil\ y Singfl:PU~, ~~ ~1;1f ermedad_, p~otl()nt¡¡J,d 

con pérdid.11. 4sea .se produce en niilos. y es. casi universal (iespués ,. ' 
•,;• 

de los 16 dieciseis años de edad • .En norµega, la pérdida. Ósea; es ' 

d~l. ~hmo orden que en .Boston. 

Se .ha demostrado' también, que .la .urbanización 

;a ¡Í.a.i>reval.e~Cia y gravedad de la enfermedad parodontal. 

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

af~cta,.:.C~ 



,"''- -
,--··. 

personas con trastornos dental.es Üene11 una frecuencia y grave­

dad· significativamente ~ayores de enfermedad parodo~tal que las_ 

· grupos testigo!' sin tomar en cuenta la frecuencia del cepilladO_ 

y la higiene bÜcal (9) ~ 

Factores Intrínsecos.- Se registró que algÜnos facto­

intdnsecos del hÚesped, por eje111plo: emba.tazo,. diabetes, .. C.!! 

venenamiento con metales pesados, anemias, le_ucem.ias agravllll el..-; 

puodontal existente• 

Factores Bittr!nsecos.- Se· comprobó qu~ fact~ru eXtdn 
__ secos, tal.es como- cálculos; odontolog!a rest1u1~adora,de>u.la.ea.".", ·­

i~dad y i:iicroorsanisinos bucales influyen en l.a iniciacÚn y.él.·.-

,, .·. a\rwe de la enfemedad puodcinta.1.- De entre estos, f~tiresF1a--'.~\· 
, Llli1sien~·buc&l, 1~~ cál.cUl.os ., d~I>Ósitos. de residuos tuvieron re .. : 
<}1'i~i!\r::1~:::1::1:::.:~~ª con ,ia. preyalencia i s~an~- ·· 

\,-,. l"llÍo~.;,;~studios recietltes, demostraron queél;ion 

' f1úéiÍ: 'iriger.ido.en conc~ntracfones baJu, produce húes_o resi$ten..; 

{ .. ·,.' ~· te·:i¿' ,lesiories. ·.·~~.~d~n~~a.l~es·.- eµ~~º. se -a~niStr~ ·a~~~ . ti~~~~, ... >·· 
.• d~ ~ -an~ales d~ experimentación, muy. sus~.~ptib¡es a +amenfer~ , , 

:;~;\1~d par~~ontal,_ présentan menos lesiones en el hueso ái.;eÓlar, -

que l~s :t~stlgOs de la miSlll~ c111¡tada._ La gente que conswne hab.i.;;;;_;:. 

t~atmente ~g11as n~turalm~nte f.luC?rada.s, _tienen menos 'enf erme<iad~ ,e 
.C• :·',.• ,·. • 

paréidontal que las que toman agua' sin flúor .•. As! también lás ,;_;... 

-·~plica~icines ,tópicas dos veces al a.iio efectuadas por. el dentista, 

- -~11.Í. éom6 el ti~o diario de dent!fricos · fluorados es muy recomend,B, 

·1>1~.- Twnbién el _Uso diario de enjuaga.torios de fluoruro después_ 

. del ·cepillado, con _15 gotas de una solución al 2 por ciento de -



fluorw:'o de Na (sodio), en un. tercio de. agua tibia reduce .. el at,! 

:que de. caries en los n.iiios y la form.ación de placas. Sin embar-:­

go, hay que recordar que los fluoruros sólo logran que la super-.. ·-·~' . - . . . . 
Úcie dentaria sea más resistente a la enfermedad y de ninguna. -

.Íllanera elimina la c~usa;• 

P R B V B N C I O N 

BJ.·creciente conocimiento de lá gran frecuencia de la_ 

.. · ·e~ferinedii.d pai:odontal. y la pérdida de dientes que causa, mis la_ 

'· . existencia de un. é:umiilo de• enfermedades sin tratar que auinentan;.. 

•}on, mayor velocidad que nuestra capaé:idad de 'curarlás, hace in;...; 

~:/'t~~&mient~ ala pre\.enci6n. u'énf,asis en la prevenc¡ó~ no ~ech_! 
. . ·l .. 

!.~:';/:ª' aqúe~lo que puede ser: realiZado' med,iante,. ,el tratamiento, ni - .• 

. :) s'igr.iÚca, que ia bÚsq11eda. de lll~todos perfeccionados d~ trll.tii.mie.!l' 

•;;'.to; éfeba · ~inorar. Se p~;Ci:sará de 1a capacidád de br~dai: trata• .. ·~. ',· . ; \ 

···ini~ntos adecúados ·en tanto. que la gerité· sufra ·de pr.oblemas paro~ 
~: ' 

;:'!':~ciónta1es, pe:ro i:a ¡;teveóé:1ót1 representa un enfoque dúei:ent¿ :S1 

>:¡.(tf~tami~ríto pa.i:odon~ál comiehzá. con la ellfe~edad y 

·~ 1 Íar(}' con$~rvu la salud p~i:~dontal, incluso si se 

'.<:t.~6riicas m~y ccimplicadas. La prevención' comienza con. la· salud:y_ 

; ~· '·busci préservarlautilizando ios métodos' de ~p1icaciÓn uní ver~;ai 
>.:.".1áS.simples. La pai:CÍdonc:ia preventiva es un programa. d.e coopera'." 

ción entre el OdontÓlo¡¡o, su personal auxiliar y el paciente, P.i!. 

/.:' ra 111. preservatiód' de la dentad.ura natural, previniendo el e~--..; 
mien:ió, ei avance y la· repetición de la enfermedad parodontal• 



'No obstante estos progr1111las preventivos en gran parte_ 
·, 
fracas~;· debido a. la .Ííegligen'Cia de algunos pacientes haciii el_ 

-C:uidacto de su boca, ya qúe pacientes con boca S1U1a, favorecen o_ 

. petm'iten que se produzca la enfermedad; el descuido de la exifer­

"medad incipiente hace que se' destruyan los tejidos de s·oporte de 

:.10& dientes; y el descuido· de la boca ti:atada hace que la. enfér.:. 

)\,r4edad sé repita'!• ' 

.,·: > ' · La mayorfa d~ los pacientes acuden en busca de t'rata--

'' llliento parodontaJ. en momentos de peli!lro, ~ausa del dolor 'o po.~:­
que,'telÍlen· perder sus dientes, cuando se requiere un tratuiento_' 

'ni~>'·'iarso, coinpÚc~o y muchas veces costoso. Una mayor atención· 

;)~~ .la: pt~~e~ció' de la enfermedad y' sú tratamiento én sus 
1·:_, ...... - '· .. . ... -

,'d,é)s t~mpranos' ocasiona meno~ probl~mas que el trata.ftüento a par-

~;J).~;~~ '.l.eaio~e~ ~vwii.da:s 1 .:Sú(laa·• 
,Hi'•'", }yr:c;ª l>rosra.iiia.S •' pre~entivos _deben ser, tanto 

!;~l?!11~ :~~!~c~~i: r)~a. que, sean ~fic~ce~, es precisó é¡u~ l.; paro;_ . 

'.tlioíicii';()ie'ventí.V:a: se . extienda .. más' allá-del consultorio. dental,' 

{h.~~li;l,i;comlJÍíid~d~ Lcis aspe~tos ~ucativ~s de un programa re~- . 

{f.11ef~~ la; Importancia de preserv~ los dientes y los tejidos 

;;;;.;icid()~t~~J y iimit1!.1'1· 1a. po~lbilidad de mÓJ.oclusiones.; 

.>O~::.~ _e,-·· : ' ·.Íleb·e·:: r·~Ci~i~ : atellció~ · c~~~dCráble; · 1~ ".i~p·o~tarl~iii. ,~~ 
' ~~h~si~ne· ~ucal. y l~s 'c.uidaclos en casa. La técni~á. de cepiltu- . 

'"' ·. ,· . ,. .... •.·.'. ' 

5e·1os dientes Puede ensel\a.rse por 4ewostració~, con modelos ~ 
-~---~-~~~ini~~,d~ die~te~. de cartón f c~pillos, o. exhibieildc> una p~i!cy 
<'=·1a.·~."·E.Stos dos ~étocÍoS Se _pueden utiJ.izG.r en· 8,rupos ~elati.vamerité 

. . . 

. pumel:osos de personas, c~mo sucede eÓ nuestra Facultad de Odontg 

)ogfa, cuando cursamos el segundo semestre de la carrera,. cuando 
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se efectúa la semana de la "higiene oral" y todos los alumnos V.! 

mos a escuelas primarias a atender a. los escolares; o bien, tam-,. . 

. bién se pued!!: practicu a nivel personal como alumnos, duran.te;• 

1a práctica cÚnica. en la facultad, o bien profesionaJ.ll¡ente· en 

.el consuÍ.torio• 

Existen varias maneras de acercarse al pÚlilico en· pro­

.. sramas educativos: 1) clÍarlas a grupe>S escolares, organizaciones '.:.<' 

· · de ·ayuda a asociac;ió¡tes de. pa~es y máestros,: reuniones de l9s ~ :~ 
·, . '· .·--,·_·- .:,.,,._/. ·' 

sindicatos, reuniones ·del personal ~e hospitales, grupos religiJ2 .i) 
' . .. . ' ' . ; º .• ' 'e .· '~ 

i¡os, etc.; 2)· proyect.os escol~res, ·como clubes .de salu~ Y: progrJ\t;;1 

iJlstructivos de higielle bucal; 3) c~tde:• e~~y:s·y ·~~~5~\º~ 
d.el tipo "l.a mejor sonrisa.";.4) rai:tiogra.f.i.aá.oexanlenes'iJr&-i':<h 

- -· ·' . . . '.·. • ' • . . \ ·.• .·q,__ ·:~:'· ·,,_,( 

tu.ito~ e~ BlgÚJl tipo de reuniones; 5) anuncios en c&nuones (de .;;¡;:~. 
reparto de 1e'che, dé pas~jero~, ~e J:i~ndas·~- ~te~>; 6) ~t!cídos:[.;~ 

;:,:' ·' ~~1~~ p~rÍÓdic~s, _J>rogr_~as·dei~~io. y te~.e~isión y. ÍIJliÜlci()~;-;;~~X 
· <:i)·peÜcÜ1ÍLll. , . ,_.:>·" 

<,'. .· > .. . l!1 .éxito, de est~;Üpo (!e programas puede juzgarse, ~;}i:i;_~~ 
• ' ; l.a ~~~i~ació~ · generaí ·qué producen en ia. comunidad.. Lament~bl~ .• >:J'. 

., ·· · melite ~n nues:tro medi()o éstos prc¡gramu están muy. restrinÚdos :~i~~ 
debido a lo . al to de su . costo. ' : ':J :;:•: 

1 ' • . .,_,~ 

Habla.ricio. propiamente de las fases. de preve~cicS~ •en ;a:OR 
puedeii ciasificar en tres etapas: .;/,' 

1) Prevención PrinÍari;i. · 
.. 

2) Prevención Secundaria. 

3) PrevenciÓn·Terciária. 

La. prevención primaria de toda enfermeda_d, se tia5a' ien.).: 
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c,,_,·:prenciÓn de ,.J;a ptepatogenia y i'la. patogenia.· deÚproceso' pat~lÓgi-. 

,_ t. ,.cÓ•iLa prevención se' puede'•hace:r· antes de" que la"·enfe:rmedild se -

' , produzca; es decir,, en el pedodo pre-patogénico. La ensel1an;¡:a·.;. 

dd control de la placa, .el exo.men '! la profiluia bu~ales 'pedii· 
,dicos, y las .medidas para aUlllentar la :r.esistenciá de los tejidos 

- -
pa,rodontales -a lesión e .. infección antes de la 

. enfermedad se deilomirian~. Prevención Primliria. 

Prevenciones SecuodarÚ y· Terciaria~-

·,,: ~ 

·.-r'reconoC:ido el proceso patológico,_ se_ debe.reali:tar.1a.:pre~~_n4:· '{, 

ción secundaria mediante tratamiento inlllediato; y cua'ndo la:. en--- • '.''.;: 

_ 'i~ruieda4_~1>ti en fases. avanzadas,:Wll Sil puede c~Iisestii.r e~ C:Ci~'....- )~j'. 
:;¡;~l.iUe~~-an~e. i.-ª P~.eve. ndión teré:i~ia .C.tratamiel1to d_ e c .. orrec_· ;,:..-.. .. ·-·-_- '.:~frtt 

'1_.;1:~~~ 

- ~' e:iJ~>-~ : 8;;,~J\ 
- ,- ;,· ·j • , · ..• J.,0$ proc~dlmi~~ios <leila-fase _téiciula. ~e'eshbieh¡n.:_' : __ ~:\ 
?fpiliá_ evit.i% ma.yÓ~e~ cialios~ . .sn l~· fases tardlas,. la r40:-habiÚt~L: ·- :~ftr~ 
::;,/~Íi~i~~~ciii;~~--~· pa~~l p;eve~tivo~- · ·''· ,\, , , .>~­
;'.C,,'. ·-· . · -.· <J.~ r~es d;; p~evenc:.ión -precedente~' (primaria, -secun<í.i: -;::; 
.'..f.í:_'ii~y ... _,~erg.iíUi~), se div.i,de. n_,en-ló~ siguientes ·'i:'.inco niveies.:di..;;' )~'~i 

:. ';.'" ::· ~-\.~~~;} 
1) :P~~moció~ de:•1a sÚud. · ~~~~ :~~;~t~f g 

.~~. . . . 2) -Prot;;cció~ :S;pec!f ica. 

-·.. ~),•D¡ag1icSstico· Temprano ·y·- Ra~ido Tratamiento~-"<··: 

. ; -~. _. 

-4r Limitación de 1a Incapacidad •. 

5).Rehabilitación~ 

Puesto .-que. la. enf erllledad parodontll.l tieni:: · eticllog!a ci~ • <<t 
factores, es posible aplicar procedinÍientos préveiiti~ 

;~~:.:.:e11· diferentes puntos de la cade_na de fe~óm~nos que se produ~ -
.el proceso de la enf;;rmedad. -



·'.·' La l'romoción de la Salud.- Tiene por finalidad mejorar 

la resistencia de los tejidos .mediante buena. ru.itrición, educa­

.ci_Ó¡¡ de la salud general y bucal, .motiv~ión para el. mantenimiea 

1 < tÓ. de una buena lligiene bucal. y iiie·jores .condiciones de vida:;· 

.. La froteccicin .Bspec!fica.- Contra l.a. enfe.niedad :1:1uc1L1, 

' se con.sigue· mediante. b.. prof ilaXia bucal regular y periódica y ' 
. . 

-.·:· pr~c~im.lentos de higienC ·:_bucal. co:rrectos. y ef icaCeS. La corJ:ec-- :· · · ---~. 

. ~i,~n dil! .Odontoloda rest.aur~ora inadecuada y desarmon!as. tose~ . 
de la oclusión, la restaÚraciÓn de la aiíatom!a girigivill. y ósea y , 

•·· ,>Ú eliminación de hlÍbi tos bucales. anormales. también a9~ méaidap,;;,'· 

p~ot~cto~u espec.Cf icas • po.ra ~revenir la. erú' ermedad parodont~~;,; ···•• . ': 
...... · . ~iágnó~ticoTemprano y RápidO Tiat~ento.i· Se; debe'~~·; 

I cer ~vez.que 1 .. enferme~ com~nz'ó'. 1 ha ~vanz~o• ::b est~ iti,:::· • · 
;;{ '·,~~L~·~. h~iin. exánienes c¡Ini~~ y· r~logti\ri~oa perióéÚ.c~~ de:l.o~ ·< 

t\}.tejldos~ ~!'~a.les pár·a·diagnÓs.t~car lu•.Úsione~ parod~nta.i~.s ~¡··: ··~ 
;~ie~t~~. unavez•ciia'gnostic~ si sehaée.el. rapido tratamie~tó. "'·)· 

,,~~~:~~~~:s:z E:t~J:;.;:::rzr~;~,: 
kab,i.\i t~clón ·ti~n~n a ~~e~~ni~ · u1 .IU~;~,;· av~cl?; d~~ la • eilf ~r~~J~, :'',;; 
e: incap~fdad~ Ell é~tos niveles los. procédimi~ñtos, del. · trataiiiie.n .. ·'' 

. . . '"-· . - .. - ·:,.· 

para tratar de' prevenir el· progreso uJ.te;;; ; ':< 

. . p~rdidos por prótesis adecuadas pára restabÚcer b-Íünción,:.: 'O::' 

. y la estética. 



l:lX.AM.Bl'( ,C L IN I C O 

Los dientes· naturales se deben conservar eri tanto 
-··- . . 

: ; ----
ello~ y:aus <tejidos circundantes es ten sanos y contribuyan al -

- bi.enestÍU: general del paciente.· 
' ' ' 

.:::~;_,r . ·L~ ~ontolo¡;fo· ayuda a que la· gente viva con su denta;,, 

. . dtli!L', en buenas" coruiiciomes.'· La enfermedad parodontal es tina· ame•. 

{n~a pára.aicanzar e~ta meta. Cuando existe la eníermeda.d~ la ~ 
~ co:nse:'fvación de' la den~a'.dura \ia turo.l.' sÓlcí 'é!~· posible si el ocfon;.;' 

/ióiogo tiene la, capacidad c1e reconocer la enfermedad y tratúi¡_::-
. . . . 
~-> '... -·. . " . : . __ 

·.·.~·:··· ... -t·.•· ... ~.·r····.o·.'.·1······,d.''.·e·:·'····· .. :1• .. :~;·.llns·.·•.·.· .·f(',: easc····et···~ocr. ;a.e; a
5

,·'e.'.etli::
0
\tlro"ga:.BJnc' ·

0
'i.
5
' e.· n. :Ol·•.·· consta de m~dl~ás' de con;,.:;:;;.'• 

. • .. ~ontc)1ogo tóma: no ta de ~r 

':ios•signo'~;'c1Ínicos d~ ia 'enfeÍ:medal:i'y deducestis causu,«y a ,;.i;. 

¡;j~~tif;~(! .i~:::~~llsas y-los si~~º~ cÜni~o:, ·' i1e~a · ái tratamient¿ ' 

¡;~~~~~.!:~;'éste ~~ ·reaiÍ~ará úriúamente•··si .el:dentista:cor~ela..;;.· 
·:'.~:,«:--~·:-:'.';::: ::.~:<<: .- - _. ·, .· : - --, · ... -.. ,· ' , ·.: : : 

"'eioiia"''los Signos y, sinto111iLs cll.nicos de' 1a enfermedad 'cori los c,2 
:':~;:~¡.:'.::_,·~:'.·-.-·::;,-·_:· .,-.;:·' -.· .· :.-~ .. · '" ;,· ::.: -.··, . ··:.:· . . : . . . ·, , .. _·. ':'" 
flio~iniie.ntos'd~ histolog{a, bistopntologÍa y fisiologi.a de. 1os t~ 

·.o: 

hic:ios,. a:ie'ctadós~ La sUlllll de estos .conocÚtientos, le permite for .... f;· - .. ·_ ... __ ~· ·- -· 

·iiiaise un .Juicio cl!nico, seleccionar fos procedimientos terapéu.:.. 

\E:º~ adecúadOs y tratar ª la enfermedad con ·result~d~s ¡lrevisi- · 

. . . ' . . . . 

liay que .considerar que el tratamiento será ta.n indivi• 

.dllal'como ·lo. es' el. pac.iente'~ Désde el momento en que el enfoque_. 

~ue se hace,CÍelpaclente es individuQ.l., ·la prevención.de Ú en~ 
Íéririedid a: cuillqúier nivel, as! como el tratamiento, deronnda qúe 



·-: 

que se establezca un plan~ 

Bste plan se b&Sará en los hallazgos del ex~en. r tam 

bién en l&S metas y objetivos espec . .!ficos del tratamiento. Sin .:.. 

un Pl~ previo·, el odontólogo tiende a proceder pon indecisión y 

el curso del tratamiento pierde el rumbo. Sin una concepción te¡.;.. . 

tal, sólo es posible.un .tratamiento limitado y la.contribución a 

.ta. salud. dental. del paci-ente, será ·limitada~ 

Para és~ab.lécer un tratamiento· mediante. \in plan de 

tratamiemto adecuado, es preciso .hacer un. e,x,ámen nÍinii~ios.o. TÍLl.i.; " 

cal y ex!Únen radiogr&fi~o!· . 

JU primer puo del exáuien,· es la entrevistá con el. pa-·;: ';· 

.,.· -:~a1::~e=•·.:t:~::c:~r::~::~e:::0;a::e::::t!:::0i:::Y:nd:b,(~ 
- '• - ., ,., . 

~·: :_" ~- · sideÍ:aelo~e~ ~Obi.'.~. el ¿stad;O mentid y .. emocio~al 'dd. pacient~, :~\ <; 
;,>:. '-;;1 :-~~JDpe_r~~~".'~º·'·· ~titud: y edad fisiológica. La observación del ra- ~ -

::;.; :: , . . ,ciént~ .cuando entr.a ti!, ~o;ull+ toiio y ~e ~if?'1ta ·.en el siÚ6n,;.r¿-,:~~G!i 
ve~a ll-1guna.s mo.nifes~aciones de enferÍnedf!,d~ la.a. que. se recolloceh ; ... 

' 'p~i lo siguiente: :;, ;?,: 
J acies .~. los cambios faciales s~ uociB?- a enf~;~~¿:""",: ~{1 

hipertiroidismo, mia.stenia,. acromegálla., mixedema, en-:-'., ¡5 
·. ' . - .. -·. - '' ., 

de Paget, paikinsoni~o¡ anemia pe~niciosa, Pat:álisÍ.s ;_ ' 

• de Bell y par;uisis f a~la.l central~· Con frecuencia la expreción~ 
denota. ·ansiedad~. preocupaci6n ·o depresión·~ ' 

hábito orgánicé>•- Obesidad marcada o. delgadez, sugie"""'. .· 
' -·. ·I 

ren la_- posibilidad de alteraciones hormonales o. nutricionalcs o_· 

bien, enf emedadés debilitan tes como neoplasias o tuberculosis; 
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¡¡111rcha.-. Es frecuente que la. s!fil..Ü terciaria, la en-

. '.:~G.} .f erme~ád á~~'Phg~t.- )/ i~L ~~.¿1~.rosis· rn~i tiple. se i.dCíiti f iquen i::on - , 

un. modo. de ca.mina.r anormal. 

postura..- Artritis, tuberculosis Ós.ea. y enfermÍ:dlld' de_ 

.. Paget, afeétan· la. postura • 

. respiración.-.' La disnea puede'· indicar insuficiencia 

card!aca o enfermedad pulmonar;. la respiración sibil.ante se:pi:e"'.· 

senta. en el asma: branquial •. 

, temperatura.- Por ·10 general, la temperatura ~í:gánlca_·:· .. 

elevada indica .que hay. inf' ecciÓn• : '.', . , . 

'pie.l.- En dff eren tes . dermatosiS a¡>aracen·· er~pc:iOXte~,~.:.: ~?:~:~: 
: La enfermedad.· de Addison, :10. argiaria y ·la pelágra presentan pi&. 

: nÍ~~tacÍ.ones·;· ei.1a aneJ:1ia o e~ la insúH~ietieia a&rtici hai ¡;i_{j¡.,;; \ 
···;,,<: dez. La colo;ación.amadlla indicaicteriÓ:i.11.:obstructi~a, t6~ic¡ ' 

'.'.,. ·'~ fnfecÚ()sa,· La ciaI.l~sis J'llede · tene'r',su :órigene~·;&gun~ ~nfer., 
·· · ·· ,•' m'édlÚ! da.rii!ac~· o ;)ulinoitar ~: ·in· .el creti.nismÓ y el mixedeliÍii.' h·~'; ~ss :. 

~.;> <;~u-~llad. ~as ·hemorr~¡;ias ~s~ producen en· 1~~ ~iátesis. As! ~~mo~J:'.:?·' 
e es menester obse~vár los nevils, tumores, q~elo¡des o neul:offt>ro'·" 

;, '. :· 

~atos.i.~. 
ojos.;. Es pr_eciso notar ia inflamación, exoft'a.J.mos :o:.-~:: 

. cÍÚnbios . pupilares. 

nari.Z~;. Las· descri.rgas purulentas indican rin.itis 

ln~ecciÓn de fos. senos, Defor~aciones u obstrucció~es de 

~a.s~J~s nasál,es .. pueden originar.· la "respiración bucal.'•. 

o.{d~s~- i.adescarga ~e obse~va con infecciones ag~das...,. 
cróilica.s .~ 

cuello.- Las venas cervicales prominentes pueden tell 



relt.ei~IÍ c:On llllª falla card!aca cpngi::stiva, ,u otras alteraciones...: 

del sistema. c,ar4iovascular. Las pulsaciones carot!deaa ·Vigoro.as· '''J'' 
pueden ¡ndicar hipertenc¡Ón;, lUif adenopat!a, bOCio o agre.nd&lnien 

to· .. tiroldeo ~ quia tes ó tlÍlnores. piiCcien ser la causa de masas en· -
- '., .. f ~ . •'.· .. ·. ·', .· ,. . 

-'·:,:·.· zona•,del aía::iti1ar:o parot:!dea .... La·ostiollÍi.eUtia, la a.i;;, 

>?:: ·tin~llli.<;,o~i:S, la'obstr~cl:ió~ del .conducto de Whuton;Y ·1a angili~ 
(t'; ·d! 'iu~ig,, p~oducen l~ hinchazÓn, de la, zona , subÍriwlar ~·',La pu~~ :}:./ 
J'.,c·)tidit~s • epidéiui,cat lÍi:pbstrueeiÓn, del , conducto de 'StelÍseii, . la e¡{ 

~&t::l~#i:d~·d~)~c~~~~~.C>.~eoplasmas, pueden .aer causa de la hin~:: 
,2':.:h(C:~~§~ .. cit! ',ea t.d/zcina:s-.: ,· · 
\~5f'(,'' ·: >)Ju .vez efectu~ l~ apr~cbción gener&l 

í\~~~·1:~~cir~~ .. clW~~~: •... ···• 
•.··· .. a otrora.coiu0 ·~·· kámite,, .... 11ue sie:.aplicaba.al tratamiento del 

;,.:;·:~Ü/}eJ~e.~~~,s:éc-~11Sider.~• ~ora e~~~.··~ .. e1edent~·i~dlspe~sa~ 
:, •.. · ~~ e.i'~la)í:áctica corrielite·~· · · · . · · · 

~Wf.:!·Z~2~; ~· : \' L~· 1Ü~foria _c¡Ínic~~ ~rio~ va a proporcionar 111\ aspeéto_ . : !,;{ 

~r:~+~~~~;u ~'~.:l)aci~t~ :en .cuanto &SU sitlud,·ltatos~ generales,··•u.{~.;; .. , '' ·• 

' ,• • ··~tecedentes sobre cÜestiones hereliitarias y,alter~ciones .; · · 

~{';y;;; qÜ-e Íuit>ie~ii: tenido o padece actu~llllente, n~s indica-' 

. :ir.t ~~t>ién el . e~tado e.111ocional del paciente, ·pero·. la razón· do "=" • 
'-:' qu'e ;i c.i..t:~JÍUl<>.' de11tista, to~e la. His.toria C!!nica, se .puede r~ 
~í. 'sWiíir ~!Í lo sig~iente: ·para tener seguridachle que el tratru:iien-
·.' . .'. 

·•,.,to dentl\l l\o perjudique, al estl)Clo general del paciente ni su -­

:.:'ti'ieiiest~; piu:,a averiguar sil.a presenciO: del alguna enfermedad_:. 



. ·g~°'eral,.:0111&· .toma. -Oe determinad.Os medicamentos destinados a .su -

tnt&llliento' pueden en'torpecer o· comprometer el eiéi to del ita.ta.-. 
·:,: 

···mie¡ito.aplica.do a su paciente; para. detecta.r una enfermedad ign¡;¡ 

;~¡.que e_xija. un t~a.tamiento especial; y. finalmente para consé.E, 

· ; vár ~ c:ÍÓcuinento gráfico que puede resultar Útil en caso de a.lg.11 

'!:na reclamación de tipo judicial~. 

" 
•' llevarse a 

<'· :.\j• La elaboración de la Historia c1!nica'puede 
;.,é.~bo .en 15 o 20.minutos, no requiere de un local especial, y el~··· 

i.::~~~eria+, ~ecesa.rio se lillli ta a tina báscula r un bawnanÓinetro~ . 
\\ · - • · , '1u e~t!Jd.io debe. ser ordenado y sistemático', . siguiendo..; 

:;y~~' or¡¡en .c~i .~~~ln~i~, . pata evitar qué. la. repetición. vaya. su..;;.. 

'ilfiiiiend~· las dificultades illiciales 'f creando ~· ?uÍbitb qile' fa~·.• 
.; ;~Üite~ 18. ~~~oie~ción.. Í1e datos; . estos deberán ir , de la sisu'iente' 

i~·:~azie~ a:/.' ·, · .. ·: ~-:~ ~. 
"i{¿\:',: , -·. "·' 
~~·.rNi,.;:' .. :·. · ··.· 1·•~.' 

~iSh'.;. ~ W~¡nbre, e~;::ocÜp~ciÓri; esta.do civil> origen y cifrec-

f:~íf~::·{:;~.:i::::::.:::·::::r!•:::i.:::,:.:::'::'. 
<J~~iue<ia.d'~ '~oti predominio racial, como la. talasaneiriia eñfes:med.aci, 

,;:;'f~ilÜ1iiuedlt~r~'á.nea:~·en· 1~· que' Íos pacient~s o·.·~nf~;mos·.·~tes~.!l······ 
, ~~- ' ' . ·, .-

iilii tina glo~u~ina: .in:ori~ai .en los. g1Óbufos: roj~s. Con s:esp~cto' a_' 

\·~ue$tro medio, es de útiÚdad co'n~6es:.1as enfermedades más !re:: 

:·c·u~ntes en Út~r~nadas 'regiones . deÍ, pa.!s ~ ·Y ~¡ tenemo~ que. éi:i_ ·. 
/>' 

.T~pico s~ti muy fre~uentes las alergias; e~ Xochiniilco¡ olixaca y 
,clíiapas él 'bocio (aumerito 'de tan:alio d~ lá tiroides); eri siriaioa_ 

,"'• ;• - ' 

~ 'f Gulllla.)uato los abscesos hepáticos; en Aguas calientes la fiuor¡¿ 

~is • .l!Íl lugares donde ·s·e est~n~a el asua, ya sean dos o lagunas 

el paludismo. 
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m. estado civil.es .el od~en en muchas ocas.iones d·e ·.,,;;. 

conflictos ~ocionál.es graves. - : , ~ 

La· ocupación también es .importante, ya que hay :~gui:í6$ 
padecimientos ocupacionales como el .. saturnismo, l.a anemia aplas;.' :'., 

tica, etc • 

. 2.- ·Antecedentes.-

So.n una párte muy importante de la Historia ClÍnica<• .. > 
P_raCuentCmentep ptoporcionan u.Da· expficaciÓn·.-m~s fiel-_de-i:--'~st~~~~ ~~-

real del·• enfe:mo •·'que' el. mismo pa.deci1uiento actual~'•'{. éri. efect~'t·' 
.1os anteceden.tes, ~anto ramiuares como personales, son .1ª mejorL . 

biosraf!a patológica -del individuo: facilHan el d.iilgnástico f'i ~ 
permiten prever: la evolución y la .resp~esta al'' tratamiento'~ 

',>:_' •' í 
A).- Antecedentes familiares hereditarios.- " _<,; •· ... _.; 

.... Los padecimientos que mi!s inter~sas, son los que Úe~l:'Ú 
carácter heréditirio bien demostrado; o los que tr'ac:h~c~h···;~~ 

'.una. tenderic,ia. fam.Úiar ·, dd inida a' un cierto -tipo de _ patcil~g!¡~ "'._;·--} 

. ' ~ . 
. :~ .· 

La diabetes meili tus es uná. de la enfermedades -heredi.:.<; 

m~s Í1üp0~tantes, primero por su f;ecuencia (2 po~ cieii'tO"(;;; 

ia: ¡>ÓblatiÓ11 general), . y segundo, porque se ~compañ~ _;{i~ml>re~; 
lesiones buc~es y. d~n t arias que s'~n muy· precoces~- " · !i :; 

: . ' . ' ' . ·.. : .· ' . . . , .. ·,.~-

' La:s· 'enfermedÍldes • Jiemor.tag!paras, con sus cl!-racter:i.sti-

transmisión (h~mofiÜa),.constitilyen'un grutí<>:.:~; 
tierie intei;~s práctico ·especial, ,poi;· el· riesgo de fia:Ílgrado·:_.. . ' 

·que tÚne. estos' pacientes~ 1'ambi~n es necesario inv~stisar ·1a -":'';: 

obesidad y el grµpo de padecimientos cardiovasculare~. en forma ; '.'i' 

sistemática;. 

ia: obesidad la podeL1os clnsificttr de la siguiente man-'i • · 



ra: Grado 1.- de S kg. más del peso normal. 

Grado 2.,t'de s a 10 'kg. de más. 

Grado J~- de 10 a 15 kg. de más. 

Grado 4.;- de 15 kg. en adelante. 
-.• ·, .··-•e ... : 

Se toma como punto de referencia el peso que ten.i.a· la.:_ 

persona a la edad de 20 aflos. Si es una persona menor de 20 afio~; ·; 

se relaciona el peso con la estatura. 

B) .- Antecedentes Personales no Patológicos.- · 
. ~· . . - _. . :·. , 

Entre estos destacan, . por su rel.acion con· la patolog1a: 

en forma.directa, los hábitos de nutrición (ingesta su.ficient~ 
.·• 

es balanceada o no), y la· 

·de paciente femenino.· 

·'e).- Antec;edi;:ntes Personales PatolÓgicos;o~ 

<jfay. q~e- o~t-~~er. -~ª- e~~er~i6~ .. '~:~_:icta -~e 'laS- ~nteilne~ <:?·:·: 
· • 

1

.:4~es t>idecidas <iurii.nt~ i~~.1a ,;i..ia.dei p~ienté~ de ias ~Jera;.' 
,_. ·'cici~~~ta: ~ue ~e ha: sometido y de' la' sen~itiiÚdád a alÍil!éntos o -· :; '. 
<~, ·-_,,·--.-~ 

-~~dicamentos. 

;: ;:Aii'u! pode~os '~fectuiiJ: preguntas com;) laS: siguiente~°: ~· L 

•¿mi: ·p~deci_do u.StClfi' alguna enfermedad: grave? i ¿Le han operado .al-. - . ' - . - -,., 
gu~a'vez7 • .Bn c;aso. afiriRátiv:o; ¿cuii..L f~~ lá enfer~ecÍii.Ci?; · ¿D~:qu'e~ ·· 

Operaron?; ¿He si.do bosp~ talizado durante los. ÚÜi~~~· 5 afi~$7; 
caso:afÚma:Úvo, ¿Cu~l fué el motivo?. 

Bst~ ~~eguntas nos permit~~ c.onocer 

salud del padiente; sin eliibargo, se refie.re~ al p~s~. U~a 
~~spue'sta afirmativa requiÚe a lll~n~do ,una· invesÚ~Ícl6n más prg 

f'Uiif.ia. No.o~ ~~o.que un pácl.énte ~es~nda en se~tid~ ~ósitivo ~ 
·~n este punto y en sentido negaÚvo en el J:esto del cu~stÍonatid.: 

. . . : . . ... ·· .· . . ", ·.... :.··' 



.. ·En tal ca.so, la respuesta puede constituir l_a única gu!a para -

orientarnos con respecto. a la salud del paciente •• lil recuerdo -

·_que este tiene del pasado puede ser demasiado vago para_ permitiÁ 

le dar una respuesta a las cuestiones siguientes • .!in "tal caso. -

_suele.ser necesario inquirir los s!ntomas y secuelas asociados. -

con .el episodio pasa.do. 

Para observar la illlportancia en: este punto de las pre-_ 

Buntas antes mencionadas, ¡¡ondr:é comó ejemplo Únicamente dos: en-.. 

:iermedades;. as! pués, si el paciente nos in~ica que padece~fie....; 
.-_ . . . '. . ' - -. 

.. ,. · bre. reum.ática o' cardiopat.l:a reumática, esta :enfermedad con fr~ 

' i::uencia se'asocia con.lesiones de las válvula,s ca.rd!aéas~.Los PA 

> .· .. cienti;s que responden af_irmativ~ente, .deben recibir m'e~ica~ió~: 
' prof Úáctic¡ y· antibiótica antes· de someterse á una ~tracción: .. 
;>, ~ 4~~~·~¡- ~- a_'C)tra maniptÍJ.¡ciÓn· sobre tejidos blanóÓs o: huesó¡ de .;. . 

'\!'!tú p~d~ <l~e si rió. tomamos dichas medidas, podemos oca:sionu. en.:,. 

'.v· elp~d~ntc{un cuadro pato16gi~o qÜe puede llegar a ser de. ~r&ll .. 
~t:·,_, "·;' :·. ' ' . ' . . . . .. - -·, .· . . . . - ' . ,. . . '. . . . ._ .... 
;.;,~d~~ corisecuericias.· Ás! también, .. si el paciente refiere. f.lguna _ls 
~~.,}~"'-::::·.~c.:~-~ <j~~:.<!,:;;,··:· ... '/--~- ·.-. -, .--- . ', ; , ... • _,· ,· . • ':• ; . • •: 
"{ .. · Sion ~il,rdiaca c0ngenita,. va a ser. necesario utilizar la m_isma. 

' , ;~6~ecd~ó~ d~~~f.ita an:te~iomente.; Y si el interrogatorio .revela 

.·~:') "<Jiie~:_e¡'._de(e~ to_ cong~nit~ ha influido en la v1da del pacient~ 
;,:; c>~ncándo.io •a. modificar sus hábitos laborales o lúdicros, se 

(lbe ~~n~ul tar. al médico de ~a~ecera. lin el ti:atamie~to d~ este i.a. y·,c -·. ,'. • ."' 

·;'J>O de pacientes, su_elén ser necesarias precauciones especiales y· 

\';, b i~~~l que anterio~~e~te, podemos pro:vocar graves aiteracioi:ies' . 

. ( y- h~It~- pr.od~úr._ 1a muerte d~ estos. "ªcientes •. 

3.- Padecimiento Actual.• 

En los casos que exista una enfermedad en evolución•• 



'.:~~ard.iopat!a, illfección coronaxia, etc.). lll el momento de la 

" bo~Ülta odontológié~. es indispensable obtener un pkqueiio resu­

f~~~n que ineluya .. el tratlllliiento y .los medicamentos que este. toman 
,::: >> ·' ' 
do a.ctual.mente. 

~-

4.- Interrogatorio por Aparato.s y Sistemas.-

A).- Aparato Digestivo.- Vamos a preguntar .si la de:¡l!! 

·:·~i.i~ es satisfactoria (esófago). Si existe dolor epigástrico,.--· 

i<1¡it¡;: .vómito, sensación de distención o plenitud chapaleo (e.fi -

.·:.H. h'a tenido, o tiene ictiricia, crcclmiento rior_m::.l, -~ 
'¡t~iJ(C:6~o· el sangra.do ~ormal.~ anorexia, fati;;~bilidad, dolor o ~ 
)~esadez. ~n ~l c~·~di:ii.nte .superio~ derec~o (hÍ¡;::.fio), $i. es. nórnai~ 
.:.:> ·~-" •'' .. _'.; .-. - " ' • •' - '·, ' • • • • ' .- ; .' • ·- ! • ,' ' • ; • • • I 

;·~ijtfu?sfto intestind;~ si existe-diarrea, estreflimÍénto, mol.es.; 

~f i~~i:~~~·:: :::~m·:;: ~:·.:~.:::¡:.~:·::·~ 
¡c:s;'.l,;4~t_eti.s:ticas, como :circunstancias de aparicion, d~,radón, 
!~~;<.:;\:~·?.~~~?/\_ .. '..~<;:·---~ " ... ,·:."; -":·.~ .· ::._:. ~. >·~ ;> . :-'..' ; ,~\:_,,:·. _:,; _; .. ·,:·_ ._ .. ;'- . ',. . -,: . ·-·:·. -;:: · »: 
~¡~,9Jllério¡¡ acom.1>ál1antes 'y medida~ que .lo' modifiquen. 

f !lJi~,?~{:~t¡f :/:~:~::::::e:·ar:¡i:::::s:e:::::: t:::iante• .•. , , -

),•¿{:i'~c:e~fermed~~s h~p~ticas, Úlceras gástricas, e~c. 
~''.'}',~} .-\~).,.; Ap~~~to Cardiova~cuia.t~-,Aquf podem~s· 
i.:;-'. ._·: ·: ·- ..... ·. '· .. _: ·:_-·. :. '··.·.. ·,_ : ' 

i,s:i;li~y disnea, de';decubÚo ~ d~ esfuerzo, edema, dolor pí:ecor---
""';;.,", . '., .. ' .· .. ' 

~:~i~+; ~~~~nd.cí~, palpit.~ció~,· ·c:irui:osis, ·si 

:#go, con .los cambios bruscos de _posició~~ apistaxis (hipertel'I-"'. 

;&ün) arteriál:. sf duele~ la.s' extreíuid~des con el ejercic . .i':'' si:_ 
;~e enf.cíal1, 'si es delgada la piei (vascular periférico). 

·Las ~lteraciones .que el paciente nos puede re.ferir en.;. 



este interro¡;D.torio, deben ser tome.das por el odontólogo con mu­

cha. atención y ~special cuidado en cuanto al inicio de cualquier 

.tratamiento.: .Áciúf podemos advertir. l&S siguientes enfermedades:-. . . 

lesiones card!acas congénitas, enfermedades ca.r.diova.sculares co-.. ' . : . 

. IDO trastornos cardfacos 1 ataques card{acos,. insuficiencia. coron~ 

ria, oclusión: coronaria, tensiÓ arterial eléviida', 

di; hipertenci,Ón, etc. :. 
. . ~':·' .. 

C) • .;; Apárato Respiratorio.'.'" En este ·apartado debemos.•:• · 

saber si el pa.éiente presenta o nos refiere. tos, con o sin exileJ<: \ . . . . ·~ ' - ._ ... 

t<iración~ por :.~écesos o· tosidurÚ, ~on ·o sin d~lor tór~ico;. :si~r · 
~::: 

Íá e#pectOracioíÍ es abundante o escasa; purulenta, sanguin~l§t~r;: 

; .. ::/ ±:::.~·:: ~:<:::·::::,::~·:;:.:: ::,:;r:: r:\~~:'.z0ij 
Casi .t<idos los padecimientos pulmonares que son graves;·<: 

~:,_· ~ ... ·; ,e····:·.·:: -· ."- ··:. -.. . ·:.· · .. _.;_.:: ·-. ':::·.- '_' .; -~ ~ : _ _._<.;: /::-·,:_-' ·:_:~~-,--,-~~:.?~{?~ 

. ' ~e;Ílcompa.ñllll de eXpectoraciÓn al:nindante, purulenta o sang~~olen~üil 
··.ta'y sfotom~~ gei:Í~~ales-. .· · · · · • '"' 1 

.D)'.!'.'". Apar;t~ Génito-ÍJrinario~- Vamos· a a.;,eriguar ¡~~},;;-;·~~~ 
. - '" : ' . '. :: .. ·, :.:· ·., -~·:.:t)';~~ 

s.Í.güientes; si es; norma.l. la menstruadió~ en el. caso de. pa:"'.''.L''.; 
'_ :· .. ·.: .. ·.: .. ·.· --:-.·" ' '·» - .' . ' - ·. . . .· _'.'. ··: ,·:: _.;"<'>.:··-~~~~\~~~' 
· ciente í~menino, su cantidad, ritmo y duración, si hay f1uj(i~:;~O:.·''• 

c~:c::r~::::~:tÚia la micciÓny que ritm~ iien~~l~·'. 
si s~n normales. 1.ns caracted:sticas ~e le. or iria •• 

Los trastoi:nos Dlcns-t:ru~es son muy frecúen~es .en 

nos pacientes femeninos, pudiendo ser. causados por per~uiba.f~ . 

. nes en las glándulas de sccr.eción interna,' .a.S! como por prpc,C 
. . .. ~.,::, 

tumorales o inflamatorios o bien cáncer en personas adultas'~ ... 

presentan san¡¡rado intermenstrua.1 o dcspu'és de la mcnopausi,a.<,;' 



los trastornos urinarios pueden ser ma.nif estaciones de insuf i---

1i:ierici8; r'enil o''alteraciones como la· glomerulonefriti.s, protein!! 

· · •·ria. (afección rellal crÓnicÍl.), 'o la ureniia, por cita.r "solo ~gn-

':>. 

·nas. 

En este interrogatorio será importa.nte saber si el pa~ 

ciente pre:;enta .o presentó alguna e11f ermedad vénerea • 

.B).- Sistema Endocrino.- Vamos. a.conocer si hay datos..:. 

dia:~etes como poliuria.: po!ifa.gia, polidipsh, pérdida de pe­

de hipertiroicli~mo como diarrea, temblor digUa1;·).:eia­

Díéi; eXéitacto, intolenncia. al calor, si el· ~orazón.la-

te más a,¡:>risa., si presenta hiperhidrosis (sudan much~ l~imanos). 
'· Soh:e hipotiroidismo si hay edema sin god~te (mixedema .. _- '·, .. ·. " 

~ .bradÜ~lia, torpeza al hablar), bradisiquia; intoleráncia ar -~­
f~Io. Sobr~ 'hipo¡,ara~Úoidismo Clebemos saber 

'· · ~és é;pasmÓdica.s dofoi:osas por hiperexcitación in~scu~a.r•··· 
:.\· .. ,} ;•.~;;, :si· ~time~ :grupo de ;paei.ecimientos ,es .i.~portante p~ra 

,-¡--· . ' .. - .. · - . ,·•.· ... ' .- ' 

.,..: ':·c;·~·ones·.- .. Y'.:ei_ s:tr.éss·· qu~ .~r iJ;~nan_ 

·'' IUo; porc¡üe provoca resorción de hueso. y pllrtii:ularme~te de. la l~ · 

'',JniÍla dura, ~uepon~ al cspecia.Hs~a en condiCiones d.e ctÍ.o:gribsti;;. ':': 

car: esta enfermedad. De hecho e:Ú.sten varios ca.Sos de. hiperpara;;. 

.:úr<li:lis~o qÚ~ ·~ui:ró11 descubierto~ durante uri e~am~n dental. > 
.f) •"." Siste1nn. Hemntcipoy~ti~~.- Pacientes· con ,estas ál.ts 

raciones nos' referiiár •. at1c1nia; astenia, pá!Í.dezr pa.lpÍ. tadones,­

<;allg'raclo ~~rm'al,."~epis~axis, gingiv~rragia.s y sllf~r~do profori¡¡a­

hericlas. · 

.fü;te grup(! de .. preguntas permite 5.ctcntiflcar las 
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miaa y la enfermedades hemorrag{paras que son de gran importiui~ 

cia para el odontólogo!· 

.G)•- Sistema Ñervioso.- Debemos saber si son frecuen..­

tes los.episodios de céfalea, que regiones afecta, si .se acompa­

fta ·de vÓmi to o de otros s.!ntomas; si es normal la v.Í.sión, el . ol• · 

fato, el gusto, ·e1 t.aetó,· la. audición y si hay traitornos de la_ 

. sensibilidad O. de la emotividad¡ Si. existedi_sminuciÓn de la '111e­

íDoda1 de: la orieritáción, de la ideación 0 de la coordinación. A 

pacientes con apariencia nerviosa les vamos a óbservar los músen . . 

,· . , ' - , . ·. ' -. .--

los m_aseteros, .si esta.n en tension y aprieta los dientes, estos_ 

nos indicarán .que estamos kte un paciente nervioso~:-~ 

B1 conocer estos datos no constituye un interrogátl)rio, 

completo del sistema· nervioso, pero e.batean lo~ tra5to~llds ~á.s 
caraetei!sti.cos de 1;& .~;si~~es a llivei éentral. I) péÚf~rÍ.có y -

.•.• ~ermitell . ~eieccionar. 8.1 .·. pad.enteº paia uxi.• estudio especiaÚz~~~\ ' 

•.}¡);~ Estud¡o •Psicológico•"'.. J!ste incisó, ofrece ~!~pre 
....... :·, .. ->DiucliaS ~~ifi.-~U:itwCS/~:~Sp~~ial~C~t~-- c~~do e·1 t~em~_o, d.is~tj:ib·1.C ·: ·-,~.;:: .. ·: 

·es ÜmitaÍiÓ; por lo tanto es preferible preguntar directamente • 

t.J ~icistell confl¡etos familiares, matrimoniales, ocupacional~d.~ · 

< ·' económ~cos ·º ambientales '¡t c~mple~ar la i~presión COil un~ ~pre.; 
·•. ciacióii· subjetiva· d.e la conducta del enfermo durante la 

· A"pesar de sus inconvenientes, es indispensable 

1.ectar c::;tos do.tos~ ya. que sirven p~ra prevenir· 1a~ reacciónes -

·.del: paciente a las situaúones de stree tan freeue1ites "en.la ___ ,,;. 

práctica de la Od~ntolog!a: • .Bn 1nucho~ casos durante. el tro.tnm.iie!l 

.to _tendrá el odontólogo que adaptarse al estado. ecocional del P,!l. 
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·ciente~· 

· Historia Denta1.-

La Historia Dental, nos va a pendti.r valor el estado_:: 

actual de salud del paciente en cuanto a la cávidad oral, ha de.;,: 

inC:.¡idr todo~ los tratamientos dentales realizÍt.dos e~ el pasado: .. .. ~ . . , . . . . . . •' "'- . ' . 

:: {bperai:ória, aparatos de prótesia 1 ortodonCia¡ elilll~ación de -'.·:., ,. . . ' . . . . , .. ' 

·.dientes ret.enidos,. a.s! co::io visitas al dentista, f.tecuencia, ~fe.;. 

>e~¡'~ le..ÚlÚiua.tisita,. naturaleza del tratuiiento.•.Profil~a 
, ... --- . -, - - .. . · .. - . - . - -----

bucal hecha por el odontólogo, frecuexicia r fécha de l.a ÚltiJlabi• 

~~,d~~l1 an~tu taÍabié~ f~~as aproxilnadas de tratami~tos p~o,. 
,<~~11tales s¡ l~s h~bo ,_; in~icar de. q~e ·U~ (legr~ o c~et.aJ~.~. '.···· 

·: ~i~~Ía~ingival. u 6~ea;ajuste ·oclusai, fi;,rulizaéi&it, etC:,.;)~ ·S2 •.•.. 

~;(~f.~'..~ipi~1~ dF!~io;f~e~u,e~~i~, ~~to<i<)~·tlp<> de, c~piÚ~~ ;,< ·:, 
·~·· dentdfrico que usí.~ intervalos en qu~ se ~lllllbi<:i: d ceí>i.1.~i):~c.tén, ... ; ·o,. 

(il;l!~~lt:::=:;.r::~~::=:·•.;1; 
iff~ia de d~lo~, ya sea en- las. piezas deutuia$ o en Li ~Jiéia, m~do 

.·~ quejseaÚ~!a;V: 

Y,co¡¡¡o es 

: ' : ... ; ,. Si iMlbién i;xiste '°movilidad denta.ria: se sienten. 

'+<l~~ll~~s ''flojos" o inseguros o bien, dolor y dif icu1tád al 



ca.r·. 

Debemos saber si existi6 anteriormente. alguna al ter~".""' 

ci6n en ias enc!as. naturaleza de la afección. tratamiento ante~ ~ 

· rior y .duración·~ 
. ·.,, , 

Respecto a los hábitos taiÍ!bién los debemos conocer: si:., 

existe bruxismo ("rechinamiento de los dientes"). duran~e e1'i1.!a. 

·.o la .noche, si se sientas los dientes o. los músculos ·"doloridos" 

por ·la maflana. As! como o;;ros hábitos, como fumar o masticar ta~·\ 

baca, morderse las uñas, .mordisquea: objetos extrailo~, etc.t.'. ·''; 

. En ocasiones jina ·Vez después de hecha lll e1itrevista,. -.: 

Odont6logo puede·. considera% necesario realizar en 'el paciente;}' 
~ '--., 

una consúlta con su·méclicc>~' AsJ~+'J.i" 

.;·::;~;::: ·::6::.:;~::::.:'::it: .. ~:~{~~ 
podrá de preferencia ponerse en c'ontacto . con' el medico pa.ra ob...;.·:,f:,; 

' e ~en~i dat~s_iu'is pr~cisos' y· po~t~ribrm~n'ie.· escu~h~ ai·pac~~'fedi;,~;~ 
i>~Ó~ntog:ram~~~ . ·... . . ~c .• ;}1:?! 

·. ·~ '~Godo~tograma, es una f icba. especia~~e~t~· ~i~;é~¿ci~;;j,~} 
' .• ;~~at¡ el estudio parodontal. A medida que se haga' el· exlUllen 1 'l~s_!;j~:'~ 

.·. ~au+:º; .s~ iráii. resi.stra~do~n di ch~ .·ficlla~ ·. Ell .. es~: i,;~m:~~%s0~8~ 
·· "<: ~otiil:ari dien~es ·ausentes, dienti:s retenidos, anomal:i.as, patolo~ • .;;:•·¡; 

~-:-·:~:;.::·:~·~.;·_.;·::::·:;· .• : .... ·-_·: -~-~ . -·.·. -~ - : . ':, .. ~.: ' , ', , _,_>: ·.--.>~<~·.::.: ... -:,;~, 
'l:l~íl. pet:iápicliil.t caries, dolo.r a la percusion,. contactos i~acl;e~~Mii".; 

'. ::.::::::: :·.~::;::;:h::: :::::::~¡~mj,~~;i~~~ 
. ns. preciso usar Sl.111bolos establecidos, de. moclo.Qllf!. ;~l~.~.;;,, 

.anotaciones :Sean entendidas por cualquier odontólogo y e.dí ttfm:;.';.fi:i,'. 

_bién. q·ue ~~an legibl~s ·para que en Un fu"tuio· puedan ser ·-~s_túd~~:.;,c: , .. ~ 
'·',.:;t 

_··.>;::'r· 



.. .,.; 



das por cua..lqliier odontólogo que lo requiera.• Sin deja.rse de. ha".'.' 

· cer ·notar, 1a lista de los s!mbolos que se usan y el pa.rodcinto~­

·grama mismo, que ilust;e en la pásina antericu:• 

. l?.n· cuánto a 18. liistol:ia Cl!nica de un paciente de odon 

topedia.tr!a. es básicame~te la. que he desc:tito anteriormente, aun 
, . 

· :. ·que como es logieo, presenta algunas -variantes, debiendo llev;ir..,. .. 

<•1i\S siguient~s caract~r!sticas: -

1)i".' :sStad!stic&.s vitales·. 

2>.- Historia de los padres. . ~ . 

3),- Histor.ia prenatal y natal. 
·e,,;. 

,, 4>,2 liÚtoria postnata:l :i de lactancia. . . '.;' 

~:i ; ' ~ta~st!~\~ Vita:les ••. Son :esenéia,les pÍí.ra el.·-~ed~tr'~--i ~. 
L -~-~k ~on~~udrió~ De esta inf~rínaeióli d~-o~ntÓlogo obti~kei:~~ - ··-· 

ti%2~~~~ón;.·~~~- .n¡,v,e: s()c:i.1 :de ,ia• f~iia. ~1'mé~1~0 úi niilo ~i~~ ; ··.··.:;: 
;~~~:D:-\ ;:ser._ anota.d.o,:-pua·.' po4~r .. copsult~~ele -:-~-~ _a.lgun" caso:.~de·." urge_ncia_;i_ :·-:-:_;~', 
:¡;,;~_::;_ .,··--·:~'··,.''•·_ '-.·· _,_ .. ~·-: .. ·.--. __ ., -.. ,~ .. ,. ·,~··· .· .... ·:-· . .. ··:: '·". ': _,·:.-. 
\\; -. ; futura; . o ¡:t\lra., obtene::, inf ormácion. medica.< adicional ·.cuando ~e·.,n.f 

/:/~,:~.~~fa~: s~·'r~gú~;;a.i1~ ·~~i~~tÍa.·p~lll~ipa.l con '1a.s •• pal~b~as·~/i~i ·,-. 
:~p:.' .\' :.-'_,.l,' .. ' ,· ·.· ,. ;· . ,· . ···. " - . ,;·;1 

e;.;. ' ,·~'adre; o del lti,f1o. ·· · · · · ·· · ' · ·· ·•· · · -.. · · 
'.{: ; · ' iu~toda. de los Padres'!~ Prol'Oreiona alguna indi~ahón . •• · 

'.;_ .... a~i'de~arroÚo heiedi~ario del paciente~ llsta diSéÍio.d~ t'ambién ·~ : . . .. .. .'' . . ' . . - ' . . . - '. ' . ' ' . , .·~ . ' .•, "(' ;.~ 

t>.ar~ inforÍnál: iil. ·dÍmtiStá. .sobre· 'er .valor. que -ios padres ··eonceé!CD..:;•): 

'·ª sus.'prÓpios dientes~ puesto qtie la actiÍúd de lÓs plldres h~6,¡a' 
:.::;·(· :,,<>:·._ -." .. _.·.: .. · - .,_ . ,_'..·, ·.. . -.· 1 _" ;:_ +\\ Od.ortto1og:i.a_ pue(ie refleja.rse en el miedo del niflo y los .de-:-~ .. -

¡t•; . seos d~ los padres con relaci6n a los servicios denta.les._ 

:·.· Historia Pré~a.tal y Natal'~-- Á menucÍ~ proporcio~a lndi• 
.· ... 

~.'.· · i:O:ciones sobre el origen del color, ·forma. y estructura. anormal • · · 

- .- •. ,. de piezas _caducas y permanentes. lll odontopediatra observa<ios :_ 



;.,;~.'. 

51 
ef ectc)s el~'. las 1Úoga.s. y trastornos' metabólicos que ocurrieron· d¡f 

rP.D.te' 1as etá.piiS for111ativas de-1as· pÚzas dentuiaa. 

.• ,r_ Historia' l?ostnataJ. y de Lactancia.- Revisa los siste-· 

!nas vi.tal.es del paciente, también registra infomación, tal como 

·~ tr~tiµnientos preventivos de caries denta.tes, trastornos del des! 

rr~llo :con ~portancia dental, Íllergias, costUllÍbres nervios..:S~ y 
::,;,l .coinportwento del niflo y su acti. tud~en· relación con el 

·La duración; y. i:nfoque de ia historia depénden de .. la:¡';;. 

.· circunstancias que rodean -a cada caso·. IUl situaciones de 
•.". ·,· '. . . , '" ·. - . , ,· . . , ·. . ·:· . 
\.cia,. la histo'ria cl.l.nica.se limita genera1111ente a· puntos 

·;~t~c~:• .. ,;· · ' 'ili:ocióntóÍ~go;de~e '.ai~s¡itm1:uiuse 

~g~~~f!~a~~::S:Fi.:ii~,~~;:·:: .. 
,?:ei9.c:i~'nando l;;,s sighÓs y sfutomas en funáón' de t~ el, o_rgaliiA 

~~~~~~.'.:~~.·. ~-:., .,:·· 
····.·¡ -

·,'"···· ·· · ::.P~os -para ~-esuir: ··e1 · exámcn ~Uca.1: · . : · _. -. . _, ·. 

~)¡;•~--' :.- ¡~:.:.con i'~ bo~~ cerrada, se examinan l~s labi~s e~ Po'.". 

i;r~_~ic>n ~e eles canso, se observará éolor' text11~a i anorinati~és. 
+..> 2~~ Con s~avldad ~e toman l.os labio~ y se ~cpa.c11n para.::: 

~',~fuin~ el ~oioi ;' ~~xt_ura y 
', ' ' '.• ' ; ·. 

contornos de. supérficie 'interna,, se 

y la posición del margen gingiva~ -

:f~ 
: . ~ .. 

,:. 
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en relación con ¡os. dientes. ta profundidad cie1 ve;.t!bulo, las 

inserciones de los frenillos, l.;_ relaciÓ~ de las arcadas entre 

s!, los dientes fiiltantes. y la cara bucal de los que están pr,e-_-> 

sentes. _·."; ,, 
'"'?-" 

3;.- Se examina la mucosa de l.os carrillos, los orifi;...;':, 

.cios de los _conduct_os de Stenserr. 

4.-_.Áhora con la boca abierta al máximo, se podl:án ·ver_•. 

la Úvula, el paladar duro, el pal.adar blando, el color, text~r~f-·~ 
. - : - : ..... - ·' 

de la enda superior y la posición del margen gingival en refzi' ::::.;; 
- . ·.' ~ ~-~·.•· \. 

ción con -lo_s dientes~ De éstos, se. examinan las superficies maii.;;{_( 

'"•'º"" ,:::.:::~'..,~ .... o ..... u.,. ........ • ~iil 
ládo de la_ arcada, para exllll!inar la superficie inferior, el ·piso r¡ 
de la _boca, el coÍor y la textura de la enc!a, ~f como la: p()~~~§~ 
ción del mugen gingi val en .relación con.· los dientes• llllllediilt&;~.;·~ 

mente después se ven ias superficies masticatoril\S,. y la. cara 'i~.ii¡t1 
gu¡;_¡: de los ~ientés• · ·- -. t 

6.~ ~in~lmente, el- paciente debe sacar _la .lengua·, e~tJ.t;~ 
dioÚmos la punta y la superficie dorsal_- Luego l~ tomamos con'·::.:;'} 

aYudad ~e una ~asa y l.i mill1ipulrunos para e~i~·el :~esto d~ f~j.~1 

· superfide cÍ~rsai y sus bordes.·. . .. v; •. :'..; 

Todo este exámen es vi.sual, ~i s_e ·cree_ neces~io s~ ..;,;:;_:} 
. . ~;~ ~~-~ 

_ pueden pupar los labios, la mucosa de los c_arrillos y: .la enc1a~p· 

Para pálpar el piso de la boca se coloca el dedo fodice de una~~·)~~ 
'.lllano debajo de la lengua y el !ndice de ia otra: por fuera·. ~sL ':'\· 
se pod.rán buscar los nódulos iinf áticos submaxilares y. submenta- .> 

fes' Ssta palpación·n;s da dátos en lo que respecta alctamii.fio, - >: 

dureia Y sensibilidad- de·estos nódulos, estos se agrandan y se 
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endurecen. al. existir alguna. infección crónica. en .la. boca, algunas 

veces' "existe ,se~ibilidad o dolor franco. Se revisa .el .dorso ,de • 

la lengua; lo normal es que las dos terceras partes anteriores .­

tengan la superficie Hmpia y brillante, de rosa pálido. y .aterci2, 

p~láda ,con las. papilas f~liformes Cniás pequefuls) y las fungifor-:- · 

med di~tribuida.s en forma de "V";; l!s posible que obs.ervemos tam-

: 'bien Ú llamada lengua. suburra.1: que consiste en el aumento en la 

.queratinizaciCÍn de las puntas libres de ia.s .Papilas o de lil falta 

de reJl\ociÓ:D; de queratina. Si. no se ~orma c¡uerati~ o. ~ise de~c'á.;;. 

ma con ~~idez l.a lengua. aparece enrojecida,. co11 sensación de ar- . 

. dor o quemadura.; Esto puede deberse a agent~s irr~tant~_locaies;•·­

. com~ el tabaco, ~imentos muy ca.1.ientes o. {)9~~to,rio~ fuert~~ Tafu, 
· : -Í>.i.én ·. pu'e<ie . déb~rse ~·. ~i:if ~~medad~s. · getienles .con · idj!ntación}. hipe~:> · 

.senáibiúdaAi a. l~s -~~ÍldimeÍltos, papilas -h~pertr~fiadu, sensacion ·'· 
'": "~ ,: - . .. . ''' - . _ .. , ,• " -· < ' ': .. ·~ '. . . . - . ·: - '··.' 

!.' 'de c¡tiéinadura: o .~lor, ';e_ puecle· pensa.é en ·diabet.es ·o _en .~a. ·hipo-'"'. .•.. 

<.,'.p~&t~~iiint;..o~ deÍié:¡~cia del cotiiplejo B. . •·-

-.·.••;. - ".. "·., ... ·.~~·l_eng_·~~ ~áúd. ª' lisa y_ brÚ1ant_ e'.pued. e indi_car una · -:" ' . ..;·.¡._:" 
.· :anenlia.~.--~:~a'. _i:enGUa .,e~cr.Ota1. ·es :·hereditaria :y_ _tiene_;_ mUcha.s f i_suta~ ! .. < ,·, 
;no es~~tolósi.ca pero· ayuda a alma.Cenar sr:W ~antidad de 

c·'a~ y h~~gos ~~mo la.C'áncli~ a.lbicans;. 

. 1.- Pa.semos ahora .a exuinar 1á oclusión, .. con los 

te:U1e J,as dos_.a.rcadás ·en ~ontacto, .vemos , 

Úo· pr Úneros mola.res: lo normal 'es que la, cúspide 

primer mola~ inf~rior ocluya en la foseta centrai 
'.: ' :, .. 

lar superior. 

Los incisivos. inf~riores de.ben _de estar colocados_ en _r~ 

ladón' lingual a. los superiores y sus márgenes. incisales llegan 



al· dngulo de los· superiores, deben sobresalir buc,.tlmente de 

los inferiores. Después hay que observnr la ~elaci6n d~ los an­

teriores, si éstán en posición normal., retrusiva o protrusiva,' -

si existe apifil!Jlliento, especiá.lmente de los inferiores, la sobrs 

oclusión .vertical es la.excesiv~ proyección 'en sentido labial:de' 

. los anteriores inferiores en' relación con los superiores' gene-:-

ralmente se observa en los p~Ógnatas. Si existe la oclusión cru­

'.zadn que se refiere,. a que la ocl.usiÓn es correcta de un lad~ y.;_ 

.. cfoi lado contrario se .. observa la inversión de .esa rel.aciÓll pre'.7 

., sentando la forma de erui·: Deberel:!lOS anotar tan1bién si existen -

. , · puntos pre111at1U:os de contacto;. Para descubrirlos se usa cerc; 

Úbra(fa. o ,indicados' oclus&l, si: coloca sobre l~s dien~es, s~ 
ce q~e'ei' pa¿if:nte cier~e la boca. varias veC:es, y en dónde exis-: ' 

.·ten dicholÍ ptllÍtos se vi~a pel:forá.r ··1a cera~ ~e inli:ca 

tint~ Yi se desgallta. ~nde se. marcó. 

· lln las excu~ci~nes la~e~ales deb~n ocluir 

·los caninos;· ningful ~tro ~iente d~ cuá.lq~i e~ arcada 

''cid~ con lo~ ·de.· la ucada op~esta al lleva.r a cabo e~te movimie,!l 
• • •• '• ,, < 

'i tó~ :sn prÓtrusióll solamente deberán ociuir los incisivos centra,. 

lés Y.Útcrales~ lln la oclusión c;;ntrica estarán 

dos los ~dienté's meno¡¡ los ocho incisivos': 
:.'··'· 

.Relacionado con el ex~en de la oclu;¡iÓn céntric~: 
tá·ei exá.'!len de la ait!culaci6n témporo-m!llldibulár• Al abrir 

boca ·1a máudibula debe. moverse en l!nea rectó., nunca. des~ribien..; 
d~· curvaturas, adem~s ~o deben existir chasquidos. al efectuarse_ .. 

:este movimiento~ .!U movimiento debe ser indoloro, se S'e prcsent,¡r 

ra dolor con o ·sin la presión de Los dedos en la región preauri- · 
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habrá algún estado patológico de la art!culación-.· lil cha.l!, 

el dolor, anuncian la. presencia. de luxación~ 

· l!n cuanto al~ enc!a, esta deberá ser·de color rosa c~ 

'·.tal. en la. enc!a muginal e insertada y roja én la. mucosa, pero "." 

"de~endiencí.o de ia pigmentación de la piel de la persone., puede -

'ser.más obsc.ura y presentar m~chas. ca!és o negras; estas son' -

,P.is1:1entaciones melánic::a.s y no tienen significado patológico-;: AUJ1 

."que éri las p~rsonas ~on ,enfermedad de Addison, ta111.bién les apára .· 
"·:_; ... 
i.cen ma.nch~ parecidas a las. anteriores, pero estas también se·-

;;"~bserva.r~ en los _codos, y el dorso de las manos y la cara. va. a...; . 

;éfp~eseil~U un colOJ:• más obscuro -qu¡: el normal para es1:as perso~ 
~:·~-~nas~~--

\/> Al· existir· inflamación~ la· ez¡c!a. · preséntará u.na color.i 

~·;~~~~J'f~j~::~ue ~uede. ¡ier.· azlllon o violách• La s~peffic~e ~ingi­
- v~ ·normal tiene.punteado·. que váda,, asemejé.Íido terciopel.o, ha&-.' 

l~¡¡~~t ... ~~¡·;:.:,:':':t:::· :.::::~"::~:;.;.:-: .· 
'.'•)Ílaí:gen:gingival:debe.esta.r. a nivel de la union corona-riuz, cual 
\.~~·:::~·1:<::::.;_~;."::'(·"\< :: .. _".:·~"·'~~·-_:_,·.·.-,: ~_-.·. ·.· ...... , . .-.. ·. ·. > 11· .... '. -

:1t¡úier:,illfo11acion una vez. que. el diente . h11, ·.he.cho erupc::ioli compl.e .. 

~~!t;z:Z~~{Z::-.~:::::~:::::e~·:,-:::;:.:r-: .. 
'.sllO,>debe P,enetrar mas de. 2 llllll. Si el 111árgen se sepaH fácihente_ .. 

~;~¡·;~~e~té ~1 apl.i~u: el- aire de· la unÚad 'o ¡ la presión con el 

~i~lotador esfa~~os entonc~s ante una bol~a parodontal~ 
);~? El dÍ.agnÓ~tico de estas atteracfo~es las obtendre~os -

•¡Só~, medio del sondeo. este nos porporcionará .la profundidS;d del_ 
; .. /.,:·. ~ .. : 
süi:co G1nsi va1 o dó ie. bolsa 9.arodontai y· nos ·ayudara a. conocer..;· 

\:-:1·~ .. 



5ó 

la extensión de la pérdida de~ hueso y l.a topograf!a del hueso. - : 

restante• La información en conjunto ayudada con. el exámen. vi--, 

s~!'l y el. e;x:ámencradiográfico nos facilitará nuestro diágnósti""'.'."', 

COo 

C) .- .l!XAMEN RADIOGRAPICO'."." 

, La radiograffa dental. constituye uno de los medios ---, 

diagnós tic,os auxiliares '.1111Ís val.iosos en. la Odontoloe!a!'- Pero'·no_> 

'obstante, por·valioso que sea, tiene sus limitaciones-al .ser-utj,','_ 

!Íz8.do. en ei diagnóstico parodontal.•. Jun1;o con el exánien cl!nÍe~-':·; 
necesar.io .para la compre~ión completa. del. caso en es'~u,~fº: ;~~- .. ~·'.'.} 
redi~graffa es un medio auxiÚar., Útil _para 1'l.anear. el tratamiéfi-,:•"' 

··.· :: :
1 
s~:::::n~:~::::~:~::ap:::::::::r el pronóstico~, ~er~;·;~jJ~ . 

. . . La. imagen·.· r~~og~~f ica 'e~···~~ :p~od~~to ~~}a ~:~~e~~~*~;~ 
ciÓn de diente• hu~so y:teJidos,_blandos en la trayec~oria.,en1:,re.;,r¿.;., 

· eF i:!Jllº ~el .~;~ato y la peif~ul¿ Las radiograf!as· ~eye:~··~:~,t~~] 
• ;icidnes ~rt los, ~ejidos cálcificados; no .revei1111'•-1a real1d~d,.de~;;;: 
. r~. acti\'id:id. ~eiu1r:r. -sino .. que muestran •los .. ef ectos. de ;,la• e~éH{\~t; 

-~~iui~ sobre el b~eso r. J.:.S n!c~I!• - ';} '·- X :,, 
ll1 v~or: de ;;11a radiog.r~.!a, c9~ independencia: d~;s~..ft:i¡ 

umltaciones, depen<i~ de su -~a1it1a~, 1a. cuai ª su vez d~pende\~~':~1~1 
ios procedim}~nto~ técnicos s.ecuidos al exp~ner y revelar la Pe:-.. 

l.!cul.~, as.!~uando l~ angulación de la proyecci6n ·Y·. el tie:npi; ~~:~;,.:: 
·.· exposÍción es .el.. adecuado,• p.rop'orcfonar~ radiosrid.!as de b~~~~·~· ';:: 

caliclnd para el diagnÓs tico·~· . 

Por medio de las .radiograf!as. podemos 'obtener la 

i::uiente información.: 
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1';,- Altura. Ósea interdentari.a Y, presencia de cortical. 

2.- Patrones, trabl\:culares. 

3.- Zonas ra.diolÚcida.s que indican destrucción Ósea y_ 

,que. se pueden "c:onfii;mar medi1111te sondeo; 

·.'nido••' 

4~- P~rdida. Ósea en la.s .fúrcaciones. 

s.- Ancho del espacio del l.igan¡ento parodontil• 

6.- Relación' entr~ corona y ralz. 

7.- Forma y 'longitud de ,la.. rail• , 

a.o. Caries, cá.lid~ general de las restauraciones y ds''' 

~ griind~s de cá.lculof 

9.;.. Lo~ali~aciÓ:n del seno ma.xila.r respect() á la 

' ' 

10.- Dientes ausentes, dientes supernumerarios.· y 

A' sim~1e ~is ta se pued~ ~~;eci~ ei nlor de las rLi2'. 

\/,gr~!a:s; sin,embarg9, ~s preciso' comprender s~. ··;limitlicio11és; """. .·· 

':'. .. •'. ;~, ~adiográifnsal'.sei,represe11~acione~ 'bidimension¿les · 

~·:: trui::tur~s. tdaimc~ionales no ,nos pued.en proporcionar un 
· ... ~ompleto.; · .. ·. · .. · · 

;,.Al alterar el tiellJpo de exposicióll y de, revelado,·~l'-:­
': ~i¡:>q ·de pel!~ula y la. arigulaciÓndel rayo, se modifica., eliiiivel_. 

•·' ~s~~. la forma' de !ti. d~strucción Ósea, el ,ancho del' espacio dei..;,, ' ,. . .. . . . . ·. . . . . . ' . . . ·' 

·,:L'Ús;iÍnento parÓdontál. y ia .radiolúcidés,. el patrón trab~cÍilár y "'. 

~1 'cont9rno margina:l del ,.tabique ihterdentario. N'o rev~lan iési9_ 

nes r~{ .. pie~tes~ no dan un cuadro e.xacto de la prof~didad de -­

l~s· bolsas paroclontales; és¡as se miden P:nicwnente mediante la -

sonda:~· Raras veces dan indicios .indiscutibles .de que un 



;niento ·fué favorable·• No reüejan la exactitUd de los defectos -

. ~~eos, ni r.evelan sus. cambios en las. caras lillguai" .y. vestibular_ 

d.e los dientes. No se observan en élias, salvo en pequello grado, 

·relaciones. de tejidos blandOs con los dutos! rlÓ Óbstan~e las u:..:· .. 
. :'. .. » 
' • · :taciones, no hay un ex~en, acertado sin bue.nas racÚógraf!as~· 
' .:· '· .. ~:··-

.an cúimto ai exik~n radiográfico i¡. nivel de la. Odont~ .. 

'.: . p'~diatrfa, .t~bi~n se le ~orisiderá CO!l10 la· ayuda más importante_ 

' ~ara la :a:cel:tada práctica ae .J.a misma~ : 
e_:·.::,. 

Los nii'!os, tal v~.i necesitan r.tás de l.a rádiograf!a que :• 

·"·''ios ad~l~os, ya que en dlqs la preocupación principai en todo',. . ">,: 
;,:<momento so~ los probiemas de crecimf~to y de desa~rol:lo y los -: >- ·:3 
:r.iiac~~.0,'.'.·.r,• ... ·e.·,:.

5
.;;'·· ..... ;,t. e ... 

1c•··~u···.: ... ". ~t'o1.·.}.~1.~ .... an.1'a· ····: .. ·i·nf:· ':o .. rma·c' .1.;o'. n .. • q'·.·u.e . . ... , :· .. ·' ··' .. é' ': \} 
'.!!'

0
;'.':,'..:: ..,.. _ ~ ios ·debe~á i'r~P6l:ci~~~:: .:.·'..· •. :_~:·'··.T.,.-~.l.-~.·.! 

J_i·:.t.fa.,·;r····f:<1. i.º,·~.·.·r·····~·f· ~ª·.··. e.·I1· 1·: ... ª.·.'·. °-.·.d.º.·.~t-~l)P~~av~á:, se puede dividir E!ll <?¿h~i'C; -,c 2, ~ '\::~-·:, ·"-"!. ?\} 
;;:y:catei:;or.1.aa .4e ',infórmaciqll; :· '·· ' · ·.·· · "f:.-:; 

\:'~(;;:>,,;', , . ' ~-.',(L·.:;'Le~i~nés< c~iacias incip.ientes•:.Gran • canü<iat1 ·d~ :'-:~·-~j~G.t.'_'.···~.'.= .• ~.:,;.· 
~1!:~i~ii16n~s idci.pi~nté~· ¡~i~f'~ioiiriia:iés ii~ 'pueden: ser detectád~ . ·~· · .. , 

~~ifHf r~~2e.f ~~j~' 1 ~r.~~~oi#~¿r. · ·debido ª: io~ ru~plios .. ~ ºll~ªc to~~· ;~.- ~·· ::_ t1::; 
~/Por· 10, tant~ es: impor~a11te detectar estas. ca.des¡ debido.· a que ;:-,, .: . 

\:~~'l.as:~g;~~ér:~ ~~ir~ ;~i?a~~s y ·~1_ iát>,üo pr~s;eso ~e l~s carie~2' ·. ·· •>ij 

/-'.~~~-~~o'n~l1 'grandes cie~~r~ccióóes/e~ •poco tie¡npo'! · · · :':~; 
;\,~:.,re 'éf'/é ', 2;-:: Arioinlli;.á:s~".:BXisteD. m~maÚ~s de las piezas denta;;;_ 

,:f;~,~~:·<fu'¿;'..fº~.(:~i,llt~mf;ic~ y no ~on visibles en la boca. Much/ _·.~_l<:"""'~F• 
·: d(l.,es~as anoll,lall,as representan riesgos para el desarrollo de"--­

;~:Jcl:u~ióri~s d~ f~~ciona'mi~nto n~rmal, entre estas ~s~aín; dÚntés_ 

;:•}ítÍperrium~rarios, macr~dorÍcia y !llicrodoncia, pieza~. Í.usionadas', 

'.:~nqtÍÜos;C.:r.sy g~rminadns, ·piezas en malposiciÓn e irnpnctad¡¡s, -



::·:dens in dente. odontornas, hipopl:a.sias y 'piedras pulpas:es. 

3..;.:. Alteraciones en la calcificación a.e lu pi~~as.- -

•'Nos ayudan a reconoceJ:. y diagnostica?" e~f'ermedadés sistfuic:a's 

' qÜe .tienen .manifestaciones dentales 

~ fecta, s!Hlis COQ8éai.te., fluorosis crñica y disp1asia. 

ca •. /M!t también,. identifican enfermedades particulares 

.di'entes, como la. amelogénesis imp~rfeéta, dentinogénesis 

fee~a; d.i.:lpl:asiadenti,nal y piedras pulpares. 

·. '·' 4.- Alt~rac:Lones en crecimiento· y desario,t.10¡. AWlque_ 

•ii,;,ll'e<ie habe~ .·vari.aciónen la édad de. er111lcic>'n de .1os .dientés ~~ .:. · 

C<-iiiflos, f!sicfllllente. ~orll)a.teü, cÍeb~n estudiarse con cierto. c~da.k;~ 
:·-::d##llcion~.s 11é rn5.s de tres a!fos' de edad, pi;o~~dio de ~ru~C:~~ri • .., 
.1}~~i,i~1oi:~ar !a' ~11~~. ~rip0i:cioniu; '.un illciici~ . temprano d~ un' i:e-~'. 
rs:~-:;·t·-ra"~-~- '.iiJ-P~eci~~i-~;---:-a~~-:_:.?i~ÜP~ióñ,. ·--~ 

J.~Jf .. ' ,. táB ratli~gr!Ú!;u cefalomé1:¡:icllll pr~por~ionlfuun m6t~~, ·• 
iJJ:i~;t,f{,;j~iey~µat el treci~~~ntJ y'~esarr~lJ.~ ~el cr~~ y las ·~ 
i<'P~~~¡¡'é(l,j!l,,IJlisntp 't¡1Je sost;ienen·los dientes,; 

J.';.~. ;cg;: S.-.JUterac:i<mes •en la. i.ntegriclad. de. la membrana. paro-
:~Af ·~ I.a .X-adios~11fias pue(len ser. de gran ay11da 'pare di~nostj, ' 

/p~jc;l()~Í~· api;;Íd .. una dé ias c,"1-acter:!sticás . cardi.n~les de··~· 
ió~eS peÚapiCales' es el engtOSaJnien to d~ la llU!lllbr~a. p'arg · 

:;~lit~ adiacenfe···· l'ac tores .. iocales como:' irr i taci~n; oc1u~i6n .:... ' 
·ti~a;-&.ticn; ra.Ít~ dé es~b:u1~ión funcional: y ¿aries entre 

i:1~~ii,e;f11J.esl:'infecciones ~~eterian'as ~ virales, avitaminosis y dil!, 
,.--.-----·-- -·. - '•'.,y .. ----·'----··-. 

\afasias sa.nsu!~~a.S pueden: ser 1a causa de la patología périapie-:-

'~ii.1. 
6 • ..: Alteracio!Íes en e:l hueso de soporte.- Muc!los cam;_; 



.bios en la e.structura ósea. en la manclibula y en el ma.xi.la.r se 

pUedeil. C:ÍbServar radiográ.ficaJ11ente e ilidicartíos con esto una en- -

fermedad loc!U~ a.bacesos, quistes, túmores, osteomielitis o ené~:? 
term~- parodont~·• Laa genera.les: raquitislll0 1 escorbuto, hipcl.;;·;:, 

•·- par~~~oidis1110,:d.isostosis cleidocr~el.a, .discr~iu ·s~gu!ne~S,.:j~· 
C~lllO· ~ranul.ocitosis,; ~ermedad de Paget,. granuloma eosinófiÍo_::• __ - . .. _, . . ' - . . ·, 

. Y-- enfermedades met,¡bÓlÜas relac~onadas, as! como envenen~ent~ ;• .~. 
--._c-.r .... o.;. ... ~ .,..'.;...;•".-, . ;.-".-:-'~~-~e :~~ 

-W" --_;-";·. 

7;.-: caDIÍ>ios'e_n la;!.ntegridlld de-las piezas ~tariiui~.;o;S, 

...... ,, ~~t'::.':::f~::: ::~:: .:~::i:.~~j7 .. ~;i~ 
·• ·,f ~~~1E~::;s~:t~:~f:!:!~~f~ 
f'-"C-···:'.:\~ti .. ~- ~-~:.· < ·- ·-' •• ::,.:·~,:;:~~~~:.·~:- ~--·.· " •• 1,:-~:-· .'·:,'~;-,~_-_ .. : ,·.;.,'._!¡-'; 

--._~.·.i:_~.·.~.-._:,);~·.'i_){:/y~~-~;-/)J- ·. . ;: ~, ·.: ,_'.; .',é."\:!i·· 

,·:::.. -. <:·:,:,·¿:.~·:-;~. ~-~~i~~üu~16~ P~t.P+eA+.• .ll~f:~.1_~.:~a: .n~ees1~·'.ci~.:j'.·';;,~f} 
,~·:~.e; ~a tudento ·de .•plll.pa., : ayuda ·la _.radiogi:af u• a. determiliai: • .dentro '•o:v''. 

~~·:~;f tl:~!=::~:.mirr.¡::tt.l:: t:.::1:·:.:~'.J~! 
y.~ ... · s~ ·.~;- ~~~~~~·p~J.11p~cale~~·· ~ue.s~ra•··l~. íf tin~ :de,·-+~ •. ·púl~a .• y• i~ ·+. ,' ~(: 
.;:.. :.«!a.i.u~on. de las obturac.ionea f in\11.e.S . .., en general es ililp(,rtati;,;, . t.•)' 

··~~ :,tf¡;~ tr~~~1~rito~ ·enciodóllticos;! · / · / _ .. )1}' 
,· • ,< .' -:~ l ,,,. 

~·-~·;. ' .\,: 
·-~·i', 





.¡TIOLOGIA. Dll LA· 

llNPB~M~DAD PARODONT~L 

.PACrORES BTIOLOGICOS.:..' 

Al es tUdi~. la "etiol~~Ú~. se procúrair. deseubdr las -

causas ·o faetores que c:Ontribuyen a h enferiaeciád p~odontal;~· 

•····::. La. etiÓlogÍ;,., <!Íl. la.enfermedad parO<lontal..se·duifica:. · 

<Comuniuente en Í¡!.ctores eittdnsecos (locáles), e i.ntdnsecos. (ge;.. 

::;·,;~:~~:._o ststeipáticÓs) 1 •. Pero aus ef~~tos e~tán relacionados e~··: 

'.;/'::: ... • ·:.I.Oa f~ctoi~a·1~clt.ieá ~oti' los .cié1 medio c¡ue 

i~i¿~Jn~~;:~:i faet~res• generaJ.és aón).os. que :provieilen del eatado: 

~~:~ifü~~:jfü:a. ~:jt~:~;;;::-&ti~1~t:~·:!r' 
¡ .. ·':·····~·f .. ,'.l.·.·•.~.:.~.-.·.f·ol·····'·'···.•N.~ .•. '.

1 
.•.••... •.~.:.'.',;Cc~l·.·.~~i••f:i~ .. sc'.··:ª0.ec:'.si •• o.•n=··d••e••lado_.·o· .. • ~•f ~~ .• po% 

01 

"'": ·~~ 
. - ~ factores'diotó¡icos extr1naecos_ 

'-~'>·=i···~, .. :-~·<.·;,,,· . .,,,_,,-_> ,,,-'·: .--, :<:·'•'',<··,.·, .-' ,. :·.' ·.·::.-·· / ' 
;:,: .. e''inthri.secos •de.'la eÍl.Í ermedad parodontal·~' ' 
r"; __ - - :'.\;~; •• ,'' : • • •• •• •• • •• : • •• : •• ~·-·., ;· •••• " : _;~ _.;·>.' . '.· ·'.,- , · .. ;. :'. .. >: -. 

:¡:"'.·~._?; ,, 'Factores•Bbolog1cos: Blttr~nsecos 
::·- : :. 'i)' • ..; PÚ~¡ B¡;_~terilu'I~; 
~;Jf.:i ·- 2)."." Tra~at.?:s~os direétoa ocüionados po{restaurá~i~. ·· . 

'~ñ~s '1entaria.S~ ·· 
" .. · .. ':·· ;,_:,. -, :.-.:. -

Pactorea .BxtriMecos Predisponentes•-

.1> .- citi~ulo ~ o sarrti dentario. 

2) •• Mal~ higiene bucal. 

3) .- N::ÍlposiciÓn :dentaria. 



'.•'' --

:~:~~·.:" 

· 4) ~.; Impacción. de al~m~tos. 

5) .:~ C~spide~ inlpelentes. 
: ., .... ·.:.·•,': 

¡: ..:_i;,". '; .. 6) .- Tralillla. oclwal. , ,t;., 

1>...-.. oientes fa.J.tantes. 
. . \- '. 

8) •"' Restauraciones dentaiias y. prótesis iliade'éuac 

9) • .; Cargas excesivas sobre dien¡es·pila.Í'es• 
,-, ' . ·. .. •. - . ' ' . ·• "'--·. «·. 

10) .- Tratamientos ~rtodÓnticos,.def~ctu9sos • · 

Hábitos • .; 1lliipuje lingual; 

Respi;aci~n b.uciÍ.i; · 

Brwdsmo~ · 

12).- InserÚ6f,lt.lta del frelliÜo. 

•·i3)•.->u~~ic~ci~n•.wii1a~er~1~ ' 

,P~tore~ .Bti~iósi~osintdns~cos .;.; · 
; js.'~'·t¡~Í~isira~ión ~e c1~~¡&S<coúan1:ina> ~··.·· 

'· \{':>"::¡{:· '!{ _,l ··; ,·,,::.:.:_;-'".:'>:: ··' ·~.·.:-.;, ~:.· __ ::_ .·· <"- .. ·:¿_· ... ··-.>;.<:·--_'."' :.~:'.-''" 
... . .. Paétoies .Intnnsecos· ·(Generales) Pred.ispo.nentes ... . 

<<e:;···~··.·.·· ·•· . ·~nd6dri~is.~ ·iiipotÚoiélis~~; ' .. . 
}·1 'L'.·.,.'':. 

··~. ... 
. Hipertiroidi~mo ¡ •· 

. .. ·', · .. ,-_·. . :, ' 

·•. Hi.perpuatiroidismo; 

N~~tio~enia c!~liáa~ ' ''··' \''· 

4) ~- Hipofosf'atasiá'. 

S) .- Deficiencias nutricionales. · · 
·' •;, ,,, 

Af ecéiones hema,tolÓgic~ .-
Anemias; 

Hemofilia~· 



,' .. ·· 

-7)•~ ·Alteraciólles ·fisiológicas en la mujer.• 

P~bértiid; 

MeaatrU&CiÓ11; 

Menopau.si~. 

S) •• Stí:es.s • 

P.ACTOlUIS Bl'J:OLOGICOS LOCALBS •. -

1) •• Placa Bacteriana~~ La Placá Bac•eriana es ·un des>.2. 
. . - :•· :·.· ·; 

Sito blando, wn0rfo, granul~ que .Se BCU111Ulk. Sobre l.U superfi-c-

Cies _de los dientes, ·restauraciones. y cálculo dentiu:_ió" ( io)¡; ~;_. 

'W111, substancia viva y generadora eon muehas mierocol.onias de Jlli~:: ;''. 
cí:0orgailiamos .en diversas etapas d_e crecimiento~- · ·. · .· .•. ·._·,., "" 

La Placa Bacteriana se. va a enc~nt,i:ar en• se~t¿rea au':"-' ,: :·:: 

· ._-¡¡'í:·'8ingivales, .. en su-,111a~or •pµte s~tii~el- tercio;gingival: de•;i~~ J <\' 
. . . " . . . . - "' '. ~ . : - ' .• . . . " . ' • ' -p·-, 

:;~y.· 

;>:~~ 
. dielltes- y.· subgingivalmente, -en el. :~.urco gins.ivai (11h . As{_~tiui.: •.•. 

< }~~~ i:C>~-P~e4i1_~dci~~~en <lehctos e~tru~~~aúi~ · fos~tas y lll~o'':: 
-~:':O:e~:~esboí:da.lltes '<le i~staúrácione,s den:tarias••.Se fo~ma;eil•·is~a.,¡ .. · .. ;¿ 
\;~~ ·. prciporcionés. en_ d maxil._l\J:' y la 111ílniÍ!liu1a, liats en. los _Óien...;; '.,:: • 

e . tes, pOSter~~res !JUe en 'lOSi&nterlo~e;, as1,_COlllÓ eli inayor ·'callti~ i:\~ !t· 
?c1J, e~.1~ ,sui>eiücies ~r~xlmlll:es, en uien~r ~ántidad eri vestlbu­

;~~· y eii 11~C!r aún: en l.a supi:rficie :unsuaf~ 
· forlifaciÓiÍ 'cié :1a Pl~ca .Bacteriaiia-.-:L~ f~r~ac~Ón-d~:J:~_:-

•• Placa Bact~rie.na, ~epresen tli- 1ii c~l~nizac16ñ. mictobi&.ri'a'. de 
> ., •• ,, ••••• • ,1 •• ' •, -

superficies de las coronas cl.l'.nicas ~ ' . : '. '·,_,., -

_.Bl cue;~ J.nÚ~áno tiene, ,c}entr~ y sobre sf, 

caracteds:tica3; . pero di ver~as>q11e s~ll naturales _'de 

na~ lugar . de_Í. organ~smo Cniicrobiotá .nat ~ra.1), ·como la pl.Cl ,- ~:"' 
. tes tinos ~ boca •. 4 ,P•icrobiota bucal ~rece sobre las sJp~r·f i.~'ie_>' 
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de l.os. dientes y membranas mucosas, a las cuales se adhiere. ·Bs-

. ta coD.stituye una pa.rte normal del medio bucal. y aparece que no...;. · 

ejerce efecto adverso sobre el hÚesped en tanto l.a relación hÚe.it 

Ped~pái:ásito esté en equilibrio. 

Dentro de la microbiota normal de la boca, poco des....;. 

pués · del cepil.lado va a aparecer sobre la. superficie .de los die,n 

· tes una pellcula acelUlar ·que se denomina pel!cula adquirida·; 

La pel!culá' adqµirida o cudcula adquirida .. o exÓgen&,.:.;, 

. es una capa delgada, lisa, incolora, translúcida, difusamente -­

.dtstribuidá sobre, la corona, en cantidades algo mayores:cerca.de 

· ·la.ene!&~ La. pel!cula se forma sobre una superficie limpia en Í>2 
' COS·.•minutos, midé O•OS a 0¡,8 micrones de espesor, se adhiere con 

firmez~ a ia. supei:ficie ciel diente y sé continua .con .tos ptisliÍi1:5 

del ~smaite.por deba.jo de ella; 

.·1,' 

.i.a pel!é~la adqultida es .un producto de la saÚva..c\.é,: · 

, es aceiUlar Y: no tierié bacterias, se compone de glucoprote.f.rias,~·~; 
. p~lipéptidoá«y l!pid.Os¡· ~: ' 

,, · La f~rmacióri en s! .de la placa, comienza. por le. aposi~·,, · 
1 

.ción de .uri~ capa ún¡ca d~ b~teria.s, ya seé. .sobre lá pel!c~l~.á~. 

. " . ' 

;tju!ri(ia, o tambicfo lo puede hacer sobre la superficie dentaria·._ ' 

~-: .. -'L'a?··C0101í'iza:ci·~~ d·e_· tales· bacterias pu~de comerlzax a: Párti~.--.d~·:· .. ~'.: ·.·. 
; lÓs mictÓ~rgariÍsm0s de la saliva y l.os que' quedan en l~s defec-;/ 

·:tos mictos~Ópicos ~el esmalte, as! cómo, los del surcó gin¡;i.va( •• 

·que~o se'eliminan con .el cepillado. . ; 

Al . prindpio' las. bacterias' son casi en, su totáÚd,ad 'es( 

cos facultativos y .bacilos (ríeisseria, Nicardia y :Bstreptococos)~ 

Los estreptococos' forman la mayor parte de ia pobla~,...;.. 



.. :_, '..'\' ·: .. · .. 
ó7. 

/ción ba<:te:i;iaria, ccin.'predominio de Streptococcus Sanguis•· Cuando 
........ . .. ~, .. 

:?1a'•p1a:ca·aU111enta sú espeso~i ''se Crean eóndiciÓrÍes anaerobiis. de.11 

~'2*ro'.de':eua y la .flora se modifica. Los microorganismos de la SJ! 
··<' .-~·: ·-.,· . ' . - ' . ' 
/i>erf icie_ probablCÍllente co~sigue.n la' nutdeión del medio bucal,. -

/~J.e~tras que: l~s de lá profundi,clad utilizan además productos nie­

:','t~bÓlicos de otras bacterias de 1~ placa y. comperÍentes; dé ia m~­
.:--::· / ~ '.1-- '.. ·. . . 

· •''triz de Úl misma.~ 
'~"; .. ' -

., i>cist~riorlnente· aparecen cocos gram 

y~ü~ :riun;éntaii e~ iantidad 'po~o :a Poco. 

' . Al madur~ la pl~~ª• pr~s~nta fusoba~tef!tim, actinomy-. 

\óces ,y{.ve1if6neÚa; · todos · an~ero~ios purés;· ·siendo> é~te Último el. ·' '· t 

ll~i~tr~;~·,~.f~t~~~';}e:~are¿~-~:~~~~i71~~.~ .. ;r .. • is~t~.o,+~ta~ ••. ~.~.:~e~~.~-11~1{'. •. ,.;:•• 
il'c!'i:üitidad.e$9 ;es~cialment~·.·eii'el •surcó ¡¡irigival~ Lós microorcaniA> .. 
:E-~-~~~2;f1~;:\::~ .. \:t.~~>i. ·:~ :;~·-;·~:-'\:l/:-;~~·. :.,.,:._ .. 1· ·_' ... ;·.,.,:.r;~~·~<,:··.- _ :: .. ~.:~: .. ·_·_~:_:~.'.,: _(.·· ·~-':·; .. -,..-:··;~· .. ·_<_,,·.:· _.,:', ·,;~:- :; -;·<-> ·:< .·-~: 
fr1110.s;,·fi1e.men,tosos .c:on.~iD.Uan ;aUlllentando .• ;en,Porcentaje; y. cantidad;,;.;' 

llí~1li~l~~¡[!lªlit~l~~:;:;;,;.;~ 
\n'ento~ ingeridos p~ra formar los co~ponentes· d~. ú ~atr iz (13 h 

: ... :.~_'id·~~ite¡;:n,j~t··e,'·.·.:.'d'n·;·:41l~ic'~oorgan~'imos se. vlll1 ·a unir a h super~icié 
_'.- : ~ ·~~~~:m~He~·~·=·· ',', 

•.i; •- Por" tina. ín~tiiz élcriiesi va foterb~cteri.ana. 
:-.r. ; ... · i·z)·~~ Por u~a ~Únidad Ú la hi~roxiapatita adrun!llltin~~ 

por las· glucoproteinas, que at;'ae la pel!cule. ad.:. 

quirlda .Y la.s. bacterias al diente' •. 
._., -:_ .. · .. 

.El éreciiniento de la Placa Bacteriana se debe·a: lo si-
;' .: ... ~·' .-



... guíen te: 

•.,1),;-.Agregado de nuevas bacterias.· 

.2).- l>lultiplicación de las bact~~ias. 
, .. - . . .- ' 

3) .-· Acumulación de productos bacterianos• 

.· .. 6S: 

Lá formación de 'la placa va a constar de los s_igufell.~(· 
:';·~·<,:·. 

te~ pasos: >~~.~i 

· l)'•-:- Depósito de cut.!c1~ia o pel!cula adquirida,¡ ''·'> 
- . . '"-.>:-':;'.-

2) • ..; coioriización bacteriana y mad11raci~n de la pl11ca:.i).;'. 
:";; _:' -~-: 

bacteriana. 

3) -~ - ,\lineralizaCióii~ ··'.-... _-::e :"~~{; 

Co1up0ÚciÓn ·de· .. la· ~la.ca Bacteriana•-. .· .. ' p·}l]t 
'. • ·• , .. \La p.laca baterianá consiste pdncÍp~lmenté ,en mi~~6~~1t})~J! 

. i:mislll~s .~iol¡fe~~tes y algunas ~Úulas ~piteÚllles, ¡e~~bel.~b~},v 

y nínérófagos en una ~iltrlZ interceltilar ·1u:thesÍ.vao' ~q·.su· .. ::_ .. n·.s·······;ot· .. ···lª·.i·;···dP:.·.:.'.s····.·.·t·····_~e'._~-; .. ···.t.:.·.:·'·:·~.·.:.:.·.·.·,. 
sái'ii.éo~ '. e ii}~_~gánÍ.coso cons,ti tuyen .aJ:rededÓr de la - "'.'" • 

dé l{Plac~;··~l re~to,~s ~g~a. •· ·,;·,!1if; 

'". . Ma:tr~ 4é la .l'laca.- · ~ ~~~'.· 
Con~enido orifuúé:o~'." Consiste eri un complejo de p<ili~~:ú. 

'cáridos.y pr~tefuas, cuyos componentes pdncipaie:f.son é:arbóhi:~,;< 
, ;<.Ú~to.~. :,: p~o.' {efoas y l.ÍpidOs • , }'~:· 

-· ' . : ."' . ,". :,,''·; ~:' 

Contenido inorgánico.- Los cómPOJ?entes inoÍ:gáni~O~': :7:~.'. 
i.ml)o~tantes ~e la ,matriz. de ;ta Pl~ca soa el ca, P ~ ~equeff~~.; 

. cantidad~s de Mg, K y Na • .Bl co11t~nido inorgánico es má~ ~lto en~1;r 
. los diente~ antel:iores inferiores que en e1 resto de ia t>Oca~ )';.)'.~ 
. :'iiÚ ·~isrno es·, por lo general, más, elevado ·en las superficies lin.:':~· 

guales. 
·-·,-r:': 



Bacterias en la Placa Bacteriana.-

1) .- Cocos Gram Positivos.- Perteneceµ· al género Stre.e 

tococcus y ~ Sthaphylococcus. 

Bl Streptocuccus Muta.ns, produce glucano ext~acelular_: 
a· partir de sacarosa; cuando se implanta en animales· dé expe~i;_.:_ 

mentaciÓn alimento con .sacarosa, d Streptococcus Mútans produce' 

!:'l.aca¡ caries dentaria y. posiblemente enfermedad paré>dontal'.;'- ;._.;. 

,Ot_rá.especie~ _el Sti:eptococcus Sanguis, también forma grucano ~-
' traéelular· a partir de la sacexosa y produce· placa'in.•itro;. ·se. 

le. halla en grandes cantidades en colonias de Placa ~ii !.1ient~s' ~ 
·'• 

hÚluanos'. ·: -,:. 
· .. -{ 

Los:j:ocos grám positivos vana·producir ima;elG;ima· .,, ., 

\. , Úaníád~ , hiai:U:onldosa qu~ va a de~compon~~ el .ácido : ~ilÍluróÍti.c~l?'::_' 
.'· ·' .·. ·~~:·la: sub~ tan~ia: • .intéi:c:e.i u1a{~ . a.fl! co~o 'as ti~~ptóqu:i.rias~: ~~e- va·-~-- - ;~c. 
,e'<' a'iituai:', ijó1md:a fibtina'y el .·flbrinÓg,~lio 'y ;cé>~~uiaii~ 'eros estaÚ' ;\ 

:~.~.-1dC:~~~s) :qu7'va _:~(~ect~:el ;~oáguio<i~i pl,as~~~ ·.,·. \' 

·., ,. . ,2).~ ~licrdcirganismos' Faciil tat'ivos GrallÍpositivos ~~.as-- · 

:'.''. 'tos•'microor~nnismos, c~nsti t~yen menos de la cuadi' parte ~de la] ~ >¡ 

'.~:icro)#ota cul.tivabl~ dé la piaca. Coínpre~d~ri ~iem~ró~ ·del .géne.:. · , ' 

,i::~-'.r~: c6rynebacterium <fÚ,~entosos difteroides),.·.i~ocardia'.(difte: >:; 
i.;,: ~olde aebobÍ.o) f ActinÓmyc~~. · Bactéri~;eiiia y i.aCt'obacillus. Una;.: 

:-hcesPecie, el 'Actlnomyces .Viscosus (Odonto~ytes · Vi~cosus), Úrma ;,; < .·., ·.-. 
'. . . ' . . ... , • '. . ' .. ,, ! 

~la~a Y' produce. ~na forma de ~nf ermedad, parodontai en, animales -

· .de tÍ'Xp~riní~ntación~ 

.. 3):•- Microorganismos Anaerobios Gramposi ti vos.-

necen a este' .géuer.o el Co.tynebacteriW)I, Propionibacterium 

noL1ycés• Una espec.l,e0 .el Actin.;ruyces Naeslundi, induce_ la forma;,; 
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ciÓll de pl&ca y forma. e11fermcdad pa.rod?ntal en ,anim1L1e11 lib.res -

· } de géri;ienes~ TOJ11bién pertenecen a. ei¡te, género los. siguientes: A; 

\,. - ... DifidÚs, A. Israeli, A~. Odontomi ticus, P. Acnes y L. Bucalis·.;: 

4).- Cocos Gramnega.tivos.- Los diplococos anaerobios -

...... "· gram!Í-esaÚvos pertenecen a1 género Veillonella, son numerosos. en 

,- ·, ~~·C:~vida4 bucal, mientras que lo~ perteneci:ntes al género Nei.:. 

'1··-· '•• :·, ~seri&. -c~lonizan activamente la: lengu~. Ln- Veillonella produce -
0~ . - .. ... . . • 

·:~:._'_"~ª ~ubatan~ia. que nec,;rosá el epitelio de la enda;. Los cocos _..; 
. - . 

'~\Ji gr_i¡.mnegá.tivos vru,i a¡>ro,ducir proteas~, va.n a actuar destruyCrido_. 
~i;~~.f:~~~ .. -~ .. '.< : ' . , ,-_: 

·:}t~ii; : 1~.;porte.ina.s• . ., . _ . -__ 
; ,., •: __ . _ 5) •:- MicroÓrganismÓs Anaercibios Gramnega.tivos.-- Perte..; . 

il~~~~,~.!:~ti:.::·::::.:::~:::::~:·::·::::~ ' 
': .. ~ ~- :~-: :<: >:-:': : ·: ~ ~~ .''.~-~-'; ~ :·: ~---= ... ,_~ ... ' < 

; tooos·1os 'gen~ros que, .viven ,en. e1-- surco, gingivai; espeC:iai•eD.te_:-

_;b~;;ndc;> .' .l~ ·higie~e b~cai ~s: ~&.Íe;~. P~rf~necen. t:aci~ién a este g~lie.:. ' 

'.;~:;.,l.~t>~á~~~nt.es; ~act~rias anaerobias. granin~gaÜvM: Bó ~~l!UIJ. _. __ 

Í1Óge#cu$9 B~. Orl!.lis, V.o SputórU111 y s.: Sputigenu111~-
_.,._,_ -· - . ~~ fu~~bacterias produC!~n p~ot~ase:5 C~ctúllll sobré 1as •- -- -

·:·"; ·-.. //:<"~:·:::;::: .. / .. _)-' .. _:'·,: <·:·< :· .. :/·:.-_. - ·:··.··, ·_· \_ :;· -- __ ·.<' - ' . ,.:> .- ---;-·:·.:_.:. 
;1,:~,:;¿:-~prote.i:ias)t y las sulfatasas -(orilsulfatos)ti Mientras que el ·aag,-' 
,;:::-';:-;~"'-- - . ~ '~·:' ,- ·. : - '. , . ·- ' .- . - '··' - . ' .: . .. ·. - . 

~\ .• -- tEil'~~~-e .J:ie1a.n'inog(!nicus' prod.uceproteasa~ .y colagenasas-Cactúan,;;;-

~]\~~¡,~t~:~r ,~~~:.7,:::,::::'::::r~:·;·::· ;::.::; 
;;~:;;. fosos• á111.c.uiei:.irie.~ la:plaea.dichos microorganismos 'lo· hacen' 

··::-'l~O·e~~fu~uio a la stipe~ficie del diente~ -de esta manera sirven como 

'\/ -~~tri~ p8,ta que .se deposite una mayor cantidad _de las sales de - -

;:.:·; _: :ccii~i.o. 
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. , ·~ :/ i 6)o .. ESpiróquetas.' .. ' Pertenecen a este genero: el Trel';2 

>,~emª Dent!co¡a,'T•'Orlis, T. Macrodeni:~ y é1 BoireÜa Vinc~~tH.. 
~~tas·J~acterias. van a .prooucir endotoxinas y proteásas. i.as Bndg 

;t,. ,·.·:- . ·' ' 

i:»!~pxinas · produCidas ·por dichas bacterias~··· son complejos de. liPo1>2 

-.·.~i~~~ÚidÓs y prote!na.s de lás ,paredes celulares de .la bóca. ·. 

Ac~ión de laPlaca Bacteriana sobre lostejidos.ei>it~ 
·: .. "pÍl.l.fr: conjuntivo~ ... lil epitelio es la primera barrera de defensa : 

'.~¡:on>ia. que; se>encu~ntrai. cualquier .agente nocivo,> las célulás del > 

.g~~~t~1cN·~¿ eiicuentr~.f~rtemente adherid~ por la s~bstancia;_·. 
Cí#ndamenta1, ,,lacuai se forma· prinei.palment~ de ácido hialu~óni;_ 

lil!~~f l~~~~~~;~ª~:~:~~~~ 
•1;~us<ecómPonent,es , (glucos&Jnina ,yu1.cido glucoronlcó), ··ocasionando .. 

t~~1~~~±!E~~;~~St·~:~t:~~:~,~~~iti. 
;h~~Tu~E:¡¿~· :~:}1~.· ~·é1~1~.ª ··?f·i~diale;; p;ovo:~~d~. ~na ~1 tera~:ó~·· 
~~e~(~eLmediO··i11tta y·e~tracelula.r~ .oca.s1onand0 unapenetrac10~. ez,;, 

~::~·~~i4i~~~;;!g~~ d~Íítr~ d~ +~ célul~~ prod?ciépdo~~ · inc:hani~en to de. 

i.·.IF;~;u:n:ta:, ... ·~s'. :u;b~.·.:s:t5•a.:nee,:1~;ª· :1:1rd:a18:0:0::~:::n::·.:e:::~::::i~t· .:i ¡::~~ .. 
·- > - lisosima: qué es potencialmente lesivi 

.·~~~ª los téJidos. parodónt~es• 
:•'. :;,. , iLas bac.teiias y• ~us i>;od~ctos van a se~u.ir pcmetrando:.'.; 

li'iisti lieaar. al .. téjid~ :conjuntivo, el cüill es el asiento del pr.i 
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ceso inflamatorio·~ Se ha visto 11ue durante 'el; ·proce~o inflamato­

fÍO los leucocitos liberan coiaÍ;ena:ia:·, M~ 'tii.mbibí l~s f.ibrobla~ 
tos la. liberan •. En la enda sana la destrucción· de la colágena·:!,·: 

ocllSionada por· la colagenasa, paree~ que se compenila po~ la fo~­

DiaciÓn _de 18. lllis.ma:- lln el caso de wi desequilib.rio ocasionado ~.;;. 

. por. un ataque bacteriano a la enc!a,. aumenta el nÚlllero de leuco'."' 

.citos. y sumados , a estos _las bacterias, colno el bacterolde·melanj/:, 

Íiogénico que taliibién produce colagenása y la d1> los fibroblástt:>o!i,;· 

dan cocio r.esultado un aumento en 111. destrucción de fÍ_b~~ colá~-~ 
nas 'que· no tienen tiempo de reponerse y.:como las fibí:~ giD¡ivá";;;.i 
;. . - . . , .. , -·~ .·>,.¡,. .. ;~ .>·;·_,--.·~~: 

· .lé~ q\le sostienen a la adhei:encia epitelial son de col_a.gena,·;.s~;~:' 

. destruyen . ocasionando la migraci6n d~ l~ adherencia. e~i'Í:eÚal)::r-::": 
,:'.·'-'· .. ···-_,··, __ ··,·--_.·_· ,' ~~~-· ~- --, ; _-_ .. ·;_.·:_ -·' ·.-.:·_,:: ·. :-:·: . ... -----:':.:,,}1->"~ 

.. ba#a'.; apica.l, con la :conSiguiente formación de bolsas·· parc¡élon~á,S!~ 

·:· ;-~~~~:signo;wact~dsticode la enf~rmedad parodonta.Í;:~· . :; );·j; 
. ·: ·.· :• ·' · ;\ ;Ú ~~ Tra~at.Ísmos .directos\ocuiona.dos por resf~uraclii}' 

,:.\.~: --.~.:-:._~::.'." . i .·' <- ·.' .'.-... ,:::'-'..','' .. : ... . ··' ·- ,._-··. ·:· ·- . ; ;· :'. .. ~ ':··... -, .-:.': ~ :C' '. '! ·-:· .. -. ' - . ' ·:- ,, .'.. -·~ ·.:· ·.:::·-:..~·..,:·+ 
,· .• :,pes 'di:fectuosas~- La colo~acion, tanto en> pacientes infantil1:sr-? 

. · •• c9ID(). t.d~lt~~;:de restauracion~s qu~~iesio~ d¿~ctuente 1osJ;iJf 
Ji~~ ~~~·do11tales ~~.a· pi:ovo~ar ~nfermedad parod~n~al s¡n ne~~;:,~ 

: :~.i.(i~''de que ~stan otros factores.; La lo~IÜÍzacion <le• las re~+;'.:\ 
,,· 't8.ú~aci9n1:s.'(coro~~),··.cón relación a ia encfa/'se·.debén:_locai{;;./_'i)' 

.. , .. ··.,·. i '• 

·• ... •. z# en la bas~ del. surco~ Este es el nivel que aicanza.' cuándo.~~·;;·~ 
.'.dintrciduce una:s~nda. roma sin p~esión ·en' el suri:0<;. lin ·e$ta. posl.,'."\;:. 

c1ón{1as fibras gingivaies a;justa.n ei margen gingiva1 contr~ ti.F•i. 
di~~~~ y el .. margen de la. restauración. ' ,.f 

'. ·. ,• -~-

No. ~ay que forzar. lu restaurac:i.ones en el tejido co;;;..~ •· 

_nectivo gÍngivá:l más allá de la_ adherencia epitelial;. Las res~t.,g 
,_,_ ... _, 

ciones que ~legan~más allá 'dt!· la base del surco, -desprenden· ln · ·,.-



adherencia. epitel,ia y las fibras· gingiva.1es, que no "se re.inser.;... 
\1\¡, ,l,it! t_,...:·.-:~·¡·;:;,:;q ·,\:...·- .:;¡,-{.?.;'',~:"~ -',.-:·¡; .. "· ·'- ~- ., .. J. ' , ' - ' '"' - - • 

· tan cu.ando ~a estructura. es .reemplazada por:.l.a ,c_o_rona:• La. dhere.n 
;}~¿•4;.l ·'--• .. ~: ;¡,,_1:·•;.1,::1 ¡;..;l:,,_ ~-: .. ·';\"-' \ ..• '.;'. ·- : '-·' .•. -· - -

cia .epitelial prolifera a lo largo de la restauración, la enc!a_ 

se separa permitiendo la formación .de bolsas y o.ca.sionando por -

. 'sfs~Í~··l~ enf~medad puodontal <~4h 
FM:'l'ORES.m'IOLOGICOS LOCALBS PRllDISC'(]NENT:SS,-' 

l) ,. cálculo ... lll cá.t.culo o suro. dentario es; una masa 

. &'41l~rente, calcificada o en vias de cal(~ficac¡Ón qlle :se ioca1i­

z~ ~~bie l~ su~er,fici~· de d~entes natur~es y pr~tesis 'dentales~ ' 
; ;:·-,,,"_ .. __ ;;"; \ ,_:::, . -· .---<. :: . -. , . . ,·· ':. .. · .- .,-

·.BasicBl!1ent~ es impor.ta11te _el cálculo como factor1 desen~adenate .. -

: por: ~el cúclll~ "es iugoso e irrita la enc!a; el. ~álculo:es per~: . 
.. _-__ :-_::··> ·-_~._::_>:.-''·:~~>:._:_-·,·:··.:_-. _·._"_-... _-.----; _.·· _··-·¡ ___ _-.-:_" .... ·- ',: :·.:·_· .... :·--.~~·'.:.~. 

•· .• meable. y puedé .aimacenar: producios, tóxicos ;,,y,. el. cá.t.cu1Ó está;-/; 

' ~~bl~r:to d~:i>1JL.~or: e¡lo¡ ':~?~;¡ivo'd~sde ·~1:~1111tp.d(!;Vist~,;~{ 
·lfsi~o2.qu.úd~ci~" . . ,; : 

;,: - 's~~~~ su r~1adión con \!l }'~ge~ ginE)iya;, "~i cáiculo; • . , 
,J)teJ~ ~er/ ''' .,. ·. ·· .. 

.. · ... · ·< ,:·:· •::.¡~i: 6~i~uii Supragingiva.1~ -, -, «··,., .··:_.._':• 
• •' ... ·.· . : 'b)~~ c~icul~ s~b~{~;~ival~ ,_;: 

~- C~cu1o>~upragirig1~~-~·~.····~-;- refi~~e- al ·cálculo. que se .--· -~~·'-
.. encuentra ._,¿¡~le en;la· cavidad buc~l. Por lo gen.eral ~~de ~();..:: J\ 
'iór \;;ári6o~· o bl,.inco ... lllflarillento, º· bie.n c~fé, el~.~. pe con.Sis,.;..··· .. · 

tenciá'Ciu"r~ y sé'éi~spr~nd~ con facÚidad d~ la sup~rfic.i.e deiita.•·/ . ,. -;··: .... -_,.:-.· .. \•. . . . --: ...... -.· ' - ,. 

ria iíi.ediante. un raspador • .Bl color es modificado por 

por pigmentos de aiimentos. 

· El cálcul~ sup;~gingival 
. .. ;~ . 

apar.ece con ll!ªYºr. 

y· ~n canti~~e~ mf>··.a~~rid~te~,: e~ la .. superf it;~~ .. vestibular. dé - · 

los .molares superiores que estári frente al Conducto. de Sten;en1_ 
. - . . ' . . : .. . . . ' - ._ ' ~ - . - ' 
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. l.as sÚperí.i.cies lunguv.l.es de los dientes anteriores inferiores 

-·. ' ' ; ' .. :. 
· ·~que estlÍn fi;ente ii.l. •conducto de 'wartbon y niás en los incisivos 

.centrales que· en. los laterales·. 

El éaJ.cuÍo supragingival se forma de precipit~ci~nea 
-de sal.es que provienen.de ía sa;tiva. 

,,· ' 

C&lculo. Subgingiva.1·.• Se encuentra Por ·debajo del _maE, 
. . 

gen gingival. de la. e~Íllt por lo común se encuent~a en las bol~ 
.· sas parodontales y no· es visible durante el -exánielÍ.- bucal·~ 'La-lo.:. 

·.·.0~~.i~aeión.y·'la•·.extensión. de los c~lculos s_ubgingivál~s exi~e;~J,·.··· 
. B()ÚdeO cuidados~ con .un· e~Íorador. · .as denso y d~ro, de c01or :,;;_ : 

•·. vérde-negr~zco,. ó. caté· ohscu~o•· se encuentra unido .fúmel!Íen.té .··ai ., -
'· '._.::.-: _- :_·: . - ,.-.,' '. :·· .. ·- ' ··: . . . - ' .. . . 
, d.iente. Al .~ill.Cúlo · subg.j.~~V~ se le llama ·también seroso; 

;;:'qu~••pr~vi:,d:¿j:~q::::t::r::n:~j~o::I::~~~i~~:,:._Pa.r ••.. _ ... 

:, ·it,' generÚ ap~receii. e~ 'ia adólei:~~~ia. y 11.umént.im con. la edad·~ _:si . 

. 1·:ÚpÓ ;:pire.agn: ~ri~. bq,alu·e· .. ee".sl · .. lllc::c. uc'o1mou.'_ns···u·b •. g~qg·-~1-ev·.;_.a¡,are'se·· ce hastá:_ios nueye~\ •.•. · 
'.\~os~ •• ~ - ..... ..... ..... ráro ~n ~ifÍok 
:'c. - • '. ~Pl'sición _dei Cplculo.~ ... 

~~?-•. :·.:.\~ .. , . . . ·. ··-.~·-
' ·· . · Contenidó _inorgánico.• La: parte inorgánica:. consiste . • 

.~~ f~sfato <l~ cal.e.lo en un 75•9. pór ciento, de cá.t~nato d~ ~al.""':­
·~i? ;en ~ 3a ~or .~ento y fo~fato de m~gn_esio con peque~a8 e~~-.< 
iidades .Ú:otros .;iner'il.J.es, .•entre los qu~ .. apa.t!-CeD COmO pdncip,¡ · ._·. 

Ye~: cé.lci~ 39 pc,r:de~to, iria~iiesio o~s p~r ci~nto, f Ósf~ro 1.9 ;., • . 

:·J~r ciento: anb:dddQ carnónico l:.9. Por. cie~to y. pec¡ukaaá can ti-•.-.· .· 

· des .. de· sod10, une t estronciÓ; .. ·bromo 1 cobre, 111anganeso .• 1<olf ra­

-mio, oro, al~i~io~ si~ici~.t fierro y fósforo. 

' Contenido orgánico~- cOnsiste en una mezcla de compl,e.,. 
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('.:;j~s prot~i~J;o·Í-Ís~c.hictos, c:~l~lns ,epitelial~s. d.esc,ni~adas., leuc2 

····t~fto~' ; ·aN~rs~s ·¿{as-~s .~e· micro~rganismt1s. 
Las co•1posiciones de los cálculos supragingival y. sub-

'· .-... ' . . .. ~ ,. -~. . . - ' - - ' 

\d~'i1:1givd son similares, aunque presentan algunas diferencias.·ta.'.· 

' i-~~ac:ión d~l Ca y ei'p CfosfatC)), es r•ás al ta en el· c:álcuio sut>­

. ; 'gÚgi~a1 y el. conte~ido de. sooio .·aumenta con la profundidad de . ._· 

}'. iasb1>lsu par,odontal.cs. ,.__ ~- ~ ... , .. 
. , :< • n· cálculo' se une a la superficie dentaria .<iel sigui~· 

•ut·~-lllO'do: la ~~-b~tancia intercelular O las bacterias, O arnbaS lo~ 
';t·.]~~~-~~ cuaU?. for!lias:· 

;• · a) • .: Po~ medió de l!l< pel{culá adc¡ui~.itia. 

?r~:· 'é.> · . .b. )'.-. p~:-.P_~~~tr.·.~~i&ll en,, ·.el. --~e.in.en_.', to. Y.la tlentinao-
~-i~~ ;/~ ~: ". ;, - . . ' . , -,. -· - . 

1~, . ,. ; º~'.~ t1~~~:~~~~~~~·~::~;:::~i:· 
.i~:~=r~''"''-- ~/ , · " ··. :. • , : ·- -
.;•' .• ., d) ~~ l>n ~spac:ios creado~ por· la ~ep~&.eióh' ceínen:tária: · 

!:.~-~-::~-.:t.~.". : .. , -~.· ,, .. '¡ .. ·.~.---·.,.·-.: .· -

.::·~:;::·:':y: .~·f~;,~a~i~n,ti~1 qáJ.cu1~~"" .• ·· • ·· · 
:e:·,,•_;- • '. >' -Bl c:álc~lo es' la placa dentaria que se !Ía 'minerali.la~, 
·~~~¿moc1Q que\la for~~'üóL1'e1 éálc~ló_ coínienia con: la piaea -dent.!!: 
~·:~?:·-~~-':-:·.:o_~~;',.;_~,_-._·.-.-:'._;_,'·,.-~,/,-_·,·::·'.•.·::•.>··'.::.,,·· .':::: '·: ... • . • :·.·.,' ': • . -···;.' - '.; -··,. 

'.i,'rJa., La plá'ca ;blanda endurece Por la pi:ecipitaciÓn de sales, mins -· 

~:·~'.iJ._~~;; l~ , ~~~i:, ~¿'.te g~~erai, c~aj~nza ···entre ·el .· seg~~o y :déc:,! -

:;(~¿ ~u[f'to d!as d~ fo~~~ción d~ la placa, a~~e no todas, :i.as p.ti 
:.·~~;<':,_. . - . . , 

{:;·~~a~ ~ec~s¡irl~eriie sé c!UciÍ ica.n. L~ f ormaciÓn del calcul~> 111 m'_i 

:.~~mo•ha•sid~. registrada en 6,10 y 18.~emanas!' 
• ·· , :''{~-t~ofr~~obr~l~s mecanismos.mediante los cu'ales' la 

/~la:~a. .se: ir.i11eraÚza se. ~grupan en do.s conceptos fundamentales: ' 
1"'. - •·. . •": 

1) .- cOncepto del elevador• 



2).~ Concepto Bpitactico• 

Concepto del Blevador•- Según 

pitaciÓn min~ra..l es una consecuencia de 

este concepto, la preéi-
,, . "', :· ~' ~. 

la elevacion local del .'.".< 

grado de satur.ae1ón de_ iones de Ca y P (fosfato), que púedé est.!. ' 
\···,;; 

blecerse de i:liVersas maneras: 
',,"!-

1) •':'. La eleva<'.ión del . pH de la ·saliva causa ia. precip.i, S, 
tación de sales de fosfato de calcio~ Bl ph puede elev~se per i--·~; 

_.' ·' , . . ' ·. ,.. . - ' ._.,· .... , '. " :.--l."-. 

la.perdida de .anh1drico caxbonico, la formac1on de amoniaco ·Por.:... 
. . . . - ' . - ' : .. ·, - . - . ' _- _: .. ·:-~·-~ '',;;-:~ 

·. ~1& placa dentaria y. bacteria.$ o pÓr· descomposición. de: ías proteJ.;·;~ 

nas durante el estancamien"to~· n. :-) 

2).- Las proteínas coloudales de ia saliva. unen loa ~?~ 

.. ;::e~::~º:::: ~::::: :::::'"~. •••<i••<Ú<~~ ~¡~¡ 
·.·•.·.·.•.·-~·-.·_:: · ' · •. 3)"0~ se cree que •. la fosfatasa.}i~era~; ~e lai~~~ª.'\tl~~J~t 

~aria, .celu1as epiteliales_ descarall(ias .·o bacte~iás, ·.· desempei1an UJ'l)\.~ 

" kapei eil preÚ?.tf~ció~ éle' fost'ato de ta mediante la hid~óh~is··:.:~;¡:j 
~·:, .• ~é· f~sf,to~ ~ 1~ ~a.uta., a.umentÍuido la· coní:entnciÓ~ i:le fosf~~,i'_(X 
.. ' \~~ libres. Otra enzima, la ést~raaá.~ pre~énte en l~s cocos; ini;.};\; 

·~roorg~i~mos• fÚámentosos, leuc:ocit~s; macrócllfJ~sy cé¡~~as ~pi_:~\¡] 
.te1iiii.~s éié~c"áma.das de la placa denta.ria, val( a degradar io~ ~~'.;;':~~~ 
'tere:. grasos<r11.·.·precipitar las sales d~ f~;f'ú'o de éa {1.5),..'.:;·('.;f~;t\ 

Con~epto Epitáct¡co:-,según este concépto, '~sé~~é~.'~.:~ 
. ·.·.. . '--:·' '.... . •:·:;-
.neradoÍ:es inducen pequellos focos de caic:Í.fi~;aci61Í, que se agrail;;;;~~} 
du Y·C:~~eeen para formar una t1B.5a. calcificada. No se conocen _,,';;'. 

esos agentes en la rormación. de cá1cu1os, pero se supone qué>-~.M·; 
matriz intercelular de la placá desempefla. una f~néi6ri-:ac~,i~á>(ii))~:, ··\ 

' ·, : , •. ·:'.. '··.· ·-«· . ';-; ::~· 
.Existen entre otras teor.ias la Teoua Bacteda.na y. la~,· 1;¡ 

... teor!a. del co2 ("17) 1 pero carecen .:1..: confirmación cualit~tiva. -~ .. > 



77 

:.e. i.mpo~tancia.. cuantito.tiva,· •no· obstante· es bueno saber que exis-

:¡:~.,. l·lala Hisiene Bucal.-

Es' indiscutible que existe una relaciÓ11directii.·e·iI'iris 

sable: entre la higiene oral inadecuada y la enfermedad parodon.;;- · 

ta1 •. Si. bi~l/o la incidencia .. de la .enfermedad aunent:i. con ·1a edadl 

eXisten estudic:.s en los 'que se demuestra. que int\epenc;tientemenii?.:.:,. 

de la.<edad, las personas con hÍgiene oral buena presenta.n'~a .i..u 
•. ci~encia. baja .de enfer¡neda.d puodontal y 1:'- h¡siéne dia.1 deff.;..."­

' ~icinte, .. üna iné:ideriéia. ele.vadá.~ .Bs. o.bvio que úna higiene o;iJ. iis 
.. '. 

,fec~~os~ va. .a}aVor~cer la a.cumulaciÓn .de· detritus· Ú~imé~tosi: 
.. :c,as!: ~amo · ia ~ ormaci6n de placa . bacteriana; : proncipa{ foco ~tJ.oii 
si4 ,k'., la: ézU:erí.l~d¡i,d p~odon~ai.·.· d~s~ricadenilndo. todo ~l.. pró~~~í)'/ 

'~~itructivo 'qué' origina.: <ilC::iia· pi~ca~ ~ca.Si~~~do desde la inri.a~ 
•,m;~~i:. ~~~:¡~~J.:·ll~ta.Ú des~ruccÚ~.d~i:h~eso y ~érdÍda.~~e\~s'/f. 

~·¡>'.·-

dieÍlte~~ . • · ··; . 

<,•· ·· \ ~ La ín;;_la. liigiene. bucal Pór s'f sola., cítasiona· gra.vés, ~.! : '" 
Cie~'ii.ciones ;, y.,~daiia,' a otro~ .. Ja.Úores~como·. lamalposicióii 'denti·.·· 

.. , . ,,-, ... ,: •. _ . .•.. · 7.. ,. - ' .-. . . . .: 

> #~; ''rest~urac~ime~ def~ctuq~~. masticación unihtéral., etd~t 
: va~ a agra~ú/más !e1 problema,. pudiendo crear. cuadr;s· patol~gi~os< · .. • 
· .. e~vef~~~.iiev~i:C>s~·· · i.st. tambi~n,· la hi~ienebucal ·inadecua.do: d~-·· ·. 

,. - • ~'-~- --· • - .· ,- .- .. ,.. . ' .' ' _.," . •. • • . . - - • • . .· '<'. . . ' ' • 

. ~e~~ en parte de,la salud mental dél pacien~e (18). :.'. 

III •. - Ma.lposiCiÓn Dentada Cl·laloclusiones).;.:: 

JU concepto ortodÓntico '~a proporcionlido uh' cu~dró· de· 

la: oclusión. id~·~.: Lá r~lai:.iÓn de ios dientes' como Ía · define /U¡,;; · 
5le'. es ta.l, que 1a cús~ide mesio-vesÜbular ·del: primer·· mola.'r su:.. 

. pe_rlor o,cluye ~n e7, surco mesio:-vestibulár del primer mol~ infi 



rior, . lU canino superior se relaciona con la vertiente distal· -

del cánino inferior, y la vertiente cúspidia mesio•vestibular 

·del. premolar; los otros premolares y. molares _se intercuspidan -·. 

P.e.rfect1U11ente entre estos· puntos de referencia· distal a ellos'•' -

Además el plano oclusal es relativamente plano y la curva de ..:...~ 

. Spee no ~s empinada Ú9) º La. desviación de la oclusión., anterior_ 

se denomina maloclusión. 

La, etic:iloi;!a <'fe las. má.loéluciones no siempre es posi".':" · 

· : ble determÍ.nariaa pués se puede .deber ya sea á .causas filogénetj, 

. c:as,, genéticas. adquiridas de ~a.usas generales o locales (20), .;..: · 
'- :- .. · .. 

·que.,én· muchos casos podemos suponer, pero no-asegurar que han·;;..;.. 

. o';i•ginado 18.$ anomaiil:.s que• presenta el pacie~te; Sin· embargo, íi. 
.rii:v~id.e l.~ 9dolltopediátr!a los. factores eÚolÓgicos 'so~ .un póco 

¡-:-, •, ,: .. ' , · .. : - . ' 
principalmente las m&loclusiones a las_:: ma.s c;laros, .. a.u se .deben 

·/,;,restauracione~ de tuii.ño inadecuado, •.iunto. con ~1 'fracaso d~ m~ 
~·-~- . -· . . 

te%lerei>éspaciocuandosehan.~rdido.pi~as p~ematur~enteO'Eii 
:•:. K ~?oda a~tuiil se han asoÚado .· géneralmellt·~ · 1os•· hábitos Íingua-• 

·) l~~ éb~ pie~as en protrusÍ.ón y mordidas abiertas·• La importiln~b. 
Cc:i'e las mnloc:lusiones>s~ pueden resumir en lás siguientes lÍnet.~~· 
• la a~¡lleaciÓn irregular de los dientes lleva ~ la acumulación de .. 

Y i;~~iduos de alimenios irritantes y. a la retenclón de alimenttis,_ 

,~ay reserciÓn ging~val en .dientes desplazados ;acia vestiblilar~-
·· las desarmo~as oclusales originadas por maloclusiones lesionan_¡ . 

, · al, p¡ifodontó, por lo-. general, los bordes incisa.les de los di:en.;;.. 
. ; ;. . - :· ,,.- ·,. - ,·. . . . .. -, . . . ' 
; :tes anteriores,. irritan la enc1a del maxilar antagonista en pa--; 

.. cientes ~on eritrecruzamient.o (overbite) pro·nu.nciado·. Las re.laci2 

. nes de. oclusión abierta, .conducen a: cambios desfavorables paro.;-



79 

-. donta1és\causad0s·po1"la acwnúl.ación de pláea'y- aUse~cia de fun­

, 'ción o· su disminución; La frecuencia 'y' gravedad' de la enfermedá.d 

; ·~arodontal aumenta en niftos con biprdtru:liÓn de los mii.xiláres'; 

4) .- . ImpaceiÓn de Al.inleO:tos•-

LB. impacción de alimentos, es la acuñación forzada de_ 

f:;'.~~ ~e~~ore~ .· interprorlmales o 

1(,'i,es':o Ú.in~ud~s;- • .• 

if)'~j.;~ '; -. JU· acUflanuen to· forzad() · d_e ·los aliméntos es .iint>~dldo en 

~·f~~.~.:~~r.:~e~! ·po·~-?~ 'integridad -}'. locaÚza.ciÓn d.e rC>s bÓr~~s J'." 

¡~·~~¡\fg§ales'y)surc~s'.dedesari:ollo,cy J>Or el Cornorno,d~,la.~Lcil< 

~~~\~;:;::¡t:1~it~~~¡~~~;:~~r .. ;.:~i~h;~~tr1 
páció,interproxima1'•\LáAereaiua:.~i'el-plint9:de-contacto.~alpla'." 
./~~~n:·:·~:~;::,: 1 : ;\·,\( ·':·_./,.·_:·':;r·.-.:/:.:,:~::~.::'.};:.-·::·.~:.',~·~ .. ~···.<:',. · · · <::~~·:_"'.« >.-"1<.J .. :?~ ::.,>: .. ~::"' .<<·><··_., ., ~-1 • .:.:-:· -~~:; .. .-/: ·-,; •

1L 
~c),ui¡a,i aminora; la, t~ndeJ1c~~-- a l~ i1mpacci0n de alimt:nt0s, ~n,;.. • _,, ·• 

l~~;;~{~~ii~\ri~~~+ri·:~r.i~,e~;··h:·~~s~.n¿f.~g~;.¿ci~~-~~.~~---º·.~~~ ·.fi~:.,_ .. _ ..... · 
- . ,:ta:decuna·.re1·ac.i,.9n·1proldma1·:1nadecuada•·eonduce ·a la .. impac--.,. ·' · · 

:-:~-,, ·.:' ::.. .,.~ ,, h' .,. ,., - , '" '--·~-, ... • • ·, ' '. ' •• - " •• _, '.· 

.~:~;!l1¡!t~~Z1°k·if ~tt1~~¡~:5d:~~im:htd:~.z:· t:n::··~::f::-. ~:=• ·:.· ... 
-~~c~~~t~;/a~ 1~s p;pil~s. ;~ l!ncuentrén lejos. de l~;~ ~~~e~f ~ci~s --
?:~i:;-.._.~:-:z:,>::::t:·x:-.<:-~-· ., .. ::_~: ... ·:,., -~ ~.\··';:--·_--, __ -.::· ~::- - .,··· - :-·, _·, ·"·· ~ ,·.: · .~;-_··:--.-,. ;_ .::/ .. _ ._"·.·::'.'. .­
;,::>-oe1.Ul\áJ.es/o. incisivas :de ,las piezas y.las superficies· den.táles.;., 
'~~~-Y~\> .. >.;~ ... :---'c_··'~---- ·;:· ·_;: • _::_ '_: , -.<~.- /·:·:·::: : .. _; ::_,_:- < ~~> ·., __ .··. .. -~;-' ·. ,~::: ~- -.. _ :_-"-, . :-~ ... --·: ->-: .. ! :, >'.<. 
,'j'proximas sen P.lanas Y: sin,· r~sgo~ ( 21) !·_Ademas de, la impaccion de· 
~i(.~<~-:.::,:~r<:,_ .. _,. :--:··: .. __ :_ J:- _ ·_ .. ,-: · _,:<~ -.;:: ·:,::~ .:-.-. · ,. :: . : . _:~·,,.- ·. _::· ·.: · "-'°, ·.- ,> ·.; . . . ./ ·. , .... !.,:~: _... · 
¡-.v~entos generada .por fuerzas oclusales1 la pres ion lateraLprir 

;:~w~~,fente de los l<1bfo;¡j Carrillo~ y·,l~ngua pu~de forzar; a.Ü111c11<i.; • .· 

'.)o3>en~los espa~•ios .i~tcrpio~lmales •. 'iis mfis posil?le que P.!10 OC.!!. 
·-· : . . ·.'_ ·' ,,-. .. 

,,'rfa CU:l.llilo' et ·nicho gingiVlll Se agriuitla. por la de~t~ucÚÓ; 
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"alimentos forzados dentro de tilles nichos durante la 'ma.lÍticáción. 

son retenidos en vez de pasar al otro lado; " 

L11: impacción de ali111entos, favorece pués, a la en{er111i-~~; 
. '. · .. ···~>}~:~ 

:dad parodontál· y agrava la intensidad de las alteráciones patolg '·; 

_gicas' preeXistentes·. ·"'r·.-:1 

S) .- Cfspides Impelentes~-

Son lÚ .cúspides que acuñan forzadamente lo~ üimel}t_os · :; 

en· 11\S . zono.s interpro:Ítilllaies. se conocen . tambÚn como c:\ÍspÍ.des :'~¡;:; 
i1npelentes o. ~úspides ~mbolos • Las _cús('ides impele]lte,s. ª~arec~#~Vi'.i 
¡>or el. '.efect9 \t~ atrición. p pueden ser consec~encia d~ .un~des~ii?:''; 

~-z~iinto deb po~iiriJ ~e~taJ:ia ~~la DO subs,titucán.~e dlen~·::{ 

l!flJ :([) 
.• , l44 ~;;¡.;¿;,~· ';,;,pelent~. i•u••• el ·~ 
/1m;,01Ó 'nn¡»"rif."o,/ofo, f'_<>mifi••do 1vr.1:I · 

'. • .. ~JI~ •fi'!'•"P-<~~ p<~rt~ en /4 Í>W P>O._ 

--~ ~> -·,';" 

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

.,,,.,_, 

"'~··r;.;.r~·;-;¡¡¡~:,,t~t~-cr;;;~;,;.,.\ ., .. \\;;~. 
,;;,,~- _e(~_~~'-~'~"!·:.__ .,1i1~. ~"fe!~- 'fi~s,::.:· __ · -:)~~ ,.;~~ 

.. i~t·:r~;:~.;.:·;~~-'-~_,t_:~_-·._:._.,.._·_t~_·:.~_z·_'._:_'·_5_:~_-·_/ '· .. _.';:.:;("~B 
' - ·,< <·:~~:~ 

<":;.;' 

,;,' loÓión dol <oJido p0ood00'41 º""'º"' l'O" <"m;M,0~j1 
ocl'usales. se denorJina trauma de l_a oclusión. Es te es la il::si~1ii!;. 



· •deLtejido, no.lo. fuerza.oclusal.·El traw:iatismo oclusal puede ,. 

ser agudo o crónico. · 

El. traUl!la agudo,de ia,,,oclu:Íión, es la consecuencia de;..,.·· 

un .cnmbio brusco en la.. fuerza oclus~l, tal como el gener,ado PO.r;_, 

uná. restauración O aparato de prótesis que interfiere en la OCl,!!' 

sión o .. ~ltera la dirección de las fuerzas oclusales. Los result.i', •.. 

.. dos son dolor' sensibilidad a lá. percucióll y ~=~nto de 1~ m¿vi,~ 
lidnd· cié~taria.. Si la fuerza desaparece por· ~~diÚcaciÓn de la -, 

po,~i~fón del diente o por desgaste ~. corrección de la. restaura.e:':..). 

Úón; J..~• 1esión cura y ios s!ntomas reíni ten;.~ Si ello .~o. sucede~~ · 

ia.' Ícsión. p~rodonta.I. ~mpeorá y eyolu~iona hacia la ... ne~~,o~~s.·~:.:~~'.59,~~:/;,~ 

f~~Jii~ÚÓn dé á.bsesos .P~i~.do~tales~ ·.O perSiste' en es1:a~o :crÓpi~o~ /} 

J: ::~~::t~:fil1;~E~~:~Ji~l:~~;1J:ti~¡¡~t~if :~j 
dentaria ( 22),. desplazain~ento .y extrusionde, los dientes;· combi~· ~·. 

~:·~ado; · 2~~ · h5bÚqs í>'h.~fun¿i~M¡es.com~··b~~is~o . y )~~~~~,¡~nt~;~~/ . 
l~O c·olJlo s~~uÚa~ del , tratlína. patod.011tál~ ;.(:'' 

· ·· ' ·· :Si ;apel • ítei trau~atism~ ociu;ai en ia enr erií1ectad Pri,ta < 
c!dont'a1 ·~~ '(;()Jiipr~~de ,· m~ jor ·;i se c~n; idét~ •que eJ., ~árodo.n ::? ':8f ¡fg ;:;J 
<co~~ne d.e dos .z.ónas: una ~'ona de irritación y.otra zona de·c~..;~ 
<iestiu~ción. :; 

La ·zona d~. irrÚaCión .se compone d/'encI~ niarginal ~.··:,; . 
·'.··,·.-, - ~· . ·. ·'· .. _. ·, : '.::', - '.. :.· .'.', ',· ~ ·.' .·-· ·-:' -~·-.:~::'._ ''•" .. -:::..-·<:: 

interi:lentariB.':.con sus ll.mit.:s f ormndcs. por_ fibras gingivales.: ...... ::; · 
: ~-' .' '· .·. 

; Ac¡~1 1 es donde comienza la gingivitis y las bolsas· pnrodont0:les, 

Lcis irritantes lcicates generan la gin¡¡ivitis y 1.as. ~olllns parodC!,! 

tales .afectan a la cncfn marginá.l·, pero el trauma c;le 1ii. ocJ.usit 



,. '.; 

~~. : 

·'.'-. 

·se presenta en 1os tejidos d~, soporte y no afecta la enc!a.· 

La zona de codeÚrucciÓn comienza en· las f ibr~ flran-­

s·épta1es por interproxilna.l y las fibras de la cresta. ~veola.r -­

'por. vestibular y lingual. Se compone de tejidos parodontales de_ 

. sop~~te, el li~ament~ ·parÓdontal,. hueso alveolar y cemento. Cuan 

do la i.nflarnación alcanza los tejí.dos parodontales de soport~, -

sus v{as y la destruc~ión. que produce, están bajo la influencia_ 

d~ la oclusión• llsto si~fi.i.fi~a que ia oc1usión interviene eri to• 

·o:d,os:'ios casos de enfermedad parodontal, ya .sea en forma favora-". 

"·. ble () desfavorable. ·si· la oclusión .es favorable, esto es, si prg 

F· .. ·~ºi: ~iona 1~ ~ª t1111uiación f ~ciona1 que el . tejido parocÍontái:· re""'." '· 

i quiere, 18. i~fiamación es , el único factor destructiVo en 10: . .Pa_r.( 

~;/~7J1t}~i~{ ~i ~~:·~2usi~~ .~:J.' cl~~faiora~le: ~~to es, si es exced-
,r<;. va o. inadecuada.0 • al.tera .. el med.io y• las. vias de inflam~~ón,. pro• 

'''-.,\ .•. 11.·~¿~~i~~ión <1~1 t>;~Odon~Ó y se tci;nn tin factor cÓdest~~~tivo que·. 
'· ' ' . ' ' ' . '> ' . 

;;\;~fe.c~a'al .. ¡¡· de;t~~c~.i.~n .·de'· tejidos• e.n. la enf ermeda<f. P.!!;! · 

;~;+:rCidoritil • 
. , .. :!::' . . · .B1 tia~mi; oc1usat es una parte integr~ dé1 pro.:;eso 

::;'· c!eifructivo dé ia enfermedad pai:odontal. N~ gen~ra g~ngiviti~ ·o_:> . 

. 'J.'boisns; pc¡:o influye en' el avánce y severidad de las bo*s~s in~­
,. ~iadas por la itritO:ción 1ocal. Por io antes expuesto, ~l traúma 1 

: ,:de i'a oclusión,· es' u~ factor etiol¡)¡¡ico. iniportl!llte .en· la eÍlfe_rms:·· 

·iial!,)arpdontnl. ú¡ cor4prensión de s.us ~fectos sobre e1 par~donto 
es. Útil. ~n· el manejo cl!nico de prob.lem~s parodontá.l.es •. 

. 7) ~;. Oientés'Fal.tantes.-

Bl. no ree~p1a;:o de dientes extra!dos desencadena una .:. 

de cambios qlle producen diversos grados de enfermedad par,g 
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a; 

ii~;,,~,i'~~ ~d.. n~rt.~;:;; ' ~ • .í~~c~l~ .. Je .1• e~~·~Uad ~·~danta/ .. A~S~r~''''" .ic~~ , 
:_:rc~:.:· ·· ~ ··: •. · · . · ·. : j(I,.,/.¡,: o /1'11"', 8 0 ll~ca:i~te~p,.a,.1m1/. . , : 

1W~~~,i~·· c~~~:~aita ~·~ pf~~e~molar:i~f~r~or,' el'pi:i~f~ 'cambi.o_;_ •·' 

~i;:es'•.un, desplazamiento mesial:. y la. inclinación del segÚndo y ter•• 

W,~}~~:·m~~9.r~~ y 11. ex¿~n6~ d~l se~und_~ m~¡¡U: superior~ i.aicé:úspi · 

'/des 4istales del ·~eglUld~ m~¡J .iie elevan y,actúari como &i;bolos - . 
::{;\~.·~~~~¡?: "';·:.'·. "·,'·:'·.:.·:~-.. '. ·,_ .. · ·.- ···.· ·-.... ·: ... 
~':i!qtie acUrtaii, alimentos' en el espacio, interproximal entre, ef ,pdmer 

JF~~f~~i_e,(t~~Íd~· y el s~g~rid~ mol~ supedores• Si no hay tercer - . 

. :~·~tia,1(siiperfo~;. las é~so'id~~- dista¡es d~l · sef.'Uudo mólar. inferior .. 

,:;~,'"1cii~nan como u~a cul'l~ qlle abi:e el co~tacto entr~ el prim~ro y_ 

\"~'.;·s2i~~ ·molar~s superiores y de~v!a el segu~do molar superior h.§ 
·,~··'•:·,· .; ' . , . . . . .. ' . ' . ' 

:·~~'é, 'distal (23)~'. Esto acárrea la retención de aÜmentos, 'inflam.§ ,, .. ,~- . -. ·. ' . . . -

Y~i.6~ gingivál y>p~rdida Ósea en el área illterproximal e~tre .. el -. 

·: primero. y segundó inólares·e' Por otra parte al haber dientes ex---
,\..;•' 

'· 
. tru{dos e inclinados,. es común ver pérdida Ósea y formación de 
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8)~'...Rest~ilr·a:ci~né; De~ta'Ü~ y Prótesis 'i~~de~uadá.s.­
Las restauracloi:ies denta'le~ :i~adéd~~~ y las ~rótesis~ 

· defeÚuosas,· son causas comunes de ¡¡ingivitis y enfermedad par~­

dontal. Los má~genes desbo;clantes proporcionan loc~lizaciohes _.: . . . - . ,. - . ·:. ·,.· ~-

ideales para' la acw:iulación de placa y la multiplicacic5nide bac.-;• 
.terias ·que~generan enzimas y otras sustancias lesi~as~ P~r lo~-~·: 

. t:i.n-to, hay que ·tener ;u~ho cuidado de .no dafiar !Os· téJidos gi~g,1., 
v~cs durante''1a ;~~p~r~éión de los die~tes·, á.s! como al col9c¿¡:,: 

las restauracicínes/~~és: aunque es ·cierto que ai lesionarlos~o ~· 
:· cortarl:os . rapi~a:1l<?llt:e: sanan, pueden lleg:J· ~ presenta'x: :d'!l~r }':·~·· 
notod.15 inole:. .;.a~ para el paciente durante algunos, ct!~s::~~ü·~,-~;~ 
L11 acur.1ulaéÍ.Ón de placa.en iesta~acionés de porcc

0

lana·'.parclaf.i1'/~ 
.. ~.·,_,. ··:·"-•>-.:-_',·--:: ;.-~::-,. ·:·" - ·._-·· .' ~ n- .,'. :_;_._:,-_, •,.:_ '_'.' • .. , ·>:;,":'\.,_. ... ·l. -\~·_:~.·.:.-? ::')<..;<~--- .-\'":~~.-.<~~.{ 

mente disue1ta.9,, cercr., d~l \marge~ ¡¡:iilgival ~ es · úna' fúente c9ínuii~. 
·'t:·.· ?-·'.:·-'\1.:~:'~'.~'. .•• ..,. T· -. ---:.·:. :·. ,.. '··. ., ... '. . '.:~ ... :· .. >·:: '.'-~· · ... ~_ .. :: . :·:~ '.:_· ... :. ; ,::«·. ·:- . :.'!.~:<· 1·· __ <:_ "·" -:~;~:·2~~·;_:_/~¡,;X 
de:· itri taeion df:'· lá:encia; Las: restauraciones que no_ proilucen''.el:':i 

.. '.' . . ' .···. . ' . . .: . . ,:~: : .-' ·: .. _ .- . . . :" ' '·: '. .. :::,.,.-..... :\.':',:', 
contorno 0de la supérf foie, vestibdiá.r cié"iñolares desv!án lo:s;:a:ü~;<': 

;-.":). _·'.~\.~::/>·.~. •7 .<:" ~ \'· ·_ ~: -,,,::.·-,~-· .. -.-' '.'. •' ';r":- -·:-> •. :-: t.-1· -. ._.";>;,",.;'·;:;.,:~,,- :. -¿'· •,,;.; .. ·;~ :." .. : ;_, ·~ -:·' ~::-:<';~:::·~;-•(:":: .. :;?k 
,·mentos.;hacia _el ·margen· ging~va1 ·y producen' inflariacfon• .Para::«~Yi:~;; 
·>··· .: .;_.: ~~~-,- ~'.;'·"' . ·."' - ··~ ' . ;·:,~.- ·_· ,_. ·-.":-: . '-'·:· ... : .. . ,.-· ,";., ',·'·~·- ',~-.·.ó';'J'-~:'" ~ 

tar el ·espa~io entre el margen ¡¡:in¡¡:iva:l' y el margen cervical' de,:_.., 

· la•.prepari~ión( ~st:Lse ·taer
1

m_·mmin.-'a.· •·_••-Pc ... oonr· :.udne-.'b,· __ haoJ·mobdroe·lemria'1r·gase_n;s_ .. :pien.~g}3,¡vf_'.ca;11; __ .'.;,'.'.sY,~.·_:_ .. _,_,:_f':i·'·· 

vesÚbÍi¡a,r ;.¡ proxi11lales . . "' . 

ó ~in h~mbri>;eÜ ia cara Ü~gu~l~~ . ;,~--~_.:,;·;:: 
·:," .contáciOS :pr<?~imales in':i-4eC.U3.~~s··ó iC;C?.~·1:i'z-adOS J~éQ·~..;;-~;,::; 

r~~ct~e~te'y .• e'1~ no pr~·ducir · ii iina t~m!u ;pr'dt~ctora_ '~~,~~~1-'MI!f 12 
l~~ ~rde; mO:rsi~al.~s o~lusal~s y su¡:cos de desarrollo lleva.'ª·-' 

. Í{'rete~c¡Ón de_. alimentos.· : ú-~t 
,;,·,.,;;·: 

•, ·~ . 

··:: .'·' .. ~:Si uS'~ inndCcua.dO ·de I:üifrices en· las res·t·aul:acioDeS :~~~'_t; 
a.'!!algarna de Clase II ·en dientes separO:cios' ó. contiguos ·tanto decj,\·, 

dlios como pcrnianentes, o 
1
bien el uso inadecuado de c~t1~~ Jn ~i~l', 
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tes primu~os .. va a proyoca.r desajuste marginal en las restaura.--

~ . ' ' . • . • • ' 1 '¡ : ' . ' " ' ' o , . ' • . ' ' " ... ' ,_ ' 

teri¡¡i?lad~ y contacto interproximal abierto (25), favore-

ciendo la .retención· de irritantes. 

Para concluir, debe qued~ bien el.aro que las '.restaur.~" 

éiones dentarias y la salud. parodontal están relacionadás de .Jl1D."'! 

~~~a iMepar-a~le; :la salud parodontal es necesaria para el fun:~. 
- . . ''· .. 

. cionamiento de las restauracione~ es esencial ¡:ia±a ia; cons.erva~ · 

•····_: _ .... ::ción del pa.rodonto~ 

9) ,;- Cargás .B:cceslvas So~re Dientes P.úare::¡_ • .:; 

' ' >U~ diente pilar -está soportad~ por el procesq 

~·~;. · ---q-~e::·~-d~~-~--~n~ -t~blB;:_ lnt~~na ,.Y: un~ .::.tabi~:::·~~t~r~~ :~e· _hu-~s~-- ~.Qn1P,a~;>t· \­
;.~ •,{-.t'¡;~ .. a,5( como dé1~liU> ÓseasJ L:i rili <lé .un pil~r está al~J~da 'en< 

:{;~?\fu :iil"~~1ci reveJtióo ~e .1111~ ~-ª;ª de bue~~ c;~Ín~¿cto_ ~~ito~i~~;: ·¡i , _· 
f ~_)h:~~J~~:l!e~1·!~:::¡t:~e~il:¿:~;:c:::::n::::e::!:j::s!.::::~:·:Y:.-
•·'(~- t~v6';~specfa1i2~~0, flrm.e y fibroso, organizÍl,qo :.en 8r.~p0s funcio 

~f~:_x¡~~~;It:::~át~&t::rp::1~:::~ei~iih~:ªe:;::~;nd:ª::·~:ª:0:.:i{·--· 
}¿,"{~~).fiieiz~.~F~:ei p~eden _increiuenttir e1··espti~or _a,0

1
.3s.-nim.;-•. -~; _-· 

·~ -· (>"or;"o~io 1a-c10 ia .pérdida de . su f unci5ri ocasiona su -es~reéhainien- .• -

.:' \~ (26'->• - - . . ·_-- ··-···. _· ••· •. -··· .-. ·_ .-· -. - • -•. ' 

7~":•i • . _ \' _. Cu~ih,· n~ se ha he ch~ un diagnóstico ácer~¡ido .. ~e; J.os -

\, Ji.entes piiafes f ~Ún cu~do sea correcto, pero.se<~an llec~o. P;2; 
•tesfs: remóvible_~ defkctiiosas v1m a ocasionar que los dientes 

·._ ::· 
lares reciban tuerzas superiores a la tolerancia fisfolÓ¡¡ica, .• ~ 

oc:'asiOnando alte~aéiones parodontales que provoquen el· total frA 

::. caso del tratamiento. Las caus~~ ·má!I f~ecuentes .de ca~gas ext~:{ 
·~ ':,: 



!ó 

vas sobre di~~tes pil.ares son (27); . ':,.' 

· Ü•- Falta de flexibilidad suficiente para el gradó de 

retenci6n el¡Jpleado p0r el brazo·rét·endvo del" gancho;;· 

2) .- Desarmo!Úas oúusales ~ · 

3).~ l!xcesivo movimiento de una base 'de·extrémo 

4)~·".' /.luy po'cá reciproca~ió.C: pará el brazo retentivo.\ 
' . . 

·· S) .- Flex.i6n• iie'. ún .conector mayor. 

· 6) .'- Distorción del armazón. 

10) • ..: ·;,i:~till~llfos OrtodÓnticos Defectuosos.-

. ~:._,, Los prpcedÍtd:e1Úos ortodÓnticos, son extremadamente. ~l!l 
: ! ;;;~- ' ' 

· .. · .. p()itari.tes' ~n 1.a prevensiÓl1 cJe la e:nfermedaj pa~odonta.t, .. al +m1a1: 

~;:_·>que ·eñ su tratamiento·. 'i.á oclu:Ú6n de un. nifÍo dete~ml~á él esta-
, • ) • 1 !~>{: . ·;" . 

. ]" pd· p~ódo~taf del- aduÚ~:o· ·. .· . ·< • , , 
·:)' ·, · ·· · . Í>íJ~ ~f~ctu~; ~l -~i:~t~ie~to · órtocióntÚo. se: ~~qui~~.é. -··. · 
~ ¿ . . 

'" 1 cié, apan.tos néé:esaiiós pare: efectuár el 'movimien.t(I de los cirbri...:. 
t~s~·· Los o áp~át~~ flJo's' f o~~rit'an ·-1~ irifl~ai:ión, ';;r~ue ~umentaÍl 

:,U·~?.:::~~:;;i:·h~:~:t~L:~.::·::t·:,:::~:·.:,::::;: 
;'; ie io'; teJidÓs cuiuÍdo los .alaiÍ¡bres se ~poyan en la encía, por lo . . 

•· •.. que'hay'qtie evitarlo. LáS b~as s'Ón irritantes ~uaiido están ~~l< · 
'. ··a;p~~das, y' si ~e 1,es f~erza, poi debajo de 1.a .enc!a ~risiriiui 

: é,·~ llc.iÚas V recesión gingiv~i.- Lo& aparatos removibles comprimen. líi.·. 

C..é enéú ~oht~;¡: lo~ die,~tes y los ganchos Íastir~an la. enc!a., _cuando: . . ' 

'e~tán mal: adaptad~s. sf las bandas e1á~Hcas se deslizan y se -

pierden b~jo ia ene.fa llegan a producir exfoliación del diente•_ 

·oe, esta manera· 1o's aparatos .inician y perpetuan la enfermedad P!! 

rodontal cis )•. 



!7 
En cuanto a .las fuerzas aplicadas del movimiento orto-

.:,dÓntico van a producir alteraciones en la membrana parodontal• ..;. 

'•>Jlst~ .sirve co·m~. fuente de los elementos pro~iferativos Célulares 

~·:formado~ por la presión o ia ten~iÓn: lós Ósteoblastos y los es.;. 

.;;;;~~lasto~~ Es aquf donde se ha:lla el elemento biomecání.co que, -

,. ~~.r~ité el mo~¡miento del diente,. es decir, las células generad.2 
''"'·\-·· 

i)i'D,S_: y ;f tica.s. del hueso y. del cemento. Cuando se aplica presión.:. 

'{;~1Vl~ tiart.e vestibular del ligamento va a servir de amortiguador. 

~s~Ú'1á:~f~iirz~' empl.ea.da: no
0 

es mayor que la presión capilar (20 a -
~t~¿j~~s. pof,cm. cuadi:840)' el ligamento ~e 

0

0or.iprimiri un tercio_ 

\\~~;,~.11 esp11sor. y ':en· el :1~do opuesto habrá tensión, las 

p;e.st,~r~f·~i ., ia fuerza. es mucho. mayo; la membrana .. parooontal. no ·-:-· 
~ ~': .: ' .•". -, .'·" : :: .. . · . ·.. . - ·. " - -... -: ,, ' ,' ,. . . . 
::,~<!d:r'1:<forJl!ar.~l nuevp, hue:J9. prodll~i~nde>se.ne.cros}s en la 

~f"foi~,tll.1·~~te:~estibUlar dÚ'~pi~e; ,en• ios lád,os de .. la 
.,.., ' ' : ;~ 

i&~~~§ ~~P~.~J:ª. dé las . f ibrils, c29);! 

•••. :.· i1f ;,'." Hábhos~.~ . · < .· • 

. ;,~~:; '' , .. ' Lo~ ~ó.bit~s son ractor~s i¡nportantes en .e1•·.co~ienzo. y} · 
!),~~Úu~d~ de l,a,enfer~edad parodÓnta.1. 'eón íi;ecuenci.a .Se·revela_ 

'~~~·PresenC:;,a en c¡~os que, no r.espond!;m al tra.taaiento parodci~-­
Í:~.ii,i:~~)orrin. C3Ú,' clásifica los h~bitos de la siguiente m.anera: 

i~ 'ft : 'f.)"" Neurosls.7,Co~o .el mordisqueo de 0los labios y ca• 

:~~ri1i~s, lo cual conduce ~ p~siéiones extrafuncfonales de la rna.n 

'i;i~~t¡a;; ,moi:d.isqueo d~l.palillo d~nta.l y acui\amiento entre los 

~.ieíites, cmp~je lin~ual, el m?,rtlerse las ui'l.as, morder lápices y_ 

'.-plulllas, y neurosis oclusales. 
,,· .. ,.· 

2) ~-: Háb.i:l:os ocup:\cional'es .- Corno sostener clavos en· 

cor.io lo hacen '1os 'z~pateros, tap!ceros y carpfoteros; 



as 

cortár hilos o la presión de una: le'ngÜet::I al tocar deterrainados~ · 

instruinentos musicalés, como 'és el d;,.'so· de. i'á~· pe.rsonas .que "é:;e.: . 
.,.-.·, .~\· 

cut:in ei cladnete; saxofó11.o la flautn. · 

e)~-· Varios • .; Como fllf.lsr en pipa, maséar tabado~, m~to.; ;''· 

dos iilcoi:rectó~ de cépillado dentario¡ respit~c.ióil bucQ..i: 1 süc_..;;fA: 

pulgar~. 

Empt1Je Linguai • .;. 

... . . . :::,:·;::,:~:::::. ·::;:!:.¿~i:::::~.s·~:~~~~ 
:Sn.luga~ de· coloc:u: ·é1 dorso de iii. 'léngua 'cóntra el· pua¡:ra.e :y·r· '''f 

punta ;detr~~ de los "d.iá~t~ii. sup~~iorc_oen~'tdr<'ila. r. al .. ·onst·e ~~ªe· .·.n:dtee.;s/ .. ua_"sn''-~t~ºc.·1rji.\o:,,r· ~.4s··. 
· .. ·. leng~aJ:es;empuja.da. liacii 'ad~.l~te, ..... .. 

·;·~! : irlfeÚor.e~, .Íos· CUQ._l~s s.e .·· ~n_·.cl·;i..·7-~ º,/e de~.-.pl'azi~-~.•~-·. •.• se~y:_J~:~~~j:~¡ 
··· ·· t~ral··. .·.: .. e'.:· . . . · . . . 
~- M . 

i.t :: . ··· • ·· : • Jla.y, H.~.' ~~s~t~a, H~.~; e·~·); '1iv:'idén a 1.ós. pnciél{t.~si . , 

{¡z··.·· •. :~~r{é~~l1j~ .t1ng"ª1.•. en ·ciós .• ~r.ut>Os :· í) :.~ ·A~uei1~!1 e; f~;~e~·iK'Tf}~~ 
;,;,~;,. CsJli~rollle ül'i~ual "es pa:rtc ·de ;~no Cj~e iz{c.luy~ hiposensibilidad .;.;.;:"/;? ' . ·, ~·~ . ,, ~. ~·.:,·,: ·~;~~::};¡:~. 

~ '" .·_.· ,;f~1 i>O.ladil: Y- ma1:ro111'ClsiO.· • 

.,. >.·.L ...... ·· .. ·'';)~_·J\<{~~1ios ~n quie~es eí~~;uJe>11n$ual ~s un·~~~~~:-={~ 
,, '" ¡ - to adqtiÍioido i:n !'a nillez' o en:la ed\td, acÍu.ita.~ . .· .... · _•.;:·,·:/"!'¡' 

'':," " ,~{fu, &:m:•:·:::.t,i:~1·n~f'.;:c·:i:a. ~:<?3'.•21 :>.:, .'Y'.:ª, ~1-0g."u_··~n·.· ·º·~~nchv,:e,1_•.~t •. 

1_·_-1;~_-_ •.•.•. '_ .. ~.·.,_i .• _:_ •. 

0

.:.•.· 

to$ se .sue¡en estáble~er :en la - ~ • ~ - -

gadÓres sú~nen· que nacen de in• aÚmeritacÚ~-<:on bibe~Ón con ~e/" 
,.,::·· \:' _._ ·:·, .;_,.: 

zón de <U.seiió inadecuado. Támbi fn se han ccins iderado las enf~~~~·;';:~ 
dades:,nasoftu:ingeas y Q.lérgicas como c¡iúsas p¿sibles de ernp.llje .. 

·-
lingual. 



.iil er.ipuje lingual eje.rce u~a presión lci.tera.l excesiva_ 

'~iiede .Se;· tÍ:a.w:iatizante para el parodonto. As! mismo, produ-

'ce separación' e inclinacióu de l.os dientes anteriores, con oclu-, 

abierta en· el. sector anterior o zona de preoolares. 

Respiración Bucal.­

.l!S frecuente ver gingivitis asocia® con respiración -

Lru¡ alteraciones gingivales incluyen eritem~,'~dema, ".'.--· 

a~r:3.nc1Íuliento y un brillo supgr.b.cial difusó en la~ h:~as expue~. 
' · '..~l~·~ ta región a11tcrior. superior es.el l.ti_car ·mi~·· co1nún~~e·. est;~·.' 

·:·:-.... ,;~,~··:··.,_>->.<_:; ___ ;-.,:: '·, .':>-.-:''.>: <~.,-:,'_•'«:-;,._,',',o•:,'"'•,<' -J _:,-'«_;'-: /,·'•'~;.f: t ,, ' -'; :',:,','.''.~--,•',:_.: 
; • lesion .. ; i'lo se ha de!!IOstrado la: forma .e;ucta en que .l~ respira:cio¡l~ ,;; 

. buc:J. aíectá~'lo~· ~ambios ginglvaJ.es; Su efec;fo ·.d~l~té~e~ ~,(~tti • ·· ~f1 
., • buido á. ,ird.tacióii ·p.,1;' de~hiilratacion 'de ia:' ~~perf'i~i~;,~ri ~o~':·.·. '· 
•; 'rtiiiOs; gS PoCO Úe~~~~t~ la'.reipfr~bi6n corit¡J~~ iiot la. ~0,~~:r :ié .. • : 

~uJJ~e ~i:.:1~· ~r~~ent¡~·>.·:. ,, 

·.·.' :·· .. . LOs reil>Ír'~dd~e~ b~caÚ~ préserit¿un ~spei~ó t!Pic~L, . : ( 
·-__ :- «-:-"-'. ->--_ ._-•:"' r .--_ ---.. --·: :.,-. -,\-_._. - -:' -:_._-_ -->.'- .-_ ·--:-_r: ':;_'_-·<·_:; _, ___ - ,- ·-":: .<- .----::h:- :.·: : :_·:,··,'_.·: ___ , ____ '.- _ :.,"· ._·_ .';.:--,{:_ 

que 'a· :V~ies se):foiicdbé • colno facies' · adenoidéa~ .· áunqúc .no• se ·ha . 7'"··· • ·" 

¿o;¿~~J~s~~~do c~n~lú;'~n~e~~llt~ que •e1 respir~ ·~or la' ~~ca' cause·· e_ll ·.. • 

·:··::t:e ~fe~tci: La eer~'·~~ e~tr~cha, la.s piezas superiores anteriores 

t'li~~¿n protrusión .labialm~~te.ylos'labios·.·permanece11 nbiertos, :.· 
'' .- .. -· .. - '•,-,,. . -,, ' -, - - . --,-.-- - -· -···- .- .. -· 

· ~bn'.·ei. l~bio i¡¡férior utéfaÚéndose 1:~;1$ lo's inc.i.si vos; !lllpe~~o--:­
:·'f~;~'\Coííi~ ~Js~é f~~;a.'c1e ~s t~Úlnción muscular norm(!-1 de la · l.e.!l. 

'\:ll~ f d~bido a las' ¡;~i.l~ici~~s rrtayor~s sobre las área~ de caíii.~dk 
i{ ~ri~er:Ó~ m()liÜ:es por 1;,s múscuios orbicul¡¡r .de los 'labio.s y --

; biÍ(:Cinad~r,. lo.s se!JlllCll tos·. bucales d~l maxilar super i()r • se. derrUJn . 

,•~iri_ dé.ndo un lllaxilar superlor en forma de V y una bÓveda pa'fati" 

'.na elevada cu>: 
.>• -.. ·::·~¡~.·. s~: h~· .deciO~·Ít<ado có.ncluyent~rile~te que ·.la respira-.;.~· -
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buéal c~use ma.loclusiones, aunque hecJeD:teniente se observa 

una' tendenci~ de ella en niflos que respiran, p(lr la boc,a. Sin , em- >' 

.. :bÍU:go, los: mi~os factores genéticos que.contribuyen a producir,:_ 
- • • 3 • • 

maloclusiones .de .segunda clase, ·t111Dbién provocan respiración bu­

cal (34). 
: '' 

e: BruxislllO. • 

.. • '· . El brwd.smo.' es.· el apretamiento o rechinamiento ~~¡¡;re~J.., 
,::;~~~c:fb,· r~peáiió o con!in~~ '1e, 10$. die~tes duunte' ~J:d!Íl o ~a •• ~oc:he .:-

.r-.::---. · ·--.-:·;.., _; . _·:·~::·,;,· '" . · .. ,",:;,' ':::;.··~~':'' ''.-- . : -:· . . .. , -- . _,- .-
/···o.!~\Prante•ambos. Tambieses. i:<>nsiderado como el mol(imien:to ?andi,} · · 

7~:~f.r.!t~~1t~0~:u¡if?:ª~.:~i~t::::::·:1:;:~::::::: .. ::er::~:~:¡~::-···· 
<'. '" 9:..ap~~t~iepto .oc&tibnÜo llab¡t~lii de. los.cÚ~lltes 05l~ ~1 re-. ''. .. 

~~i~:~~1;~~~~1i~i~~;~:~~si~?;;i~~i~~; 
.'S: , · p~oduce' cuando •.il· apr~truuÍ~nto se ~B~ega ti~~ fuerza lateral· l(!'.".'.'" ,.. 

·~.~::.~.·.:t.i.~;;~.-~v.·:e.··:~'. ..-. .-: - -·:- · - · : ·-~ 
·- • • ~ •• ).~: • • .. ; ; •• , ••• - • "· __ ·;. ,"., •• e , .; 

,;~(\'t · · Por' lo· general' los pacientes no están. conscientes del~ ¿< 

C:;' h~bfto ~~;~.:~e ~uej~ ·~e 'd~lor o s~ns:lción de cansancio···· en .m.ax .. j, ...•. · 

;~i;'~.iai~~ :1~úscuio~, 'én p~r~icuiar il .1e:vantarsc par las mafl¡mas, 

:'\,:¡ qU~'.se.; it"raiiia· p~r la cabe;;a y éuello, y ~na. sensación de ardor_ 

:;-... -,,~·~~:103 '~úsCü10~--·o ·dol·~~ -de cabéz". . ·.k<;. 
/'<_,:' 

La'etiolbgIS:' del .brtixismo se considera doble: I>i::imero.;,, · 

\ 'i,·f a )en'sión' psfquica y segundo ln.s interferencias oclusales. 

lU ~ruxismo I,>roduce atrición dentaria excesiva; que .. se 

·, c~r'acteriza. por facetas en superficies dentarias que por lo g~ms 



i:al. no. so~ al.canzada.s por los movimientos funcionales y por las_ 

facetas exageradas en áreas funcionales ~ormales, ensanchamiento 

• de las· s~perficies oclusales y en casos avanzados reducción de -. . . . ' 

.:: la. dÍmensiÓn vertical.- JU b:rU.Xismo no causa necesariamente des....; 
,-"'.-. ••• r • • • 

1'.·~·trúecl.Ón. al~eoli:u:• ·. i1· parodonto. suele. responder favorablemente. -

<, al ·~umento de fÜnciÓil mediante el aumento o ensanch~ieiito del 
_',,:_,' 

''.,~,li.gámentó parodtintal y la mayor densidad.del hueso .. alveolar. Sin··· 
~~~.· . , , 

!:r'embugo, . el impacto repetido. creado por el bruxismo y ·el· a.pre ta~ 
;i~,' ' ' . " 

'F \Íiiento pueden' lesionar el parodonto ai priv~rio de, periodos fun-. 

,;'.}:io~¡ílels que' nec.esi'ta pata la repe:~a:ción no"rmal. Ai tra~a.Ú:zar .. ·.,, , : 

Q~i~a~odonto. los hlÍbH~s ~~lusa.tés; agr~van ia·enféi:med~:i. par~,_;;·,··,·.<. 
ff:~~~~·;;,{ ~xist~rite y "il~v~~.· 10:. inoviÚdad.dentaria• 'L~: Í:e~ión pa,_ < 
t1¡ga;;ntu es m~" inteh'sa a1~ec1e~r de dieht~s e'h contacto prenati 
¿:!Al;~::.~.:~~:--~- ~--_·;.:~;~;_fj~-;-~ :.:·/· , ,. ··"'' .·.-·> '·. ·- ··: 

lf~if~~Ef.f ;1ª~a:.:::~~~=~:~···· 
'~" ":. ,; i)~-De~gast~ o atdción anormal de los .dientes. 

2».-. MovÚidad<'\:l.éntar.iií. '.desmedida que no sé ex¡;Ü~a. 

~or la pé~dida ósea que ¡>rodh,ce la ~nfermedll.d pa~ · 

.rodontal d~struétiya crónica~ 
3) .- Cont:racciOnes visÍbles de los mÚ~culos de la mas•. 

tic~cion; ·.~n particular de .. lqs maseteros. 

4) • .:. Pr.acturas inesperadas de. dient~s y restauracio--'-. 

-·', nes.: · 

S)~~ sonidos .audibles que se perciben. 
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6) .- Aumento de tono o .hipertrofia. de ·los músculos·mi.§. 

ticadores. 

1~).- Inse~ciÓn Alta del Frenillo.~ 

Las ·lesiones producidas por la inserción alta· del f.re-: . . 
liillo· suelen·presenta.r problemas mucogingival~s. Si· la. ;~serción: •·: 

di:il frenillo .se a.cerca a la enda·libre o se extiende hácia·ella., .. <· 
cu:i.lquier tracción sobré el frenillo. p.roduce isquemia ·gingiva.l:'y <:'c. 

la 'a.p~rtura del 'surco ¡¡ingival. Combinado con' traumatismos p'equ~ ·:.:: 
ños· provenientes de los a.lime~tos o el cepillado, la .atracción:.: ··" 

del fre,nillo produce reserción, exposición radicular :y la-con.Si.:;:- ,.:: 

gÜienté hipei:sens,ii>Ü.Úad aeravii.da por l.a .acumulación de. pl:íc~(}:~:'. 
Ú).- Mastic~ción Unilateral~- · •-~','.)•; 

que la masticación unilateral se. pr~du~~~.;~_~'. 
... debido •ª la a~~~tación ·~-• interf erencia.S o~lusales, · as! tambi~n'.~ · · ¿ 

< eÍlausencia.de dientes de una 11rcada, erupción inconiplet~·º i~~-)~S, 
• e :clina.c_i;,n ·d~l~~ dientes, 'as{ también el dolor producido _pol:,;1a:_''.¡~; 

ca'ri~s 1· 1esiones parodonta1es iÍlfiufen e~ la e1eccion .de1 :iaM::.:-;-;/ 
.. de ~i;.sué-~ciÓn ~ reducen .la eficiencia masÜcii.toria; .Un pa.tróh ->1} 

.re~~ringido d.e níastic~ció~ unÚatera1 puede ser e1 rcs~it~do M- _·: 
:e> ;:\ma. acción fiJadorí(o protec toi:a de.· los músculos'. masticadores' ed' .:e 

e"," C • 

: pacientes con trastornós de -la A.T .i1 •• ,si existe un número sufí;;; '" 

: ciente de dientes, tales pacientes preÍierel'.I mastidar del Údo'.;;; 

~·. ,\"e;.1·a articul.áci"ón d01~rosa,. ya .9~C. el proces~ ·de ·mastica.c.i.6~.· . .\.~~,; ·.\: .. ~ 
.. del alimento exige mayor presión s~bre el. cóndilo de equilibdo_;; .· ':'' 

que sobre.el·cÓndilo activo (36). 

Las· piezas dentarias necesitan del estímulo de la mas­
ticaciÓ~ para que ha}la autoclisis; de tal modo que al nó traba..;.-' 
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jar funcionalmente la. dentadura durante la masticación, va: a ha.• 

ber. ac11111u1ación de detritus alimenticios, as! como ple.ca bacte~ 

riena y cálc.ulo, con la consiguiente irri taciÓn al parodonto.· 

14),- Cuellos Sensibles.~ 

La presencia de co.ries a nivel cervical o bien, la. mi­

era.ciÓn h·acia apical .de la enc!o., ·van ll producir dolor en la ZÓ~ ·. 

:Ji~ o zonas· afectadas, pÓr Io que la limpieza. no. v:i a efectun;,se;.... 

adecuadament~ acumul~dose irritantes .COI'IO plá.ca bacterianá y !:';,. 
' . .. . 

· producie~do· aitei:aciones en .los tej_idos pa.ro4ontal.es •. 

. PAC'IORES. BTIOLOG.lqJS. GENBR.AUS.-

.1) ~-Adr.linistración de Drogas (Dilan:Únah• ·.·· 

Lá. administraCión de la dilantina., epinutin'a:.(drfe~ii.;I~(~ j·¿; 
:.·. 'h~Janioinato' ~e ·so~o), ·•·es un anÚ~omrulsi '-'?. usadO p11ra· el tr·~ia'• ' ::.?: 

v . •'mfe~to de épÚepsia, lrunéutablclJiente 'uno: de llJs. ~féct~S secunda:_;•j; ,: .;~:\ 

~;,. ? ;;r~.t;.~~f .f.·;~,:~.~:·tt:::~::~;~~1:·:-:·?:r.::iil~"' ,\. '· 
r~:;~; i •t.~T- y l.'i á.parición se produce ~dtre, ~a:.;,dos s~~aria~. y.:l.os· tres'-;' '.: '~ 
·~~~'t!/:ó ;-.;:_,--:!, ,".·~:.'·-: ''f::.~ ,• 
·~:-~<-·:;_,., :.mCS"es'. o maJf~." ~, . .· ... ; 

.''.;:,., .: : ., . ~:l!S importante la. ~~~ que tiene el pa.Ciente en e1 1110--. ; • 

;, ... •. mentó en que se inicia. el tratam __ ic_nto C,~n dgenihidantoinato ae:..: . el, 
..... 1· 

'~· ~ sóc!Ío~ Por lo general, fos .niftos y los adolecentes experimentan.;.; · 

; > mayoi hiperplasia. que los adultos. Hi;itiolÓgiciuuente se o'bser~a 
.•una. llip.erplnsin pro.11unci~a de t~jicÍi;> conectivo y epi teÚ:o. Hny_ 

.actilitosisdel épiÍ:eÜo y brote; epiteliales alargados que se ex­

: tie:n~~ enprof~ndiéa.d· dentro del tejido conectivo~ Este· presen• ., ' -·:·; ... :··. _'. >" -. _,·:' . . ·· '. '" ' · .. 
· ta haces.· colac.enos;:idensos, con. awnen to de f ibroplastos y· vasos.· -

~~ngu!neós. L~ fibro.s oxitalfuiico.s son numerosas por debajo de' . 



·epitelio y en zonas inflamadas. Los camb~os ultraestructurales.­

dei epitelio incluyen ensanchamiento de los espacios intcrcelulJ!:. · 

·res de la capa.basal, edema citoplásmica y rarefacción de desmo-

Los agrandamientos recurrentes aparecen como tejido de 

· granulación compuestó por capilares y Íibroblastos jóvenes y fi­

. brillas colágenas irregulares con algunos. linfocitos·~· .. , . . . 
.. Cl.!nicamente lá encía con hiperplasia por dilantina s,2 

/ ~.:, c1ica. es extremadamente fibrosa y su aspecto. clínico varía~ segÚD 

( • lii. edad a la que s~ inicia. ei tratamiento ccin dilantina~ Bl tra­

Ij~'.2;}~ento que comiema· en nii1os .antes de la erupción de los. dien­

'·/L?tes permanentes;· puede originar el · reta.rdO de la erupción· de es~ 
";:,;'~ '·!:~~;y Ía ap~rtura de. l'a. oCl~ión'· debidÓ al. abultainiento. d~l te.ii · ... 

\:!;~}.:~' gingi~~·, En_. otros. C"5os los dJ.ent es· erupcionan·. ~or111Ül11e~t~ ~ 
{{'~>~el.,Úyeolo, ,pero lit n~tiu:a1eza fibrosa del 'teJido ~~tardi:i.· la. - · ·· 

~:~%ii:'.:u::~:o::~~t::::s::u:c~?n::,s:l:¿:~s::~~: ::::~· ·~·;···· 
uu:~~~~qucl\~a. Cuan~o el tratamiento dilant!nico comienza en la adol~ 
:;.,,:·1.;''· .. ··· .. ·, -· - '., '. , 

;['}\cerícia ias· iesiones adÓpta.IÍ una forma ~oÍnpletá.mente. clif ~rente! ~ • 

? , i~ .lesiones comienzan· en la papib i~terdentaria y el margen ~ 
;:i,,·,· 8i'~~i~~1 .li~re,. y. S~ aspecto, es ·granu~ar"y.1obU1ack> •. ED &:J.surios_ 
iH acseSlecent~s las papilas se agrandan tanto que se encuentran e:ii -
;r:·;:- .. ·.-··.· 
ir·:· ··las superf !des. vestibulares de los dientes';;· En otros, los die.a. 

tes se encuentran ocultos por la enda y debido al volumen y a -
·:_.,, •. 

•i'" ·su .naturaleza fibrosa actúa como. aparato ortodÓntico moviendo·-. 
\:,-· 

·los dientes y desplazándolos de su alineació~ adecuada··· Las ca-

.,racter.fsticás en los adultos no difieren de las descritas ante-. 
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riormente, áceptuandó que la encía no Úene un.vol~en tan exa­

s,éi!ido. COlllO en la adolecencia. •. 

No· se ha. es ta.blecido aún el mecanioo .exacto . de acciÓll. . 
. ' - - ' 

SI.e la. d$oga, a.J.s,unos autores sugieren teoda.s de este ·111ecanismo_ 

·t1. como la deficiencia de Vitaaj.na C, que no hll,' sido verifi~ll.do. 
'l'ambiéii se ha sugeri~ un mecanismo aiérg.ico como causa de la hJ. 

pe~plasia, sobre la bas~ del éxito con el t~atamiento antihi~~á.~ 
1~li:_o,: pero tampoco lia sidD conUrmndo~ Posiblementé l~ expÚca,_ 

Ii::'.i6n ~is' lÓgica0 es que• .b.a.y ·.una respuesta exagerada dél tejido· - · 

~Ónectivci·debido a una. alteración de la función corticodréna.l, · -

co~o lo pro¡¡Ó~e Stltle,·(37)~ 
'·'"·'-' _._ 

>. , .·.··, •.. La difedlhid1U1toin& sódica, puede ser 

~i~l>iú'ueo o púede perturbar .13. colageiiólisis. durante el r~c~-
·~io, .J.l.e;ando ·a· 1a acumúla.Clón ¿ colitgeno~ lfu la salbá d~. Pa' ••··.· ·. ·. 

~~lites ;;on ~st~ tratamiento aum~~ta ~t~te el cont~Dldo de la 

;~P .. ~ti~ .. · ·()8·)1· · 
': ,. · · '1\$'•zC>naíi de la boca. que mita ·.,.:-¡ 

faau,> .en' 9rden dé intensic:liUI., '.son lils 
,-'.::-~-- -- ._-- '". ", ,, .. - -· _ _. . - -, 

;~tifri~i:es, superiores' las superficie& ves.ubula;r4,'!s, a.n~eriores .;.; . 

i!lf~~io~es, l.a.s superficies vestibUia.res poster1ore~ superiores.:.; 

~la;rsuperfi~ies ve~tibulare~ interiores posteriores;·Aunqlle en 

~~rai,i~iunien tos'. cróllicos. es·· general.izada•·. prod~c~éncJose .. en espa~ 

.~lc:>S dentados y tio desdentados~ Ird tantes 1ocúes .corno la pla-,. 
:-·,:·.-:>·<.--/' -. - ' --: 4; . . - "' - , ._ "; ~ -- - -- - -- , - - ' ca. materia .alba, calculos, maráenes desbordantes de restaw:a-.;. 

\:,i~nes y retenci~n de.·. alimientos · co111pl¡can la. biperplasia. gingi""".' · · 

·va.i.· causada por . la droga <39.) ~- y ya que el agrandamiento gingi!':' 

·~id es, en esencia una. reacción lliperplutic;;i., desencadenada. P:'r 
";, __ ::-. 
4.:}~,.' 
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¡-_º,fo 

la. drogá., con factor inflama.torio sobreagregadO; la higiene bu..;­

cal ~celente, puede prevenir' mediante' la eliminación d~. ~~s -­

irritantes loca.les antes déscritos la inflam11ción, pero no 

hiperplasia glilgival. < 40);. 

PACTORllS PREDISPONBNTB.S GBNllR.AL.BS~~ 

l)-•- Disfuncionés ·lindocrinas•-

.. Las. hormonas ~on substancias orgánicas produ7idas poL •;;' 

las' ·glándulas eridÓcrina:s ,· Són. secretadlis ditectament.e h~cia el:~}·~· 

torrente slllig~!neo y ~J{!rcen. un~ .importante. influenc.i.a. fisiológ¡;,;~¡.~ 
'. ' -- - - ·- ·-· 

ca en las funciones de determinadaS células y. si.stcm~,. los c~aO: ·ct 

::~~~::J:t:::::~n1h:~::::s.v:nª e:r:::::n:::. :;u:~~~~j~rf-;.'.\Íf 
local~s ~. l~ enf erm~dad' Pat,04ontaJ., entr~ las iilt~ra:c~~n~~ :J,~i§1 
importantes se .encuentran las. si¡¡uientes:. •···• \),!!\~ 

e·sta enf~r~edaci, v:adari éon .13'. edii,d B.,~ Y• 
se: J?I¡OdUCe o· •Ju•· ~i tmo dé:l mctabolisifio basal de~~~ce,Y.i ~l Ct~::.; .,;:; 

ti.:n'.ié~to se retarda~ Cretinismo. mixedema juvenil y mi~edéina dii.í.A,~t: 
·aduÚ:o, son. los .. tres s.!ndromes resultantes·.: .. _-, 

. ,' .. , .. _,';./ 

li'l c~eti.wmó'es ia mciriifestación del blpÓtiroidüm~?'sfr 
; congénÚ~ .~ que se produce p0co · despué~ del naci~icnto·~ ii ietrA\J:; 

.. so f!sie~<y:·men~a1, es caracteds~ico d~· ta enferined~d; l.i est~~.· 
... tur~ es'inr~~ior a l~ normal. y b~y desp~oporcicSn, los ~aXiia~~iú.:'J;¡ 

. so:O peq~eiios y. el ritmo de ia erupéión .dentaria: es retardado ..;..,:..;·;:~" 

. •··. ):, .;~J'f i! 
El mixedema juvenil, se produce entre los seis· y·. doce.l;.'::,~'{ 

ai\os de edad, y puede estar relacionado con deficiencias de yodo .. 1.Jii¡ 
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y otras influencias perjudiciales para la.glándula tiroides• En-_ 

tre los primeros s!ntomas, están la inactividad_í!sica, obnúbila-· 

~ión mental ~ in~apacida.d de concentración! tos maxilares no son_ 

a.normales, el retraso-en la incapacidad de dentina tien~- como -­

consecuencia. el desarrollo incompleto de las rafees y los condus_ 

tos dentarios'i 

ll1 hipotiroidismo en el adulto,. produce mixedema.¡ el ".' 

paciente se fáti8a· fácilmente y por lo general aumenta de peso -

a pedar _de la.falta de apetito~· Se observa el característico eds 
. ' 

· 111& Jll) d!'presi.ble de los tejidos ~ubcutáneos~ .Bl ritmC>:d~l meta~ 

· 1ismo. b11.5al y la presión sangu!nea ·son bajos, el pu.lso lento· y -

el. _colesterol sangu!neo elevado~ 

Sé describió la .enferma.dad pa:codonta.1 crónica con_ pér-

. dida. Ósea inten5& en pacientes con mixedema. 

EIÍ animales con hipotiroidismo inducido con tiouradiÍb · 

no hay prÚebas ,de enfermedad pru:~dÍ>ntal; . .Bn cambio en animales -

coil Íllixed:éllla in~cido, se. observó prtncipalmente _edema' desor~~~ 
~iza.dón d~ la.S fibras del tejidC> conectivo, fragmentación de -­

las fibras del ligamento pai:odontal y osteoporosis. del hue:10 al,., .. 
t" 

veolar (42) ! 

iu.pertiroidismo;:.. 

, También se le conoce a esta altéra.<?iÓn como 'enfermeda.d 

--de Graves o Tirotoxieosis, provoca una intensidad metabÓlica'ba• 
' . . 

sal el.evadli y .afecta a nervios, múscu_los y sistemas linfáticos,.;. 

cnrdiova.scular y ret!culo•endotelial. Las manifestaciones. cl!ui­

co.s ·comprenden ojos protrusiv~s, pérdida de peso, debilidad, ta­

quicardia e irritabilidad~ .Bl hipertiroidismo es poco común. eu .-



ni.l'1os en crecimiento, pero se observa. con mayor frecuencia en ~ 

las .. Iiil1a:; que en los. nil'los ( 43)'.' Los dientés y las mand.!bulas e,!l 

.. /' tán bien formadas y no present:in irregularidades po~o comunes·• '." 

. .Bl hueso alv'e~lar se presenta con cierta. rarefacción y parcia~ 

mente descalcificado~ Bn el adulto au1:1énta.. el flujo de saliva ª-. 
causa de la hiperestilllulaeión sÍmp~tica, pero no hay cambios bu~ • 

calés llamativos~. Bn animáies de labora.torio alimentados con· ex­

tracto de . tiroides dutan1:e un pedodo .de unas dieciSeis semanu~ 

... " se .observe> c)steoporosis dÚhueso alveolar, resorció lacunar, 

'>.>aumento ·del tamaflo. de los espacios medula.res· (con fibrosis de 

:._; t~édula y 'awn~.nto .del espesor y vas~uiarización de 

;;:'.'' ... ~1'~~~al), J44)'~ ' 

!( ' > . : Hipel'paratiroidismo~'".' 
tl;t. .·\La. hlpen~creción · paot!déa produce 

::·:·• ':gene~aJ.i~ádá del esqueleto, fomilción de. qulstes óseos-. y tÚI:lores. 

i~kJ·Me':~~~1.~~i~an;e~· atwe~tº _de o~t~~cl~i~~ -í~rc:LciÓn ocas{onál·¡·. 

s;.,: .. ~e <)steoide.y.prolifera:ciori del 'tejido c:onecti~o en los 
:';.,''.'. "\..; ·, ' ' . . ·. ' ' ' 

'i{LiiiedilÍii:res'.y. ca.nales havers.ianos'.: N~ todos lo~. piÍéientes 

:n,:,~~rÚrorCÍi~~o:regÍStr~n cam1'io~ bucales, pero más. de i~ mitad .de 
·;.-. ·:., . . _,:." ,. ''·'-·.· ... _ . _, . :· . . > . . _. ' -.,. : ' - . 

~:· i,celios. t>r(lsentan•al teraciones -·bücaie.S. que. ·rnciuyén maiocl.usiOneS,. 

>::?: i~ ~tin; tre:bééúiis Úi~y juntll.s; ~nsanchamiento ·del e~pacio ~~ó7"- · 
.. , ~::::< ::~~~~·~, ·~~s~~ciá: ·d~ la .'cortical., alveolar. y eSp~C~~·~ ~adié)lÚci~s ·' 
•\ ,·' 

La diabetes es una enfermedad crÓnic.;_ prod~cida. pcir un 

; f;rastorno en el. 1:1etabolismo de los hidratos de carbono, causado_. 
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insuficiencia de la.· insu.J.:1.na. que puede ser absolutá .ó r~ 

lativa, caracterizada por una hiperglucemia que en su fase avan• 

, . zada . ocasiona perturbncicines del metabolismo de la.3 prote.!nas, • : 

.de las grasas y de los electrólitos (46). Sobre la diabetes como · 

.·\·fictor predisponente de la enfermedad parodontai·, e,"tiste una I.i:­

.,.t~ratura volwu.inosa.j .as! com~ difere~cia de opiniones;;• Bn pacieJÍ 

:·. tes 4iabéticos se ha descrito una variedad de cambios bucales,· -

:. como se
0

qúedad de ia boc~ {xerostolÚa),. eritema difuso de la: muc.2 · 
''·'··- .. \ ' - .. 

V;áª bucal; la 1ensua suburra.i y roja, con identa.ciones mariin~les 
· · ;.~;~ tendencias a. for~ación de abcesos parÓdontales, endii. • ..,..:.: 

~ ~llP;gr~dadá,; papilas gingÍvales sen.Sibles, hinc.hadas, q)le saligran~ . 

;;~.'~~~of~sámente¡ p~óÚferaÚones 'gingiva1es polipoides· y á.!loJ'am.i~n· 
\;:{to; -~e ,dieÍlt~s;. úl · cÓ1110 maytir fre~u~ncia d,~ la. ~nhrm~li.d ;p~(,".°~ 
~;1~'.~;cu :con destruc~iÓÍl áiveola.r iáiito verti_cal como. horÚont~~ · .. 
}!~:-' .'; ... ~ae~~~m~t1~· ~arodont~ no slgue·p~troiles fl:jos; en·~. 
[\\el/paciente diabetico!~ lln .la diabetes Ú distrib~ci6n y· la cfanti; 

]~';(#d de, irrhá.íi:tés · 1ócalés y fuerzas oclusales afectan a. ¡a i~~Cll 
x~~'.~.f~~~'.d~,faienfermedad parodont~l'.' La diabetes no causa gingivi;. " : - '-, ;,~· .. "." " , ' ; . . . . . .,' ,., . . . . . . . . . 

Htfa ó,bciisás parodontal.es·, pero hay signos de quíi altera 1a: res..:.· 

i~~J?tÍ~sta de los tejidos párodÓntale.s a los ir:i-itante~ 10~8.les y a_ ._ ... _ ... ·.··-··' '. - _. . . - . . ·-

;",ia.8 ftlerza~ oclusales, que aceleran la pérdida ósea' en la "Cnfer~ 

·i:~~~d~ p;U~dontal. y retardan iá.-cica.trizaciÓn' posoperatorta de -­

':~'.í~~ teji~ós parodoiltale~·~ fui is: niñez i~ diabetes no coiltroladá '.' 

.. !-~~~de :ir aconípaf111~ de' destrucción' pronunciada del hu~só ~veo..: 
"~)iÍ:~ 'Aunque la i~flamaci6n gingival. es un hallazgo frecuente en_ 
·.·.>_:.· .. - ' . 1 - • • 

. est~s ca3os, la magnitud de la pérdida del hueso alve.olar es ma-
'. 

'· -,or. que la generalmente'.observada _·en niños con lésiones" gin¡¡iva-
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les com¡iarables'• No obstante no todas las álteraciories antes. men 

cionadas son atribuibles a la diabetes9 asi lo demuestran traba­

jos efectuado~ por Shepard en 1942; Mebrotra, Chanla y KWÚar; -- • 

Sandler y Sathl y en. 1967 el trabaJ<? de Benveniste, Bixler y Co- · 

neally y final.mente el ele Belting, Hiniker y DU11UUet1: (47)~' 

·E.n cuanto a.los pacientes adultos propensos.ª la enfe,t 

.medad parodontal y que t!unbién so~ pacientes diabéticos no con"" 

_tro,~a.doS,, la· man.ife~taCibn .de ~~z;medad patod~~~al, pai-tiCul~~ ~·.-e' 

mente la reabsorción Ósea alveolar,. 

tico controlado, por otra parte, no 

fúndamenten alguna concl~ión sobre si hay o no relación e11t~~ - <.::;\ 
lii: diabetes y la. enfermedad parodonta.l·. En concl~iÓ~, ~on:clos - · < 

. lo~ eiiimentos que ~ctúan redprocamente para producir .la. erif'erm_st ':' 

dad Rarodontai: un Íact6r .sistemático, en este caso la. diabetes:_.,.~'.i 
: ~;::, 

, ,;.· ·. . . . . 
. y ,u,n est.unulo desencadenante. local·; 

··.·2);;'- Hlperque~a.tods l'almoplantar·~·-. . . ., ··. ·:.·r 
· <!!s .una aÚerac:ión derma tolÓgica que puede presentar sé::.!' < 

,manc;rast enfermedad de Meleda; q~ratolli~- palmai::. y_.p1;U;.~¡ ['.:, 
tii.r (QP~ o Úlc)siis); o de PapillÓn-Le~evie. De las tres fClrmllS;~ :~ 

·· '13Ól~ la ú{tima puede pro<luc:ir ·marcada. infliunaciÓn • gingival y iil < 
< > exfoliác~~ll p~ematura de dientes :temporario's y pernían~ntes ('18). ..· 

', '.·. . . . .. " . . . ' ' , ' . ]!,:' 

. i.~ hiperqÚeratÓsis pa1moplantar en genérlil es un s!n-~:'• ,,, 

. d~om~ que se carac:t~riza. por biperqueratoris de palmas '~ pl,ant~ '~\.;~ 
'<"~estrucciÓn ~el!lprana grave del parodonto (parodontosis) 1 y e.n 4 '·,}? 

gun~s cas~s calcificación. de la cortical;. Las alteraciones de ~ <:~.: 
Piel Y del parodonto por lo general aparecen juntas antes de los'' ch 

4 aflos de_ edad, y la dentición decidua. se pierde alred~dor de. --
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aÍios. La dentición .permanente erupciona .norma.tme,nte, pex-a_ 

debido a la dest.l'.ucción parodontll.l. activa,' los dientes se exfo­

lian.: dos o tres al\o~ después de la erupción. Los pacientes que.,,;• 

·• dan·desdentadOs entre los doce y los quince ai'los de edad.¡ 
. -

Los cambios microscÓpicos .. incluyen la. inflamación, eró-, 

la enc!a y de l~~ tejid~s parodpntales de soporte, c;on -: 

dest'r~ccióii de la adherencia cpiteiial, d~generación de 11U1.Ji~. 
r ... : .·. brás del iigamento parodontal con resorción ,de hueso, eem~nto, y~ . 

. H h~nt~~ (4;)~.1 Su etiol~gÍa es des~o'nocida, a.u~que un anlÚisis .rui .. :-· 
"'-'- ;,: :--: --.-:.¡·.:_:;<-.. ~ - -...... ' ~ ,. -: . --· -· -~. . . -. ' __ . ~- .. __ · - "~·_:'_,: 
··~/'; ''.·, 1letko revela: que. eJ,, undrome ,es producto. de, la horaocigos~sad PA ., 

'- -- ·rá ge'ne~ rec~siVos autos6mi~os;; La frecuencia de ia an~~al!a en 

'·:·:.·;:··.:····-,····.,-.:.·.~.•.-.: ... ·.•·····,·.·._:· ...•. -.~ ... · .• ·.·,·.-_.: 1a,poblat.cim'iGn. 'ge_l11er~fl.: ,es de ·:mºd· ·~ cuattrad_o, por J1li~ld, ó;
2
. ~~ :4~ersqn;s ~ :;_. 

--~->-_- y:se es a que.· a. reeuen~~ e por ores ,es e ::ª •. l>l'r,·-'."''."'/ 
';:~~-·--· 'Í:~iQoO ·de -~-~.·-~:a.:i~¿~~-~- .,;::-r,:: .. :"J ... /;;:~ "• · .. • . T • :".\'./.,' 

-f;!'. "·' ,:-:' 0 ··¡ ~ ~"..-':~ ~,:"<'' . 

)~~~f~: 'l.i::'',=.= .. =. ====================================="··,,,~ .. 

. ··:ov.,;ón· "º·~'m4• ·d'.::.01t11o1J~ .... "'º"~·•· q 
· . [i] M..10

2
.,,J •• 



. , 

102 

3) • ..; "Neutropenia. .Cicl!ca.- . 

Bs una enfermedad 'rara, .que. se caracteriza por neutro-· 

penia a inte.rvaJ.os aproximados de 21 d!.aa y por malestar general! 

, .. ·fi~bre, a~raigia, Úlceras' 'bucales y en muchOs··.casoS, ,ma.rc-ada p~~ 

{ · : dida ~e hueso alveolar, inf!.. la,maciÓn gingi val y bolsas paro~nta• 
\.'·:, l.es profundas. Su etiolog a' .es desconocida. No se han estudiado_ 

bien los aspectos hereditarios. La instalaCIÓn de la enfermedad..., 

.. ... ' suced~ a' cualquier edad, . no hay predilección de sexoó Cuando el_ 

t:::. \;c¿~miehZó de lá enfermedad ocurre durante la. infancia, los nillos,;. . 

{:; : ~.jr~n una marcada giligivítis en presencia de ·1a dentición prim,¡ 

ik ; {ria~ Despué.s se le .un~ la pérdida, óseá al veol.ar alrededor de, los 

j~~~·!./,.i~e~t~sper~aP~nt,es~ ... Cuando .. l~mani:estaciones .cl!nic~.de ~a·~. 
'!.;'..~:, 0·.enfermedad aparecen en las primeras epocas de la adultez,:,auelen 

lf~t;;¡J::.";;•&:;:,:.:•;·~t '""º· ~Vool~ ¡,,,.. a "' •li 

~··~··~·· .• ·.·.·.~··.··'..'.·:····:····.·~.:.;,;.:_.(··.•.•·.·.·.' .•. ·.··;.·,',; .. ·.':·.".'.• .. ,· .. ·.·.· .. · ·:. ,· ~) :;~ : Hip0fósf a tasiii ~.:; .· .. . . . . . . . . . . .. ,·. .an·1948, Rathbun'descd'l:iió un_pac.ieiite con .actividád. -

i;bájá dé l.a' f os·f~tasa.. alcalina en suero y con anomaif.as' esquelétj. 

;~;~:{~rtia~::t;::::::::~:1::::0::~0 ~:n:u:::::r:ec::a::::;:ti:a ~:= 
;¡:·y" · .;~~t:ii.D.te• 
~~~:':.:<: Práser ·divide las. ezj>resiones fenot!pica11 de hipofosf& · 

1~~':i\t~i'~ en tre11' tipo11: él tipo ,1, comienza en el útero ()dentro de: 
.'·;·:·,··,: 

;:;;:·.·;;.lcis·. seis meses de vid~ y guarda relación con anomal!ás graves 
·~ .. .. . 

~¡· del esqueleto, cran~Óeste~osis~ hi~ercalcemia y ocasionalmente ":" 

;;,r ·:.insuÚciencia renal~ Por lo general produce la muerte en los prj. 
~~¡.~·:·· 

meros af1os de vida. l!l tipo 2, es una forma menos grave de la e.n 
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la cual las lesiones se van manifestando después de 
.!,os. seis meses de edad• Incluye raquitismo del. esqueleto y pérdl 

, •. 
: da ·temprana de. los dientes temporarios. Sin 

~t·.;¡, 
'n,9s: e~Úúcos ni radiográficos de enfermedad 

embargo, . no .hay sig­

Ósea. Los pacientes_ 

d".!~>-~ipo 3, .suelen ser a.dultos sa.Jlos·, áSintomáticos en quienes -

e~ :~i.agnóstico es beC:bo, por lo. generai, en fom~ casual; 

•·e · . .. . .. Loa hallazg~s dental.es diagnóstico _de esta enfermedild_ 

::: so~: .exfoliación prem~tw:a dé uno o más dientes. temporarios a.nts 

;(,;·:.Úores, en.forma. espontánea o como consecuencia de un 1:ra.uma le:­

~{'.,~~:, ha.y allSencia .. de infl.am11ción. ging.iv~l intensa, mahlf estaeio-. 

Y'.~~es~•radios~áficu de dientes "bu~cos", pérdida de 

:0é;;;;;J.o g~n~ral limitada a los. dientes tempor~lós ant~riore~¡ ' 

' ·. ·· · · •• · s> ;_ i>efieienciáa ~ut:rici~naie.S ~.;· 
~- -~~ . .. . 

·~~k:,(. JU estado. riutric.f.o~ILi del' iri.divi~uo, afecta iil. estad.O_ 

•'..f'1i!1:parpÍ1onto; y los .efectos .. lesiws de los·hritante.s iocales 1·· 

Yj·it.~/ u~rza.s ~~~~s~es ex~e~i vas,•• ~eden; "_.aggunraavud_ .... e.sf .. ~1·;ep1·• ºe. ·nrc.1
1

• ·a~n ... duetfr. 1i~ -.· .•. 
'".:'.c:ie;'lc:i.as .· nutdCiona.les• Sin. embargo¡ ~· 

~Q}~Ú>riai.;~aúsa por ~i misma sil1siviÚs o bOlsas pa~odonta¡es, és -
;~·;;¡~~iso que haya· irrit~nt;;s l.oeal.es para que esa:i lesiones se -"". -~· 
;tpf odu;c;m ( 51) ~ 
< :: : Vltwnas'!- Son substancias org!Ínice.s.que él cuer~•ll,!¡ 

' ' .,,,' '<'.~~ ::_:_ . 

;: :c~,roi ta .en pequeftas· cantidades para ~u metaboÚsmo; Su ause~cia: ~ 
'• &e'n la dieta ·produce enfermedades carenciales~ El organismo b~'"'. 
'< JI~· p~e~e ~laborar .estas substan~ias ni.i'tri tiva.5 accesorias esen~ .· 
,;;~c~a~es, por l.o mcn~s no en la canti~ad ·necesaria, y por ello las 

<,le~c tomarde los alimentos!· Las vitaminas forinan parte de l~s ;.:, 
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celulares. 
. ~ -

Vitamina. A .Bsta. vitamina, se produce en·el reino: 

anilllal, espe.cia.lmente en aceites de h!gado de peces mo.rinos¡' gr.§ 

s11 hepática, grasa de productos lác~eos y huevos•' i1.n razón de .su • 

ál.macenamiento, pa.r_a. pri>ducir mllllifesta.ciones clínicas ·f bioqu!-: . 

micas de deficiencia, debe haber ún per!odo ·prolongado· de ca.ren..;: 

'cia.. 

La deficiencia de vitania A, produce marcado. 

dél crecimiento, a.l teraciones en lo.s tejidos epitelial y .nervio~ 

so, cartílago~ y. trastornos de b visión y la 'reprodú,ccii~~· ~:;z; 
pl~ia: y queratinización de mem1>ran11s. mucosas son cara~te.dsticiú¿<::, 

·. Lás, pruebas sobre la participaCiÓn 

en la enf ermadad pai~dontai. humana 

del ago¡llnti.ento de vii:amina:'Á'::'.i 
'• '·••J 

no son concluyentes .C52>~Úf .• 
-.. -, .·., : . - .. ,' 

ingestion. de cantidades excesivas de vitamina A Cinás de cien ve,;.'- "-' 

ces mayor de ia cantidad necesaria), es tan.nociva para ia: sál~cl;<~:' 
. c~mo sú privación•' La hipcrvitaminosis produce :displásia dei ~p,i:.~(,i 

. ·.· teÜu, e1,1grosamieni'o ~e lá piel y supre.sión de la queratiniza~--. ,; 

ció~; tendéncia hemorrágica, debido al tiempo de protrombina: P~.2 ·, 
long~~ y mayor resorción Ósea con pérdida de condroii:!n slllÚ~o/'·¡ 

Vitamina B :. Los componentes del complejo .vitamínico:_: 
«:, 

· B, va.dan mu:ho en fun1:ión y composición qu!mica~ Un déficit de__' : 

una, vitamina a·. aislada, podrfa perturbar la cadena: .. de procesos -
,_ .. .,;:'.; 

qu!mic.os Y crear manifes_taciones. c.lÍnicas, _adversas. 

Vitamina B1 ~Tia.mina).- Su deficiencia. ocasiona beribsf: 

·ri, el cual se. caracteriza. por parálisis, síntomas cardiovascut.!": 

res (inCluso edema) y pérdida de apetito. Las siguientes mariife~ 

ta.cienes orales se atribuyen a la dcficicn.cia. de. esta vitaminai~. 

;,.\· 
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hipersensibilidad de h. mucosa bucal., ves!culas pequeñ,as _(que si 
mulan herpes), .en la mucosa buca1, debajo de la lengua o en el -

. paladu; y e~osiÓn de la muco bucal (53 )¡; 

Vitamina. a2 (Riboflavina) Si la dieta no incluye 

cantidades adecuadas de hígado, leche, ques9, huevo ! hortalizas 

frondosa.$, se puede provocar deficiencia de es ta vi tlllllina solu,,;.., 

ble 'en agua (5¡¡)~ La defici~.Í.a de ribof_lavina pro~uce al.tera...., · 

ciones eÍl la boca,· como~ glositis y queilos:j.s angular, aunque -

~ esta.S lésiones no son específicas de la deficiencia. de riboflavj. · 
. .. . - .·-·· . .-- ... 

na• 11.s!. también se observa. dermatitis sebo:r.eica y una qu,erati7•: .. : .· 

•; · ti& vascularizante superficial.~. La queilosis comienza como una"' 
':;--.. - ;, :·: \ . ·.:_ -· '-_ ·. -· - -, - .. 
area' pequella,, ;viva, roja: y 'dolorosa en la .comisura de 

k.;i . · en i~ unión 1:iuco·cutánea~· .iu área se agranda y pronto St! cubre ,-"'. 
...... _, . . ·-'!'· '·-' . ·. - '. 

eón. llnil 111,embriina, epitelial blanca' adhesiva •. :sn c!lSos avMfados :_,::,.::~ ;,~·; 

~' ' ']¡~{ Ús~raa m~l tipl~s .dciloros~ .. La lesi~n ticricle, a. e~tenderse 
~d;.;'¡~: 
,'.::x~ li~~Li Ú'.picl.; pero résp~ta el labi~ superior en. fciriua' caracte..:.. .• ·· .. 

''.'.°::;, ~!~·~ic~ e;;)'• •.. · .... 
\."•' . · '• NiÍL~ina acido nicot!nico) : . La aiÍ.iacinosis o defi--".' 
<'.·:·,;' 
" ,, , ci~cia. 'cie.niaciiia produ~c pe1a¡;ra, que se 

~;· r t~tis,; 1 tras'to~nos •. g~strobtestindes, Jieuro16gicos .. y mentales•-~ 
~~.- .,1,,!'dü~~¿titi's' d·i~rea t demerlcia), glositis. gingi vltis y est~nÍ~-
; ' titiS ge~ei~liZadll (56). Las mejores ftiéntes d~ ni~cina son; 

~: . g~d~, levadura, carne, cacahuates y· cere¡les enriquecidos:., 

· \ 'Aé:i~ Pan~6té~J.co: La fai:ta de este nutrient~ puede 

é~~~a.t'· i:ans!Ülcio, ·dolores d~ cab~a, naúseas, dolo,re~ abdominll.;­

l~s y. calambres ele los músculos de las piernas ( 57). Las manife!! 

' .> tacioncs' en cavidad .oral son: mucosa bucal y Íabios. de color ro• 
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¡}o brillante, con Úlceras •. En los estadios primarios, ·alllilentá el · 

flujo de ·.1a. ~al~Va y hay babeo, pero la deshidratación. al av~ · ·,<.'!." 

zar la enfermedad, lleva la reducción del flujo salival y a. la.":' 

·. sequedad. No obstante a.lteraciones como queilosis angular, hipe&, 

queratosis con ulcera.cionés y necrosis de la. encfa. y mucosa. bu( 

cal·~ as! como, resorción de ia cresta. del hueso alveolar se .ideJ! 

tifii,:an en animales de experimentación·:, pero no en personas .. 

Vitamina. B6. CPírodixin~) : Aunque no se ha determina.;. 

· do éon certeza, la deficiencia de esta vit~ina.1 se. ha asociado:_, 

coni'o agente causal no bien determinado ae glositis magenta, pre.;. 

· ~entando enrojecimiento con pequeilas Úlceras en la mucosa b!JciH-:,_;. 

y quej.losis angtúar; Los trastornos clfoicos incluyen corivuic;~.,.: 
,:,•'. nes infantiles, ~etiritl.s periférica, dermatitis, anemia y sebo~~ 

rrea a.lred~doÍ: d~ ojos, nal:i~ y boca:. 

AÚdo FÓÚco ~ . Las fuentes 

".) .- .. . ._.~ .. ::-;,: ... ::: 
•• 1·· •• "> . .- . ·.:. ..~:· ':>"" 

importantes del ácido fóli: · 

it};''d~l ácldo fÓHco origina ane~ia m~croc.!tica con eritropo~~sis ms" 

·,: · giÍ.loblástica, alteraciones bucáies y iesiones gastrointestinales' 
~;,'-: _:::· 

•( , · .di¡¡;¡:l:ea y malabsor.ción ·intestinal. Bn la cavidad oral se obs.crv.a : \ 
•\·.' 

<espl:úe con estoinntitis generali.i~a. glositis ulcera.da, 'queili~ 
··/:'~ - .. :>' ':-· _·_ .... -.,..:. ,.. . . -: - . ' . \ '. . ' 

tis y queilosis•. Hay hinchazón y enrojecimiento de .la puntá y ':'."'· 

n;ár&encsde la i'engúa, as! como pequellas Úlceras en el dor~o ct¡:_ 

;>J.~.lensua, desapatic1Ón de. las papilas filiformes y fungiformés_ 

<<' seguidá. de atrofia de la lengua.! Con los cambios bucales hay s!n 

·': ·· to~as -~de a~doi¡ dolor y_ sialOrrea:-f, 

Vitamina a12 ,CCianocobalan1ina.) Esta. vitamina, inter 

".viene ~n la ,s!ntesis de los. glóbulos rojos, es factor antiperni-
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:;;dioso· 4e la· .anemia, por lo general su carencia pr~vocar!a anemia 

:-~erniéio~a. ,Las principales fuentes 4e esta vitamina con el h!u 
'.: .- ' ' 

~-11~.: la carne; .el h~evo, el queso, la leche y el pesca®!· Las a1-

~-,~~iacion'es buca.l.e.s de la anCJ11ia perniciosa se. citan en el cap!tJp 

''lo. relá.tivo a las anemias. 

Vita.llÍina. C 
0

(Acido AscÓrbico) .l!sta vitamina es nece-

;.'~~"ia·é¡)arOL el funciona.miento. normal de elementos _celulares de t,2 
;:,:·::':·-· ., - . . - , 
';:_d_os }o_s . tejidos y todas las estructuras subcelulares, as1 como -

/i¡.:form~ciÓli y mantenimiento de substancias. intercelulares en el · 
, __ :;~. : - " . : -

:·.:,tejido conectivo;, La.Juente principa,l de la vitamina e, se en--­
:i·:>::.-.<c·: 
:'.cü.ci:itra con$tituíd3 por las ~~litas frescas. La deficiencia grave· .· 

\~~i~;~~i.~ .~~¡ am~na ,en. p~ ~so~~, .pr~duce' ;t escor~uto, .·: enf ermcdad - > .·•. 
~que;~~ caracteriza por ~ateSi'.J'•hemorug~ca ·y retrfdo _de la c_ic.ll · 
·f~l:;"::•·''.:: ·, . .--.' #J ':• ·,, • " •, • •' ' ,- • '>' ', •.' , • ',, ,'

0 
- , : '" • e 

?;.triiacion :éie heridas. (,58)~ .Bn la·.cávidad oru· sé observa 'enróje-· 

.... ~¡b¡1~d"úniiva¡ lntenso,'~tritiuible .a·l~'ingirgitación cl~•fos :. 

:\1!~~9;~);~.s~f~~-~~ s~tlfllcent~s>.Y ~~~fas>d~ ~~lor r~J~subido; Ú,_: :. 
:p.~~/-1~:.:::.:·:~.:,:··~·.~:.1:. ·-........ ·. ;_-.-·,_ : :",,_ -_. --_-·;·-. ·-.-' --"~ ··.--:--~:- . . _' 
Jiíiil$~:;bii11antes e. hinchadas .y.:clU'entés. del punteado riormaJ.. La';..; 

~fJt~~di6i~ -~~~~f¡d~d~\1e lá. ene!~, es b~~tan.te f~ec~ente~ produ~ 
rMr~1fa~:~ . ~l.-cer~cibries;. ~ecto~1s y es car u~ .. Lª< defié:ie11c1a de vi.;. 
.;__·~.-- .. " - ' . • .. -. - ,-t. ' .. ' 

}~itii11a'c no .cáus; bolsas ¡)á.rodontáles; s~ ;ciquieren faci:o~es «-.:. 
~!~\{::;,\:;>·:'< .. ::-.·-_·.:.---~"" ,'·"'_ :./ _··.-'/·. - .·- ", - . ·. :, . . . . ·:-, _·._ ,_:_ '-'·' ·· .... · -.· .. 
,;~rritj\¡\tes 1ocal~s para que ~ns. haya~ Sin e1:1b:irgo; cuando_ l:li.s· '.'""° 

~~~~/~s;ri ~~ ;~;Or< p~o~~ndid~d'. ~ue 1~ qUe n~rmalment~ se produ-­

,,~~ ~~. concH~io~és 'bucál~s comparables. Va a: ai ter ar la re~·pues.,;. 
;i~.~e.l~s ~C:~i~o¡ ~arodontales de soporte;- de tal manera •que ~l­
~~f.~~~o -~e~tr~~tlvo·d,~ ia infl.ama~iói-i .gingival so~re el li¡¡ámentó 
.:/!~~/;-~~-~:-_:.'·,..-::. '· ··.', ·'~ -: ::· '.· ··,/'· ... ·-< ·.-~·,·:, '.:' . . . . . ' . ' 
:.Pa~odontal y l)l_hu~so Ítlyeol,ar se .acentúa, Los factores que con-

i;.t'f.í.buyen a la .destrucción de los tejidos parodontales _eri la d\Jf.! 
'.' ~1 :;· . . . 
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ciéncia de vi ta.mina. C, ab:i.rcan la incapacidad de f ormru: una ba;o-. · 

rrera delimitante periférica. de tejido conectivo, disminución de 

las células inflamatorias, la menor respuesta. vascular, la forr.iA·;_ 

ciÓn de fibrol:i,!.a.stos, la deficiente formación de colágeno y subj{ 

tancia. fundamental mucopolisacárida:; HistiolÓ¡;icamente lo.. defi--.~; 

·ciencia de vitamina. e, afecta a tres tipos de células: fibrobla~ 

tos, osteobla.stos y ddontoblastos. Las células no producen· colá­

geno osteoide y dentina .normill.es y ta.mbiin :sta restringida .la.· -

capacidad de las células para forma.r membranas basales epit_elia;;; 
· .. """'-

les y vasculares (59)¡;' 
···:.,:, 

Vitálllina D .(calcio y fósforo) &ta vi ttl.lliina lip0s6- · 

"luble, .es esencial para la asimilación de calcio ;del tubo g:ist.ri~'/•> 
intestinal y p11-ta el mantenimiento del equilibrio calcio-fÓ~f~tJ!i} 
y la formación <\e i:!+entes y huesos; Bl metabolislllo d~i" ~;l.i~i¿ y~.;'.; 
ei .. fósforQ .y la .vitamina D, estM interrelacionados. L~ ~eÚ¿i(l"n:}' ·. - ' . ' ' ·. , .. - ., . '· ,, -·· .· - . - ... ·,,-:/-··· 

c.i.a: dé vi.tamina º· el desequilibrio en la ingestión de calé~'io o ¿;;¡\ 
• -. :• •. ·. - -· . ,, . . .- -· ......... -. - ·¡,· 

. :fó~foro o ambos, produce taquitismo' en los jóvenes y ostéo~al~~4>: 
•". . .··''.' . . ' ""'- . ._ . .·-· - .,-_,---c,7 

. cia en los adultos". En. t~rminos geileral~s liL deÚcienci~· pródtic~?::, 
'·· • •••• • • • •• ·, •• ,< ,,,.., 

resorclÓ~, Óse11. ~eneralízada en los maxilares• destrucción del :1Í'¿};~ 
gamcmto .. parodontal, as! como' alter~ción en .el crecimiento de los'),'é 

'ma.Xilares' retárcio en l.a ~r~pciÓn dentada y osteoporós.is (6o{l">'. 
. L~. hipervitaminosiS D •. en '.Sere~ hurmanOSj SC caracterizo. pof' ri~ú~}~ 
~c:is, ~Ómitos, diarrea., poliuria:, polidipsia, albw:iiniria. y '!>el:;¡ .:'\ 

· t11rbaciÓn de. la función rena1 1 ·pudiendo terminar en 1~ ~~-u~r¡~; ~' ;·' 
. Min.if estaciones bucales de · 1a, hipervi taminosis D. experi;n~~taÚ .. ¡Y 
incluyen: osteoesclero~is, Calcif icacióri :·ptit'o16gica: .d~~ :i l'ia·a.men..: .. · ·, 
to. parodolitd y encfa, formación abundante de cálcuios y e.nfér~s·' 
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Vitamina K : J!Sta.vitlllllina es necesil.ria pai:a. la pro•• 

. ducciÓ~ de Pl=Otombi.Ji.a en ,el b{gado, Su deficiencia origina una.,• 

tendetlci.a bemo~rágica. Puede causar hemorragia excesiva después;. 

del cépillo.do. de los dielltes o espo~táneameute. l!n las persona:i;_ · 

es sintetizo.da por bacterias del tubo intestinal. Los antibiÓti• 

cos .1.·sulfas qucÍ inhiben la acción bacter~ana .pueden interferir.:.' 

lá .sfutesis de vitamina K. Las fuentes principales de<esta vita•'· '· · 

las. espinacas, .. coles y coliflor• 
•. : 

Es 1:a Vi t3!Jlina participa en' 

Dl~ténimi~nto de la integridad capilar y la prev~nciÓ~ de .la f'r,! 

gÍlidad. capilar~ Kreshov~r y Buí:ket afirma.ron q~e l.a .fragilidad / . 

·:,'.,'~. ">. capÍ!~ ~ c~n. ,f rec~encia; .est~; en pa~ientes . con enf' ermed11d · p11rodo;;~·: ... " 

:':;'/ :· 't~i la}:ual, 'pod~111;: t~ner .su origen ·en:defié:l.éncia de vit:;i.milia 1'~·· ,, . 

. ;;. : ·: ,VÚ,_;iJl~·.B· • l!s ta representáda por : compuestos. llama:.:. 
f > .. · óo~' 1:º~º~ 1:~1>~~s. I.os a~c~ ~e:. veget:ai~s· so~ .las' r~enté¡ · 1niti ·~;~.t 
'd"- ~itntef • deestá/vitám. lna, La,deficie~ciá'de est~ en humanos, pr,2-
-f!l/,,,,. ;o;-- -

?~ ··' ... vo2°aaum~nt~ de·.la· .. tendencia · ~ la' hemóÚ;is,· Se cree ·que la; defj¡, 

:\·; ' ei~rl~i.~ afectii. a .la unión crllZadá .de colágeno; 

:.' . ... ti;:¡;.:::,,,o., .,, fom= la ""º"~" .Oud, ~;"' 
do~.i~~te del éuerpo y ~ue\c~nstituyen ,apro~:u~da.niente e1\o por.· 

ciento cÍel peso deCadui to, son lndfspen_;.ables • pai:a ia formación 
' . , , . \·._, ' . ' - , ·' -· l . '·. • ·' ~,- '· . . ' . . - . , , ' 

: :. . ."·~- ·. .· ., .' .·· :· . .. -' . ' ' , .:· , · . 
. dcf.nucleo.s y.protoplasmas celulu.es. Las protel.na.s especl.ficas 

contienen ciert~ tipo' nur:tero y disposición de aminoácidos. ta 

'de sólo un~ de ellos, puede crear un desequili.brio (61). 

•. La depau1>edzaciÓn pr~teica origina hipoprÓteinemi.a -· .. 
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con muchas alteraciones patolÓgiCll.$ 1 que incluyen atrofia lllUSCU.; 
.~·· , , ', , 

lu, debilidad, pérdida de peso, o.ne111ia, leucopen!a, edema, 'la<:~ 

tanci,a., lUlormal, disminución de la capacidad genera.don. de anti;... 

cuerpos, desceru¡o. de la. resistencia. a. infecciones, cica.triia.~ión 

, lenta de herid~, agotamiento linfoide y· reducción. d<: la. ca.p~ci., 

dad. de secretar detetlllinados sis ter.tas .de hormonu y · e11Ziinaá ,¡ 'BL,.;. , 

s!ruirome pluriwencia.1.del lactante (Kwa.shlorkor), enfermedad "'.' 

· de nii\os producida por d~ficienci.a. de prote!na.s~ Las manifesta .: 

'; ):iones bucales son:. se acentúan los efectos. destructivos de l.Os,:_ · 

, irritantes locales 1 ,el trauma: oclusal ell los tejidos parodon;t:a..: 

! \ :. les. Bn ani~le11 de lál>ora.t()do se observó degeneración d~l teli , .·· :: 
' - ' - _:-. - -- ,. ' - : - '"-•• - ' • ·--. -_ - ' .:-"-' '-< -- _,_,,:-(- 5-
do conec;~;vo de .1.a · encJ.a y ligamento •parodontal, oste~porosis , · (2, 

\,, ~¿1.'J;l1.1eso a1reolar, as! como atrofia 'del epitel.io de.la leniii;,J~:;. '' í? 

\/ ~stiis pbseryaeione~ son de ill.ter~s; pi>rque revélan qu~ la [Jé~di:;, ' ,, 
~ . . 

,;c;, á~. d~ ti~~~º Uveo~~f~ ~s. co~~eéuenci:e. de lit. intil.1'i.Ú6n· ~ la.,a~tf' :: 

;,¿ ?~i(ja.<1 ~o~' de,foinla~~¡)n de h~eii¿ y no de la int~oducció~ ¿ .;{ '> 
: .. fact~i~s; cies truC:tivos <62 >:i .. 
<<. >J.ii.U.~~1~s.:.. . .·.·, .. ·.·•···· . ' 

~}'1:: , Lda nJ.~¿re.J.eS son h~td.entes. inorcfuiéos, estos p~tl ... 
;¡;\ •;;~;~'af¡ en los p~Ó~esos 111etabÚicos ,esenciales del organfsmo;7 .. Íun-

;;! éi'onando de ~anel:a compleJay reladonada entre .sÍcoÍi io~ pri~?' 
~i'.P.¡(i~~ l\~trle~tes y los sistemas eniimá'.tieos y en!lÓcril\ós/ 

.·,_ ~é::~·o~.1s·.:m1neta1es requ~rid~s -pª~ª·;~·~·n~e~~r·:y r·ej~~~<:· :::·.·.; 
·~; s:2j~.p~oceso del cuerpo, los tres m~ impÓrtnntes son: calcio~ ~i~ ; 
~·xi: >.~;~.,_tfo·;·:.f.';-yodo •. 
;:'>??'~(-· 
~;·-·­

Antes de pa.sar a. los miRerale~ indiviuuo.lmente, ante&~' ti:" ...,.,~''''"• '' ,.,,... '- °"' """i.,"• oooJ~•~, '"'" ª!>'.'" 
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: dar a' ;;sciareéer la. imágen general. La. relación de caiciéi f6sfo­

' __ ro es iriiPortante para la. formación de dient~s y huesos., L~ pro-:­

'. "'<lucc.l,Ón de eritrocitos, al igual que la síntesis de hemoglobina, 

·;·>:¡;~~uiere cobal.to- (vita.llÍina. s
12

>, hierro y cobre~ l?l sodio, pota• 

--~~i0 0 ·:cálcio, fósforo y cloro funcionan iiidividual.mente y en com~ 

,::\-inac~ón, para mantener equilib~ados los l!q'uidos del cuerpo•' JU 

,~:~inc,- el molibdeno y el manga~eso, influyen en reaccion~s metab2 

Üelis que requieren cata).izadores enzima.'ticos en donde s~ l~c~li. ... 
'iaiLéstós minerales; lll calcio y el magnesi_o son nécesáribs para 

:;,'f~nÚones-celulares normales en el nervio y el tejido blÍl.ndo. fu 
~:,~io~i:l'es indispensable' para la estrUctura de la hÓrmona tiroidea~ 
·.~;;í¡¡. é'quilibdo électrolÍÚéo entr~ if·:_iuidos intra y extracelulá.;_ 

~~:~;~~ ~e :V~ 'af éctado poi: calcio~' mágiiesio, potasio :y, s~di~-; los ~~ 
{eµatio_•.elJ~entos' eÍ~~tr~p6siti~os·~é·máyo~ importancia.1 ~Í co~o 
:%~~ }ósf~ro, lísufre y cloruro, los' el~Ín~nt'os mineráles elect~~n.s 
)'i;ánvos'. másimpor'tantes~ 

,;·· ... -;:. 

.. ,. -- Cíiléio' :.:• :Bs de .los minerales más abundantes en el "."":"~ 
i;-:-;:uerP<>, es importante para el desarrollo del esqueletó, coagula­

~~-;¿¡'J~ .de la sangre, · permeábilidad celulá.r, contractilidad muscu-:-. 
- - -

if~iiJf sisfem:iS d~ aÍ!iortfguaC:ión y para el metabolismo de los ca,r-

''.bOhlc!ntos y grasas~ El 99 por ciento del cál.cio sé encuentra en 
•,-,-, ..... 

t).o'~ hue;os y-dientes y el. uno por ciento restante está. distribuj. 

-_:·110 en los demás tejidos, Noidin .es de la opinión de 'que algunas_ 

·:f.or!n·ii.a .de ósteoporosis se pueden explicar sobre la base de la m.J! 

.kbsorción de' caicio o· la falta· de elementos (63) •· · 

Hierro: És vitc.1 para la respiración tisular y el •• ..;. . 

. funciona.miento adecuad~ de lo:. si:;temas enzimáticos, Aunque se -
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necesit~ sólo can~idades re:lativamente pequeilas de hierro, .su ,.. . 

función .es de vital importancia como componente de .la. hcmog~o~i~ 

na, que rea.~i~a la ta.rea important!sima. de trasnpo~tµ oX~f'~o ~ 
en la respÍ.raeión celular~ 

La deficiencia de hierro produ~,e alter~ciones:b~c¡llJ.e~~"' 

taie.s como p~lidez de la cavidad bucal y de leng~a,, las ,c;µa.l~s ."'.'. . 

son l~ m;mifestacion~s 'más comunes. As{ como queilosis angulac/· 

:pérdida d~,\~ papil~s linguales y pálid~z de: ia mucosa;. La 'd¡Ú · 
;. . ,'' i . - ' ,., . •' -, ,.. ,_ ',•. ·- ·,, •. , --

c,ienciá por hierro puede producirse por dieta inad~cunda :? PCI~ ,i,'. 
Jri¡iabS?,rción. • Las m~jorel! fuentes de 'hie¡:ro. son el,ll~g~do;,l~'-/ 
cár_~e, ,lo~ ·madscos y ~orta_lize.s ".'erdes. y frondó~11,s.· . , ,,:;?,'.{, 

. Yodo/ #Este min~ral es _necesario Únl,cai:~pt~ .. ~grf~~~f~,t 
en la forma.don de h hormoná tiroidea. que regula .~l.me~a.~~t 

li~mo,,de,e~~~g.fa.de1 ·¿~erpo~; ~in·;o~, Ja :gi~~u!,11:, qo ·•f~!=m~~--~#1' 
.•. 1.a .•hc)rmón~, -~¡od~ci~ndose. el· hfp0tfrC)~~is¡no coiÍ···cr~t~~~mC) '.}-._·~~~¡¡ 
·~ClnSiguieiÍte ,' retudo ¡nen tal, lo cual ~-- su vi:a, va. 'a 'daJ:' manif~J·t:r.:i. 

cion~~ b~cai~s c~mo ya se expHcó en. e1 ~~p!tu1~ -~~íativo ~á f ª.~'.:~ 
.Respecto de los der.iás m(ltá.les.' n.o se ha comprobadO ,~q~~~ 

<iefi<;iencias. y por lo tanto, ,no hay, manifestaciones 1'~9i#~f: 

es~l>s rd~eral~s, <6.i>··· '.:,; . 
. . " ' -." ... · :· ''¡ ".'.-

-~ i:\ 6)!':' A{ecciones HematolÓgicas:,.' "' 

Con frecuencia, fas nÚ~r~~~o~és bucaleS son la,s -~~~J 
seÍ'lal~s de una afección hematológica, aunque no e~ po~~~le.¡~·~" 

éÓnfi~en 
encuentran 

ellas para el diagnóstico~ .Entre' tales afecciÓn~s J~~\· 
principal~~nte la leucenia, la anemia y ia he~of¡li~{:'.' 

Leucemia!- Las 111anifestaciones bucales _son más frecu..-,n,: 
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,tes en la leucemia monoc{tica aguda y suba.guda., menos frecuentes 

en, la ieúcem.13. mielogena y' linfática aguda y subaguda y ro.ras v~ 

ces en la leucemia crónica.. ,, 
lln todas las formas de le~cemia, ia il:ritación local,-~ .. 

factor desencadenante de los cwnbio:; bucales, Los pacien.,.-' 

'.tes leucémicos pueden no tener calÍibios parodontales ~lÍ~icos en:_ 

,ausencia de irritantes locales • 
. ·-.. ·., ,'.~.". 

Leucemia. aguda o subaguda,- L.os cambios bucales que .se.'" 

·producen son color rojo azul~do, difuso, cia.n~ti~o de toda la·my 

cosagiilgival, 'un agi:andnmient'o ed~atoso di.ruso 9ue borra los.­

d~ta.lies .de la superficie gi~giva1, redo~deam.Í.ento de.ias·papÍ-'­

di~er;os' g~ados ··.de inf ¡a.maci6ri .~ingl v:i:.I. con 

. uide~o.ciÓn, nec;osis y formación de una SelÍd~lllembr~'a. Ml6roscÓ.:_c .· 
·.\:'"· ,:. . . ,·. ;'., .- _: ' ', . ; '. '; . _. ·_'_. 
· picamente la enc.1.a_presenta infiltrado denso, dif'uso con predomj. 

nio. de.leucocitos .inmaduros, tanto en la e~da.marginal.como 
. sertad~. Tamb.i.én el ·ligamento parodontai y el hueió alv~olár 

in-

es-

traum~t.i.za.das se forman 'úlceras o absce--· . . 

que se difunden con ~·apidez • .En razón de que hay diÚcuitad_ 
. -... :::. ;:. -· ,_ . # ,'- - . • ¿>' . '. ·.• 

en cont~olu la extension de la infecc.1.on y la gravedad de l.as -

concomí tan.tes, a veces hay. un desenlace --

en es tos cásos. 

, Leu.cemia crónica.- .!ln esta no suelen haber Cambios bu­

clfnicos· c¡ue indiquen una enfermedad fiematolÓgica, Puede ·,;. 

haber· agranda.mi1?nto de tipo tumoral de la mucosa bucai, coino re,:¡_ 

puesta á' la irritación locai. Las dÚerencias en el grado de 

:irritación local, determinan las variaciones de los cambios bUCJ! 

les que se observan en diferentes pacientes. MecÍiant'e la elimin 



de los i~kitant~s loca.les es posible aliviar c~6.ios biica:-­

grave~ 'en i~ ieucemi~~ 

Ane:mfa.:-· 

La anemia se refiere a cualquier !!eficiencia. en la can . '~. - .. ',.- ·.'. ~ 

,,_·> .·Üd~d o ~alidad,.de la•sangre qu~:se muirlesta.~ ·~n,~di~Jl!inución 
)/ c!ei númeí:o de 'si6~1~s ~~jos ydc l~ ~ántidad de hemoglobina<' .La .. - ·• 

·:·; : J: an~ia .·P· u~de sÚ éons.' ecu.dnéia de: P~.rd.lda d~ s~~g·~~~.· ._• f~rm_~cio_;;~\:: \.f:' .. · . , ·~, . . . , ;;:L· 

4;;~}2\;;d~f~~iuosa lié .la:s~sie '·~·· m~yor · iles trucció~·sangu!n~a. · ,.· · 

:;:::'.'/:, '{., ':: Las aneml~;·• se cl~sifican, scsún -la ~orfologf~ cel~l~ , .:·:'.'.: 

~\~~1:ky,\d.~~nt~~i~o·;~e ~~ci°:g~o~i~a en: ' ''• ' ' ·' ,, ,},\ 
5.: ;:: ,. 1::~-•• ·,, • ->~_l)~•;., ~- Hipe~~~-~~C~."'. ~~~~~~·[ ·fi~~ ~ (8.nemi~ Pe~niciosa) :..:. :·\: /··-;;•;·, 

>'1~'.rf.:· ·:·>· :· i) .~ lÍibo~rómiC~ ·~lic;~é! tiCa "e ~emia por def iCienc.ia -d~)1i.t?~;;~~ 
' :_"., ::>,c<·i:i~3],:.· '' .: ' •' '' '' ' ' :: ' <::,~) 

¡.~.;.':_:_;.-..·.·.'._'··~:·····.··,·.·.'._·.:·:_ •. ~ .•. ·.·._: .• _·.··.·:.···.··.-.'.·.: .•. ::,.··.·.-.-.•-~· ' .. · 3f~!: lio~~é:~'6mi~~ i'iorniocÜi¿~::(~~lia hér.io1!tica Y. anem¡(·~· .':; ~/ ' ..• --?'.; ·,._.:. h~~i,~ú~~;.! :· '' - ,.,, '> . ' ' : ' -? 
;1; ~-~.:~ . .' "<:· .. ; .. ~·,;·.,-: :.:- .'>-: :._ - •7.- .. -.¡-; ·-: ... , '--.~<·. :· ""'.~:.'' - .: . ~ :~·.;~~ .'· .- , . ; . _,.. ,- - :.. . ; ¡ -. ' • ,- . .-.'.'. -·: :~ '!:.~ _.- --.--~ 
.v.-~~; ; •. >o La anemi;a hiperct()lllica· macro c.,_ tica se· caracteriza por-' ·: .:~"~; 

·-}f}~iy~.~--f ~~,c3 .. +s~,;-~r,·o~~~-i~oi~·· ~ª-.. ~8Jlti~.~~ ... a~ crl ú'i>~u~~ · (1 ~¡u_~¿-' : '.' •;; 
\:: :>i'·/f>oi; .mm .•h 'e:-,_nclice de color elevado (l~.5).; desccJlSo'.de 'la cuen~.<-. :. •'; .. 

\t'.•i· '~a ,de he~oiioblna ·y-dei ·~~m~~º. de ·p1.iq_ úe._ta.s ... _< .. 4.· __ o,oo.o_) .. ·•·. 'as!, c~~º··z ;' .. ' ~ ?5r:';~/<·\'.'>· . , . .. ,. . ._. , _ _ _ _ · ... ;;_: ; .. :_,-_, _,-. 

i'_i'.0t cie·üñ1( di~l!linuci6n ,di ieudóchoS~ -k>s cambio~ buc~es qué se o~ ··.· \: .:'.. 

'i?/ ,•;· s'ervan ~on:. l.~ enda y la mucosá están p1tÚ.~a.s. y ~ma~lU~nta~ 'yj ;""'..~ 
(fi.t.:r ~~ri su~ct:ptibÚs a la ~.1c:eraci6n, la lengu~ ~$~~\roja¡ l.isa y-":::"'. " ' 
,;_; · 'brÚlanttd~bido ~ ·ln atr~(ia uniforme de las papilas fungifor.,-; · " ; 

i:; " ~~s}; fl.'~iforijes, la lengua ~e ~ncucntra sensible :~ alimentos C.!!: .:;·; • 
·:':c.'.' •"•:·,,·.··: ~ • ·.'· • >' · .. , • : • • •' • ,,·:., 
:;.:'' ' ·lientes o condimentados y li:í. deglusiÓn es dolorosa. 

L~_nncmia hipocrÓmica microcftÍ.ca tiene s.u origen en -

una deficiencia d_c hierro y otras subst=cias intervienen en la_ 
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. producción .de he;noglobina. L~ ma.nif estaciones bucale.s . en anima­

l~s ·de ~·~periment¡ciÓn con anemia inducida son: atrofia c;tel hue­

,0so .alveolar e iiiflamació~ ·de la enc!a. l!n pacientes con anemia -

: .. ,C:rGnica. ~e.presenta. un s!ndrome que consiste en gÍosiÜs, uú:erJ!. 

.·~~ción de la mucosa bucal y• bucofaringe y disfagia, que se conoce_ 

' co1:10 s!ndrome. de. Plu.cuner-Vinson (65 );! 
_,_. 

La aneuiia:· norllioc!tica normocrómica se puede asociai: 

~¿.¿on la anc=m~a de COoleyÍ,presenta osteoporosis caractedstica de 

'>ii~ ~nfe~~édad,l~ cu¡l i;¡e .presenta en• la niflez Y.Va ~eguida de ~-.· .. 
• :;>< 

·;;2:·~sClerosi~, hay paiidez y cianosis de la membrana.mucosa y malo-, 
:;·:.''· 

ifrc1J'si~n marcada~ lll ~x!Únen. ~ad.fográ.fico i:e.irela rarefácci~n gene.;. 
~y~~:-~~.'.:~:· <~::·~-:'. , -~:- _-.·-... _.:-.'':-. '. ; '~ -.· . .--.. : >" '·> -• - • \ • • _'.: <,:. ',, -. • ,_•,,- ' ~ •> • ~ ,' ._- •, " •O v. 

:',_;ral.izada de,<los ,maxilares y ,altei:acion del patron Ú¿b~cu_iu, --

Ii~~~:.pr;~;~ta ·form¡i·de ~n:ej~do trabec~~~·> .. 
:.< . . •"•· ::. _lln la anemillo purpura· trombdci topenia. (anemi~ é!é 
;~,ii1i~>·.:.~ay 'sangr'a~o e··.·.·.~_."9.·.· .•. ·.···n.···t···_a.n_' ...•. · .. ·.·e. º_.'.'°'en··········.···.1_·.·~.· :~_-.·.·.i.·_e_· .• 1_·· .• <>_.·.· ... ·. e_._n_._. ·._., iíis,· .. ·· .·.·m·.·.e_·~.in .. b •. r. ii:n~_ .• ~.·.· ... ·· • ... ' 

·~:f{~f ,~:;!En. la::c:~;idiJ bucal se. prodµcen petequias y .vesciculas hs> 

1~mórrlclgicns,,, en ~~p~~Ia1 en ~l' paladll.i: ~ ;uC:o~a ~~éal. La en~!~ ~ 
X'~~i~á-.1t~ric:Ji,¿Ja; -;bJ.~aa.'.y f~iable: El ~a~grad~ se pr~duce espoptá­

fl'i~'nin~~te e; :a.lailiás lev~·pr~XÓCaciÓn "¡. S!J cÓntrol; es .dfficÜ~.-"'.~ 

,;1~~::ft~J<t~n,tes··1o~al~S·VaÍI a'.a~ravar mns estos·signos Y sf~to--
··:ir~· ,Pfro ;i se'.eli~i~~ a1ivian not~blemente él estado 
,., ~~mof'l'ao.-.·;_·. 
·~,· .-- ... ,lo ~ 

. llstq ~nfer~edad es' heredi to.ria, ligitda al :,:''.~~". 
{o'.t,aca Únicamente a los .hombres y es transmitida por las mujeres. 

Í_ri:, hemofilia se caracteriza por her.orra¿;ie. prol~ngada deh~ridas, 
.,lnthuso leves y. por sangrado espontán~o de la piel. El ·sangrado_, 

es;c;nt~neo de las -membranas 'rnu~osas no forma pai:t e de las. carne-
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tedsticas de la enfermedad. El tiempo de co~¡;ulaciÓn es. lar¡;o,_ 

debido a la deficiencia de la globulina antih.emofflica de ·1a se­

roprotefna CAHG; factor VIII), <66)• :En la cavidad oral, ¡mrtic,Y 

lar!llente en zorias aometidas a traumas menores provenientes del·• 

cepiÚado y la exfoliación de los dientés son zonas de hernorra.;.:.._ 

... gias• .En caso de ser necesario efectuar tratamientos parodonta-• 

. les se deberán. tomar se~eras medidas preventivas ( 67) t (68).. 

7) .- Álti:raciones Fisiológicas en" la Mujer.- · ··. 

Los estados. fisiológicos . en la mujer. tales como la, p¡(: 

bcrtad• menstruación, embarazo y menopausia mues'tran al teracio;;.;.; : . . -. . ·_.·) -.·:',::-

ncs en .cavidad oral, por lo que son ir.:portantes desde . el pünto i~ .¡ 

·- --,, ... 
de vista· odomtolÓgico! · '·'··· 

Las alteracfones 'de la enc!a durante la pubert.acl son·:/{! 
·_,, · .. ·' ,~ 

originadas pot una respuesta e;icagerada a la i.tritación iOcá.L E,i}; 

to puede .tener su origen en trastornos hormonales. Hay .. foflalÍia.:J;:; 

coÍ~raciÓn rojo azuÍadO:, edema y a¡;rand<lmi~nÚ>~; 
. ·-.·· ·.·.-_··. ' ·-"-· - ;_· -. - - ,_, - '· ··:· ' . 

son .el resultado de los irritantes locales. Jll entrecruzamiento'~\ . 

o.nter.ior exce.s_i vo, ugrava. estos casos a causa de. ,_;._·;·t 

s~breasresado~ de la retención de. alimentos r ie~1ó11S.:: 
la frecuencia· y gravedad de la enf ermed!J.d :...:.:\. 

en ia pUber:ta.d, . es Pr~~·iso .. Comprerid.ér que ·.·i·a·· ,.;,,;'_~-~-'.~: 

.·.'gingivitis n~ es de aparición universal durant~s este pe~Íódo, 
' 1 .. - - ,·,:.·· 

con el .cuidado adecuado de la boca se, puede prevenir:. '•.---

Durante el ciclo menstrual como regla general, .no pre,._};: 

senta cambios gingivales no.tables, pero puede habe_r 

·.por complicaciones. Durante. este perfodo hay enc!as san¡¡ro.ntés e 

inflamadas, movilidad horizontal, también hay aumento de bacte-·· 
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·rias en la saliva. •.• En ocasiones .con el ciclo mentrual, se regis• 

tran una serie de cambio~ büca.les que por. lo común aparecen va­

rios dfas antes del ciclo menstrual, con.ulceraciones de la muc,St 

aa bucal que p.arece que tienen una tendencia familiar, afta.s y -

lesiones vesciculares y hemorragia substitu~iva en la cávida.d --

. ·oral,. ~gingivitis de la menstruación", caracteriza.da por. hemorr,!!¡ 

&.ias per.l.Ódicas. con proliferaciones rojo brillante y ulceracio­

nes persistentes en lengua y mucosa bucal. 

Dur,a.nte el estado de t?lllbuazo, este por si mismo· no -

produce. gingivitis. La.gingivitis en el embarazo tiene .SU. origen .·, ., ' ,· . 
en lo

0

sirritante_s· locales~ _igual que en personas. no embarazadas~ 

IU_:embárazó afecta a áreas inflamadas _con anter.Í.o~idad¡. no alte­

e , ~ª. ~ ~ncÍas sanas~ asÍ mi,sm9 el embarazo :Ulllenta la JllOVilidad -7' 
· ·denta.da,, la profundidad de. bolSas X el l.l.c¡u,ido gingiva..1·. De las 

# ;;a:r~cte~Isúc~ cl!niéás ·la vascularidl';d pironUX:ciada: e$ la más -:. · 
.:¡,1:''' 
.'.;, ... ~/. ~~b~esaÚe~te• La ;énc!a está inflamada y su éolor vada del. rojÓ 

' ·~. . . . . . .. 
· .,··.· · b~ill~te al ioJo azula.do; Los cambios gingiva.les 1 por lo. gene-;..! . 

' <-' ~a.1 ~o~ in~c;>l~ro~,. sal~o que se compliquen con úna infecci6n ªll.!1 

da~ uÍ.sü~i6gicamen~e la enfermedud ging.Í.~~l en el embarazo es -

; ;. d•?~~ª• ~nflamación_ ines~eCÍfica vasculiiriZada., Hay .infliÚadÓ es 
iubr ab~nciante, con ~d~ll y degeneración del epitelio·~in¡¡ivÚ.;; 
'! teJido cone_ctivoo. lll.hepitelio .es biperp1isti~o1 con brotes· - · 

' laÍ:g·o~ y di~ersos grados de edemii intracelular y extraceluliu:. e~ ··-". 

illfil~ració,n dé leucocitos. l!ay abundantes ca.pila.res neofÓrmados 

ingurgitado~. Las ulceraciones superficiales o ia:formt1cióll dé -

una seudomembra.na 'son, ba.llazgos ocasionales. l!l. uso de -anticon--

. 'ceptivos por. vfa bucal agrava la respuesta gingiva.1 a irritante~· 
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locales de una manera similar a. le. del embarazo y en un núnero 

,extremo pequeflo de pacientes, producen alteraciones ginsivales 

,compare.bles a le.s observadas en el embarazo'• 

Durante la. menopausia o después de ella., la mujer exp,s 

rimenta cambios en su organismo, hay envejecimiento en diferen­

tes maneras y grados' en los diversos tejidos ( 69 y 70 >. altera­

¡;;lones que se reflejan en la cavidad oral, entre estas se obser"." 

va la gingivostomatitis ,menopáusj,ca (gingivitis atrófica sensil)~' 

La encía. y el resto de la 'mucosa bucal son secas y brillantes·, -

hay -sangrado con facilidad• En algunos casos, se observan f isu~ 

:ras en·e1 pliegue mucovestibular· y cambios co:iparabies en la mu-::, 

- . cosa. vaginal. La paciente se queja de una se~saciÓn de ardor y.;;. 

'' sequedo.d. en toda ,la cavidad bucal' junto con una senslbilidrul' ea¡ 

trema a icis cámbios térmicos1 cuando ha; prótesis parciales rem2 
> 
" ,vibles o prótesis completas pueden sentir dolor debajo de _l.a si-

l.la o. de' l,as dentaduras<com'pleta.s.· CuaÍldo se presenta en pacien­

t~s desdentados, ~o pu~den tolerar bi~n la prótesis• Desde el ..:.. 

, ,1>unto de ~ista h~stopatolÓ¡¡ico; la ene!~ presenta l.a atrofia d~.:_ 
· 'Íils capas- celuÍares germinales y estrellada del epitelio, y en -

· · ciertos casos· zonas de -ulceración. ( 71). 

~)·. - Stress • ..; 

Muchas formas de stress, como traunia, frfo, fatig11; mu§. . 

-cular 1 intoxicación por drogas y estímulos nerviosos,·afectan al' 

_:-organismo· de númera -generalizada y pi:o'ducen cambios tisulares i.!l 

t~~relacionados,, ine~peC.Íficos9 Bl conjunto de reácciones orgán!, , 

'cas como co~sec:;uencia de la continua exposición al su:ess se de­

nomina s!ndrome de adaptaci'ón general (SAG) .Bl stress actúa a ~':' 
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través de las glándulas endÓcr.i.na.s, particula.J:lll.ente del lÓbulo 

á.nterior de la.bipÓfisis y de la corteza adrenal pa.ra producir -

los C3J:lbios morf ÓlÓgicos y funcionales que comprenden el sfndro~ 

me de adaptaci·ón general. Asf, el mec;ull.smo de adaptación del -

cuerpo que responde al. stress, produce entidades patolÓgica..s re­

conocibles que se denominan "enfermedades de. la adaptación". JU_ 

síndrome de adaptación general. evoluciona entres etapas: 

l) •• Respuesta inicial o "reacción de al~ma". 

2) ~·~ AdaptoiciÓn al stres~, "estadó de resiste11cia11 • 

3)·~~ Incapacidad de mantener la adaptación ·al 

"etapa de. agotamiento"• 

lin aniranl.es de laboratorio se registre.ron .los datos si.; 

... ·~ .·.~~1~n:te~: en l~·~reiiCciiiµ. de- a~8..mo. no h_a.¡ canibi~?i sisni~i~a~i~~· 
~o~; en b etapa. finai del .stress se observó osteopo~ósis del ..:.:. 

al.veolar, desprendimiento epi teli.al, degener~ci()n del )igll 

pakodontál ; reducc~ó~ de. la ·act.Í.vidád osteoblástica • .Bi .:,; : 
;tress próduce el·¡etardr.i de la cicá.~rizaciión del tejidCÍ co~ect~ 

:y hue~~. eri b.eri;fud gÚgi vales . u;,ducid~ .· artificia.l1nent~· .. pero 

(72). Durante el st~eas hay secreción de~.·. 
ya se dijo (~drenUina, noradJ:enal.ina, etc.), que . 

a. próvocar va.s'~coO:stricciÓn, por lo hnt.o falta de nutrien-.-'·. ,.,, 
tes a Ú cé1ú1a., ano:iia, !Úpoxia, provocand9 posterioJ:Ínen~e ne-:0 · . . ,, ' . ' . '. ~·, ' 

crosi.s. (ejemplo:: de las. papil33). No .obsta.rite para que el stréss 
.\' ... 

r~fedcios necesité. de laaccion de 
. . ' 

pródúzca los cam~ios ante~ 

Ú~itarit~~ locales (73);. 





METODOS D :S P R E V E N S. I O N • 

A).- CÓNTROL D:S PLACA.-

El control·de la placa es la prevensión oe la acumula• 

.de la ·placa dentaria y otros depósitos sobre los dientes y_ 

:c:sup~rficies. gin¡¡ivales aStyacentes (7!4)• .lll control de pJ.aca con".' 

,e· .siste en .la mera aplicación de la$ técnicas de eliminacióni Tam- · 

bié¡¡, incluye un enfoqüe educación:il medi:Úl;e el cual se presenta 

/\al,_páciente la. caU:s;i., · 1a.. naturaleza. y las consecuencias ,de ia e!J;· 

·. fermedad ·dental, as! como aspectos motivaciona.les para animarlCi_ 

'..''.;~,s~[;~fr los programas indicados. Como rompef Viejos hábitos es_ 

/·':~ri~ tarea. más, dura que la de enseñiir nuevos,. la niilez es el mo­

,;l~~eritli cle~eru;eñru; t~cnÍ.c~s de cÍiidado casero ·ad~cuado <75). El .;i~ 
~·i~.i¡:pnt~~l de l~ ~la.e~; tiene tres finalidades importantes: preven-­

;.~~róri de 1~.~enférmedad piu:odo:O.tál; como parte cr!tica del trata--
.:~:~'.,:··_·:,__ ,.- _,· '. .. ·. , 
:;..:mient~:'_Parodont.al y en la prevencion de:la recurrencia de la ell"." 

·' fer~éd~d· en la boca ·tratada·, 

·La motivación dei P.aciente es importante ·para· inducir-

(:'.•i9)i efectuar el trD.tamientO qué no~otros queremos que· él efec­

~'.'.'.Júe, es: preciso que el paciente comprenda que es la enferinedad . .,. 

:Jp~~~dont~i. cuales son sus efectos, que é1 es i>ropenso ª ella 1_ 
/qué,p~ede.hacer para protegerse. Debebser motivado para que.d~-.. 
,·:\· .·. 
"'·'·See manténer limpia su be.ca. para su propio beneficio· y no pára -

al dentista• 

La educación.del.paciente tanbién es imp(lrtante, mu-.;-
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· chos 'pacientes creen que e1 cepi1lo de dientes sólo es para la -

limpieza de los dientes; hay que explicas: su importancia en la • .. 
prevención de .la enfermedad del parodonto. lil cepillado es·el ~ 

procedimiento terapéutico preventivo, y au.."ti.1iar más importante,._ 

administrado por el paciente.! .En nlnsún otro campo de ia: medicio-. 

na puede el pa.c.iente ayudar tantl!I ·y tan eficazmente en la preven:: . 

. ción .y reducción dé la gravedad de una enfermedad como la gingi•: 

·Xi tis; mediante el cepilla.do complementado,· s~gtfo ias neeesida."'+ 

des indi vidunles, col! la limp~eza interdenta.ria c;on h.ilo dentaf,:.: 

' l~pia:dOres interdentarios· de goma o ma.dern.· e irrigación de iiu~>' 
, •• o ·:~\~ 

.bajo presión. El tiempo. empl'eado en el consurtoriói para: eriseñu• 

a.i pac:Í.e~te n limpiarse los .. dientes, :es un servicio :de salud,.in;.~ 
clu;~ r:~. iaHo;o que limpi.árle los clientes, ideali:!ente hii~~{~~;~; 

.''/ 
que .~acerle ambos. · .. · ·' .·,., . .¡ .. 

• '· Como .es obvio que en Ul1a sola cita én ocasiones el: p~:s..\ 
· •· · : ciente no puede aprender. c~rr~cta::iente 1as indicaciones Y:}c:ls. ;~ . 

. resuita~os de est~ no :Se pueden observar en ú pdmera visite:¡:::;~ 
. ~i:: so~~terá al paciente' a .'vi'si tas periódica~ hasta alcanzar. re":.:..;¿ 

· Ópti~os·~ ·, ;'..'
1

~ 
.... .._,,·,~; 

·.Primera visita de .eilseñllllZa..- .l!Sta primera visita con;;. .• 

en ~ostrar .al paciente por me.dio audiovisúa.ie.s o en •fotW~'. 
ma verbÚ de la naturaleza de la enfermedad •. Se usará~ colo~e.Íí_;~~· .. \ .. - . 

t.es r.eveleadores en forma de soluciones o tabletas masticable~·-;~~ 
P":l".ª locri.liZar. la·p.Laca.y pelÍCulo, que de otra mane~a es~apíu{ ~r 
la.detección! La. solución reveladora (tinturu de. fuscina<básfoif·; 

al 6 por ciento) 1 se 'aplica sobre los dientes con una torunda d~-" 
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algod.Ón o rociado breve o bien dilllida en agua como enjuagatoriQ. 

. Las tabletas (eritrosina u o.tros col.orantes),. se masticnn y se ;.. 

" desplazan por la boca. alrededor de un minuto • .lll siguiente pa.so_ 

es mostrarle ál. paciente la placa coloreada por medio de un esps 

·.jo~ Luego que el paciente elimine la. placa teilida. con su cepillo; 

.vuelvánse a pintar los dientes, ahora se le mu.estra al paciente_ 

.como cepillarles con mayor eficacia media:nte alguna técnica de 

c:Cp~l.la.do y si es necesario, mediante él uso del hilo denta.1 Y. • 

limpiadores interdentarios! ~ara terminar la visita se .recomien~ 

·.da al P,aciente .que siga las instrucciÓnes da.das anterio.rmenJ:e en 

forma. minuciosa y . que cepille sus dientes tres . veces ai· .d!a o 

d~~p~és .de comer en un tiempo mínimo de 5 minutos. con ."reloj énl_ 

.~~:{· 
•,. ··-

: .. _: .. ;.· 
·,-·.: 

Segunda. viSita. de ensefl11I1Zá.!- Es.ta. se efectúa uno o •.. '."."" 

d.Os d!as después de la primera (76). o bien a la sema:na (77);. se 

.} · ·pintan los dientes con s~l.Üción revel.ádora e indicamos al pacie.!l 

·~.~·.::. te q~~ haga ¡¡ dClllost~~ciÓ~ de. lá técnica<del ·.cep.illacio .Y otros.::., .. 

,{: ·· proC:ediDÍientos de limpiez~: Se ha.r<Úl las correc.ciones ~eces~r.ias '• 
"'.::·-·;_.- " ·:··:: - .. ,:· . .: . ' . ' ' . . - ' 

.. , •: a,seg.~randose que el paciente compi::emia· cuales. son y porque son -

.:···,/. :. ,,n,ecesa.rias·.~ .Bn los niños el .medio principal de elimiÍlaciÓri de··.;;.;., 

placa debe ser el cepillo dental, el uso de otros procedimientos 

como· el hilo dental, es. un· procedimiento que. cuesta bastante a-.::. .. 

·prender y si no se !e hace bien ~ produce lesiones traur.iáticás ~ 
( 78) { No se deberá despedir, al paciente hasta que no se demues-­

t0re ~ mejoramiento cónsÍ.derable respecto a su deinostraci.Ón .al 
. . ~ ' ' . . . -,. 

comienzo de la sesióni paciencia y repetición son los secretos. 

de la enseñania .de .la higiene' bucal.. 
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Se seguirán programando visita.~ s~bsiguientes, a.larg~ 

. clo los intervalos entre ellas, hasta. que el paciente· con.siga la.;.. 

cle.streza que se precisa. para mantener la boca. J.impi& y sana •. 

·lln lo. que respecta al 'control qu!l!lico de la placa bac­

. t~riana. se·está investigando intensamente. Dacla. la bien conocida 

incapacidad o falta de deseo de muchos individuos para eliminar_ 

diariamente la placa de l.IUI superficies de. los dientes, · la. inve.§. 

tigació11 se ha dirigido hacia drogas adroi.nistradas en .enjuaga.to-

.. ; rios, dent!tricios, gomas de mascar y otros :vehículos,. tratañ'do ;.. 

. de .corit~ola.r fa placa dentaria mediante los sigui~ntes ·recursos:· 

bacer .. que la superficie dentária sea desfa~orll.bl~ para la Cc)loxi.i,. < •: 
zación mi~~cibiaria: caientes tensioaetivos y ·a.ntia~ptico~); 'redu':"'" ·•·¡ 

·ciexiclO. el número de'micr~organismos. capaées .de. coJ,onizar aobre·.- >.: '~ .. 
. i~ superí¡cie' dentaria (~tibióticos ,. anti.~épticóa) i degráclan~ ¡;,· 

'.? la ka tri~ ·.intermi¿robi~ '~~ment~te (enzimas)• y perturban~'' el_ . ;,/' 

·\~' ·-~-e.ta~ollÚ!O ·.de ,,i~ Placa'.·.idcr~"t)iatta, -~ed~~i~Ó~os~ ~i · ~~-~· pat~_~eri~· "· __ ;:_;~ 
·<~ic1ac1. Cantic~P,ti~os,·· sÜbs~anciu de .. la· tli~tay·· fluoruros)·. No.··~ ·;: 

,, 'obstante-ioir,r~.l!Ílltados obtenidos son 111uy desa.l.eatadoreii a ta.l. ;;; . 

·este co.ntrol es m!nimo. o no existe (79). 

B).-:- T.ECNICAs OR CEPILLADO!':" 
RX'.i.S~en sran -c:a:ntidad dé métod.Os· .o téclliCas de 

llado dentarib, con' '~xcepc.i.ón de los métodos tra~áticos . . 
· minu~io:Sidad, y .no la técnica el factor importante que dete:rmina• 

.. la eBéaciá. del cepillado dentado• l!n .todos los métodos, la bO,"." 

éa se'diyidc eri zonas que se irán abarcando con el cepillo den-­

"tal en el momento .de aplica:r determinado método• No puede espe--

. ruse. que nil'los muy pequeilos do111inen técnicas de cepillado ef.i--
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caim:~~e, por esto es mejor que los.padres le hagan el cepillado 

. Starker ha descrito una ~écnica.en la que el Íiifio se~ 

·~'; 

al padJ;e o la· madre y descansa su ·cabeza hacia "". 

o ella!· lil padre o ló: 1Dadre emplea un antebrazo.;..: 

la. cabeza y dar sos~én ál. llifio y los dedos de. está ~ 
la otra mano libre,para:­

c:epilládo. Poder mÚar sobre el nifio proporciona bus 
\'.· 

dientes pueden limpiarse fácilmente;. 
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Cepillo de die,ntes .- El cepillo elimi.na. la placa y ma­

teria alba y ill. hacerlo reduce la instalacióu y la frecuencia de 

la gingivit~ y retiu:da la formación de cálculos {80) • Hay cepi-... 

llos de diversos tamaños, diseilo, dureza, longitud y distribu-- ·­

ción de las cerdas. Al recomendar un cepillo, debemos tomar en ~ • 

cuenta lo siguiente:· 

Tipo : . Hay cepillos manuales y eléctricos~· En. la ro~y.s¡~::. 
r!a de los casos se preferirá usar el cepillo mariuai {su bajo -· 

costo y su fácil manipulación lo recomiendan)•.· Sin embargo' ha;.;.· 

b.rá casc;is en .que. se utilizu:in cepillos que operan mecánicamente,· ·:·· 

·como el cepillo e.léctrico que da. divers·os tipos de· moviinientos; ... >,• . 
. , ' . . 

eJil cuanto a las ventajas d.e este, producen menos· abrasión ele 'fas é'.;.:.:. 

: substancias interdentarias y materia!es de restauración. qu~ co~:..; ." 

cepill~ manu~l., siempre y cuando se use en forma horizaontal. •.·<; 
obstante, dejando<de lado· el tip() de cepillo,. los resultados,;.;' -''' 

·mismos si.· in. técn.ic:i. de cepillado .es ia adecuada.• :_:~ 

Ta:uafü) ~ Él mango del éepillo mo.nu~ ha de t~ner una~> '.} 

.forma tá1 que permita. urta presión· firme y -cómoda, -es acotis'eJábl~ : .;: 

el cepíl.J,o de mángo r~cto, la. superficie de cepillado debe ser .. ·'.·: 

.de 2.5 a 3 cm~ de largo y de 0.75 .a. 1 cm. de ancho.· 
''··~ 

Cerdas ·: Deben ser de igunl · longitud, si son bÍamla.s_ : · · 

hallarse muy cerca una de la. otril, si sC>~ duras, deber~n .e> .. ' ' ·.' •.· .. 

más esp;:ciada.'i, La.s cerdas 'naturales o de nylo~ .son igua~~ 

s,;:¡tisfactorias, pero éstas Últimas conservan su firmeza ..;;.. .. : 

. más tiempo• No es .recomenda.ble .alternar ccrd;:¡s naturales cC>n ·las · -'.': 
. de nylon, ·porque trauma.tizar.fon .la. ene!¡¡ debido a la diferencia.:_ 

de rfgidez. L;:¡s ce.rdas se pueden agrup;:¡r formando. penachos de _.;. 
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15-a 12 por hiJ.era y de 2 a 4 hileras. Los extremos de las cer-:--

das deberán ser_ redondeados, con di:Ímetro de 0.01 a 0:02 cm. de_ 

modo que las ~erdns se puedan usar muy bien cepillos d~os y 

_blandos. Aunque también las terminaciones pueden ser rectas, ya_ 

que con el uso se van redondeantlo (él). Los cepillos para. niiios_ 

deberlÚl presentw; ·1as ca.racter!st.icas ~escritas anteriormente, -

exceptuando J.as dim.ensiones, m:i.n¡¡o mi.$ -.::orto, scrda.s más _peque-. -

. ñas y m~ blandas pués la zona en que van a trabajár. es ínás pe:-• 

queiia y más delicado.~ 
.· Una vez establecidas las. ca.ractedsticas del. cepill~· · >:·: 

ideal:,. para qu~ se obtensa.i:Í r~sultados satisfactorios,. el cepi.;;.;; :'¿ ; 

.·· .. ·Üo cientario'r~quiere la ac.ción de ·1im¡:>iez~ de un ci~~ttfrlco~ :~. · · ,Y,.; 
,\_''•,' ·:·-· - ,.·,~' _, ___ ,·:._, __ ,,_--·.·.:_ ·_:_· .. ·--<~·". --, _':_) .. :.::·-'~ .. ;-~---.. _ ;,<-~ 

DentJ.frico .(Pa.5ta Dental) : - :Los dentJ.fricos.: son cO!ll-'.~·i· :::•, 

.. /b~est:os ·para laJ.impiei~ y'pulido ·de ~os die,?~es· y~c:· 1,es puerie.: .. > -~-};:~ 
.•:> us.ir ~~ if)rma de Pasta, polvo o Úquicto: AS! el princip~l -pro~ó.~. . < 

i '.. sltci de 'tin dent~!fico' ~~;ele co.h.bo~ar con el 'cepi.11~ .e~ la Ú.be:.. ; , .·:>, 
·. r'~~ió~ d~ 'la plac:a,de< r~stó~ d'e ~li~en~os y de las pi¡;m~m~acio~ ; ·'.:;• 

· .. ,;'nis réfr~nte~ el~ l~~ ~upe.r:Üci'e~ acc~sitiles de _los dfoÚ~~. S~n-­
.emb~¡¡o ,8.1Ín 0c:n ~i c~o ~·que est?

0
se cWllpla~ lo_s dlentes pü~fien. · 1 

,_·: 

quecfo.r relativa111ente limpios .pero con una;apriencia siri brllic¡i, ... : ,J: ' 
_ºfPr~cc~~.sJ>e1 :esdtop.su···e

1

. de1sp;e~Pde qfuieilad~es1uritlad ... f,untc,i61<1º~e).· .uri dent!- '' ::-; 
. l. .º ·e .. ª·" e_ i.r.. a· su er c e. e os_ ien es· "' ._ . -. - : ::;; 

Los· dent!fdcos están compuestos. de aceite·~ sopodfe'.':; : .(,: 

i::()s, agentes ;e?dulzante~ 0 j~bones .~,detergentes ·~i11t.ético~, hu-- J:; 
· .. -·~~ectan.teJ -cg1i'cc.r;~a Y""S<it-b1t·o1r1 .-agua.,. ·~aentes _espesante~ '<Ce1li . .' : ~:, 

io~a carooxinl~t!lic~, ~usgo perlado o de I;iá.nd"'), u~ a~ente es~ 
- puin~t~y abrasivos como el carbonato de. c~lcio, fo~Íáto de cal--



cio dibásico anhid.io, fosfato tricálcico, metafosfato de sódio•­

insoluble, bicarbonato de sodio, cloruro de sodio y a.lÚ!lli.na. hi­

drat.ada. Bs preciso que los dent!fricos sean lo suficientemente_ 

ab~O.Sivos p:u:a limpiar y pulir satisfactoriamente. No obstante -

el" abrasivo ideal seda aquc-l q~e efectuara el máximo de l.impie­

>za con uri. m!nil!IO. de ~brasiÓn. Esto. se debe a que la abrasión y -

el cepillado enérgico -desgastan la substan~ia dentaria y materi.!!: 

ieS -dé restauración.:blandos ( e:Y, (84). En cuanto al cepil.lo de_ 

'dientes en s!t sea dé nylon o de cerdas natµrales, tiene poco_ o_ 
ningún' efecto abrasivo sobre él esmalte o la dentina. La abra--• 

1 • • ~ 

~: ,-.·; ··' 

· '"·:-> ;ión ,de ia';cstructura -del diente es intlependi_ente de :la r!g~de:z.z 

:;;;:_ J cle"ill- bl~ndura de las brlznas · (cerdas). Casi depe~den Por' con!• 

~i':~t. ~. ·; ::::::::;·~:~.::-;:;:'.:::~·:.::·::.::::t 
-.'. .. ' d~V(:rGos compuestos,· au hay los dent!frico_s con a,n;oniaco, ccin .:.: _. 

~)ji-.i~riici'ii~~. eón·- clorofila, . con. sarc~~ina tÓs y . con fluo'ruro; ex'."'." 

('fP·''áept~oJiii~.ii: 'tiste Último, aun~ue co~ ciertas reservas, los res~.1-
'". "::·- taclóri:de Tos dem~s e11 cuanto -~- limpieza,-Y .reducción de caries 

f,\;;\ son poco ~la~a~~es ce6~. . _, . 
f·;c·< - · ' Acci-ntinuac:ión e~pongo varios métodos 'tie cepillado, ¿A 
l,_: -;~<>:·d·~_,,ú~O de:·:1·os cua~eS~ .tea1izado con propiedad, .Puéde .b;ind~~· i~?:.·-. 
;:;; -·---. r.· .. ·cs.ul t ados. d_~s. ea.dos. :~, .. ,, 

Hétodo de Bass (Técnica Intersurca.1).-

EÍ método intersurca.l .preconiza.do por Tablot en 1899 y 

en 1944' es po~ulzr en la actualidad porque incluye un_. 

limpiar el surco. Los pasos a. seguir p11ra efo~tua.r e§. 

ta técnica son los si¡;uientes: se comcnz11rá por las superficies __ 
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>v-~st!bulo-pÍ:oxim:i.les en la zona iiiolar derecha, se coloca la cab~ 
,:-,, 

;•>za:. del cepillo, paralela al plano oclusal, con _las cerdas hacia_ ,-

;_:"arriba por detrás de ie, superficie dist~ del Último molar • 
• ~' > ·:· 

-:J?.';:~\~~· ·/" r ~ 

{ ~;/ Y : -•· < ,\·¡;~!l~il1uiid~n~'.s~ c"c)lóc~ 

li~~~~i~~~i~É:~t~?fü~t::~;~~~~f ~~·:;·~:~~;~;i 
~(}'./~yc\ah_ca.}c.11:~ª·~_-a.et ___ ir_ •e.s,cc.:p_-_:1c·10._111ot·---~--c11oc_lon un• movimierito ·~ibratorio hacia~dela!i- -
i:::t,~ __ ._.__ __ o:. hastli diez sin d~scolocar las pllntas..; -
;, ---· -. >» - ... , ', _.··.' . : .. 
\.\ie\"lns-cerdas• Esto limpia detras del Último molar, la. enc1a ma~ 
~ - -

;;,~_~naí;:dentro de los_ surcos gingiv~les y a.lo l~rg~ de las stlper-

_J{i~ies dcntaria5 proximales h~s_ta donde lle¡¡ucn Ús "Cerdas• Deb; 

•:iíios ;cuidar de cometer :los· siguientes errores: que el. ccpilÍo se~. 

·¿ol~que ~ngulado y_ no paralelo al pla110 oclu:ial trauniatizando la 

"~~~{a insc1:ta<ln, Cu<indo se ·llcgn al_._ cnnin<:>._es_ iiic<:>rrccto colocar 
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el cepillo ª·· través de la prominencia canina. Ello trauma.tiza la 

enéta. cuando se ejerce presión para 'forzar las cerdas. dentro de_ 
; ' '. ·. . . ·, - ' . : ' , _. , ' .-' ' -.·~ 

los .espacios interproximnles distal.es, esto podr.ia ca.usar r.eser- .• 

ción gingival. 'en la prominencia., esto se evito. colocando la. ¿ltJ.' 
. ' 

ma. hilera.de. cerdas. o. la altura. de ia pnrte proximal del canirio""'; 

y no sobre. la. prominenci¡1 • .En las ·superficies palo.tirio. y prcixi".":·• . . . ~· 

ma.l en la. .zona molar .detecha.. Para alcanzar la Sl!perficie palátj/ 

na. de. los dient~s antei.:i.ore:., se coioca ei 6epillo vertiéalmente; 

. e sé presionan ia. cerdas .den extremo dentro. del surco i:iiheiJ~]y e .; 
interpr_oximalmente. ál;ededor . de 45 grados respec70• del :•jeyJÍJ,:iyo.C ... 

del .diente activando· el. cepillo con golpes cortos y re¡ietid~Í>.; - ;:, 
- . . "' . ' -~"'.',-' 

Si'la., forma del arco lo, pcrrnit.e el ceºpiÜo sé .colee.a hqrb~~t.l:~~S~ 

~ent:e eritre lo~d •. 
1

'_ce· .. nnnt=e· sc;is, ccii:i la.s · ce;das angúladas • dent r~.·.·.·.4f~os.;j'.~~ 
·s~rcos de. los a.nt~riores. " 

- .''•1;· .. ;.;.· .... ,-· ·' \-f' 
... ·.::. ........ x. ··==================================::::;; .:-·' .. ···~~··;·e, ~ .... .'j 

r ' 1P~;i;/,,: ·~~~ti-.; .·-//~jc~/'4~~~~~~:··~i~-~J ::~;.~t¡};: .' ¡~. ~~~--:.:; · r • ..:.~e:~·.~ . . •· ·~· - ,"</~:. . ·é :<·~·. ':~;~tL~ 
<.:._·.· " 

: : ¡.:~1 ' 

··:\:',: .. ~: 
..;,,­

~<·;.'' 

'··: :"-;-

Uña .v.ez completado el m:llti1nr superior y las .s'~pcrÍi+~: J 
éies proxi~o.les' se. continúa: cb las superficies vestibÜlare~· y ,-
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proximales de la mandíbula, tal como se hi2o en el maxilar supe­

rii:lr, empezando' desde distai del segundo molar inferior derecho, 

·hasta distal.del segundo molar inferior izquierdo. Después de~ 

limpiar las superficies linguales y linguoproximales sector por_· 

sector desde la zona molar izquierda hasta la zona molar derecha. 

En.la región anterior inferior, el cepillo se coloca verticalmen 

,te con .las .cerdas de la punta anguladas h~cia el. surco gingival, 

pero si el· espacio lo permite el . cepillo puede ser colocado. horj. 

zontalmente entre los caninos, eón las cerdas angulad,a:> hacia -­

los surcos de los dientes anteriores. Debemos tener· cúi~ado que_ 
. . ' 

·1as cerdas sobre la superficie lingual lleguen hasta el'. surco 

En las superficies oclúsa.les .se pr_esion~. firmement~ -

cerdas. sobre dichas superHcies, introduciendo. los eittremos_; 

sürcos y fisuras. Se procede ~ li~cet movimientos corto~ de --, 

· • atiátl ·-~··~delante ,contando .hasta d{~ _ ;/ av=:i.:ando sector· por 
.· ..... - - . 

<.'to~~ Debemos evitar efectuar m~vimientos largos. El cepillo 

' , se Usa para es~e m~todo se· re~omienda séa de mangó recto, de 

'd~~ de nylon' de _0.11 mín. de diámetro, de 10 mru. de largo con 

tremos r~dondeados, dispuestos en tres hÚeras de penachos, con.:_ 

-~!.Is pena.étios regularmente espaciados por hilera, con so u 86 íi­

: ·-; lam~ntos p(¡r penachos~ 

Técnica'(!~ Stillman.-
~ ,; 

lln esta tecnica el cepillo se coloca de manerá 
. . . 

puntas de las cerdas queden en parte. sobre la enda y. en_ parte -

sobre la porción ~ervical de los dientes. Las cerdas ·deben' que':'- . 

._ dar· oblicuas al eje mayor del diente y orientadas en. sentido 



'f/· 
->St·;¡: 

:br<: l~~ dicnt_es y la· ene.fa. Las superficies oclusales de los lllO.;;­

·p;emÓ!:ares 'se limpian colocando las cerdas pei;pendicu.l!l.,t, -
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Técnica de Cha.rters (cepillado interdentario).-·· 

Cuando las papilas interdentuias· se hM refraido y -

. han dejado zonas int.erdentarias· abiertas que retienen detritus y 

pla'ca, esta tecnica es la adecuada._lln esta técnic:i. ·se <;oloca:n 

·las cerdas sobre el diente e introducidas entre los dientes, i:O-

lo.cando el cepillo con. una angulación de 45 grados,· .con las cer;,, . -

das orientadas hacia incisal u oclusa.l. Después se mueve el 'cepj. 

llo a lo largo de la superficie dentaria basta que los costados:;. 
,~· ., ,,; 

;-.~-~>z;:i 
de· las cerdas abarquen el margen gingiva.1 1 conservando la misma_: ,, 

- ~: -· 

J-L?~·····l .. · 
'. . ., 

. Cu•>t• tc•'•c• · ... 

Posteriormente se gira levemente el 
cerdas dé, modo que los costados 

vlll, los .extrelll03 ·toquen los· dientes y algunas cerdas penetren -. 

proximalmente. ·sin. descolocar las cerdas se 

ten~endo .la posición doblada de las cercias, la acción ~ota:tóri .. _ 
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mente al plano ·oclusa.l y penetrando en profundidad en los surcos 

.espacios interproximales •• 

Técnica de Stillman Modificada.-

Esta técnica de cepillado permite una.buena limpieza y 

~celente masaje, en virtud ~e la estimulación que proporcio­

. se le recomienda para tratar problemas de hiperplasia gingi-­

,,. 'vú~ Bn. esta técnica, se colocan lllS cerdas del cepillo sobre la 

~~'::;:!end~ inserta:<la en Ú l!nea mucogingiviil. Se orientan las puntas 

1\ de., las· cerdaa· apicalmente. con una angulació.n de 45 grados i con 

,. lo~ costadÓs de las cerdas apoyados firmemente contra la enc!a y 

',:el .Surco gingival, basta que em.p~idezca, luc¡;o se ef~ctúa ~ri 111,2 

, .vimiento Í.~ve de vibraciÓn. mesio-distai, si111ultáneamente .con el_. 

;¡'.~;m~vimÚn,to gr~dual del cepillo, hacia el plano oclusa.1. Este mas.!!, 

:;: je niesio~distal· leve, p~·ro firme,' limpia. el· diente con. ef.icacia, 
~.>' 

... , en especial cuando el movimiento vibratorio .fuerza .las cerdas ":'- · 2\ ,' . : ' ··•, ··- ,\ 
'i;: d_eritro de lo~ espacios interprociiuales. 
>:; ... ·:; •\'' -· -- -.~i-_--, 
'-~ '. 
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Se abarcan todas la.s zonas de la. boca, ·sector por sec­

tor, .como se ha mencionado en los anteriores métodos. En las zo- ·, 

nas linguales de molares y premolares inferiores se co-locarán la\ 

mitad de las Cerdas en la superficie oclusa.1 y la otra mitad. en_ 

la enc!a, efectuando enseguida. un movimiento leve de vaiven. · Enj~:·;· 
las zonas pal.atina el cepillo se colocar¡ paralelo al arco. El • 

,· 

mango debe tocar los inéisivos central.es, efectuándose los movi• ' 

mieal:'c:>s descritos anteriormente. Bn la región anterior. tanto.in-' 

ferior. como superior de las .zonas linguales Y. palatinast el pa : . 

ciente pon, arco. ango~to u11ará. parte de las cerdas (técnica de es' ,, 
J?ill~ ciividido). . .· \ 

•,. ' 

·~· 
có»e<:t. ""' 'f;11. con. h t.!01ir¡¡ ,¡~ Jf;11,; .. w 1.1 • .1,-¡;,.,1,,, 

.En· algunos casos el· paciente podrá. limpiar .bien los 

inferiores mordiendo un _cepillo de textura·fina~ 

,_,·-

~::,~?;:~: ~r 

En ias superficies ociu~ales las cerdas ~e colocarán 

perpendicularmente al plano·oclu:;al y se efcctuarán.lev<!s m~vi'.:.~_ 

mientos:~ 
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Técnica de Charters (cepillado interdentario),•· 

Cuando las papilas interdentarias se han retraído y 

han dejado zonas interdentarias abiertas que retienen detrltus y 

placa., esta técnica es la adecuada. :Sn esta técnica. se colocan ·.:.: 

l..as. cerda,s sobre el diente e introducidas entre los dientes, có-

1oi:3Jlilo. el cepillo con una angulación. de 45 grados, coh lás cer;. 

hacia incisal u oclusal. Después se mueve el 'cepJ.".· 

!..lo.a .lo largo de la superficie denta.ria ha.Sta que los costados.:_.. 

abarquen' el margen gingival·, conservando la mis!Ua;;_;;: · 

p~oXimaÍmente, Sin descolocar las cerdas ·se gira ei cepillo· ma.n-'. 

ten~eridó 1a p0siciÓÍ1 doblada de 1as cerdas, ú acción rotatckt::..~' 

~·· 



se. cÓnÚnúa mientras se cuenta hasta. diez, .As!_ se, continu~án -

abarcando todas las zonas de la \>Oca, teniendo siempre cuidado"­

. de penetrar en cada espacio interdentario. ?ara limpiar las su­

perfi_cies oclusales, se forzan suavemente las' puntas de las cer~ 

: dás dentro de los· surcos y fisuras se activa el cepi1lo -con un -

movimiento de rotación Crio de barrido o de desplazamiento), ·sin_ 

cai~biar la posición·~e' las cerdas. · 

Técnica·d~ Pones~-
lln. _es.ta J:é~~ica el cepillo de dientes se presiona f ir--

. 'memente contra los dientes y la enda.; el mo.ngo del cepÚlo que,. 

\t~ .P~ralelo ~ la lfnea de oclusión y las cerdas perp~ndiculares . 

. 1J: la::; .superficies' denta.ri~ ve.stibulares •. De;pués, se lllUev~ el : <> 
';"' cepilló: en.sentido rota.todo, con los maxilares oclu!dos y.lá 

.·\.· ti:ayectorÚ ••. ·e~fé~Ú:~ del cepillo· confinada dent~o dei · pÚeiki~ _,D 
~(:':.r~e .. >" · .·; .... _·· . ,, .-.· ·· , · ·. . · - " -- ·- ·_ "· ·.~.:: 
':r:mucovestibular. Las superficies linG.uales y oclusales se cepi;.;;:..'.'.'. . · ·,,: 

'!!) ,llan ~~ri ·ª¿¿ion de cepillado horizontal hadi,a adentro y a.fuer"'.~-' ~:'. 
" llste ~étodo e1 el: más re<;omendable en ninos, ya· que es de fácÚ_; ' • • .,:· 

., 
;•,; clominikí>ara e~· Úito"' y tambié~ se. considera poco probable dañar_ ,., 

' :-'la enda eón esta t¿cnica. < , 
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Técnica PisiolÓgica.".' . 

:asta técnica. fué ideada pór Smi.th y BeÚ, ·· 1os cuales -

\~describen un método en el cu~ se hace ··im esfuerzo Por cepillar_ 

~''.::i~ ~ne!& de mera compárabl~ a. la tz:ayectorta de l.os alimento~~ 
e~ . . . . . 

';,'.;en ia masticación.~ Esto compre~ movimientos suaves de barrido..;..·. 
o-'·~' . ~ .. 

:'i) que comienzán en los: dientes y siguen sobr.e el. ma..cgen gingiva.l y 

'.~:}~'~uco~& giilginl Ui:>ertada.! 

f.'· . · Téétlica ·con CepiÚo .BléctriC.o!-
_,:•=:, !-'; 

, :¡· La. exi)eriénci& ha' comprobado que es 111uy eficaz y sor~ 

~·~r~ndentemeri'te .atractivo el uso de estos cepillos para el paci~ll ·.· .. 

t~i~~'·•Rl cepillo el.écú.ico ~stá eap,tciaaente disel'lado e indic~:...:·i; 
~~;~f,;·1,os._¿;pfd~o~·~··.Parª.••P.~~i~nl,! sÍ.n .. destre~a. para·. m;'.ej~.·.·.~a.·.' .. 
\i:f~J.'.~:·ªPropiada el'cepillo.com~t .• ·•!S us«?dél.,<iepillo,,~l.ec~t~i~o - . 

~~~.:~~j~siuo v~ioso en.:p~ci~tét ~on p~~~tea · .f iJo; compiicfios_ 

¿~1,::;.~n : los ;que t;s.enen ap~atos. de ;<!nodonc1a. que rebenen residuos 

.%t1~·~Ú.meii1:os.Act~alJ¡¡ent~ eXist~Hres tipos de ~ovimientos en --

. .?._)r~~·>'.':· .. · ... ~¡· .. ;--:. :r_._ ... ·_;·-:· .' .. ·:_· .. '·. 
''\lo~·:cepi1lcis el,ectricos• El movim+cinto de arco o.seila.torio., en -
\~'fl_:;.~~(. ·-·.':)', ·:·;_., '· . -. . . . . '· . . . ... ' . ,' . . 
;,:,eS.t,é;'las cerdas .. vibran intensamente en un arco de ·únos 60 grados. 

P~l.se¡:úncfo Üpo~bace un movimiento liorizantal re~!proco~ La ".'~": 
;{~ééión de esti: JiloviJúiento es algo "comparable al movimi~t~ de -

¿'J:~~:~~enicas de Chuters, Bass y de Stillm~. Ú ~e~cer movimie.11 .. 

t:~~;·~:.s' de .~iPo el!p~ico, combina· el ·movimie~to. qscilatorio. c~n el 

e)-.- METOOOS. AUÍCIÍ.IAIUlS D.B LIMPIEZA.-... . . .·· 
·En ocasionea . la. acción del cepillo dental no llega a -

d~t.erllÚniidas zonas, por lo c¡ue no hay una limpieza total, enton..; 

se requieren otros elementos para lograrla., y a co~tinÚaci.ón 



~ueda.rán'expuestos: 

Hilo ~en tal .. ~ Bs,te i;_s un'medió .. ef~.cil.i. piira:,.Liliipiit las 

s~perÍicies ~ntales proximiü.es. La íina.lid~d de.l ;ltilo den~al es 
~ ' ,; ' ' F 

eliminar .la placa y no desprender restos fibrosos' de: alimentos ~· 
. ¡ ' 

acúiládós entre los dientes y retenfdos d.e la enc!a (88) ~ Se rec_2,'. 

DliCnda el uso de hilo dental encera.do, aunque también se puede'"!;~ 
' .. ,- .. ' ; ' ·.·· 

. hÍi.cer con,
1
hilo de nylÓn 'no encerado de al_ta. tei(acidad y de granl 

nÚJ;iero de fibras de nylon microscópicas con. un .m!nimo de rota.·.-­

eicSn (89)~· Aunque se sabe qu~ el pr~cedillli:mto. con h.Uo~dé~tal 
es bast?l\te co~pÜ.cado, en. los nil!.os de más eda.c1 clebe.rá in_Úuir• '.''! 

se p()r lo menos' al patrón .de higiene,, aún cuan.ao 'se limité a 1ai' ·'• 
,_"': .~.· 

áreii.s interproximO:les de primero.s mol~re.s, permanentes. y e_n. nil!.2s :-:0; 
llJM peqtiel\os el _·padre o .la mo.dre lo púede efectuar. ;E.1. proc,edi-· i· · 

... :::ri:: :~: ::a:1n:1::c::a:~~s::u~:::~ :: ::r:ª;:e:ev:!e:·:¡j.,'.'.f~¡ 
el (lid~; medio d~ la mano derj¡Chay se .hace lo ~iSmO COI( ~l de ,la\;~:~: 

')zqulerda dejando ,un espació de 2 • .5 a 10. Clll~ ~ntre,;.i.a11 ~:l.~~~; .:; 

.. ·•.11oi/tos .{~dice;s. y p~lgares deben q~~ciaf ubr,es. y se usa.rán _iió10:· .:I 
pá.Í:){ suiar ~l hilo. Se po.Sa con suavidad el hilo a través' de,·l9s: 

' . " ' ' "!-",., 

pÚht~s de COJ:?-tacto con un movimie~to hacia atrás y adel~te. tio..'.. ;? 
se debe\ fo~z~ bruscamente. ei hilo en .el área de contacto p()rque{'1;' 

.· eÚo/lesionaÍ:!a·.la. enda'. Se coloca postedormeiltc el:. hilo en ia.:<~·; 
' : ' . ' ' . - ·. . ' . . ' . - "' . . :;,'~'-;, 

base del. sur~o gingÍvo.Í en la su~~rficie. me::iio-proximal. Se <iini-/ L 

. pia, el área. del surco y se mueve el hilo con firmeza ~ lo 1a.tgo2 >'' 
· ·dé-- la· superficie dentaria con'. uir movimie~tO· de O.trás hacia a.de"."'_~··;.::· 

-_lante' y hacia. el área de contacto, ·se. traslada el hilo después".". 

sobre. la papila.interdentaria hácia la base del surco sinpival. ~"-



adyacente y se repite el proceso en la superficie distoproxim:W.. 

; ' ~ ..,.. - : :::~:-' 
'}:~ 

' l,; : '''/~·::.:: \ -~·;·-~~;; 
~~'""'.'.~-~~-;...,-..-_,;~-..,.,...;....-.._.-.._;...,;....;;...:._.;.:.,;:;_..;.,;;_:_,;;:,:.;;.:..;,;.;--:;;:_·.;;.· ;;,:' ;;;;,;¡;"··.:: r~-~~?f{ 

. . · ..• · .. · . ExiS ten a. la v~nta ·los· llain11C10s pd~tahilos pa4°~ ·<ir' ~¡¡,; • <f·/;;; 
·' -~, ,·. -" . '; - :_:· 

.~(c'.:"~o ,pac.i.entes con •mila destreza digi1;al; su uso c~ie1~ism_o'..,.. •"·•·~¡,:'.~ 

i ,:;y•Ú•''\~ j~~:::tf:. ,,\,,~~'"!¿' :: .• ., . '"'~ ~, .. ~, .; ,~;. ;'\&'.~ 
;,;~);r~~Ór~s~iJitcr(lentat:'io.S. As_:i., existen•los ~onos de éjl~é~o o de _.":'.X,Ht~ 

!. pi~;tico j estos'.· se coníp<)nen · biísicatncnte de unáj>unta de'. c~Úcbo O. { ;•\• 
~,;~~.::; .. >~:i~:'}.'._ .... ·:··::>~~-·-·-~-_-·\/"-·"···>;.·· -'. ,__- ·-._ . ,- _ :.··- ._-_,-~<,: _-_-· ... _.: .. -.:- ·:r~ .. -.... >. ;:'./".~~:;\~ 

"· de plastico'de forma conica, lisa o estriada, fija en un rnanr;o ~:.,:./f.(~· 

·,,," ~~·i>1,i~~ié0.o en.ei:ext~ein~:de, mangcidc un 'éct>Úio. l)¡Ín·fu~aj; ~'.e<'.·¡, 
\ :\t es1;imula.n i~·.cir~u~~¿i~rÍ de la cnda itite~ctentaria ;·. ~uTI,1~~~,'{t D,T~;,: 
" ''el' tollo dei. tejidc;:; o'tambi~~/ayui.J~ a ·c¡ui~~r: resid~~s, delas·· z,g; ;()•,, 

, . ·rins interproximÍlles, cuyas papilas descendieron y deJaron ni~tlo~~: . :;..~;~ 
.;. abi~Et~~. 'Nb se recomienüa su usa para ionaS ~n donde ~e .lli~~· -~ ·/>~:; 

. -.~ gingi,;ectoiti!a ~e; s~ real.tiaró~ .otros procedimientos qui?:úrgi~bs~~ .~.' ·.' 

eri~fa llena: el espacio intcrderitario. el cono cíe cau-.- . 



).l¡.2 

cho se usa para limpiar el surco gingival en las .Superficies .pr2 

xi111ales. El· cono se deberá colocar' con utia. ·aniulación de '45 gra• 

dos, co~ el diente, con su extremo en eLsw:co gingival ,y el co.;¡, 

t,a,do presionando contra la superficie dentaria. Después se des-­

plaza el con!l por el diente siguiendo la base del surco hasta el 

área de contacto. ~e· repite el procedimiento en la superficie 

prc;ixiI:ial adyacente, por vestibul11t .Y por_ Úngua.J.. Es importante_ 

mantener la angulaciÓ~; pués si el. cono _se coloca perpendicular­

. niente al_ eje. mayor del diente, crearé. "conto_rnos interdentarios. -

aplanados, ahuecados, que· son menos adecua.deis estética y funcio­

nalll1ente que los contornos piramidal.es produc_idos por i"a angula"". 

ción apropiada _del cono, (90) ~ 

Los palillos de madera (stirnudents) y las pUntas de -­

pl.ástico. (i•/::. l'olishcrO:Stimulator), son otro tipo de limpiadorei:: 

· inter_dcntario.s, .El empleo de palillos intcrclentario.s de madera -

,·,,; 
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de balsa o de plástico ·son Útiles como complemento del cepillado, 

ya que desprenden residuos retenidos en espacios interproximn:les 

que se suelep. .Pasar por á.lto durante el cepillado y dar masaje a 

la encía interproximal subyacente. ~ambién se pueden usar para -

eliminar residuos en el 'pedodo que sigue inmediatamente al trá.:.; 

tamiento parodontal cuando el estado de los· tejidos no perllli te ~ 

. el cepil.l.ado ·riguroso. Tales pal.illos se. introducen en dirección 

algo coronaria para no lesionar la enda. Se ~cuI1a el palillcf ert 
e.l espacio. interdentario y luego se retira, repitiendo el movi~ 

.uliénto hacia adentro y afuera varias veces sin sacar er'éi todo ei.; 

palillo dci la zona (91). :t_·:.'1. 
') ";::•\.' 

t.as tiras. de,gasa se utlliza.D..cuando·no ·es fáéil··1·1~~~,- ··.,y·".:~ 

ga.r :a las zonás 'i~t.erdenta.riaá c~n·'.Cl :cepil"lo·-._u(ili~all~o··.gaiJ'~-.--·~1~;: ,-_-:"· ':-~ 
· p~a vericlas de 2.s cm.; c~rt~das en tiru. de 15 ºcm. de ·•largo y ·clg );=: 
. l:¡i.ad~ en el centró. Se .coloca ¡¡{ ¡;asa entre el· es~tlcio · in;t~~d~h . . :Ú~j 
. t~i~ ;obre la zona gingivi:tl tanto como sea posible, incluso par:· . ,.:f'. 

debajo del. margen gingiva.1, se mueve .,entonce~ la. gasa haciif•ade,!l .. '· ·: ~ 
tro y hacia ;:ifuera varias veces en. cada lugar .• Esta técnica se.·.; 

lleva a cabo cuando. los espacios proximales son más o menos an~..:· . 't<·l• 
cho.s pata que perJ:litan el. paso de le: gasa~ 

Linpiapipas.- Estps se usan también en zonas interpro-. 

ximáles inacccsibl~, ad como en bifurcacion~s y trifu~ca~~6nes 
expuestas. Se introducen los limpiapipas con éuidado entre ,las -

raíces e:cpuesta.s, de las furcaciones y. ·se tira de ellos· •. 

Ap~atos de Irrigación Bucal.- Estos aparatos·propor-~. 

cionan un chorro de agua fija o intermitente, bajo presión, a !".' 

través de una boquilla. CUllildo se usan adecua:damente n~ produce¡;. 



teJilic>s bucales. blaru:lo.s o dur!>s o en las S::4fStaura.cig, 
No desprenden la placa. de l.os dient:es• ·. pe.t0 ~i i::s 

la. lllisiu. y de· cilcu1os-y reduce i.a Wi& 





i1ETODOS D B ~! O T ·I V A C I O N 

B N LA PR:E.VBNCION DE. 

LA ENFERMEDAD P A R O D .O N T A L 

Como ya ha·quedá.do bien.establecido, para esperar re~ 

su1,tados satisfactorio.s de los.·métodos pre;,entivos de la enferJJ!s 

cJ.:W. parodonta.1, es neces¡irio que estos se practiquen en forma:~ 

~onst~te y minuciosa._ JU programa básico ª· seguir debe constar~ 
de dos aspectos importantes; el primero será la ensef1anza. de mé- • 

. todos· preventivos, ya· que fueron vistos en el capítulo. ante;L"ior ¡ 
:,:· . . . · .. ' . . ' ... 

y ef ~egundo método q~e motive al paciénte, para que este. se in-

'te,rese eri mantener ~n buenas condiciones de. salud su cavidad 

'orú; Logr~do un éqt1U:itirio de á.mbos y. col!!º resultado de. 

ccir dichos "métodos 'nos ~róÍ>orcionará un é~to. completo. 

·· > ··.·· .. ·Los' méiodos de motiva.ció~ tra¡al:án b~icam~nte 
~-~ticiexi_'~e. se .di;;'cipline y .~igá. determinad·~. conducta; h;ciénd~lo ... 

l:esp0nsabfe para efectuar estrictamente las indicaciones que se.:_ 

~le den po.ri ~1. _cuidado· .de su. boca. 

·~ ;La palabra motivai:ión s·e deriva de la. ra!z latina 

signÚii:a "lo q~e pone en movi,mientÓ", es d~cú, lo que impulsa_ 

>a .l.a' ~cción. El movi~lento es preparatorio y directivo, está -

• cb~pucsto por: l~ fusión. de much~ influencias o Uno~· motivos son_ 

. ~o~cientes y otros inconscientes, pero· ambos dirigen la c~:r¡d~c~ ... . ·" .. 
•. ta del inclividuo, el incentivo es la etapa 

.. •Vo de la motivac1ón, en este caso aplicado a la odontopediatría, 

.es .tratar. de que l.os nifios y tn.mbi~n sus padres dcsari:oll.en un 



, sentido de ·responsabilidad respecto a su salud, de tal forma que. 

puedan mantener siJs dientes en estado sano y funcional durante -

toda la vida. Para ayudar a. los pacientes a cambiar sus. actitu-­

des y aceptar ésta respo,nsabilidad, :;e requiere tiempo Y': una ac~ 

ti tud posit.ica, as! como una gran paci encía ( 95) ~ Si queremos t.¡¡ 

ner b,uenos pacientes infantiles, primero se ti;!ndrá que·'cducar a,.; 

los. padres; el dentiSta que no lo haga no estará usando todos. 

los ·medios dispon.i,bli:is·pa.ra motivar al ni.fió,' 

En cuanto a que el ·nif!o sea: o no cooperativ(), indepen-' · .<, 
clieritemente .de la. ~ot.i,vaciÓI! que el dentista efectue, es intei~:é 
san te observar que el c~~p~rtami171\t,o. del nifio puede. fluctuar o :< ' 

f :,1·· :., 

eri pedodos de tiempo muy pequei'!os, Puede c¡ue a Íos do,s__:';);; 
·- . ·;.·º .· ... _,. 

, ailos de ed¡;d, ei nil1o coopere Y· sea bien educado, mientras que'.!tg!'::.~ 
, • · Jo~ cuátr~:!Lfto~ Ó cuatro. y me.dio! puede volve:r atrás 'en,~~ ~º~;:;;!,~'; 

P(Jrtaií'ientci y ser ~oí;máUco y dÍficil .de controlar; El comporta~ )~; 

:m~ent~> pOco:_'. COope_~ ~ti ~O· ,d~, Un .. nifio· · ·en:_ ei con~t.il t~·r io -qc:1~11tól.Og~·4 "_,- · 
- -- -, - -. - "' ' , -· - - '. . !~¡~ ¿i~ 

\. \. 'co .• es,tá gt?n~r;;J,mente motiv,ado por deseos de .. evitar· lo desagrac:ti\{\;;;; 

,~''{ •. ·,ble ydoloroso·y10 que pueda interpretar c~1110.una.amena2~ pnr~::_,. '·.: 
'';:. ~ü:1>ien~star.;: Puestb q~~ lo~. niños actÚM por impulsC)s•. el mi.ed~' .. :> 

al dolor: puede. ma.nifesta.rse .en conductas desagradables~ El odori.-~rc'ii'; . 

. J. '·~~logo ti~ a.' veces dificuÚades pata cómptender esta actitud ~.: {, 
\ ·-·:...; ·, . . . - . . ·- . . . - '.. - . ' ' . . . . __ , /: :,,~_ 

'.">.·;,,'; 

./;::·· 

<·'a:;,veé:és es incluso d!íicll para e,l nii'!o dars~ cuenta de su coln.;o;..: '. >· 

.· por.tami~nt~~ Puesto -que el miedo proviene de un nivel cerebra1 ~< .''\'.' 
i~f~dor·que la razón, se comprende que se mnnifiést,e con base ~ .. ··:'> 

' . - ' - . -
mñS.emoéio~al•que intelectüál, y por io .tanto, no se puede 1 int:e,¡ •·· 

. .. -
pretar en la razón tan sólo. Aunque el comportamiento del niñ.0;7 .:·· 

. pw:eica. poco razonable y no se comprenda bién, es totalmente.·in- . 
.. ' 

t.encional y se basa en las ~periencias subjetivas. y objetivas·.;;. 
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ad9-uiridas durante l.a vida entera del. niño. Su. lÓsica se basa tQ. 

talmente en sus sent.imientos. el. condicionamiento total del niño 

. regirá su comportamiento emocional en el consultorio dental.(96). 

L~s ·.técnicas de reacomiicionamiento nos van a· permitir 

manejar .al nil'io adecuadamente en el· eonsUl.torio, ya que '.si con-­

trol.amos primeramente su conducta.se facilitará.su aprendizaje 

de. manera que el niño coopere y de tal forma que la motivación -

que se induzca sobre él, dé los mejores resultados. La primera.­

cita. del niño con el dentist.a es un hecho. significativo. Si es.ta 

cita le proporciona al niño una introducción agradabl~é hacia .el_ 

de~tist'a• se habrá proporcionado una buena base para c~nstruir -
" - -- -

sobre ell.11: una buena relación entre el nii'lo y el dentistai Una -' - .. ' - - - . ,., . •' . . . 

vez. definida. la motiva.ci<ln '! establee.ido. ciertas 

c~n~in~liciÓn eX¡i?nd.J:é tres. métodos• 

desde la primera.visita aÍ consultorio. 

Des~itiza.ció~·~- Las propiedades terapéui:icas .. del 

li.concÚcionairiieÍlto dir~cto (áe~ensitlZaciÓn) ¡ fueron' 

. ~~r ve~ p;imer~ ,ª, trevés de Jones • .Sl eliminó las re:ac;:cion,es 

- mi~cfo en' n:Í.i'IOS pequeftos, aCC)plando un objeto .. temido 

por ej.emplo), con un hecho. placentero (como comer)• Jones de¡¡cú'"'' 
". - ,. ,. . :: - - _, __ ._, ' 

·. brió qu~ ~e p~ctl~ eÚminar _las respuestas neuróticas mediante - ' 

.• ia evoluci6n repetida y simultánea. de las respuestas inconipati-~>. 
- ' - ' . .- . ·-
ble~ más fuertes, ; sea,. que los' temores del nil1Ó fueron 

deis dentro de una jerarq~{a. que. va desde las situaciones 

nos temo'i: a las. situaciones de mayor temor. Entonces· 
• - : ' - 1 • "\ • • 

. ·~l ·ni.fio para que imaGinase una de sus _situaciones de. 

cer .o que se sintiese un t\Ó:foe, mientras que los temas fÓbicos ·· 
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de la jera.rqu!a fueron introducidos gradualmente, de.s.de el más -

bajo hasta el más elevado. 

Aplicado el método de desensitización en el consultor.io 

dental consistirá en ir·exporiieñdo gradualmente ll.l. niño una v~ 

riedad de equipo dental y de procedimientos dentarios, que vayan 

desde el:menos impresionante h~sta el que provoque mayor teruiión. 

Modificación de ls. Conducta•.- La supoSición básica en_ 

apoya este :mét,odo, es el hecho de que la conducta se -

: o.prende y que los principios del aprendizaje pueden ser aplica-

dos para modificar la ·conducta. .!?.sta técnica aplicada.en' el cÓ.!Í. 

,sultorio, consistirá 'en reforzar 

· peraciÓn mediante ~efuerzós sociales: consentimiento 'verbál. 1 son 
~ ' - ' ,_ , -- . . - -- . - ' .. ' ; " 

·' rJsas, palmaditas, acerc!Íllliento q11e se deberá aplicar 

colliiistente y frecuente •. 

:· l-IÓdelo Úmb61ico Suplente.-· Los .estudiós de 

·' éión,: stteiér~n que cuand~ 'se protxirciona un modelo, se 

: t!picam~nte' patrones de conducta, en gr~d~s segm~ntos ó ~n;~..;; :. 
;) tot~lidaci, con 'ma;or .facilidad. que en un proceso lento 

:,;: .. :;~i.guieÍtdo las dem0straciones por medio de' un modelo el aprender.:_ 

: .. ·.reproduce gJ;aduaimente más o meno;S · el patrón ~ompleto de la res• 
1 

•. ~ue;ta~ 'LÓs. inod~l~s ~q~~ <tp~rent.'!mente 'son ~h poderosos, s·~n .:..... 

'•aquellos que recompensan, que son ¡)restigio~os o compete~tes, 7: 

:··que.poseen Ún status' elevadó,· y que tienen xontról sobre las .. ~­
.que . .r.ecompensan. 

A nivel del consultorio dental, la técnica del i'~odelo.;;. · 

.simbólico suplente, consistirá en mostrar alguna cinta o bieri, -: 

fotoúaHas. de casos d~ ~inos que sin nincún temor oe someten ü 
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p~stériormen'te va. 

:. a. ser aplicado en nuestros. pacientes infantile.$(97). 

Es indudable que estos tres métodos tienen el' mismo VA 

· ,\l'~or, . variando su aplicación, as! se puede aplicá.r en el caso de_· 

}!'·l,~ ~vestigación.de este traba~o un método determinado a crW:a n.i 

'-· -'~?·~' .o. bi.e·n ·_."un ·sólo p·ara- todos. LOs ·métodos n.nt'Criormente· riiencio;,. 

. ,,_, :n;ados · pueden ser e.pl~cadoS en 
;·~... . 

' /.Pueden repetir en las ví:sitas 

la prilll~r:i: visita., .no obstante se::.. . 

~~titr~ .üna .adecuación del paciente' a. los· mismos • 

:"-{ : ':'.;.\ . una. vez acepta.da la relación dentista-paciente por és:.;· 

iLte ;Úl:Úmo y estableci.do ei control emoéiÓnal. del paciente; ;este.::,' 

'~~~~:~f:·~i.~ece~tor ~~ondici.<ma~ en ~l cual deberéiuos . . .· 
·,.?:;dos.•.los· elementos de motivacion qtie esten ·a nuestro• alcance, ya 

~~A~~ i~u~ns~~anz~. es rapi~am~nte acep~ada cululdo .}1 niiio ya ha s~ 
~i;\;'a~:.(:~~troiado .eriiÓéio~;1!llénfei La.· ret~ncióii: d¿lÓ~: conocimientos--
Y~¡-··.·._ .-. - . ,,· . ; ... ·' .. ·. ,, . . . . , - . , . 
~!h'méjora con· la' repetición y corrección i!llllediata de los eri:ores,_ 
~:~·t<>.):··.>_·.·.·.: .. :.,_:y¡':--·:·:~~:\ ; ",· . -. .-: .... :.:· ' .. :. : .. __ ·: ·-·.,. .· .. : .. ' » ··.- ~.-;.. 
\".)ml.fintra.S·· que la cdtica du.ra· reduce ;,esta. i:etencion~·: Ya' 
~:t}?:;;·~:-: ... -.. '.;i:.--~~-"'<, ·.,\,,:::·;~ .- .:·::·· ,.· ....... ~ .:- .• ' . .<, -' ' ,: . -·' .. ·· .. ;.' 
".'.•1.mente·mencione tres ,metodos de mot1vac:i..on, a cont1nuacion 

~(.,,;·~~e:~a!\iist8. de instrumentos""d~ mÓti;_;,~~ión, que t~bién 
~. deri api'Úar en ei consulto~io~ PÚe<len, ser' ~tiles asimism~, p~aL 

:::::·.:}.-: - ·'_ ·-,: > -. . . • ' ,, .. . ·,_ - .· ' ·. "' •. , -.-> "-:_:;· .. 
;.· .:.in~.i:o<lu,cir al paciente Íl. los metodos de his;iene oi:a.1, as.i. como. -

?~:~J~·:toirai: controlar laS enfermedades y obtener un alto nivel 
':.··' - ';•. . . ·.. .. 
,~~~ ~salúd; !'.ay que •recordru: que p~a logi:ar un mejor i:esultado, 

·:.los instrumentos del comport:i.miento pueden y deben ser modifica~ 
: .. ; 

:: dós coñstantemente' para ayudar a'nu~stros pacientes a aprendei:~ 

Insti:u~entos.de Motivacióri~-

Instrtimento Número l • ..;· La Primera llamada por teléf?':'..; 
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no,-

Objetivo.: dar a conoce·r a ios nuevos p~cientes Cy a---

los padres),. ~uestro interés por su fa.milla y no.nu~stro interés 

por da.tos priv'ados, situ~ción soci~ o recursos econÓmicos·~­

Cuando un padre llama. pidiendo una cita, debernos: pre.;.;.; 

· eunta.J:" por que llamÓ:y -cuales son ·sus necesidades, es lo mismo -­

que .. si el padre lo hace.: personalmente; no, explicamos lo que nos,2 

tros ofrecemos, Se pregunta el no~bre del niño, su eda? y sus· ezs .·: 

perienCias ~dontolÓgÍcti.s; pC'rmi tiendo ai denti~ta .. µ:tÍ..lizar :-~l. !'i~· ·~f.;~ 

niño, en la c~nvcrsaciÓ~ iru:iediatamente~ -~ niño con: '..;. 

inmed,iat::unente con e; objeto ~e controlar.l.~' i,Jl. ;p;, 
fección y el mismo dolor. El dentista puede preguntar tamtiÚn·:.::.;.-~c.~~:: 

. ;,~oral> sup~ del ~onsu;ti:irfo~_,. y "a.. qu·i~~- pode111os ó.e~adeccr. que n~i'.,;·¡~¡ 
. ,: . ;,_ti\ 

hayi ,recómendado'~. ,., ._.,>/~:':~ \~,·:f 
i:ns~rument_c) Nlfmero 2.- becora.~iÓn y Di~eüo del Consul;:;~: >; 

_:'.~~·f( 
Objetiv9:. mostrar a los pacientes que_. ei · consi:iit~~Í.o ;;;,':.fo;::; 

~iseñ;ldO t"lra SU cc;¡modi~á<:l¡ conveniencia y .salud, dental~ ;,';;/''º 
,_<,¡ 

!'.: . .<' . . '. '.,< ·-. • ' •. , .: -~ '···< <.t.; 
cuai1<lo el padre o_ el, niño. llesan 'al consultorio y .se 

cómodos pe~. el ambiente agra.dable, q~e deber~ Í.nci1Ú; ·;;:;,: \• 

tl~~ área. dé juegos para los uil\os, serán ~ás receptivos a l~ ··: ;~,, 
.... ide~s ~reventivas y ·¡J_- tratamiento d_entiil~ ~s colores :bi;i.Úan.;;.;.: ;• 

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

tes son ag.rada.bles y _una. forma de ·sembrar semillas mentales.:pos,!., 

.tiiras>~s colocar sobi:e los muros carteles 
.~ . . 

preventivos• La opini?n de los padres acei:ca d.el d~nÜsta y 

concepto de la. Cdontolog!a será establecida durante l~s quincie '.'.'.' 

primero minutos. Áunque no 



mento de motivación, la sala. de recepción, la reacción inicial. 

del pacien,te a esta 1>uede ayudár a aceptar o· re.chazar todo lo 

que sigue posterio~mente. 

l.5) 

Ins·trumento Húmero 3•"." L;!.teratura para el. Paeie.nte 

Nuevo-Plática con los Padres."." 

Obj'!tivo: comunicar el fundamento de la práctica 

.de comenzar el tratamiento, de tal forlllll. .que 

se haga importante en su vida! 

·Antes de que un folleto instructivo adquiera :>igniÍic.il, 

do,. el déntista. deberá escribir sus creencias, pai:a conf.irmnr si 

son capaces de resistir su exámen. Este deb.erá. ser el, pdme.rjia._· · •.. ,. :); 

:so haci8. la ere.ación de un programa prevent'ivo! Al llegar el·_p'il,.:; ··· ,;.:,~ 
·;·.{¡Ji 

{¡ dre se le f!ntrega el folleto y se. le .. pide que lo lea, cuidádos11";'-

·, .·:·
1 "\1"~ter qu~ se c!esea. Saber lo· q~e· el ,Pi~nSa de esas' idé~~ 'Uná:\~·;..../: 

,:e ~.'vez le!tÍo, se le preguntan al padre s~s puntos de vÚita:. Lo~ ¡,a'..;;. 
:¡ !.".~ '· ' . . . . ' . '. ' . . . • . . . ' .. ' . . ' ' ·. . . . • . 

'édJ:es ·¡¡eneraimente .se encuentran en un: Í!stado mental receptivo _.;... 

~-~sl)u~s de este pe:: Iodo d~ 'pláticas,. por .lo que la ~onsultá 
:'> l!l Odpntó1dgo es más sigilificativa y 

. . Instrunento :<úmero 4'.'- Prueba de .. Lactobacilos 

. d~r tl~d~fica~a"."Tarjet~ para ~o~~ulta posteri~r·¡·~ . . . , 

· ,Objetivo·: proporcionar una medida de ia. pr.od1ucc:ic>n 

y ~c~.~vidad bl!cterlana, qu~ puede .ser pai:a ·':" 

y .los padres .Y ser,rir de estímulo para ~a.mbiar hábitos ':" º 
~ .. . 

aliment4ción~ Aunque .se cree que lo.s lactobacilos no son la -· 

pri~cipal causa.' etiológica de la 

ti va de .. la actividt:d de la placa 
. .. . ' 

puede utilizai:se para .determinar el número de caries en 

~:\;\;; 
\~.!. 

~.~-:.:-·.( 



llo, sino que· es una· medida. de· las cantidades relativas de placa, 

~odÚicadas ¡>or los factores de resistencia del hÚesped; Un re-

:i:ul~ado .negativo in.dica poca actividad y poca posibilidad de ca.­

: des~ La prueba de Snyder:l110dificada, descrita por el Doctor A-~­

)i~an; _es muy simple y econ6mica cuando se prepara el material ;.. 

de.·ag~r en el consultorio·y sirve .Para ayudar a. l.os pacientes a_ 

: compí:.ende'r la· naturaleza de , las enfermedades dent.al.:is. Un res~l-·: 
- . . . .· 

tado .ba.jo é11 esta prueba (7~500 o menos), es uno de los po.r~e-
·:' . . ' 

tros :actual.mente utilizados· como medida de nivel. de control de -

. .ia: ~aries. Cuat~o d!as después del pedoc!o de incubaciiín se en_.... 

.~!a un~'.tarjeta. ~ostai al niño con .los resultados. di! l~ prueba:~_ 
.i•ar~:motivu a~ecuad:unente a. los pacientes, n~ces;itamos ref~;~ar '. 

-~~é~~~º~"cónc~ptos; pór. lo tan~o, cuando ·ios 'nificis· obti~nen un:.:.. 
(<,{~~o~-b~jo 'e~:estii prueba.; se lea .al_abil.~ si la prueba muestra un' 
,< • " .. :·.... '. • ••• ;· •• ~: ·.:' • - ' . ; • . ; 

:;·,C'ambió hacia: ur.iba.¡. los' pa.cientes saben que son necesarias .. 
,.· .. ;., .. :· _, 

::~·-otras: :_:¡~dida'.s:e· 

.I!Üt~tiii{entcí;Número s,..; Club.de la scintisa~-
, : ObjeÚvo: móÚva.r ~ los ;illos .para.· ~eJora.r su salud ·~.Y 

,:'céal e:. través .del éontról 'éie placa y control cie la in~esti6n de 

·Jii.J;e-nl:os~" · · ' 
... .. ·:~egÚrl ,las• experiencias del Doctor Jack Andersón, 

' ~el11o d~ alñunos otros' los nillos c~Úboi~ ~ejoÍ 'cu~ s~ con-.. 

'·é· >vicrtéii ell al~o "especiiii" y son miembros• de.· uñ 'club •. Los pacie.n 

tes que l~gian 80 Por· ciento o más en el· !ndice de salud bucal - . - . . . . 

(de.Green y ·verrnillión>. y 7,500 o menos en la pruelni'nvdificada __ 

.... '<ié'Snyder. duro.nte dos visi tás consecutivas se convierten en miem 

·bros del Club de la Sonrisa; El nombre del paciente se pone en -
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í•ii li;t_a,.de la sonrisa.". Se dá también a éste un certifica.do y_ 

., :-u credencial as! c_omo una. "placa de la sonrisa"; el paciente sg 

:.é lo requiere mantener su nivel de salud bucal para conservar su ".' 

:'-.~aÍidad de socio activo del club! Como ·una bonifi~ación las tar­

\J~t~s'ostentan un lado ~erde que indican un resultado perfecto._ 
:: ~ ·, . . : ' . . . . ' 

:/.2sta técnica parece s·er del agrado de los niBos de 4 a 11 aflos_ y 

?~_si~':'e para mantenerlo~ .interesados por· el control de placa. dutan 

;\t~ una ~poca en que ~~iste poco interés .por ello~ 

, i : I~trumento Núm~ro 7~• Microscopi? de fase'~-:: 
,.:,:· ·;.'-" .. - Objetivó:· ayudar a _los pacientes a compi:erider el 
:-'1:'·: /, 

so-de l°M ~nfemedades denta.tés mediante la d~r:iostra.~i6n 
;'.-~c:~+~1~i a~ .llu propia ;piaca. ·v~vic~. 

presentan en un" folleto o 

de poco in~erés: paf:a. "lÓs padr~s i pkrC> ver u11.l: ~rif ~l: \ 
"en stiprÓpia._béícá; ~ot1vlerti esto en. Üna c<lsa mucho 

~na mti~sti:~ de plaea v¿ta bajo el microscopi{:_ 

.inter~sá' <1;l -p~ci7Ii'te". y, le ayuda a. comprender la. 
·.,:,;. ;-:.·:.:; - .· · .. 

•:'.'":-:,-¡ -~ ~.. -\• -. , . . '. 

"f{":'{• · . InstrU111ento NIÍm<lro a;~-':' Dl.a~io de Ingestión de Alimen":":' 

''Ytiisl .· P~o~rain~ de "Suh:iti ttiúón" <le ~acaiC>~a~-
::> ~ . . '.\ Ob jetf~o: t~~ro~uclr ·. ~- Íos p~c-icntes . -14 c~nceptÓ -~~- ms . 
¡¡/¡¡~1r;nut~i~iq~ como una v!a'tia:cia. lasálucl y '~yuda.r a. los padre~~ 
j~.~ó~Í:i.r lÓs. probl~mas·de cón~rol._ de e~ferrn~des dentales _a.e".'.;. 
·\'"!\'<'·'.· . . . 

';J:u3les eón' lá: grari' cantid~d. de" placa provocada po~ exceso de 

J~tlr.iO,·cte carbohidrátos i:efinadós .-,, .. , ... , . : . ;:-. . . •,_, l. 
· .. La mayoua·de .los miembros de __ csta. profesl.ón, est11J11os..;· 

''C:onsdentes del papel q~e ·d~~émpeña la ingestión de alimentos --... ·,,. . . . . ..· _,.· . . . ' ., . 

'.;.'.1 111· severidad de caries dentiil, as! como de la dificultad enccu 



tradá para. decir a 1os padres qúe 

· azúcares refinados.~ La· mayor fa de 

defensivas acerca. de 1os hábitos de su familia., y cualquier 

tica será con~tatada fr!amente~ 

Si lr.. má.dre comprende que los alimentos que 

nist.rando a sufamÚia. contienen menos nutrtetens ~or . . 
de grnndes cantidades de azúc:i.res, podr~ ,:;intonccs buscar solucig ·· ",.:_·-. ":_, . -_ -- . -.:·-"~---. - ' - <,' - - . 
nes pnra. este nuev•>' problemn que desconoc:u~ Bl. uso·del·.dlario.··;.;; •.:••·· 

'.--:/:_.",,_._ -·- _.'- _·-. --·:" - ---_ . . - ---· 
de S dlaa ba·sidO descrito detalladamente en la. literatura 0<1011,;. •; ··, 

tolÓgica. Utilizamos una tééni'ca similar pan. ayudar ~ los faJD~; . .'.j.i'. 
' - ' - -.~<'.:_'. 

liares a comprender sus problemas nutricionales• Se Uéva un (il.Í\~:;.: . 
. · rio <le todos los. alimentos ingel:idos durante cinco d!u~ I~di~~: ·;;'.1 

. 11108 .raJ.·· padre O la. madre. de·.Subizaye: l.OS alime~toS qu~ ·, contle~~~~i$i 

···::Ú:::t:::::n::e f:~ :::::b::~:s~i:l d::::r~lv::r:t:J:~~ 
·de cinco, dl~~-~ ·• . :> . . :·>;¡fj 

tli.Stiument·o -~~~~~--9-.~-----Póliet~a .. - - . ._:_.· ... -~--:~::~-:e,, 
Ói1}eúvos:' p~o;,r~i~~ar a~, p~e .un insÚumento que .. >,5 

pueda.llevar consiGO pa.ia a.yudat a contestat las preguntas di{-4 '.\ 
sus alllisos. y. su famiÚa. ace~ca de ;¡a,_ O~on~olog!a · Preve~Ú¿! is,.;i;~ 
to no i;Ólo éoii.f irllÍa. sus ideas, sino que tambi~n puede traernos ;;¡.,: 

· .... : ' ii~eif~s p¡cient.;s ~1 consúltori()'! ,·· .··•··•··. ' 
' Como los folletos que describen ideas pueden s1>r fácil:·. 

;menté obtenidos, deberán util.iza.rse con frecuencia. .par~ eplicar; 

.i.'.:ieas en el hogar, que ei otr<) prógenl,t?r df!sconoce. lil: foÚet(l ... '•"' 

de 1.m sólo coric~pto Üeva. ideas a. la! cas11 y ayuda. a., la. me.d.l:e a -:- : · 

:ser una ll!llestra, siempre que ella. ha.ya. conse¡:uido comtm~,¡¡der :!.as 



. . . . . 
.idf:lM básieaa. Lu ideas simples son expuestas y los puntos. l.m--

poí:tantes se repiten e ilustran para. darles la. importancia. debi­

'.'.la.~ La gente. no gusta de le~:r un folleto demasiado la.:r¡¡o, por lo · 

que. debeí:á ser".eorto y f~il de leer. 

Inst:rwnet~ Número l.O:!-· Vis.ita. de Control Tdmestral.­

. Objetivo.":' citar con frecflenc:ia. a loS pacientes para .... 

q~e puedan mostrar el estado de sálud adquirido, médiante el me• 

' jÓí:.eontro1 de pl.a.ca. y cambios en la. ingest~ón de alimentos, ha-

; ·eerl~s>a.pÚca.cione~ .tó~icas "de fluor y exAmi.iia.:r1os1 con o~Jeto - · 

·• -~~. inte~cepta:r. lesiones incipientes! 

La. transic:i.Ón de .Ía visita d~ seis meses a ia'.visita·,;;. · 
. ~e tres meses es vista.; :por los padres. coino >llna cosa. va.i.io:!a.. pa-. 

:.J .ta ~fis:bij~s\":uiui<Xle1. colÍto es ap:roximadaménte ig~a.i···~l n.Úio·'"' 

.t s~ ~¿Óntrará. mis -~IUl" ·y· e~per~á.• el· mó~~nto ·de .1a.·. vi.si ta. 6on. ·aa··.·. 

1}i)t'.iet::~i~1t. ~~~téceióll con flúor es •a.c~ptíida Sin rep¡u:o ¡x>r 1.os 

~.2f~~~e~'.! cuaJ!clo el" padre:se ~~teí:a de ~ue illS aplicaciones tó~i..:... 
t.'~ e~. de flúcir son.más dii:a.ces duranté· los seseÍíta. pr,l.mei:ofl d!afl," 

;~;: aa l.~ .. Ji.ilie •1pgico volver a 
0

aplicru: .·el fl¡Íor .cada; tr~s m;ses •• LO!i .· • 

.. : ',_::~~~~-S-i_·- ¡'?~-·· fl:iño~ ·c_~~---~boS."-e_liminarán. ·1~ .. pl_aca~_-c~n, see4l_~_:dent~·,_- t:' 

'.'~ce~l~lo u ot~os áii.~iÚar~. y se .J:egistrarñ ~i tiemp~ nece'saiio" -

_;'' para>~U.e1in!iilación···ia verda.Üera responsa.bUÍ<1e.4•por· 1a• sá.tud •.. bJ! • 
'' :·cu pueiiil ser 't:ransferida gradua.l:mente de .. es.ta forma A la fami;..!.; 

{·{1ia~ silos padres aprénden a reálizar .·Wla buena lt¡bor de limp.Í~ 
· n · ~si ca:la; es p'osible ·· sup:r imir la. •limpieza. prof esioná.1! ,·Aunque_ 

'. ~()s 'padres comprende~ la importancia. de las, _visitas periódicas:,_ 

las olvidan, esto nos obl.iga ll enviai una ta.rje~a espe-



cial recordando ~a cita antes de llamar telef6nicamente. Una ta,!; 

·jeta póstal dirigida. al nifio, ésta deberá aplicar los procedi~-­

'.i:\ientos que· ~e vo.n a re.aiizar e informar a los padres qu~ pronto 

nos comunicaremos con 'ellos. 

··~'en! e..p~ 'm-te f1"1i~ 
O.Ju01e<. l'l- de llQ~1pal~si:riDJllll· © 
D M",;,,.Jes r4 Je· Juyjro a. las l:•:>pv.1. . 

@ . .. <r!Jtfl. 
. Oto -s~~i\'o, s' poi- ~uV\~ ral,~rt ·t\~ ?ud1eH . ..sTv' 

a.st.;t,=v- el 01l, <oe'V\<!tla.Ó-o e.V1..T<Ynces ~ /la""ª,.~ e\ 
' 'lin\o\e.5 ~ai-a hac.er- óti-a.. c.ít'a... · . 

Inst.rumento'.Número ll.- Correspondencia con los Pacie.11 

tes y Llaraadas Telefónicas. El Toque Personal.-

Objetivo: mostrar verdadero interés por ios pacientes_ 

salud, mediante mcsajcs manuscritos y llarladas tclcfónic~i_ 
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expresen nuestro agradecimiento, preocupa.ción y aprobación! 

El valor de una tarjeta postal manuscrita ha sido com7 

repetidas veces en nuestro consultorio a través de la r~ 
' . 

j:omeridación de nuevos .pacientes por padres contentos o cambios -

·/positivos en la actitud de cier~os padres y niños~ La tarjeta '":­

\'.que da la bienvenida 'ai paciente nuevo, puede ser la primera Cll!, 

·:· .. ta que recibe el niilo de tres ai'ios y puede crear gran interés ":'-: 

;: ·¡;~~·la visita inicia.l:. Las tarjetas agradeciendo a los niños .. !'­

';~prensivos su cooperación tienden a reducir. probl.emas. de compor .. 

(~aiid.ento en °Citas po~teriores: Un11 tarjeta en la que deseemos.~ 
·.pronto aiivio a ·los q~e han tenido que cancela.:: una cita, tiende 

;:,~'.~a.~·.JOgr~ · qti"~·· el ni.no· regreSC -pront~~, Un~: tarjeta en ~a ciue .. eXpr.; .. -

' :~,Ú~o; nlle~tro i~t~rés por el niño que no vino a cita es. seguida.:;. 

•'.;~~~ frectiimcia por la llama.da de· la madre pidiendo. otra cita.· un 
<~•.', -·-· . . . ·- '. . ,, -

<!1aaré ·~lle ha: ref~rido a otro pacie~te .. el consultorio y,qu~ .• reci;.;.' 
: ~-, .: ·. ,,· " ,· -· . ". - - - ' ' . ': . - " . . ' -. . . . ' -... -· ' 

.':'~lle una nota manuscz:-ita por el. dentista agradeciéndole esta geiítj. 
~~y: 

);\;lEiza/' tiendti a m¡1.ncta.J: otros pacientes. El 
~--,-.. -· -" ' .. _- - '· '' -, - . .. - . ' . -

:/otro medio: par'a realizár cosas. similares· • 

t~l.é.fono puede ser-~- . 

.Bl. paciente que llegó_ 
:):' .· ,,., ' ' 

~~~ c191or y que redibiÓ tJ:~t~iento dé ~J:gencia. agradece mu~ho .;.. 

'tiri!i: liainada. ~n la: ~tarde1 preguntando coino- se sient~·! Una llamacla .·. 

\»~aJ:a tecoJ:dar su cita _al d!a siguiente .es agndecidá poz:- los pa­

'cli:és y muy _apreciada J;ior el dentista, ya que reduce el númez:-o de• 

:'~'al.tas d<: asistencia a las citas (96)'.! 
,;~ 
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Par~ p0der efectue:r. un trabajo de investigación y 
,·~~lear mét{i<19s de J!ÍOtivaei.Sn y lll~todos. pnv~n#v~s comc)loa que ... ,·. 

:r.~'he descritl:Í en· ioa ¿ap!tulos· .. anter.i~res, es·neceiari¿Je'~r·.-;:··.· 
• 'min'adO's•·f~to,res', .prióieram~~te ;se' requier~ áe '.tm~t~t:iaÍ·~~···· 

l~fid7~~~~·~~~~1~ii.i·~tti~fü; ! 
r~~~~fü~~~~~~r1:~rfil~t l~~~~~~~, , 
~~.i~,;~poniendos~ iús1ina.s razones como,.l.a',falta.de. tiet11,llo; y espa.~. ·· 

:.~§~t!,',~e~ ~f;7.º.s~~f ~~~~~e(:t~ª' :P~~o.fJfa;men;e 'ue }t~dos··. ellos .-- ·· · 

;tno·,acepti,:e7 d~noin;nll<.lº .. "K.iJ¡der~uru:der~o.Sam,n;w11 , ubicado én;_· 

it~<cÚl~.:·~e ,Pzancls¿o ~:Íázi'Co~tkí;ubias No!' ss< eíi~ l~ cól'onia.· sik 

R.1'if¿~1 de Mé,t1c~,1 Diatiito.P~cierU; : · · 
·-,_ ~,, " 

·.:·~'¿:~-=-,_(_;_ . , B$t~ esctie:1a. recibe. niño~ de divérsaa claies. social.es·,.:,: , 
~r comb d~ '.n¡~e~sl:Ui zolla$ de .i!l. ciu<lo.á }' ho exclÜsivamerite ·de• ia ·. 
'lolónia. en donde se ellcuentl:á.; a.si los niños qui! a.1.i! existen' son 
,·-·· . -' ·- - . . 

il.J.jo(ae\empleo.dos, obreros, comerciantes, profeáicnistM como 1,!. 

:~~~~1·a.ios·, do,c~ores·· de;,ortistas, etc.; por lo que el estudio·~'.;....: 
/-'"_ ----,,--' 

;,,¿ 
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ef~ctu;ido ;iba.rcó distintos estratos socioeconóo:;¡cul. Este plantel 
:- ':,, -

en cuanto a los $ervicios que presta, presenta algunas diferen•-:-

cia.s de otro~, importmtes en cuanto a nuestro estudio; los nii!os 

llegan desde lás ocbo de la maiiana, pero su horario de salida. no.:_ 

es a las doce del dla. como la mayoría, sino que los niilos t~rmi-• 

· .. nahdo su hora de kinder, en este mismo h;icen su comida.; posteriOJi. 

mente se considera la hora de guardería y finalmente, nhf merien-

. dan para salir a l:::.s ~~is .:le la tarde y hasta. las ocho de la no;.-·. 

Che'. ?or lo antes ex_.>Uesto, los ni11(!S Conviven durante .todo el -• 

'dÍa, el .tipo de alimentación es la misma para. todos, no ,hay ·a:ii~­

mentos entie comidas porque todos lo hacen' a. una. dcte,rminada hora,·'._~i, 

ásÍ 'p~és;' estos datos me po:r::iitirán partir de una misma base, de.:Ji 

-.,Un mismo Üpo.·~ :.:,:•''· 
-- r.·'<' 

Un~ ves des.critas en forma so~~ra las caract~r!~tic~ ~.','/,i 
del plantel y reúriido ai srupo de niilos ya podía, ah!)ra Ú,· dar .":' :. 

-~6ti · ;~6mi~ni~ a 1a presente, investigación. 
• •• '. _o'•i 

~sc9¡;idos al . a:;:ar en. eda~3,•;:c <~· •De ios niños ~e~idos, , todÓ~ 
des de 3 a 6 llfl~s de.edad, fueron· 8 de tr~s o.f!.011, 17 de cuatrci~ • .:}j.;; 
26 de 5 anos y 9 de 6 .Ul.os de edad, todos eUos reÍl!lidos· e~ seÚ_< j2 
gr\I~~ de.':í.o diez:nilio$ poi srupo. Al: ·comeniar est~· trabajo; étec:i' ::1~: 
·<.i{utiÚ.zár un .método de motivaci6n dis ti~to ·. p~a. ~ada grupo de ~ .·'' 

·-,\"o.,-. 
niñÓs, pero consi9CJ;á :que no 'se c.oinpleta.ba. l~. idea.' qi!:.'! :le preten- •h 

... ·'dh; entonces opté por aplicar los. tres métodos de mot¡v~<:i_on ·<Ds· • 
senditización, ÚodificaciÓnde la Conducta y ~lodelo SimtiÓ.lico S~;;. .·} 

· pÚ.rite), ya descritos anteriormente, as.! .como ál.¡¡unos "instruineri..;.' ~-~; 
t~s,de motivación••, .ttiles c~mo "el club d~ la sontisa" y corres1~: '.> 

p~ndencia en lo~ pacientes, ta.r.il:>ién descritos anteriormente. Mé1C 
:J:_ 
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· dos que apÜca.dos eii. un. orden determinado deben dar los resulta..;. 

dos esperados. .Sn cuanto al método preventivo más adecuado, 'de§. 
-. -· 

pués_ de est~éliar en forma detenida todos y cada. uno de dlos, 

:. considero que el mejor para los ni~os es la Técnicavde Pones, ya 

que:no .requiere de muchos pasos a. seguir, el niño lo. domina fá.-r­

cil.meii.te y es bien acep~ado por este. 

Una vez reunidos los elem~tos para. comenz,ar con este_· 

i.~~' :~~,:::::; :::;': :;·:: :.::~:.::.::::-: 
ylós mét~dos d.;·l!IOtivaciÓn corno el de prevención, de a~utmio a·ia. 

. ,~·,'·'· ... , - ; ' - ' 

.~~era. niá.s conveniente, a.s:!:pués, el plan que ségu! -es el que a~ 
· ccn1titl~~ci6n' c:XPcinso: · 

~¡~!~'.~ . -. ·'.f '. . . • ' - ' 

!t · - , ... ·-- - .. · _-·'.-p~·imc.r~.i~a~a· .. ~··, 
~-::'' 

· . Dura.u.te est-;., primera ~tapa., '~.i. primer pa.so que 

~¡t;·'.· '•fu·~ iJ¡~ piatic~ con el;Íiiaestro ú;16s nliios, ~l ~~ofe. Ma:rio,.Ba~ • . 

\~j:~n .·za. so~a: person.a ,llÍuf c:ai>az e . interesa(la ·en todo ~quello que béne• · · 

~'¡;:·;··" {i~ie .D:}Ós. niAO~, .tanto en el aspec~o .~~rital colllO el'l el f!Úco~ 
í\;i:•·'' D;Jra.nt.e esta. Charla se le explic;u:on al .maestro los motivos de - ' 

·•;t '')'mi vi.Sita ~ C!i pi:ogr~a. a seguir p~ra que .estuvieta u tánto de.:... 

~i,t;> _l:i.s imltc~~.iorie~ a s~guir. ~.{después de esta• Charl&,. ep1aes~ 
::• . . ·\;.' ~· ' '. "'. . . . .. .:. ·,· , ,. :. - .'· . ·.. . ... ,, . " . . . . 
:·~·· ·tro durante sus .clases·. normales. platico :con sus pequ-:ños al'umnos,. ·· 

:';. ~·.·· le$ h~~15 ·de tÚi;.visitaqile ·posteriormente ib~ a. ef~ctu~el· den .. '. 

t~~t~, ~es· ~pl.i~Ó con sus pala~ras, _lo que iba: a hac~r: es~e, ;,..,; ·· 

f,,.. aaf c~~~ el parqu~ debhn cuidars~ los dientes y l~ e~fermeda:~ 
< d~~:'de l~s 111:Í:sin~s (caries)•· Considero que· el m~estro pod!a- e~';'-:--.·· 

~: '.'' sir ·mayor kpacto en los niños con sus palabras. qµe yo con. las_. ' .. 
:;·::,: 

· •. :mras, y as! fue. Los niños. r_ecibieron .ést;i pi:imera plát.ka con -.· 
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introducción del programa preventivo. Dos d!a.s. después, el ~!aes.;. 

tro.de nueva cuenta habló con los nii1os, pero ahora se les moti­

vó ,de manera más directa, se· les mostraron carteles en donde &P..i 

redan los personajes más. populares, entre ellos, tales como el_ 

•1Chavo del 8"1 fQuico" ,·"La Chilindrina", "El Chapulfu Colorado",· 

"9epg1!n11
, "Bugs Bunny" ~ "Porky", ·etc. , as! como figuras d~ los_ 

di~~tes1 todos con mo:ti1'os'que invitaba.na cepillar.se los dien-

' tes, ya sea. cepÚlándoselo~ ellos, o bien, mostrando los utensi-. 

para hacerlo, ta.les como cepillos dentales y pastas dentales. l3.,1 

ta plática fué muy' aceptada por los nil'íos. pués según las pr~ 

iJias _paJ.abra.s de . ellos "como no se ibliri a. c.eP.illar sus dientes ;.. 

, .. ' •. 'despuésde comer, si el. "Chapulfu Colorádon, "Por~" o "CepÚ1Lt1 

?) ~si lo hacián.t. Al final de lli. plática, que no llevó arriba.. de -

\:'i'.t:~ :::::a e~~;:o:~g::e::: :i::ó 1::e .:::~e::. :~=~~l: d:c::::s: · 

'F; para ver un~ pel:!~ula ·que el Doctor les pasa,#a-.- Se fÓrmuon dos 
f:_.,:7:''. :,:: . 

. ;i';. '·grutxis de treinta ilur:inos para que vieran ·dicha pel!cula, est& -

,. : consistió: en mosti:ar un~nifio que va en compañ!a de su lllli.má al ..:.. 
~J.<l:-_:·· , . ; . . .. . ' 
'·"'. 'ccmsultorio dental para que le_ practicasen una o,dontoxesls, tam-

:bién previamente se muestra. la pl~ca coloreada, y después su elj. 

-·_minaci6n; ~ ella el niilo acepta todos los tratamientos, incluso · 

< ~~.-mues.tra W1a preparación de cavidad y la colocación de una --

' ·: amaigam~. Dúrante todo el transctirso de la pel!cula. se les fué -

'.explicando· en 'forma minuciosa y ·detallada, todos los procedimie.e,·. 

tos que se efectuaron, a todos los pequeilos espectadores, los CU,!!: 

les a.siruila~on rapidamente, .Pués incluso ha.clan preguntas. Esta_ 

pelfcula duró aproxirull.da.mente seis minutos. Tanto en los ca.rte--
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ies a.ntes ·descritos como en la película, se bu.seó aplicar el · mé-. 

' todo' de -otivac1·0'11 del !·'~delo Sim.bó'11·r~ .Óup.l..ente, consi."dero 'que_ 

l 
.• ~.:~. s·' e. 'logró-el objetivo. - - w 

Para: finalizar ·esta: etapa, se colocaron carteles en, .is , .. : : 
\ ;ga.res visible en todo el jardfn. de niños, en los salone~ de Cia-. • 

1> :Je, ·e~ ei comedor, ·'en el patio de la. escuela., en los pasillos ,_. 

a:it como. en· el mura.1 en donde lo~ niños exponen sus trabajos, en 

i.··lá: entÍ:adade'la escuela.; de tal .modo que los niños los obserVa­

\'\ r.an c~n:>t~temente. 

if· · Segunda Etapa.- . ·, •·· ', . , . , _ . , .·.·· '• , 
'::···-,. .. , llri eiítá. segúnda etapa del progrW11_a,, procedi a formar.-

; ;~is, gr~pos de dlez 'alumnos ~ada uno~ ya ·qÚe me era llUÚi·,fi¿il. m.i< , , , . 

'iie}ar, á cHez que a s~ent~Í>Y es 
1
0.bviÓ, qúe toc!ós jtmtÓs ~imi.i~ ' 

~)\':,·,;.' .. ' .. ) ·,_;_···:,., ;;_~,:.- ., .. _.',._ .::.,,_· .. '. ·. -~_:;.~. --... -' ' - ' .,. . . 
Y:•rian'i menos la, ense!1anza. Una vez reunidos los. grupos, fas iÍdsíoa5 · 

~.~~t~~~t2'.:;::s~·::t::;:::::2:·::::;~ 
:ficú hÓ.blarles · iidécuadamente, pués el contacto qúe tuve de est.!!. 

';·~.i.ant:'e a nivel infantil fué m!nfao, no obstante busqué la. mane~~ ' 

·,'-'·de'Ütiúzar uh vocÓ.búl~io qu~ fu~r~ fácil de comprender para -

l;T·.~llos ,, les ~~bli~~é · 1~ QUI! hac!an los· denÚsta.s Y. ~rque, deb!iin~ 
¡; •. cepillarse sus dientes, en cuanto a ia placá. b~cteriá.na, tes· ha- • 
I\". • ,. ·. 
·: 1ble de s~ :rormáción, como de"pequefios animalitos ,que se comen a...; 

\ .. sús dientes y .,,a: s_u hueso", esto influyó de tal manera que lo_ s nj. 

\. '1ios al ve.rla colorea.da.', mostraban cierta repu¡¡nancia y deaeos de 

\ ·eliminarla lo antes posible .• Para lograr que los niños retuvie-' 

'.i:an'lo ap~endicÍc:i 'y lo _o.simil~ra.n más rápida.mente, me valr'de·una. 
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dentadúra de yeso de.las que .utiliz~s como mÓdelo .de diagnóstj, 

co.- esta dentadura se .encontraba coloreado. en tres colóres, asf_ 
l:is caras ve.stj.bulares o labiales eran de color rojo, las cai'1S,.. · 

oclmales y bOrdes incisis.les .. de c~lQr cáfé, y las caras. 'lingua-­

les y palatinas de culor naranja, estos colores dui:ante ·la visi-· 

. ta de control posteriores, ayudaron mucho a que l.o.s niños recor­

daran laa ciu;as por el color, asf que al plvidu cep~ll~~e imL. 
zona. determinada. al mencionarles el color lo recordll.b11n rápida,...;. 

mente~· As! 

de. dientes 

aplicando 

con ayuda de estos modelos de yeso y ,con UJ1".cepillo , 7 
común, les lll?stré la Técnic~ de Pones; Poster.i.or~éntec 

el método de desensitización cori cada grupo, tr~té d~.:_ 
- .'·._ ,-.:--.··_._, -, - , . 

. hacer que los niños le perdier~ él miedo; primeramente al irui-;:. ':" .. n- . ·- .. , . ' ,, ... ''J-· .. -

:,tf~et\ta1 que ~~iUzad'.a coli. ellos y después el. instrilmenta.J.: ·~~·~>' 
'r¡ otr~ · tiPo .de tratamientos, el'. objetiv:o se logró. PrimeralD~~t~'.· 
,: slgulen~ l~. ~icaci~ries de es~e mét~do 1 les mostré lOlf il¡Strl(;i;0~ 

: :i1iesi~os men.~s impresiona:nte como el es.pejo, las. pinzas de cuxa " :ffj 
¡ci~n~ . el explorador, etc., hasta los instrumentos d~ más teiiio; :_. ;·;;; 

.~~~~ -~-('.::f~~Ceps~ .. ,: .. ~i~·turt.'t' e1~vadoreS: o .. bot~dore~ y-· el iÜnci·ó~á:~·-~L- .-­

. ·~i~tb del mot~i dé baja velocidad .~;~paran~ una c~vld~~. Con ~· ; :. 

··}oc!Ós y\:a.da uno de lo~ins:rumentos se les expliéó .. sufunc:tona..;·;;,,, 

.• :mied~ y a~·l.es ~e~m:ttió que· l.os· tocaran,··~· incl.uso .. en a.l.gÚno~.: .. :rr 
casos que iós ma~pUlaran. :Bl oli)etivo principal que se persi-2 .{ 

&ú'ü c~h esto, fué que el nii1o, además. de perderle el miedo ai ? :,:; 
dentista io hici'era también haci¡i el instrumental qué e~ utÚi~¡ ~ J' 

· y no ~bstante que pua. e¡ ·control cte placa dentobacter:tana no s~· ·<:H 
':requiere.de gr:in instrumental, ya qué con un espejo y unas pin..;- .'(. 

zaá de c11ración es suficiente, consic1ero que es bueno que. el rÍl· 



. -ño ,conozca. y ·sepa, c:l uso de ,ta.!.- i.nstruraento pa.ra _pa.ra que t.m¡;:Lc_ 

una.. educación dental máS co1:1pleta. y sea fácil su 1:1::mejo para -

cualquier t~po de tratamiento posterior evitándole a.demás esta..._ 

dos de stress ·Cl:locicnal que pueden ir dejando secuelas y el ne--
. ' 

fasto odio- al dentista. awi en la edad adulta en p~rjuicio de su~ 

salud. El siguiente paso de esta etapa fué escoger a uno áe los_ 

niflos d'él ¡;rupo para aplica.rl.e la solución reveladora oostrarido_ 

l.a ·placa _coloreada en su propia boca a los. ue1:1.ÍS niños y a él ~ 
- ·- ·-·· 

lllismo por' medio de un espejo, luer;o. el niflo siguiendo. los pasos_ 
-.. · 

de la t.écnica de Pones eliminada la placa. El. que lo~ niños o!).. 

servaran los ."pequeños animalitos en su boca." y despu~s Je cepi~ 
. . ' -

llc.rse observaran. su el.iminación causo gran· impacto como medio 

motivación en ellos<. .. 

Para final.izíu- esta etapa se les habló de 1:i. formaCión'· 

élub, el. ~clt.Íb de ia scmrisa'ii en el cual pa:i:ticip;d~ t~~ 
dos lo~ ~illos q~E; cepilÍaran sus dientes y al. niño y niáa qÚe o,!f:: 

; t~vieran O~ de porc~ntaje de placa se i~s premiada co~: u~ i:eg~-

a Úpil..lar sus dientes. 

Tercera' Btapa.-

Bsta. etapa consistió en el control .de placa én s!¡ po...'. 
·.< : . - " ~;, .. -,;·_.· ~ .. ~.: ·' ';•;, _-'};~ .. ; 

poder l.levar a: c_abo este control de la manera 1110.S ·comoda, y/--. 

adecuada''tanto p:ira el niño como para mf, se solicitó a la dire.s¡ 
.·,:_ 

ciÓn un salón o un cuarto desocupado, confieso que· no pensé qu~,_,7_ 

. ,m~ lo .pudieran proporci<inar, · pe~o me fu~ ·cedido, de nidn~ra rápid~ ' 

y amable, cÓloqile un sillón dental. en el cuarto y una mesa.: par~- ,, 
ei instrumentai, solución reveladora y las hojas de control de /, 
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ca.da ni.Ílol coloque' un espéjo más o menos ¡¡rande frente 11.l sillón 

i>ara que el ni!Ío observara l,~ ·placa bacteriana coloreada en su 

propi8. boca. y para que viéndose él mismo, frente al espejo, se -. 

diera a. su vez cuenta de sus. errores y perfeccionara la técnica_. 

d/,depi.llado, finalmente se requieron dos \ltencilios más, una CJ! 

~,;""-: béta a modo de escupidera y un va.So. i.°lediante la de~cripción Ü-. 

-~"', t~rl~r pretendo estab,l.ecer que no importan la& condiciones por -

:~::~,-,:~á.s adversas qu~ ise nos presenten, si nosotros nos fijamos una -
:::::~::.;: . .-·.~ ; . - . . . . -

,;,~~;,:;¡n!=:tii: y nos °adaptamos 'a los que tengamos, podre¡:¡Ós salir adelante. 

~~~;:~·i· ': ~=~.:.;.:·.~:f ~.:~: :.:::: ::.::·= 'C 

', ·- '~ll;~a-una: de .eUas _con caracteusticas espeCi~e~. 

, -: Primer~ 'dita•• aste primer contacto ~~tre el dentiSta_ •. 
¡·.·,- . . . . 1. 

hinrtQ~; en ninBuno de los C:MOS se lú.io tenso' ,ni tat:1poCO se_ 

:li~f~~~f~~~a d1:f~~~~entl! 'coh. ~l: eiitud~oi sino •• ~u~--an~es s~ .tra~~ba..; .-· 
¡t;¡,fáic~e eli~a,r ~1lálquier ·tip0 de tensión mediante una.plática. de ·cua! 
~;:~~-~~~;.<~·~:;.:~\~-·r;;-:-.-~;:_)~~:.~f/(;~~.-_,··-:··:-.-".'.:.;_-~ ,·'.>:(_··>; -. '-:_ .. ',•. : ~ .· ,--·,·· .. :· . ."-. _;,_·: . ". \. ·: . :. '·.·' 
1:1;1\:k:!i~~~,r, otr~ <;osa que no se relacionara con los dientes;. esta cil~ · 

.. ,$!i~=il!':H~:·~.; .. ~::·.~::.::~:1:~:::·::1:.:~., 
.:.d.Q,· sus. dientes como se ·1es babia. indic¡\do. Como siguiente· paso -

. ·:-.-·. ' 

~)f ~ti~.n};::~::t :.::::2::j:~ ::::..:·;:: 
.. ro.,: que serv.ian, en· la .mayor po.rte ·de los ca.sos no lo olvidaron•-· 

~zJ\,,~~s~·tié~ s~ aP.l_~ccS la s~l~ción revdadora .sobre sUs dientes _enju~ 
i?_¡\· .. t:sanc1os,!! .posteriormente una vez coloreo.da la placa se. les mostra­

¡Jj;,,J;b~ ~~r ~edi.o de un csp~jó; luego se marcaban las caras afectad~ 
:t.;;t' ~ll\~\ojo. de control, uno. .vez terminada la observaci.Sn le p~cila 
t.~~~~.~;. 

k{),·::.: . 
.J:f~ ]~ - ;' 
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.-al niño. que. cepillara sus dientes utilizando el método de Pones:¡_ 

: .Durante esta primera cita. la. mayor parte de los niftq:J olvidaban_ 

., i:epilla.r algunas caras, pa.ra corregirlos les· ~dicaba la forma -

i':.:en· que: lo deb!an hacer y en algunos nifios er:i. necesa.rio utilizar 

:palabras·de aliento tii.les como:. "no te, preocupes es la primera -
>, ~ . 
:(::v,ez qu~ lo haces"• ".fo hiciste bien, pero no lilnpiaste algunos -

¡dient~s"; etc., cuan~ olvidaban el siguiente paso de la. técnica 

}de Pones; ya sea el de c11pilla.r las caras oclusales y linguales, 

.etc.~- se les m~ncionaba el color que ten!an. dichas caras en el ;. 

:':~ode~o de yeso y lo recordában rápida.menté• .asta primera cita -

duró aproxi~11damente cie 10 a lS minutos en cada nifi.o. Al te_rmi-:. 

~:~;hecho. y s·e l~s .ilidicÓ ,QU~ 1Q ~·~~i~~an _d:e.spués' d~. c~a. c~~a, . ~~ 

:· :l.Sf también se ~es pidió c¡ue no coitl_e~án ,entre comid,as y D1e~s -

A'"eúr.; qÚe consumieran golo·S~U~ finalJl!ente se les prometí~ que -

~)>~ar!an~~~steri~im~~te.aot~á r~;is'Úin.)~stá: primera· ~ita fué - . 

{i:bás~ante J.'abOr.J.o.~& 0 _ 'Ji\:QUirien<iO. de DIU~ha paciencia. 

'{i;; ' S~giuida'Cita•;, Esta se realizó por lo general a los Si!t 
.f.~\ • 

i
1
}t-e arii.s de la primera, ~unque en algunos casos se requirió. de 

·-~más.tiempo debido sobre todo a i~'asisteneia de algunos niños • .... 
:i·~tact.icarnente se siguieron los mismos pasos, que. en la p_rim,~r11,, ,.;; . 

'..,,1ia.da m.Ís que en -esta sé .reforzÓ aún más la· motivación po~ .medio_ 

·_,_,d~ l.a modificación de la c~n~cta. Para. finalizar:· esta. cih se ,.; 

''les prometió· de manera .sútil un obsequio. como premio a su rápido 
'·· . . .,. 

:·'-~Pr_endizaje de·. la ·técnica de cepilla.do. y a :iu _buena higiena ":''."-

.. orai ,_.esta cita tuvo una duración .de io minutos aproximadaJlien-:-

te~ 

Ter_cera Cita.- Tanbién. como en la primera se llevó a -
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cabo a los. 7 clias, se efectuaron los mismos procedimientos que -

en las anteriores, los métodos de motivación continuaron aplicán 

dese de manera. constante e ininterrumpida. En esta. ocasión a los • · 

niños que pres.~nta.ban un porcentaje bajo de placa.· y que )a sn-

b{an cepillarse se ·les obsequió una. .pieza dentaria de ye.so, de -

las que usamos cuando somos estudiantes en la facultad pára .la 

practica .de ca.vida.des, a. esta pieza le dibujé una carita en un.~.;.; 

de las superficies del.: diente, este instrumento de mot.ivación .;;.... 
.•''. 

., 

fué blen aceptado por i.os nl!'l.os~ Pero en cambio a ,los. niños que_ 

~Ún no ¡;<lú~ll!.'I mucho interé~ en cepillar .sus dientes s~ t-es pr.óro~~ .< 
tiÓ el obsequió a. la sicuiente visi tii.·, siempre y cuan,d'o; .~e Jora:"-·'.·/· 

r:in su nivei de placa; mediante este instrumento ·.de raÓtl:vncióu' j>'·~é 
s~· Dlant~vo u!1 m~yor interés en estos niños. Bsta. cita fué 111~~. ri~{''¡; 

pidá que l:ar~:e~i:::t: ::t~::ÓE:t~ss:e l:~::o:~:u:::: en ~i~·.··ti'\ 

las dos oe repÜie~on los mi~m~~ procedimientos que en las ~~e~ :/ 
·rieres; siendo. arahas más dpidas y sencillas, pués en Ú mayod:.·:( 

de' loi casos. los niilos. efectuaron sus prácticas de higiene ~rnJ. · ·"'. 

Perfec;tJ.i1ent'e~ Después de la ~lUma cita les ob~equié a los, ni~ .. : 

ños pequcJi;;s, re¡¡alos tales. como lápices de 'colores, ct10.de~n~s,,·,1.';:; 
plu~nés,. etc.¡· coi:io premio a sus· esfuerzos por haber aprendido.:; ,· ''' 

1 '.: ' ' 

a:: cuid:ll:. s'u boca., ns!- como por su cooperación y comportamiento,-' ,, 
··~) 

·.durante este' control' de placa. Quiero a.clarar que no .me ·val{ d.e~::. : .. · 

estos ob$equiospa:a. q~e los nili(:-'{¡ se obli¡;aran a. asear su lx:lc;.a.,;.;:.;. 

ellos desconocfa.n lo relativo, a. tales re¡;alos, hasta que los re~·,. 

_cibfa.n y Única.mente consideré dichos obsequios corno un coraple-­

mento muy aparte.de los métodos de motivación aplica.dos. 
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.RES U L T.A O OS 

'. ·;,. Al e111prent1er una i11vestigaciÓn de este nivel· no se pus 
:·,,_ ·".- -... , 

··d.en·.Predecir. si los .resultados que vaya.· a arrojar nuestro tra.ba.-

i.,.3ó van a ser satisfactorios; ni aún durante el transcurso del..~ 
·:.,· ·--- .. 
)ií.i:smo ya que al efectuar el, control de placa durante .1.a. o segun-

.,.~ ~itas puede· ser el !ncli,ce de pla.c.a muy bajo y durante la ter­

{ cera o. c~arta ~itas puede ser al io o viceversa, sino que será -

·;,·haSt~ el~final, co~pa.ra.rido cifras podremos saber si' el esfuerzo_ 
- ~. : \ _.·.,_,_- .,_ --. . '.; '. . ' -· .! : '. - . . : • • 

~e.!DPJ.~ado"y. .• lÓs .~edios de que.nos val.illlos fueron los adecuados. --- .. ·; - . ·-· :. . . . '.."' . ·- - ~ . -· -. - ' . .- . - . ' 

~~~tirante este cap!iu10, co11cretament~·daré,.acon0cér datos y ci-

;f·~.~~.:.s;~fe· es~e/~abaJo? . c~~es .~"~J:on·la$ ~et~: p~~viamente es­

:L~at>le~ida.s• y·. c1est1e luego ,cull,l,es •. fue.ron alcanzadas y. cuales .no~-' 

~r~~~filtr '.:l:E·~:::2:±:FE:z;:~jt23~::~.·· 
:~-?-_';.':'.:\-•,_:· ... ::-~:;;< ::c··---">'.J. <',_: . ·.·· .' -· >_ - . . 
':Jiv:acion · ef ect11.lldos ordenadar:¡ente .~ con. paciencia. y. en forma pe.r-

}~st~i~llte fuerQn parte importáñt!s~ del éxito de :este tr:l.bajo. 

(;;':'·.: : ···<' ~en~trandcl ·~~ mllJle~a directa a.:los m~t~<i~s de motiva­

V'4ióh,, ~edian'ti la a.;U.caciórl 'd~l Diétod~ de 'desen$itiza.ción: se ~­
)uscai:on dós objetiv'os,··primerament~ que el ni~)erdiei:a el mi~ 
J.:'(:.·'',,,. ' ' .. ,-,· ... - ' 

"11<! a1 dentista. :Y posteriormente el miedo a.1 instru111entiil y ~ui-

";'~~!'aenta.1. De los ~esentS: niiloa en estudio, 58 de ellos c~ptaron 
·,: ,':.-. ~ :·. , - . . ' 

?ia:idea':.que se pretendfa. con este método, los dos restantes, uno· 

~~~Lsexo ~~culino y otro del .Se."<o fem~nino, no respÓndieron sa-. 
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tisfactoriamente al método, el prir.iero ni siquiera. aceptó la. en-. 

seilanza de la técnica de cepillado y la segunda, en el momento - ~ 

de efectuar el control de placa. no permitió que se efectuara ~n 

guna ma.nipulaciÓn·de instrW11enta.l e~ su cavidad oral• 
,-o;,' 

El método de modificación de la. conducta se.efectuó en 

los cincuent:i. y ocho niflos que aceptaron el primer método, el o,!f 

,jetivo fué motivar a los niilos para que cooperaran voluntad:ime,S' · 

te y posterior.:i~te mediante la formación del l:ábito, lo hicie~' 
ran·de forma rutinaria• De los 58 niños.en cuatro de ellos.no s·e; 

' . \, . - . - - .-.. 

pudo completar el estudio debidÓ a que' a1gunos asistieron Únic~_,·: 

mente a la primera eita. y otros hasta· la segunda· dejando de Ú 2:: . - - - - ~-' ' .; -:-.~ -· 

posteriormente al plantel; los restante!! 54, niños arrojaron '.(~~~,' 

·. si¡¡;uientes ·cifras: en 47 niilos los resUi til.dos fueron posiuvosr.J\ 
' ·.·· .. "'. ,·· __ .... ·_: ':'· ··.: )<.ft; 

.·de estos. partiendo de una. estruc;;tura9 dividida·.en tres ;oectores_:.::;0~i 

ios' cuaJ.es ~1 \primero aba.rea a 'los iiiil<ls qtie lrt~diante es1ie '~.i)~: 
'todo se,lllOstraron muy' cco'perativos, ei 'se~und~ a ~s qtle mo;~i~..:.J; 

cierta coopera.ciGn ·fei tercero a·.los '~uemostr~on~Ú~~ i~¡¡,l/f;'. 
coop~ración; lós resulta.dos son los siguientes: 

1).- Niiicis inuy·co9perativos:~,; 

2>.,.;; Ñifios cóoperativos •••• :~ • 

<:¡~~s·. 

. 3) ~- Niflos regularmente :....;; 
coo~erativós., •••••••• :..:...u__. 

En cua,nto a los restantes siete niños, en· a.lgun~s: d~··f··i 
hubo términos' medios, p~ro 

dos o .son buenos ,o son !Úal.os., en 

eomo eonsid~ro que los resiilta.:./ 

es tos 'f ra.casó ei. métodó de: mo'f J.< 
vación. En cuanto a.l aexo relaciona.do eon este métodci, no':hutio·.:..·,,; 

pref~~encia. pués de lós siete, tres fueron niJ1os y cuatro~niflas :::'. 
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én'estas'se observó ctÍ una nil'ia, un cierto retraso mental prese,n 

.. 'tando incluso malfol:l!l!lciones cránéo-facial.es y en otra n.iila, una 

apatia y una indiferencia total a_ los método~ aplicados, ésta -­

. fué la única diferencia observada en cuanto a sexo·! Los demás -

nii'los ·fueron observa.dos normales. en estos considero que existió 

.el;fracáso porque no se lo¡¡rÓ creu lin verdadero interés, as:C ~ 
. t~bién. el nivel de.r.etenciÓn de los niños. al menos de tres de_ 

<.:ellos: era muy bajo; esto· se pudo constatar corusul;ta.Jido con el. -

. 1118,'estro, los otros dos niños presentaron un nivel not111al 1 pero "".'. 

los niil.Ós llama.dos "probl'ematt! 

Jil mftodo· c!~l ¡;lódelo Simbólico Su_Plcnte tuvo como: obJ,s 

'tivo interes;i.r a los ni.ftos para 'cuid.ar sus dientes, utilizando -

·.~como medio.~ süs personajes favoritos. :Bl resultado f~é ~celen'." . 
} :te(püés incluso nii1os que'no partÚiparón en esta invesUgación · 

:~.~~~:;i:rü()n interés en el . cuidado de sú. boca. En cuánto a la peÜ:;.; 

ff ~cJ1a en. donde se muestra: á1 niño recibiendo aten~iÓn odontolÓGi~ 
;·.'~·:·~a .~:~it1;1i .. ia:d-a ··dentro ·.de este .método dió·- a i6s -~ino; .-.una.-· id~a_:- real 
~!~ - ·. . 
t;.•de.ioque. és ·e1 dentista., o dicho en Ótras palabras, el ambÚnte 

~:: d~l :~~nt~ta; y ~rátaín.ientos sencillo~ que P<>steriormente se -­

'. ~fe~t~arfán probablement~ en ellos~ l!n fos cincúenta y ocho ni­

Ph~;·i~v~;ti~ados/ en todcis ellos s~ logró el objetivo,; el cual -

L, dbnsistiil en .l:o que.ya 1111t~riormente lie expuesl:o, los .dos rest.an 

·'·-:tes· no 103raron e.Si~ilar la ensefianzo. ·.~ postedormente ·no perllli-

tÍéron que se les efectuara ningún< !=O~trol de placa! ·.-. 'Los· ins:trume~t~s de motivacion que utilizé para este -,~ 

trabajo flieron dos, el nciub. de l~ Sonr.Ú.a." y la correspondencia 

~ori ¡1am~das telef6niee.s a los pacientes. 



Mediante d •'Club de la ,Sonrisa." se 'buscó que. el nifio_- · 

mantene~ s~ boca en. buenas condiciones de:/: 

salud lo hacia sér .más distinguido que los demÚ niñds, Pí'r- 1(1:.:. 

que se le premi~ba dándol.e un diploma que lo acreditaba.<;como so ... ; 

cio de dicho club~ _Con este· instrUlllento se logró pués, que el: •ni· 

fio t~mara en serio su papel de socio. a. lo que el niño .i;espon<Ü.Ó :;. 

m~strando ma:¡ror Lnterés_ en ·cepiU.a.r sus dient:s, _toda vezqu~:a~: ;:: 

pesar de que lá. mayor pa.rte«de ,l.os niaos formaron este club;_ ~l.;;.'. 

en un lugar d~i Oi~loma, se ·otorg6 Üllll. ~á.liticil~i!)i:ii;:? 
de a.c~erdo. iú . apr~ndizliJ~ y a. la ef ica.cla ;de J.;i: t~!.'..!~%( 

cepillado, creó ·una especie .de c~111P-i:tencia enti~ el.Íos·!~I·'-~, 

quien a.lcanzllb;. J.a -~~- ·_a.l t9. calific¡elÓn· de> blegie11e -.,J-gH 
. o~eJ.: A.{ ll~var a s~ c~a a: loslu.flos.el· Diplo~~ 'lóJ: p~~~ ~~;.~;J 

~fr.fü:~.~~·::t:.l!~:·.:~: titf~~::.·~~~~ 
-. . ~º~º-en sus -~~di~~. fué acept;i<1¡,_eX1tusia~t1uÍ:u~nttJ:· cf',;k~t 

} • >:V lll seg~dó 11 irts'trümiin1:0~ :,qu~ 'siutüizÓ, fué ~a. ,c~r~e.if,;;;• 
;'. :> '.;píjndencia. con los pacientes. y con lós.·pad¡:esde eÜ_os~ .•. Po~ ~i4'i;},' 

... jt}o de :~~te in;t~e~to·--·d~ :mo~iv11ción, _se.·b~$cll ,,q~~·.ios plldre~'1i:~~; 
:•Pr()sigui~.té.ñ en; su~ cÜ.J ·. wteresand.CI ~ i.os nifui$ ~- seguir ¿epi.,;: . 
l1~tio ·~us- di.entes, .~!- ~ií\n~ién,,. _ai .envia.1:1és····.lo$ resul tado~.·JZl'~l\~ 

•'.,.~;:. · ~st~c1io f dei ~e~ buc;l ·que s.j? les practic&~ se les íe~ieita..;• )· 

~· y, s~ le~ coriiilnab~·-o. conÚnua,r o seguir. cul.i:ivando ~~e tí~b1i~o. ú 

d~\i:igiene ~rJ $obrti: ~u·~ hijó$, o bien, en aquellos nil1os en , /? 

~u~ los resultádos eran poco bnlag&dores, se le exponáin ii;..; .-~ •• 
~lldres los prob,lemas que podtfa tener su hijo por descuido ·· 

ellos, este instrur.1ento también fué bieri rei::ibit~. · 
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¡)or' l.os padres, pués inr.lediatamente ellos se comunicaron conmigo 

.para solicitar algún tipo de consulta o bien, servicio profesio;.; 

nal, cosa qué me lleno de satisfacción por la conf fanza .qu·e -di-­

ches padre~ óepositarott en m! •. 

Para efectuar el control de placa busqué de eritre los_ 

!ndices al que facili ~ara más esta labor, utilizando .-el que se '.'" 

ocupa ~ctu~lmente en la especialidad de l?arodoncia aunque con a..! : 

gunas mcidificac.iones. En, cuanto -al cr iter iO u t~lizado para este~ 

coritroi foé el. &i¡;uiente: a éadoi cabi.- del diente que 'preientarii._ 

~~~ca, ~ácte;~lUÍa, se le diÓ ei valor. de '1 1 ya· sea que~:abarc:ifa ,;; 

· l/3, .2/~ o bien, la totalidad: de b. cara; en curuito al·_porcentii: , ;-

-~.e.~~ obtuvo .de,manera muy. senciilaj por medio de u~a: 'regla'.de'.:. ' 

,( --:tres' ma~;~ática •. .uje~plo :. niño. con 20· dientes,· a~. caras .'en .tpttl: . 

· { y .J.s caras pi~111eri~a.das de pla~a: só. c:U:a.s •.• • . • • 10~. - ' 

25 pigmentad~ X 
-.-\'-

/ . ;;_· 25 .x ioo 2,soo ~ so·.:. 3i.25%de placa -b~cteriA . 
-._~~-..; ... · :- ~:~).··" - , -- · : · '· · · . · ·.· · · : · <na. 
·g;:, , ;: > > Pu~ ci~mprénder ia hoja de. conirol, también de manera_• 

··/sencil.;La, •se ~equÚron. algunas. variantes .qú.e· se ~daptaran, ~ ~st~ 
'.:!:'tr.11ba'.jci. Pnrá marcar ·lns caras ._pi¡¡mentadas de piaca, estas .. '::ie~. 
i%in~iiro~ de color negro las caras vi.rtunles, ausentes/ya sea~-
·,'"'.· -' .. ' ' ' . .. .·•._, _,- . - . ' .· ' 

;,'_,:por caries' o Pci.r fractura se marcaron en el lu¡iar; donde 

'.'.~ t~~~~ 'e~tas de colo~ sris' siendo estas más claras que 

ribres; .en· cuanto a las caras. que no mostraban ninsuna alter-~ción. 
no .recibieron_ marca. alguna~ I.os cuadros se deben interpietar co~ 

.mo dientes décidu~s, los círculos que ocupan el lu¡;u de un éua., 

·drado son los dientes permanentes jóvenes, en lo r,eferente .n la:; 



ll!O 
•, ,., 

. : .. divisiones que 'presentan estos en for~a de triángulos son para'. -

'.''<~é;··::: .·. ~é~~á. ~na de las caras del diente, sin tomar eli cuenta la cara ;.....; 

o.clusal~ a.s~. ln.s caras vestibulares. serán los· triángulos 

>riores, . Ías caras pnlatina.:(J linguaies ·serán ;os tiiángulós 

las caras proximnle¡:¡ dependiendo de d. 

tll:_ 1á.' 1!nea. media. 

círculos ú óválos 
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• Las hojas de control de placa son muy Útiles ~ara apo,t 

tar datos estad!sticos,. pero no pueden aportar datos accesorios_: 

que van ligados co'n lo'.s,.resultados de esta investigación, asL~ 

durante las siguientes páginas iré exponiendo ·tales datos~ 

Sé observó que posterior a la· primera plática con los_ 

niños, reférente a la: enseñanzá de la técnica de cepillado, de -

·:1os 58 niñÓs, 21 aprendieron la t'écnica de cepillado desde la -­

.<primera. cita, lo que ·muestra un da.to halagador que. es signo de 

que los métodos a.plicadÓs fueron satisfactorios, aunque en las 

.citas posteriores se corrigieron algunos det:ll.les,. en po~cent.aje 

es:ta. .cifra fué del 36.~23~ Durante la se¡¡unda visita de control,_ 

·sólo 6 nii'los más se cepillaron ~decuad~ente · 10 que equivale al.:.. 

... '10~33. esta etap'a 'fué de transiciÓ~ p¡ra. los nif'los, .ya que mos""'." 

•, t:r;ab1ui muchas .du~· apli.can~o incluso otro· tipo de cepillado,· -

·-'desde luego inadecua.do,'.estas dudas abundaron, aunque en forma -

;~nnúy' leve en los nifios que ya háb!a.n aprendido a. cepillarse.' Una_ 
'·-· ' 

·<:vez .salvados los prob.lemas anteriores durante la tercera cita dé 

:;> conttol d~ pla~a.. 15 nifios más obs~rvai?n un .cepillado adecuado_ 

:'.'.'~i';n=do eÍ1s.9~ más~ Durante Ías Últimas citas, tanto en la. cua.z: 

· ... 'ta co~o en la: quinta se sumaron cinc.o nifios más en .cada cita, º­
... 'sea ~l 8~6~ y únicamente dos niños no aprendieron a. cepilla.rs~,.:.. · 

: .. '.10 ~ue hace un 3.43 que es m!nimo;. por lo tanto; fué en €..xifo. -· 

· ·c~be aclarar que ló.s premios que se .otorga.ro1i·a.. los. niaO's p~r su· 

:: - ap~endizaje de la técnica. de cepillado!¡! no influyeron. para. tra~· 
: : . tar de"chanta.jearlos", as! lo demuestran las estad!sticaS, pués..; 
:~:-, . , 

si se consid~ra que tales premios se les obsequiaron 'al final El~ 

la tercer cit·a. a. los niños, ya en ésta, el 65;.33 sa.b!a cepiÚar_ 

sus. dientes. 
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En cuanto a la eficacia del cepillado se observaron· -­

los siguientes datos: 26 niños aparte de cepillarse adecuadamen­

'te mos'traron.'una. higiene 'oral excelente, 16 niños no obstante de .. 

apreitder la dcnica de 'cepillado no alc:inzaron el nivel ,ariter.io,r, ' 

por obtuvieron un muy buen resultado. 5 niños. montraron una hi•;.;; i 

siene ói:'ai regular 'y en 7 de ellos a pesar de que 5. compreridie-,:..- .· 

· rón la técnica <;le cepillado obtuvieron resultadon deficientes,.:•. 

'aqul 'se efectu6 uk-~estudio a fondo pai:a saber' la causas de est<: 

f~acns~, se obsei:~i que en entos· los métodos de motivaciÓn~o .~)~ 
ru~ron :satisfactorios, asr el método de. modificación de ;1ª con.,.1<y 

ducta. no. fué asimilado, .en. cambio el método de desens,J;tiza_c~ón ~~ -

fué aceptado por tod~s y el métodO simbólico suplente, tam6.téri_:·2 ·:.2 
. ~rciporcio¡;Ó res¡;Ú~dos ~~Üsf'actori~~. 4 d~. es to~ niños móstra..;.- ~;) 

., ')Í . - " 

ron. ciert;i;.~ººpéración, ios 3 re~úntes mostraron.?º~ª coci~~r:~~.\~¡ 
-: hÜn: btros f~cto:r~s··q_J'e pudier~n habe~-se relacion~ru:rcon e~t~'"~C:~: 
5 .f'. ra~tLS.: _-_.º ... t ~o.:11)·º.'..di~t. emas, .~óio .l~s present~on dos niños·,''i?O'r'id·":,~~ 

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

f;antO >DO s.e 'puede. considerar Comií m~tivo suficiente• para la d~f_t,;o-d,'. 
.,• .'\"<- .. ··--'·_.: -:.·._ ~:·,·,_ ~ ::,. , - .'.,____,'":··' ' ,· _·:.;;,.~ .. ,.· :·.::..:· .... )·~{~;~.~ 
Ciente higiene oral, .. · asi. tlll!lbien .1!\S- _extracciones o exf oliacio;..- · ?;\ 

ne~ de; los die~t.es deciduos t~poco pudie~on influir' en for~~ .. ú '~ 
' : ' netaiiziida ya: ~uf! sÓl~ ~s niños tu;ie~on: 'este ~roblemd. As_,.1._~·{,'4).'~~ 
. \· 

c:ohsidi:i:p que el problCmO: .del porque los niilos no· aáimilaron.ai•:'• 

' &liilc::is métci~s de motivación, f~é la irresu1a;rÍ<lad de,, las cit~~-
. " ·- -· ' 

esto se puede comprobar, porque 3 tres 'niños . aprendieron la .t'é,~·\,:~: ' 
"11.ica de cepÚlado 'hasta !a'::iuinta cita de control, 2' en' la cu·a:r~ 

'.f'-'< ·.·.,-' 

. ta y ·2 no apreitdieron a cepillarse adecuaciamen'te• - >.J ~·:. :::-·.: 
El criterio utilizado pará dar la clasificación ante;;;;;.»:::" 

rior- y las pos ter io'res en c~anto a co11trol de. ~laca exc.i?lente,: -. · 
' . . . ~- - ' . -



.bueno, regular y deficiente; l.as hice del .si:;uiente modo: los nj. 

flos. que al final de control mostraron de O a .6.253 o sea, ha.st.a_ 

cinco caras con placa, se. consideró un resultado excelen.te. Los_: 

que presentáron de 7.5% (6 caras con placa), hasta 13~75 Cll ca-· 
' ras), el control fu.; bueno. Aquellos en los que el po~centaje -:- . 

1.5% (12 caras con placa)" has ta. el 251. (20 caras), se con · 

ún control reguiar. y: f'ina.J..mente, a aquellos que pres7ntA .. 

se consideró como un mal resultado.y por.lo tan~ 

se obsei:vó ta!l\bién, que durante la pri~era e.ita de coJl . - • 1 

placá y tomando. en ·cuenta los valciJ:es anterÚires, no· hu• 

bo ningún niilo que p~esentara. una bigien~ oral exce1e~te•. ·8'. pi:iF 

. aentiu:on ~ª buena ~igiene> J.T una regular higiene y 29.(S3~11'i>¡Z' 
. p.re:Sent.áron urit\ higiene or.al. ·deficiente, ~rnpa,;:~cio ;estos datil~2 

g J . ):oii. ios' ~te.Úores se' comprend~rá. de manera. mt6 Pa.lP~ble los e7:.;.; .·•· 
F: ':~ei~ntcs natl.1tattos d~ est~ ti:abajo. . · ... · .. \ 

'. . . . Ótra fovesti¡¡aclón' q~e se bizo sobre estos óO nlfios, .;; 

-~:;>:-:;«: :/f:;JUé ·e1 -.c~-n:~-~jt:- _·Si ·-!mtes. de ic. -técri.idá de_ ceP1i1~0_ \~u~·-_,,.s-e_. i~~--:·:~~1>· .. ·. 
<? .·· ... :ielió ··s~les hab!a móstrado otra, ninguno de ··ellos ·.hab!a recibido·. 

d~~~ t~pod~ eríseii~za Pór parte de .un Odon~Ólógo, .pero 8 ~iffos.:...C 
; ~~ic~eilte re;Ú,ieron. ~tencióri odontÚogic!L • ccms¡stente en obttiL. 

·.· ...•.... ra.Ciiones, exf racciones . o b~7~ .. aplicaciones. di fl¡¡o. r., l.ok <ÍemáS ._ 

·/· ' l¡asta antes' ·ile. este cont.fol. no .. hab!an tenido c:ontact.o con ·uno. A. 

·~·· .·.··.· 5 ni!l.os sus padres les ba.í:i!!Ül enséliad~ ~l~únaforma de cepÜl~ • .{ 

. s~.·d¿sd~ 1.ueso inadecuada ya ~·. l.es .. ·.cep~lbbaJl· SU~·.dientes, ri.:.. 
fueran sus pa.d~es,. o b.erm~os,. e~c. De los .restantes 52 nlrio•~, 

c~pil~aban su~ dientes "de.~~z en.cu~udo"y por pu!o~os de. 



tiempo y se pudo comprobar que cinco nii'ios era.· la primera vez -- ... 

qu~ lo hac!an. 

Los cepillos que lleva.ha cad~ uno de los nifios mostra.-

.. ron en gran. parte.'ún ;eflejo del estado de 'higiene bucal., .a.s! 26 ·· 

cepillos estab!Ul·uiíu:los, pe.ro en condiciones'"ie c~plir su rti?J.--o 
ci!Sn, · 12 llenron cepillos· inadec~ados, ya fueran demasiado gran 

. des, con demasiados penachos ·o con las cerda.a. muy duras¡· 7,. nifios 

·'apa;te de t~ner ei suyo ;n 'su ca.sa. les compra.ron cepillos nuf!vos 

'Parª utilizarlos en la suarder!a. y finalmente 15 nil1os lie~Íiron .. /. 
cepillos nuevos porque .. "ya. no .servfan los que ten!án" ·o •Ílo ha.~ \:: 

x>;:b.!~ perdido'~· y c0mo' se dÍJo ánte~iormente, e'ltr.e estos ·ú1timós F. 
··. · 1; s'.~fftos : ~J·'~~coritrah~ ios . qu~- ~a . la:'.pi; ime~.ii .vez q~e ~~i~i~~~\ : 
· · '.~·· ~l cepillo. Si tómamos en cuenta. que el' hoi;nrio de los n:iilos deJl' : . 

''·-'.·:>-·~-: ··:"'.'~-"-' .. ''· -·· ... -.~ 1 .. ~.~·.;_·.' ~--' ,--,'~----~·! .. -,~·;·.-.-~ .. ~ .:_·:~ :;z;'.tro d~ fa ~scui:la' e~:de9;.00.A.M~ has~a_éntie las 5~00. y<8~00'P•-'i 

'; .:;'_~; ~~~~~.~::t,t;.~·~~".::i¡;;·:·:,::,~¿,:D~~ · 
•·.· .. -.•. ~.:.·_ :'.'.'.i.· .• f.· .. ·.• .. •.r .. ª.·.·.)··,·· .. i_., .• . · ..• ~ .. ··e·: .. i·.~.· .•.... · ·.dr···' i_ •. ·.~ é:o. Í!l.··.· .. ~.·.r·e· ·.º.·.·. ~e·.··r·······.·.····é··· _i. .. 11.·. ú.·· .. ~er~.• .. •• .. e· l. eV'~.· .. ··.º···. d·e·· .... • n •. ifi ... ····º·.· ª .. ·. con higÍefie ' ' . 

,, . '.: ora.l' deficiente~ .. ·.Oent.ró. de es.te a.speéto se .. lo~ro que l.I)~ ~~~·s·,...'·;·': 
~f f,:d~4i'ué:i}e éa4á:~~n!id~'cepú1~an,•·s~~:ªierites, .··· c~arido ·se\ini~i~_.;;; ,· 

: :<'~·]ct>n este t>toc_e(Ú:uÍiento, c~st'ó Uil, pQCO d~ traba.jo qu~ los n,Uios_'.;; > 

•>?~. o·;árieptnran; p¿ro poco á: poco s.e fué hacieri~ ~·~áb.i.to, .i~~~fü~!{ 
~. ,!• . 

. > '. dÓse ya' tina costui:lbre' qúe anteriormente no s'e llevaba a cab;;~: 
· Oti;a invesÚgacicSn sumamente int.ei:es'ante¡¡ fo~ e¡, éo~~· 
' :. ' ' ... ' ··, ~·· ... • '• 

si en verdad y ya. e~ la práctica, la. tccnica. de Pones ha:-~·~. 

la más a.decuada y cuales ca.raé:tedsticas h~b!; p~ese~t~º!'~: 
do· es.ta.;. .J:..a estacifstica comprobó que sL fué.la técnica adecuada~:':·· 

. En' .cuanto a. lo segundo, se observó que las caras más fáciles' de_ 



· ··'el:l.minat" la placa bacteriana fueron las vestibulares basta los -

tanto superiores como inferiores y derechos e i:zquier­

posterio:r:mcnte las caras OClusaJ.es y las palatinas y en dOJl 

niños presentaron dificultad. pa:r:a eli~inar 1a. placa fué - . 
. . ' , ,. -

ias caras vestibulares de los l!lola:ces deciduos, tanto superi2 
. . . 

res·e inferiores,· as'r como en las caras vestibulares de.los pri• 

,.,_,,;cmeros m~lares pérmanentes cuando lol; hab!~. las caras l.inguaí.es_ . 

. de.Lmaxilar inferior eq su total.idad y las éuas proximales en­

'{'' tr; los prim~ros i:iolares y los se¡:¡und.os 

; -:il:Úar fof~rior tanto derechos como izquiei;dos 

.. _f.lcúes de Umpfár por los. niflos Las! t~l>ié!1 

.···ie:s 'entr~ ei'd9.n:1.rio1 · el.t.;,t~r~l. d~reclios e izquierdos· t~bÚn .:.· · 

'('.~ cÍ~i · maxH~ '~nf érid{. 'o~i.o~ f ~t'ore~ . ~ué con,tri~Jyérol\_a'~if~~ulf , . 

'•i;: tar iJ.a. liiilpieia de h C;avidad orai fueron las m&lpos:l.cioneií: den.: ·. ·.··· 

~fFt~rÍas, 'lU~ ·~{~b¡~r'l~~;···en' 2¿/J1:1.11f s>·ui ~~rn~ e$paci~s,. dejado~·· 
~if: .. !lot ~xtrac~ione~ o bien.Por' extóÚaci~~ ~~turaJ. de. 1ds_a1eht'e~" ... , •;' 
:¡f cd~c1dü~~: est~s 7~~ eb~erv~r9n ~!1' 11,riil14)~ ~le~an¿: a set ,··!Jn mÜ.i .· 

{'.;rod•de:Í.an· espaéio:hasta·Ci¡;s··p()r;. cada· niño¡..OtrÓ· factor 4~~\{~,t! 
'.¡~· i~~vi·f'u~ la~re';encia de dfastelll~· e~lO hlllos y eii:4 ni~os se ·· • 
(~,\J~~clli>Ü6 ia pi:¿¿~~iia.· de ml\lo; ~~bi.tos, tales como d de .• ·, -

~¡{;,:r!O:'~~- lós dédos~'~ · ' ' 

~~··~re~tuÓ' un estudio para. conocer 

'.>'l'aei6n nl¡¡una con los · resultado!.; •ele· este ti:aba'jo . obs.er;,IÍ.iido.se.<.;. 

\; qt1c entre los que bul>O'· resultados e:iccele~t~s. ~n mayor" ~roporción 
\:dü{ en los !liños 'd'e>5 ·~ 6 ailéi~ 'de edád, buenos r~~uite:d~s en 'i~~ 

"de 3 y 4 ailós ·y en estos'. también se observaron 

':•ni.ilos." d.e. tres alíos que participaron en este trabajo 
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de los cuales uno presentó una higiene oral. e.."'tcelente, dos una. ~ 

'higiene ora.l buena. y sólo uno presentó higiene orl!-1 deficiente.j.' 

De los niños d.'!! 4 ai1os que se observaron doce eti total, :tres prJI 

sentaron una excelente higiene oral; cuatro una buena higiem.'l, 

dos una. regular.y tres higiene oral deficiente. Los niños de S 

años de edad fueron veintisiete, siendo estos los· de mayor niíme­

ro, .. dieciséis niños observaron una bi¡¡iene ~ral excelente, ocho.;;;. · 

una buena, higiene oraj,, no hubo· niños con higiene oral regul~. 'k 

Únicamente tres presentaron su higiene. oral·· deficiente,• si.elido ..;. 

por lo· tanto estos y los de 4 ai1os los que observáron ·ei mayor.-·· ·• 

número de niños con higiene oral deficien.te:. . .En los 'niños 110 6· .\·., 

ali.os, nueve en· total, siete _de ellos presentaron, una. higiene ---· ·{ 
' ~ 

. ~~al e.ié~e.iénte't uno ·.presentó'.una. .buena: bigieile y otro una. hi¡¡i~-··; 

regui.a:i~ no h~bieudo nU\os con bigie~e oral deficiente. • Bs~ ;~, 
Úevada.s. ª• un:i escala y en porcen~aje, duán. una<i<;i.ea. f'•: 

la. edad con· los resµl.ta.dos . obten!..; O'> •· 

relaciona.do con el resultado d.e es~~::•'; 
in~e~:t-igación~, ~~-~--~e obser.Yó·- aléo. que·_ denotaia una pi:ef:e;enCi_a,-:-~? · ·'1 

p()r '1'a prevál.encia de la pla.~a. en unos ó eri otros• en cuanto• a(. C 
apr~ndiz~je y. ef.Í.~aciá de la. técnica. d~.·cepill.a.do ~ampoco h~~o>• 

' pre:feren~ia. pués. niil.os que. observa.l:on resultados . excel.e1ltes fue.;; 

iron l4, mientras que en las nifias se observaron los mismos resu,J., 

h.di>s en Í3. Result~dos buenos se .oh.ser.va.ron en 8 niños y en 7•..;{), 
" ~ : : -; : , -- ~ . ' - - -_ - -_ ' - '. . -_ ". - - - - ; . ' - -. - .. - ; -. 

nU!as~ Resulta.ros .resulares fueron. presentados por por 4 niños y'.· 

1 niña, mientras que en los .resultados,deficierites 3,f'ueron pre­

senta.dos por niños y 4. por nii'ins, habiendo diferencia en cuanto_ 
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.:'a que los riiftos investigados no' aprendieron a 'cepillarse (:e¡;;;".""" 

'-' ··.r~e~talliente y esto.s f~.eron dos niftas. Pero ~i se toma. en cuen­

• ta< que en .este. ifabajo se observaron 25 n~á's y .29. nilios, ias_ 
••• .- • ' .'·' ' .- '1 

dÚ~~encias no scin tan reii.l.es como pueden parecer~ 
También se investigó el. nivel sociO-econÓmico de · 1os 

los nilio~ e~~#diadosi éricont;ránct~se que 

. '.. . : --' -. -~ .. '. 
menores, el problema de 

se observ:J ¡ fui.;C''como 

sÓci~Í'e~'~ .·. 

.\ 
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e o ~ e ~· u s 1 o ~ B s 

l.a misión del Od~ntólogo eu cuanto a.1 nivel ,preventivo, 

:no' sÚo requiere un conocimiento amplio de todos aquei.losméto'."­

•'.:, dos que tiendv.n · c..prcveuir enfcrt1edades. bucal e~, o ;bien. :tratar'."-

1as éuiiildo ya existen. y ev~te.J::las en el futuro, sino que requie­

: .i:e' también de cualidades''para. poder influir 7n s\is ·pacientes, ya 

>sea a: nivel comunitario o bien en la práctica priva<1a1 t8.l.es CU,l ,-;-·· 

·:~ Údades ~~ se lo~ran ~or medio de la. casualidad sino del estadi~ 
i:.:~ec~~tcidQ& depsice11o~!a apJ,ic:ados a la Odontología, .pués ~~·in;. 
c;~.du(iable como ·ya ha'q'uedado establecido en este trabajo, que ~.-' 
·;~---,:<::·:.~--·,.' ·.-.:-' - .:· -: ·.- _,·.~-- ;:: _; .. ·«_, ,.-

·'+'ªciente .al. que no le se motiva para cuidar su boca,, liC> ~bs~ante ·. 

·~r-;,~~\ct~al:1e det.e~miJlado :ti~ y ~úDÍ~ro ·de trat~entos, .~~ei:Jp~e ss , •· 

o<ra ~¡¡ paciente q11e pr~.sen~e problelllllS dentales, y. si . .e'\l lall p~r'." 

nC~b~;iS·~ ad~Úaa ;est~ ~ro~l~a e.s grave,, en l.os niftos no i~ es 111~ 
' ? • ' " ' •• • ~ - : ; ' • • • -_ 

Ot~~diÚc:ultadde grandes proporciones~ lo 

ie1bi~estró medio cO:Si .no cltis'tim clÍJ!Ípafias preventivas .Sooré hi~ 
- • •• ,~ - • ' •• J • ' - ' • • • • - ~ • • ' 

:';,'gieúe ora.J, y las pocás que.se.'efect¡Í~ se~ tan "t'elaJ11págueán---

tf~~.s~·~ ; que es <i!f,;c:i.:L que prop¿rcioneil ,resul fad~~. halag;dores •. La · 

{;,tele'ÍisiQÍl O el radio soÍJ: médios ideal.es. para Jll!Otivar. a 1Ós pa-· 
.•fi~ntes, pero como' en estos sus actividades se encuentran. ta.a c2:. 

~ercializadas ; el· tiempo <le que se dispone es econó~cni:iente • .., · _.,,-.; . . . 

: tim costoso, que cua1quier. medida preventiva que se efectúa re--

·,·sultá sUinament~ costosa y con tie111po limitado~ 

La. Universidad l'lacioaal Autónoma de México, por medio_ 
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de ia Facultad de Odontolog{a está actualmente y desde h~~e al-

. gún tiempo buscatidó solución a estos problemas, a.$.{ lo de~~estu,·. 
la creación de_ las Cl!nicas Pet'if é.r:ica.s, del seivicio socia.l .....;. • 

óbligatodo ef éetuado dentro de los .requi&itos para titularse y 
' '. ,--.--1'' 

la seíiiá.D.a. de salud dental que se llevan a· cabo a través ;de todos • 

los' grupos q!Je cursan el segundo semestre de esta C:arreia. No -

obstallte toda~.!a se observa.n muchas f&lla.s,pués poi: ejemplo, eu 

las ·cl.!nicas Periféricas .le exigen al aiwiine1 un determinadó ti~~·i 
ró de tratll.llÍÍ.entos en los· que nÓ va.. inclu.fdo el conholde pl~a,:G 

ensei1allza de las técnicas .de .cepill¡u!Ó;'~~i··i 
.. lo que es hii;iosible "perder el. tiem~" en efectuar estas 11u:1d.ta..a;~;, 

~ -,' -.. - ' - ·_ ' -- - . - ,- ' - - -_;: ,_ -.·--- .·.-. -< .:-o> .. i''-'.'\Ó":' 

. p.tev~tivaa. Lo. Mtecuado ser!a que . as! coma se piden .'tra.t#if!Jl~v.;1fi 

······( tes<ie'·prót~sis, op~ratoria;. cirugía., ·etc•, también· se pidie~a;~~F 

····.· ... '.i~~~~ttf~~f.~~~~;;&J:J~~~ 
·~ '\,•' de .. solaiúen'te dQs lióras a la s.emana, poi: lo que iln' estas se ocupa ~l 

.·:ei Úeml'>Q en .. ef~C:tuÚ ~~atÍl.lnientos.· .. que complet~n }os requisito~--·.::· 
ci~i .tW:s~' y ·~ los ciiales tampoco e~tá. el control. de· placa f te.Q\ 

~5.fu:d~ c:~pií.1aao. se'compiende el, P<>1:que no se éfectúen est~.;,~;;: 
''. iii~ctldas:•pteventiVaS como algunos quisietaJllOlh . J!¡ servicio SÓ ,·.· • ,'. 

•· ,' ciaJ. ll~ escap~: e los problem!UI antetior~, pués ~que! qu~ ~é ~~;· 
: .: ·.;·".··_·'.:·.·:···>···-,_--

' efectiía... en. saU.dás a Provincia no lleva más cie tres semanas o un ' 

elieste,eomoei período dé tieiiil>o ta.inbién es murcoxt?, ..:;; 

atenc~~n de los pacientes se reduce a tratrunlent~s, pot lo gs > 
· nei:iil., d~ urgencia y se resta pot lo tantn, importancia ab e~ 
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~~li~a. de métodos ¡¡reventivos r en los pocos que se efectúan se 

presenta. el problema, de que como estos serviciQS se.efectúan ·en 

paeientesqúeprobll.blemente no han recibido atenci6n odontolÓ¡:i.;; 

c.¡¡.· previa. no $ean pacientes constantes durante tal servicio .'f -

por lo tanto no sa.tisfagu l.os requisitos del aprendizaje/que .. ; 

s~n. necesario& para . asimilar detei:i:Íinada ense!lanza. . ., as!. como r,& 
. . ' ' 

p.f.dii.inente se efectúa. este serviéio, u! se Qlvide t3lllbiélt,. Bn . ..;_ 

cuanto a la semana. de salud dental. es un bllen·.esfueno por ¡>arte. 

de la U,N.A.M. y de forma ·inconsciente ~l. alulllilo PQt tratar de}. 

. · ensefia.r a. los nUÍos a. cúidar . su boca.,. peí:o 
. .· -, 

como este se efectúlÍw. .. 

': a•nivel.de escue1ás pri111arias en niiloa de edades dé 6: a.12 aftos_: ~; 

considero que ta.les medidaS . pueden' llega.r a efect~U:~el.dell1asi~~ • . . . .. ···.tar~·· •Pienso.que. el momento. ideal para .·incu.1.cu . im el •.nifto ~1 ~J · 
; i~bi~~ de l~ hig~ené 'or~ ~.·mane~~ ort..enada e~ ·&·li;~el ·~ .. )~;.···,>· 
.··: dJ.n ~ n;ilios (entre :J y s alios), com~ lo demiiest~~ el ~resent~ 7 .e 

;•< . ~s~k~. ;$e ~~~en lograr resu.ltados satlsfa~t~i;.0s. t~~'.depen~ ·.···. 
·; de 4e. ~~i~a.yo~ eafúe~:l:o y de ocupái ~l. 1:i'emix)' nec~114'i~ p~~ .~L 

·· /.~fectuar talestlédldas• cr~ que si 411 ~rr~cier~ al~ úp(,de.\.:; 
··::,. ~· :· ,:,~;~'.' 

'1'J.1c:ientes. a.1. a.lt.umo, c0uio otorsai:l.e caúfieacionea · decorosall 1.1.:.. 

...•.•. : of~¡fer t:Xentar1os en . i~ materia q~e se enca.J:gára de este t~aba.~ 
. • Jo.; o bie~ :· t~lliarlo como ser~~cio ~ocial. ei a.iiíiiino pondr,~a ~y~r . 

'. _Cnipeli;;, el. tie:npo en que se pl.ldien. llevar a.. cabo este trabajo,.,.; 
''i • ", ·. . ' ' - -;: -,-,._', - ' ',', ',,- ' :·' . , _· ' ': .-- __ .·- _--. ' ::_·,,·. 

J>robablCllle.nte ser.ta de 'Ul1 mesa, pues si por ejemplo, se f()rmaran•• · 

grupos .de. cinéo 8.lwuóos, . el tiempo, u! como ios gastos que.· son_' 

, .. muy reducidos, ¡:epartidos entte•.e11.os. sedan minimos. ta.. m~te.;:_ 
· ria' qu~ se hada (:argo de este cc>ntrol. ser!;_;la Odontol~gfo Pre-

. ', ,:. ' .,. - ' -- '.' 

'lrC!ndva (como lo háCe actualmente!:), pero el Utulár deberá ofr¿~ 
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cer ~a o dos clases sobre métodos de motivación, para facilita.r 

.. PÍás. la· labor .. del alumno, para lograr que los niilos en el menor 

.•· .. tiempo posible asimilen el m~yor número de COIIQCimientos • .Bste 

'upo de m~didas se aPli~.!1 actualmente en. fgunos jardines de ni­

flos, guarderías del I·.i.\;.s.s. y guardedas _del x.s.s.s~T.~ •• con_ 

,.,: <.ciertos. resultados que son satisfactorios~. pero como es aplicado· 
·~,. "' 

.. -':por Cirujanos Dentistas titulados, se elevan los costos y por lo 
- .. · ~ : 

_tanto.se reduce el tiempó de trabaj~~ 

A nivel del consultorio dental se· ve .reducido más el -

... ~campo de acción POf l~s altos costos de los servicios, nci ~bSta,ri 
•;o¿ te. ~~é aquí .s~ puede tratar de reducfr este. problema en lugar dé' 
-··:.-. -; ..... ~ ... ~. . ,';,-~· ~ . . . ' ·'; . . ' , 

:-,:-.·· a&ravarlo mas, pues los,precios podr1an reducirse en determina-- · 

''•\/ífus tr~tamiento~ coiao odOntoxesis ~en la:!lplicacióil ~e.medid~~. 

t~,l~1g~~:;&.4t!;'." .. ;;F~: :,¡~"·:.;::;rd:;r.::·l~ 
i/· .,:c.:ral 'a• bajo COf!tO:o' Se podr:i.an reunit grupos de niflos o de. adult~~ ·· • •.· 

:~~;Y '~n tiGmer~ s:gún ¡o¿ re~uerlmientos de l~s ~acientes; y d~<iictU: . · . 

;.;;¿:is'·~ 30 minutos· para ensel1ailes técnicas .de higiene orai en i~--
·i;' "· i~"cie ha~~;l~ e~~- ca~~ tino, lo que reducir!a el._tie~pÓ de a~li-

_:_~·-'··~.-~.'.-~ ·-,. .. ~¡: . ' - ·. . - - . 
:(. cacion•dc estas medidas en el co~sultorio, qué es dégrán: iJÍipcr;;;.~ 

, ·· ·· tíl.iici.11. ~ara el O.dontÓlogo, dejánde>le mayor Uéll!po disponlbl(~ai. . 
. ··r~ efectúar otro ,tipo de .trab111ientos, con ,lo .que se recompensa~ . 

. . · >:t°Ia. ~c~nónU.caJ11ente el bajo costo de: los tratamientos. de l~s od~a: 
·, ·<. ~oxesi~ y. de la enseftanza de medidas de higiene oral·!· 

.Bl "secréto11 de crear conciencia e interés en lo~ pa;_ 

: :"~.cientes; en el cuidado de su boca, y por lo tanto, una higiene.­

oral elevada, es el de aplicar métodos de motivación adecuados - · 
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' <y:dlÍ:;que estos si: efctúén de mane.ta cont:i:olada, lllinuciosa f que_ . 

sea11. i>ersistentes pan. que cuando el paCiente los asi.lllile este -

·. en.-~~ndiciones·.de ~ecib~ eualquier tipo de enseiianza y si ést~.:;,: 
~f~ctú aceptablemente, ·no se pueiien esperu otros ¡e~ult~do~ .. 

y una gran satisfa.ccion por parte del 

. que su esfu~z0 a ~ bueno$ frut~s. ~u n:ou~u.<0i•u11 





C I T A, S BLBLIOGRAFICAS 

1.- Daniel A• Grant,. Irvio.g G. Ste;n y Prank G. Everett•- Paro­
doucia.· de .Orban.- Cuarta. Ediciou.- i>Ueva E.:litoria1 IuterllJlle-
riéaua. S.A. de c. V.- liéxico 19,74.- Pág., 138; · · 

2 • .;. Glickm~ Irving.- PeriodÍ:l.;_tolog,Í<l Cl!nic<l.:.. .:uart<l lldicióu • .;: 
1'iljeva. Editorial Interameric:i.ua S.A. de e.V~ ~léxico 1974•• 
Pag. 269. . 

3~- Idem. 

4.-. Glickman Irving.- Op.· cit. plÍg• 277. 

-··s·'!·- Gli~kman Irving.- op. cit~ pág. 278. 

,, 6 • .; Idem •. 

. ·1.- D~iel,A • 
Cl.t:•. pag. 

.,Gra.ut; 
146. 

Irviug. G. Stern y l'rauk G • 
: 

a • .:. 0~11C:1 ~A. Gí:aut, Irving G. .stern,y fraük G. 
•;'.ci t;,·. pas! '148. ,' 

" 

Ster11 y 9.- Da.ni.el/.• .Graut, Irviug .• G. l'ra.nk 
cit. pag. 146 •. ' 

10.;;. GJ.iéklizati Irviug•- Op.; cit._ pá$• 284; 

· 11.~G1ick!Ran·.,1rvi,:¡¡.::l)p.· cit. ¡iága; 2B~Y>·2as • 
. . -.. ~ -. . . - . ' - ' 

12~- GUckman Irving.--Op;. :cit;,' p;Íg~· 285~ 

.;;13~.:; GÍickmiut·Ii:ving~.:..o¡). cit. páih 29,0. 

, /: i4 .• ~- Glickman Irviilg.- Op. el t • .P~Et• 878. 

•l.s.~ Ga~cfa Yoltu1~.;-Úpu11te~:.de' l~ cát~dra~ 
A.M•."1976. . .. . . . ' .. 

1(1~• GUcktuan:irv¡n~~- Op~ Cit •. pá~,,.;rió.' 
17 ~- ~aniel ~A, Gr;mt, ·. Irv.iu¡;. G. 'Stern 

cit;,cpag •. ;US~ , 
. "·,· 

18 o".' Da.iiie.t A. Gí:áut, Irviug 'G º St ern y 
C~t·~--.pá~·· 261~ 



.19.• D~iel ,A. Grant, Irving G. Stern y Frank G. Rverett.- Op. -
· . c1t~ pag. 541'• · 

20,. Me,yoral José y Ma¡oral Guillermo-.- Ortodoncia. Principios - . 
Fu,1dll!llentales y Practica.-; Tercera Edición.- Editorial La-­

. bor S.A.- Espafia 1977 .- hg. 175. 

,· 21.~-finn Sidiicy B~- Odontología Pediátrica..~ Cuarta- Edición.- • 
· ... l'iueva. Editorial Iutéramericaua S.A. de c. V. México 1976.• . P~•~· . 
Ú,.~:~Ückmin Irving¡,- Opo CÜ. Pás• 822. 

, : . 23.;. Myers George :s·.- .Prótesis de Corcina.s y Puentes·.': Tercera -
·. · · Edición,- l!ditodal Labor S.A.- .Bspaña 1975•• Pag. 5. 

_24~.• My~rs George. :s,- op: cif.t. pág~ 205. 

2s."-· hlink Jo~ R.- Cl!uicas OdontolÓgiciy¡ de Norteamérica. Odon• 
.. ·. \ tolog!a Pediátrica.- ·Primera .Sdicion.- i'iueva Editorial Iu.-;.: 

. <.•.'teramericana S.A~ .de C.V~- MéXico 1973r Pág. 81. · . · ' · 

26.- Dykenui. Rol.and l'I., Cunningb~ Donald M.- & Jhonston John P-. -
RJercicio Moderno de la Protesis Parcial Remqvible.- Edito-

,-..... · r1al ,Mundic S.A.1.c. y F .• - Argentima 1970.!- l'ag.· 150. ·'< ---
iLi.~,~t~~-g~~~i~f~:~ ~~6:~i~gt1anÍ Do~ald M~. & Jhonston J~hn.F~~. ~ 
• ;. 28.- oariiel A.' 'Grant,' Irving G. Stern y Frank G. B~erett·.,;. Op~ 

·. ;',cit. pág.¡ 571·. 

l~v¡~~,~~~~~~~~~f-~l~~~=~:·.:·::~:·.: ... ~ 
· ,, ... · .. : ·i.as ;a Factor· in Parodontal •. Disease J, :isarodOnt· • ..: 2s:2so.••'-' 

~!fu~~:~ :~~ ~:= ~:: ~=·:t~ !::: . . . 
:;·~:;;, .~~.;:,~inn; si;ker a~ oi>. ~it. -~ái, 336. :. , , 
~' : 3s •• aaer Pa~l N. & lle~jamin She'1c10n o.- BnfermedÍld iSa.rodOntf..f;.. 
.::!'.,' · .. ~ "_ én i-.i~o~ .Y Adc?1ecentes~ Primera Ed.ici_Ón.- -Editor~al· Muncl~, :'-
·; . / S.A.I.C •. y P.~ ~$ellti'i\a 1975.- Pág. 169.'!. ! . . • -

>36~¡,; ull.Ía· Mante~ola Adolf~.- Apuntes de la Cátedr~ 
-' .;··., ,;I_I~~-.. U.tN.•A•f.l•. 1977, 



'·c. 

' .... 
37.- Baer Paul H. & Benjamin Sbeldon o.- Op •. Cit. pág. B5~ 

38~- Da.niel· A ·Grant• · Irvi.ng_. G. Stér;1· y l'rank G~ :Everett.~. Óp~ 
cit.¡ pág: 241~ .~ 

39•- Glikman Irving.- Op, cit. pág. 91. 

40.- Idem. 
·.:;.,,· 
;;?:41!- Pi.mi Sidney s. Op. cit. pág.; 589. 

· • 42.~ Glickman Irving•- Op. cit. pág. 375 • 

. 43.~ l'inll Siduey s.- Op. cit. pág. · 589. 

A4._-. Glicl::i11an Irving.- 0,P. cit. 
, 

375. pag~ 

·e· 4S.;. GlicJ:mau lrving•- Op_. cit• pág. 376. ,:;,.·. 

4.6.-Seri¡;auo __ Roberto.-. Apuntes -- de_ la. Cátedra de Medicina:Bstorna­
.: __ .: ·: :: tologica·· 11 • .., · U.~.¡.A.M. 1977, . . -__ , _ ·· ... •_• •-

, 47.:.. llaer Paul li. f.tBe11jardn Sheidon D.- op.·cit. págs>:í2i-Y 
,'.,. : :225. 

,;.4~:- i:laer Paul li. &. .BenJamin Sheldou !).;;,. Op, éit.- pág~- ~()3~ 

~~::: ::ttt/:.:~•;:.j:d.~:::~·o .. e<t; P~; ~¡; 
~&si.-. o~ie{ A'.~ Grfuit, ·. i"irig G •• Stern y. . ( \ 
¡;••ó( cit~ pág• 155.. ·.. : . 

f~>!.52~;;. Daniéi A. Gr1mt, ·lrviug G. st_ern: .y_ Praiik. G._ n~efett;.-. op); · , -
.:··-.-,•"- - · :cit••._pág~·.1s1.:... :-_._,_-; __ -, __ 

'i;~Csi.,.; G1Íckin!Ul ·Irving • .- 'op~ _cit. pág. 359. 'n 

;~:¡:~4~:;. Úun si.<1n~y "·':' op~ cit. pág • .5s4. · 

fé!¡J;~- Glickmau Irvins.•.- Op. 

::··56.- Glicl:inan :xrviug.- op. 
cit~ 

cit. 

pág. 359. 

pág~ 360. 

;y;~s~· GÜckman trving~- .op. cit-~ pág} 3(,3. 
< :, - ~ •· ~:'1 .'. ~- ,..">~. ~<\ h ~ r:-·--~>:t /~J -P-¡-: ,~~; -~~: ,t:¡~·;.tiV·· . --·,\)":o;:·~:"-;¡~ -_-:~:;·~-'\e>··~·:~ r. _, . 
O~ie1.:)\~"Gra11t, -Irvi11g G. Steru y l'rauk G'; Bverett.'-,'.Op"';.' 
_c:i:t. pags. 156, y 157. " ·. 



61~"." J'.illu Sidn~y 11~.- Op. Cit. pág •. 578. . 

62~- Glickma.u xr,.;1ng~- op. cit·. págs:. 368 y 369. 

63.- .Daniel· f. Grant, Irving G. Stern y Pranlt G. 
·<cit. pág_.·.159.. · • 

64~~ 8iAn Sidney s.- Op• cit ! pág,; · 583. 

65,- Glickman Irvbig.- Op. ci.t·. pág. 390. 

66.:- Gtickman Irving."'. op. cit• págs. 392 y 393~ . . . 
'67.'." Baer .Paul H. & Beujamin Sheldon D.- Op. c;it~ pÍígs;. 244> \i 

.-. 'l 
68~- F!rin Sidney ts.- op~ t.:i t. pÁ{is ~ .;so1 y so8. <)•; 

69 • .; Glickmail Irvi;ig._.; Op. cit. pág'. 65. '· . . . \/ 

70~"")iii.l1iel A. Grant, ·Irving G. St'ern y;Frliu G'~ l!veiett:•- 'op~ ;4)~ 
:. : .. , .cit. ,págs •. 65 a. 81. . · ·" ··:· :,:: 

~·,;2: 

.'.':'1~;~ '" 7Í·•-: Glié:klllon Irviug.:- Op. dt~ págs.· 380 :Y. 381. 

<.:> 72."'. Ideti.;: · ... • : ''" •f:S' 
' . ·. /_:f,';~~ 

.· •. ;; •• '.~i~)~~~~:~;;;~i?2:~t;:;~•·· ~••· M&• •~o; ·.'.. ;~ 
;7.6!,;' a~eir' Pauü ¡¡~ & .lleu'jamiu Shél'don o~_, Op. ch'.': pág. 282~·<; ,•:,;;~~ 

.... , · '77:~-~G~ickmllll: liVJ.iig.-idp~ ~~t~ · pás•· 4S1~ ' :e::.:, 
¡ '~: \~~'f{;: ··· •,"ifi~.; Báei PaiÍl.ii~ y ÍlenJ(lmin slieldon º~=-- PP• cit •. pág. 282·; .. ,;;;;'':' 

:_.:_7 .• · ... 9_•.;_.· .. ·.ºc~.·t·.·e_.ip·a-.. Ag_ .... Gr3an68t."_;·:··.r:r_ ving~ G~ Stern Y' Prauk G,· .a~érretto• O{>~.;::.~;; 
- · .. ·~::.- -· .· ""' ._~ _- .. ,,. .' > ... -. ~-. ,: .'< ·. '. :·>~-~;<·\) 

'a'o~~-.'cáickaal'l: I~i~s.:-: Op. ~it;. pág·• 4J2! . .'l!:·.v. e'r .. e •. t·.·····~.·· .• ':.·-···:·:: ..... º··· .. ·P .•. •· •.•••.. _···:·.·:-·.:.·_::_·.·.'.·.',1,·.1.r_. Sl~.;. ~ahiei) •• 'Grant, rrv'iug, G. Stern y Frallk G. ~ .. . . 
. · cit. pags.~ 561, y 562.• < .. .. ::·'.'i)' 

á2.;;;. Skiii11er :Suge~e. W, Phillips Ralph w •• La Ciencia de. l()~· M~tiC 
· · .·. riales Dentales~- Sexta l!dició11,- Editorial Mundi S.A~I:<,:~ · :C 

y !'··:- Argeutinn 1970 • ..; pág. 601·! · · · · · . · .ji 
83~:..,· Gli~idnan Irving.- op. cit. pág. 803. ' : ·• ;;,•; 

84.- Ski.tiner Eugene W! & Phillips Ralph w.- Op. cit •. págs~ 599 ;{ 
600.. . . '• '. 



' -· ' . -, ~ 

~~.as.- S!d.nner Rugene w. &. Phillips Ra.Lph w.- Op. cit-'~-Pái~ 60Y .. 

~i~~~-~- Pi~ Sidi1ey !J~- Óp. cit. págs• 475 a 479~ 
. . . . ' ;fas1~;.;. J.laii!ei A Grant, Irving G. Stern y. l'rMk G. Everett~~ Op•' 

: é' • cit. pág~ 363, • . . 

q~si~ ~Ü~~an· I~illg.~ Óp~; cit. pág.: 448. 

~J1;·.:.. i:iJ SidILei a • .; .OP• cit. pág. 472. 

i~ii ;~:;¿.·;;:-;:.:·:: ::::;';, ... ..... ,. ... " 
l~j~¡~~;~~~J.;;~fr!·.;~;.::,; "'"" :· "~:·••;; .. o;~: y X 
¡g:9~~·~ Wolf~)Yerner:.:'.'"Iutroduccion' a .. 11} ~sicolóij1&~"'.llecii11c>.Qgt,ya ., ~ .'. 
:~J·~l:'.1·c·c·;·Edi91on;¡- :Fopdo: .. de .. Cul.tura Eco110111.2..ca.,..,.¡.1éltic:o. l974.í,"'.: Pag.·:~ 

lí!!t4J~~~~~ili~~:E.~:~~~~~~Ll:iJi~'.,':: 
:·•··~&:&Uvo&.•,Sobt.e•\b."'Cotiliucta-<lel•.1<if10.,Du.ránie··l:a'Pdlil~r·a·:visi'"''· ·· ·"• 

tltilf tJ:~~~;r;:7~~:t~:ttlr'.::;'::~·5!•~\~ ~'!;.~·'''. ·.•}, .... 
_,' . -'" ·. ::· ': .;·º 
.f~;;i~> -ºº"··--· 
--,,--~,iA :~:/~· 

l~i~r 





B l B L I O G R A P l A 

Br\.BR PAUL :i1. y BENJAMiii SHELOO.N .o.- .Énfermedad.;Paro4ontal Sil 
. . . . 1di'jos 'i:Adolecentes.- Prii;:era Edición.- .Edlto---

rial. Mundi S.A.I.C. y F.- Argentina 1975. 

DYK&IA ROLAuD I~.: . CUNNINGHAM DOi•ALD M., JH0t1STON JOllN !'. ó- -, 

:a lj;rC:icio ~ ~ .!g, PrÓtj!sis Parcial. l\emovi;.; 
~.-Editorial Mundi.S.AóI.C. y F.-_Argeutina. -

·-1970~ 

3) l'INN SID1>EY B.- OdontolOg!~ feciiátrice•· 
.Nueva·~:aditoria.l .Interaméricana S.A. 
'xico .1976. 

lRVIl1G~ .. Periodo11tOlogÍa Clíniéa.-Cua.rta EdiciÓa~­
•·· l~ueva Bdit~riál lnteramericana S.A~ de e.V~- MIÍ-

xlCo 197~. , .-. 

~:·~~· GIWl.T. DAJ<IBL. A. í STBRH I.R1/ING B., .EVEl\.ETr l'MNICG.- Parcidon-
. . .s:.ll~.!k Q!:lllln.- .Cuarta Bd.i.ción ... iiue\'a .Editorial_ 

interMericana S.A; de c .• v.-. México l97s. · 

1-J./\YO~ J~SE y MJ\YÓML GUILLW:O.- Ott~doncia •. Principios .. 
. · .. F~ndame;1t&.les:.I Práctica.-:- Tercera.Edición.- .Ed}. 

tori.al Labor :S.A.- .Bspa.t1a 1977 ~ · 

R .• • Clínicas Odo11tOlÓ1?iCM · !J& Norteamérica.; · Odo!l-:.. 
·toioda.· Pediátrica.:.. Primera .Edición~-' i.úeva'. .lldi . 
toÚal' Inter~ericaua S.A. de c.v •. - México 1973. 



8) MOJUUS ALVIN L. y OOHAN1'Wi HARRY M.- W Jj,specialis!ru!§ll ~- .· 

. tolÓgicAA ~ 111 }>táctica GenerAJ,.- Segunda E~i--'-' J: 
~ción.~ Editorial Labor S.A.• .t!spaña 1976. 

.;_ \;:;~;-

9) MYERS GBORGB .B.- Prótesis ·.rui, Corone,~ J~ Puentes;- T~rcera Edl'." /1; 
CiÓn•~ . .Bditorial Labor s • .A•- .Sspaflá l97S. ' ":.: 

10) SKIJ.l.NBR. .BUGEii.B w. y PHIUIPS .RALPH w.• !&. Cisncia ~ 1.2§. ~ :~:t 
~· D.e¡1tale§·-. sexta .Bdición.- l!ditorial Mundi :/Rr 
S.A".I>C.' y';,.P, •• ArgenÜma 1970;; .. · ··>'.} 
. -, --· . .. ··-··;·,· 

·~;Ji~ 
11) W. a; SAUNDJlRS COMPAi.'lY.:.. Il:!2 ~ ~ gf t!9.tl!\'. ~. :';'.; 

psychologx in Deiltist;r;y l2¡ Chi1dren.- Pirst .idi'.";X'.;;~:; 
tión.- .a • .n .. u;u. 1962. \ D:::~ 

.·~ ?~r-~~~.~ó~~~.!'..!;t~4,~,.i~~il~ 
13) ~WOÍ.l'P WRRNBR.- ·.IutEodticcióo ·A. liPsiCologÍá.~ Décima· Oc~ava::;,;;;;¡';,~;, 

'> . / •... ~=:óu·- ''""'° •• ""'''"'' Bc<m.;,,.io~., :'*F•;;i~1 
••u•,\ 

:A: , : · .. •-'· • ;-~ir~!~;~~{~ 
-~~ ~ .. ·. ,-··,··'.'¡; 

."~" .: .;;: ( ''.' ':~~ 
. J ·;·1 :-· -}~-t·t~ ~~.'~~ 

,,, .. ~- ;,', ',, '",.. ''; -
': ;".··•:·1_;, :·•. ''~" 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Epidemiología
	Capítulo II. Etiología de la Enfermedad Parodontal
	Capítulo III. Métodos de Prevensión
	Capítulo IV. Métodos de Motivación en la Prevención de la Enfermedad Parodontal
	Capítulo V. Aplicación de Métodos de Motivación y un Método de Prevención de la Enfermedad Parodontal
	Capítulo VI. Resultados
	Capítulo VII. Conclusiones
	Citas Bibliográficas
	Bibliografía



