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La Parodoncza, rama funda.mental de la Odontolog:.af

irque constxtuye ‘la base punc:.pal del dmgnost;co B enfoque

terapeut:.co del’ pnc:.ente a.dulto, no podia quedar al mat;,en

:_ de los adela.ntos expenmenta.dos en. los ultmos aﬂos por e

ottas rnmas de la Odontologm. Ha.n cout:ibuldo de, ma.nera 171,

porta.nte a ta.les avances la.s umovac:.ones en los equipos Y.,

el 1os matenales v

asi como en .I.os ampli.os programus de in- ‘

vest:. -'ci.on y el perfecc:.ona.mxento de los metodos cluncos.

.f‘unc;\.onal A comoda,

‘este ob_;et:.vo se puede alcanzu: me---f_

3 ante el conoc:.m.ento de lns causas y de 1os metodos de -

o

-,ptevencion de 1a. enfermeda,d dental.,

no es mera coxncidencia que en este mismo per:.odo .
‘se adv:.ezta un nuevo :.uteres de la profes;on dental pcr la i
».mpo:tmc:.a de la. enfe:medad patodoutal cono factox: causan-: ‘  )
' i te de 1a petdzda de los’ d:entes.

Estudms epxdem;ologxcos efectuados en todo el --‘,,":": Sl

muudo, indica.n la d:.str:.bucion unwetsal de la enfermedad -




o

péx‘odoi’xtal. Desde épocas 'muy -antiguas, la, enfermedad de:las. - -

estructuras de soporte de los . d;entes ha sido- reconocxda. en:

: as;. todas J.as culturas. Estud:.os paleontolog:.cos demues---

. tran que ia’ e.uermedad. p:u:odouta.\. exxst:.a. en el hombt;e pri-—f.

e m.t:.vo." > L

L Actualmeute se preseuta una. perspect.z.va poco halg :
: gadora, o cumxto a la extens:.on de J.a. enfermedad ps.rodon--;

vtal, ya que es una de las: enfe:meda.des mas dxfuudxdas de J. :

1, y a. cas:. toda. la poblac:.on adulta. ';

mo obsta.nte en este mome 1to, es prec so.decir,

5y 7

“qu J.a ‘ af ermcdad pax:odontal se: puede prevenu y controlu

'r"x‘med:.da. La enternedad se ttata con mayor fa.c.xl C

.con me;ores resulta.dos : u'sus pr:.meras fnses.' e

Bn 1938 Mc. Lall h:.zo una. advertenc:.a sobre e, he:

ch‘ de queulas bases, de vu‘tualmente todas 1as enfermed N

_es parodontales de: los adultos, esta.bxm en J.a .mfanc:.a‘ L

aez ta.mblen seﬁa..!.o que eu muchos casos J.a parodontxtzs -

a.dulta, 'debe haber tena.do su or:.gen ew la epoca de la. pub

tad, para que pueda ex:.st:.x: ‘una’ dest:uccmn ta.n avauza,da cgv

‘mo la que & veces se reg;stra en pac:.eutes entre -los 20 y ~
5 1os 30 ailos de edad._, : = S 7
: As:. pues la. tnica soluc:.on pos:.ble pa.ta. combatz:_,ﬁ'

'. 1a enfe:meda.d pa:odontal, connste en uu ptoarama efu:az de

- prevenCion, cuyas claves. sean la educacion ¥y la mot.wa.m.on



Vdel pacs.eute p:u:a que adopte los metodos de hig:.ene oral.

“La respon sabilidad del déntista ‘dedicado a ia ==

practica. general, va a la. PAL ‘con sus couoc:unientos y por

desg:a.czu en ocns:.oncs, el. dentz.sta 1o, fud ptepara.do ade-

cuadamente pata el e\tenso p:oﬂrama parodoutal preventzvo_ R
y te:apeuth.o que. se rcqu:.ere ‘en la actunl:.dad. Raras ve--:‘
cns cuzmdo se es estudmnte se realx.«:nn commlctameute las

p:acticas y metodos terapeuncos tunda.meuta.les pero ‘rela.ti“

vamente .,cncxllos, cono el :aspado subg:.nngal, por no men-'

: c1ouar ln.. fornas ma.s complejas de terapcut:.co. Datodontal

niﬁez, puede daﬁax: pemanentemmte el ‘p:u:a.to mast:.cato

de Jando,al ‘indivaduo con’ muchos de ‘1os px:oblemas cexxta.les

Peye

Choyen d:‘:a. tah ,&:o"m,u‘ne‘sy _e,n' .1a'qu‘1_;’xc:.‘on‘ 'adix_lf;

As:. pues, -1a: enfermcdad pa:odontal hu, enpe'ado -

ya. a m.vel 1.\fant:.1. por 10 tanto, es muy :anorta.nte ecos

. nocerln y tratatla. ¥ puesto que la oblxgnc:.on profes;onal

del odontologo es’ conservar .J.a salud de 1os dientes e ampe .

. d;r su pcrd:.da,, el conocinuento de 1zL eufermedad parodon—--




‘tal, su prevensién y tratamiento son de importancia primoj:‘--

dial. ‘para el Y. para los paczentes que trata. ‘Bn realidad, .

:s:.n ese conocimxento no se puede cons:.dera:: a.l denusta co -

: ,;mo competente.

Es por ‘esq’ que me: he inclinado hac:.a este tema.

,con el t‘:m de aportat algun dato, alguna c:.fr:a., que tal

vez me: s:.tva de base para. efectuzu: otros estudms (4] traba-‘ ‘

a dan, pe:durax:a, hasta. 1a. edad adu!ta. :
AS:L pues,f no ha.y mas: que tomar ‘un, camino. cstar

1 d1a. en 1os conocm;entos de las nueva.s tecm.ca.s de p:e-

'vegcaon.y de; 'te;apeuncu ¥y comenzar a apl:.carlos © bien',g-v'.
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BPIDBHIOLOGIA

Los da.entes y el puodonto coexisten ‘an un medi.o potep_'

;cia.lnen:e pel:.groso. Constantemente esta.n baﬁados ‘por ia suiva_'
;cu'gada de ba.ctetlas, itritndos por ‘el’ a.cuﬂamiento y 1a zeten——-wi

“:.on de al:unantos, expuestos a las fuerzas’ oclnsa.les, asi tam—-—

;bi.en la h;giene o:u,.l. defgctuosa o neghgente va af a.vo:ecer a 1a

,forma.c;on de nucr.ootganismos nocivos para el apa:ato mast.icado: g

~

a su vez vm a dar pa.so ‘a la enfetmedad. parodontal, f a.vox:e-

fc:.endo su frecuencia. Bl estudio de su- ep:ldem:.olog{n. nos v" L Lo

ropo: v_xonn.: i.nf o:mac:lon inpottante sob:e su etxo.logia. diagnos-

C y ttatmiento ;,as{ cono su p:evencion.,i

a enfermedad, salnd"' defectos,: incapacida.d y nuex:te entte

grupo de ndi.viduos, as:'. tambi.en,se’ 6cupa de modos y nedzOS‘

revexu.:, y‘ ont:olu' l.a difusion de enf ermedades con :l.a fina.-k

dad. e el.imina.rlas comp!.etamente. (1)

‘Los: metodos de epidemiolog:’.s han sxdo aplicados . 1n = ’

Odontolog;a pu:a ha.uu la causas de J.as ent‘ermedndcs dentsles‘ '

‘Asi la‘e enf e:medad parodontal. se p:esta muy. bien a investigacia-

.nes’” epidemiologicn. porque ey de natn:a.l.eza c:onlcn y ha.y un p_g;

_:Iodo la.tente entte s im.ciaci.on de1 proceso patologico y l.a. -

5apu: cxon de 1as ma.n;festnciones c.l.Inicas.

Los da.tos sobre 1a px:evalenc:.a y f:ecuencia. indica.n

a extencion y I.a g:av:dad de.l ptoblema.. ‘Aunque los datos de 819,";




 ,1

'-g‘ivitis en nifios varian mucho, los resultsdos de 1la niayoria de' =

_"",J.os estudios seﬂalm que un sector relativamente grande de. la’ p_q

b.lacion :.n.fant;l tiene gingivitis, La a.lta prevalencia de la n—

3 Afemedad pa.rodnntal en la poblac:.on ‘adulta ha sido bastante b;cn.

R establec:.da en todo e.l murndo.: Esta: .uxformcmn se uti.l:.za par
i :.nvesnga.r 1a. natura.l.eza y-las causas de la enfe:medad. La ,_ea‘-'-;

etén'y prueba de {ndzces paxa la medic:.on de una enfe:medad 118

‘pute de la epidem:.olosa.a.. Los metodos que expresan observac;o

nns cl.{m.cas en. valores numericos ¢ conocen como ind;ces, (2)

zonas ‘se regzsttm segun J.a pzesenc.{a o ause

de la inflamacion como e 0 reapect:.vamente. Se suman po

ep ‘a.do los valores M y A, se smnan juntos posteriotmente

xpx:esan en una. cifu indice (indxce PMA). Cua.ndo J.os va.lores p,g_

:ra las papilns son entre 1 y 4 y J.as de los mugenea son entte" F

: 'y 2. 103 ca.sos se denonu.mm leves; si 1os valores son de 4 a 8 -
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pa.ra las pap:.la.s b4 de 2'a 4 para los mugenes, los casos se deng -

"’mnan node:ados. Si se asignm valores de mas de 9 pa.:a las papi

las. y nis de 4 para los mugenea, la mflamacxon de esos pacien=. ;"

_}f:tes se cl.as:.hca como gta.ve.

Indice de En.fetmedad Pa.todontal I.P. (Ruse.ll) -

. Ba este indice se estima mdivxdualmente pars cada =— i

B dz.cnte de 1a. boca el estado de ‘ia encia ¥ del hueso. Pa:a. el tg“”

g;stto se usn. una’ escala progres:.va que da relativa.mentc poco v_a_

.lo: o la :.nflamac:.on y rela.txvamente mucho va.lo: ‘2 la. :eso:cmn

fdel hueso n.l.veolu:. $e suma.n los teg;stros de cada diente ¥, el

a.l. se du'a.de po: e.l nume:o tota.l de da.entes que hay en

Crite untuaciin . l C’N‘&’Hos wd:qgr-iflcos complcw:
m_.gi'f.fi‘a? depp:b/:cmneb. 7 arios. scg.m/o.s en la_proeba.elinic

Nes&two. "En fos’ ‘tc:]:dos de revestimien El lspec‘to na’:cgu Fuo es esenmal-
“tana. “hay mf’lamaaon ni Perdlt/d de ﬁm-v m:u‘f‘: ﬂnmal.’ .

ido’.a dcsfwccufn de: Ias feJm'os ;
de” so,ooftg. 0 '_‘ SR g

Smsnvnt\s leve. " qu unt mea evu/evﬂ"e
de nflamacidn ‘€n’la incly fibre,’ pero
‘que no’ cncunsc»:b: el diexle. 5

: Gmswdis- L mfhmcwn rodea t‘otxl-’.
mente. el diente, paro no’ hay alferacién
: cwdzn‘f'e en /d adhenncna nptfelidl--

- (UsaJn :v.mdo e d:spcnc ok Ndwgvaf‘us) I-Iay ‘nstncwm m:np'enfe,
S - : me, c/e I-l ‘cresta alueolar;




Gmswﬂ‘ls con #o»mwen de bclsa. ld

. adbercnm eplefiaf setha b 2 Chay 2

- olsa fno anz mera p»cfunduduon del .
- surce f'"‘ym, po¥ inflamacidn de len-

. cla libre )y no hay mlerferencia en la
Foncién masticaTera nosmaly el diente.

374 f:m:e y o luy dex/:/azarmenfb. )

: B a o . Dcs’t‘vucclon avanzada eon Pe}dnd& de
TR A fundén masticatoria. .- Lf drenfe -
puede’ estlar. Fly lofos. puéde haberse des=

J/ay peu{:o’a osed /wntnn’/a/ igur
abarcd’ lods & cresty alveslary his
Ta fo milad de la /anJ/?F:J de /g =
~r den‘l‘and. o

.qu per%da o.sm 1vanmda, 94{:’ o
L barca mas de fa unlad o’e /i fongi-
“Cud-defarait ‘dentariay o ona bolsy

- plazado; ,aue:/e dar on sonich apugide 4 -
M percosibis con on' instuments mieth.
lico; pucc/e ser Jeptes:ﬁ/e en Slld/ll(‘C/O.‘

infribsca. con ensanchamients ‘def
/gamen‘/b PIRETL. Poecle haber:
esoicidn rdicular, ¢ ur:'»"a:uan
enof dpice,

Regla E’n Qso de d:.da,dsgna:- ¢/ wﬁ:l
[, L mas bnm -

Iudn:c pawdcnﬁl CJ,,;,,,QO( de m-:nfés presentrs

Elindice’ | /an pcncms can encla. c//ntdmen'f'e Japa €5 de 02016 ozj,o.m th
l»l_yncff’tc elimico., dr‘g:njmfs, de 0.4 a _(.0, parac Ias ofe amj:wf/s severy en
sivedad - destuction . queipiente; de™0:5 . 4:9; pua fas gie Tienen entiesmedad” pa
sadlontal “dlestructiva  wilablecida’; ole. 45 g 5.03 ¥ p.nd fas :,ue Padean enf‘e»meda«/
e.\ﬁu:‘l"vd fe»mm-ll, e 404764 e ;

Cua.ndo el suréo 0o ‘se extiende mis aua de la un:.on o=

melocementuia, la g:.ngiv:.tis se cal;fica con 0 (ausente) ‘1, 2;_

° 3 (mas intensa) Cuando hay bolsa parodontal y se extxende has’ .

»rta 3 mm. apxcal a la unidn ameloccémentaria, se deja de’ la.do ].a -



s

v.puntunc;on gingival y.se aszgnan 4 puntos a es d:.ente en puti-‘

ula.r. Cmmdo la.s bolsa.s pa.:odonta.les mden en re 3 y 6 mm. Y- -—7 o
'mas de 6 mm. apaca.l a 1a unxon amelocementaru. l.os puntos asig-:'{
ados son: 5 4 6 xespectzvamente. La suma ée 1os‘

160 poz 1a’ cantidad de dientes examxnados (un

éximo de o) da i
ndxce de 1a enfermedad pa:odontal pa:.s eJ. J.b" diic
=Y !l;di.ge dgﬂ{qc;a»—lflue;o V(Dun.mg’y I,_t:ach $

' enc:.al del’ estado del hueso Y de 12 enc{a. Lgs 'medx;ibn:;',;;'v.

sub je vns de uxgn-it:.s e hacen sobre una e.m.‘ La-iub:‘._,t;;iig.d'e';"

puntos y su d..iv;‘

qoe afica; /Q‘mcla M)e ense»‘fit/d S
haf'r‘ho{‘u y Immml‘yu I(ﬂ/

Nagathes T e
Pirdidy deed incipienle (Romayor dezom)o Indentacidnde



Iq cms'(& alvecla» E
Bordida aed de thededor . de 42 ‘de’ /d /on_y:?ad dE‘/a nu, can
éo/u e un/cda, mo mayer de fa mitad de laraie - p
Pérdida osea da dhededor ‘de la mitad ‘el /a-g‘tm/ delaralsio
o dolsa’ aﬁ on “fads, ne miyor de % de /c lo@:fud de faralz; mowl:a’nd
Cleva %7

Perc/t/a feea r/e a/mfa/w a'l! 2 desa 70!(9/12«/ ‘do Amt: o éo/u
,y'ub on fedy husty: ef apice 5 movilidad maderada %,
AR Pndm’a OIN :a.vp/eﬁx m»qab mnwlufaq’ A

lor de ,° a2 3.,

P.l Ind:.ce de rcsiduos s obtiene. sunumdo J.o bun==
tos y d vxd.xendolos entre 6. :
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04 a3

“Griteria paala purn‘uaaon 3 nszduas ,

-‘,«‘»Aucd/es. :

20 Mo hay vesidvos i manchas.
g0 Los. residuos [ blandes” cubren no mas
c/e un Tercio de la sqauﬁm- ,/enfam,

-:~‘_~ das, calguiera gue ea./s Jtpnf"m cvbjentas

el genliria eafuﬂﬁ.

/a»exf 2 Clleutos .ﬂyuy;ym/u 74»9 cvbren mis.
ki e pi Jmenfic:bne: exfiniccas Sin 00365 resi-  de’um. Tereio, pera me'mas e hs TEacies, ole”

: Retdaos éldndn ‘gue’ cwhren mas deon de cdlevlos .mlumjlw/u abedleder de l2 por-
locu no: mas- de clos I"g-mcs dg ] .w/en- eidh: cervical -de/ dientn o TambasyL
: .3 Gdeu/o; aqaugu_gcwlu que cvben, y
3 Resicbas blandos yue wAnn mas gl emas dhs ?"ema.s dels Superficie. qantiria: upun?a
aeies oF 3 -wfen" Tese dentiria ex/xmﬁ o.unabands ancha: conlinos de’ alcobs i

o] 1 2 - 3
“Gaitevia part. fa pmﬁ/acmn de. ca/ru/cs. o
0. o bay cdleylos. : :

4 Coleulss .rufugngwﬂ/u 9ue :uben o ma
n@un Tercia el superficie mea’m cnfueﬂ&u

h -u;a»f"mc denTirs . expiesti ‘o drens s ladss

ijwa/:s airededor
14-/ a/cnfz, :

oe o parcu» “eatuic

:.guta‘ mtemor. La e tens:.nn de 1os calculas se detex:m:.na po
sion di. cta. y media.ute e.l sondeo con el explozado:. Se suman

o punto y“se d:.v;den entte 6 pa:a obtene: eJ. md:.ce de caj.cu-

“ Indxce de Placa (Qu:.gley Y Hezn) a= )
: Este es un metodo paru determ;na:: 1; placa reveladn --*
‘(med:,a.nte el uso de en,;uagato:ios o comprzmidos coloca.m:es ]
a.sisna una puntuacion de 0 kS 5 a cada superf:.cie vestibula: o -
no :estau:ada de todos los d:.entes, excepto de los tetc_gv

'”’("tos molares, coms s:.gue. o,.. No bay placa.




a8

| 1.- Manchas aisladas de placa.en el maf .

. 2.- Una bnnda delgada continua de pla:a

“'. en el ma:gen cervical del dientes . -
' ‘7,¢3.- Una banda de placa de mas de 1 mm.-

(placa, se puede usaz substancia reveladora._, 

. Se adgudica valor de 2, cuando se ve a simple v;sta --,



: . , 13-
na; capa. de poco a moderado espesot en el mugen g;ngival. :
Se as:.gna valor de pl.acn. 3, cuando hay una acumulacion'
abunda.nte de ma.teual bl.and.o que l.l.ena el m.cho ent:e el musen :
,31 ig.i.val y 1: superficie dentaria y cuando la zona :.nte:dentarh 2
i sta l.lena de :es:.duos blandos, Se debe observar al:ededor: de 1.

o 2 m'n. de mate:iu. blando.

Kn este s;stema de registro de placa, los auto s n—-; B

en h:mcapie en el espesot de ‘1a p.laca en l.n zona del muaen*gxg i

gival de 1as cunt:o superf:.cies de cada dicnte. Aconse_:an que (Y

fndice de pll a, se compute pa.ta todas las superficies de los m

a.rzos 1nvestigado:es y, vbor ende, no tien 'v a.ceptaciomuni,

versal:; paxa indicn la magm.*ud de. lns deposxtos de placa se. ha -

ilizado’ 13 : indice' de :esiduos de Greene v Vetmillon, sin emba__
‘g8’ 1mpo:t&nte conoce:.lo. )A ! " ‘ '
; Imice dc Retenc.{on (BJorby y Loel.-

Bste :(udi.ce, fue creado para la determ.xnaca.on ds fa&--

V tores de :etencxon sobre 1a s“PF—‘tfic:.e denta::.a ndyacenté almag -



. gen g:.ng:.val. Sigue los m:.smos p:incxpios que el :.ml:.ce g:;.ng:i.vm'.l.i
y el {ndice de placa que’ anteceden, excepto que usa los s:.gux.en-,, "
tes c:ite:ios.« i 0.- No’ hay cuies, calculos, ni. mugenes mpe.:
:*‘: fectos de :estnu:ac:.cnes dentaua.s en- las ccrcanias de ia enc:.a.,
o P i Canes subgins:.val, mugenes :.mpe:fecto# e
i .~testau:aciones d:ntarias Yy calculos.

e Ca:ies subgzng:.val, ca.l.cu.l.os -3 mn:genes dme

] pert'ectos de :estauzac:.ones denitarias. . ..o ShE

L iBem Cuies grande, abuudanc:.a -de ca.lculos y -

in wnfhy }Inmy 1028, Nmas pacalives de I:vldh
LM ol T 4988 Mueud [ York -
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algunos de los tesultados que han

1" fin de que ‘se palpe mns conczetamente 1a desttucczon tan ele-'_‘

% — annucdul Piwclonhl. :
‘e Caiies, - 5

K S )

u zo u-ao ! M-uo' u—.!o si-s0. 6470 Mlide?o
“To? Je edaJ en’ ¢/ aamno de uf‘u::mnes dentarias causades P am"nmc-: :
pawd’an‘tal v taries. : . 4

taraﬂos, es po: c.ausa. de ).a enfermeda.d purodontal, uu.cntx:a.s qne :

na .impos:.bl.e de rccopxlu de otta fotxna, a contmuac;ol; expongo §

jado cb.chos estudms con =

vada'que ha alcanzndo en nuest:os d:.ns, asi como la relacion de
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msma es :esponsable del 80 por ci.ento de 103 —
dxentes ext:a{dos despues de los 30 aﬁos de edad. A.lgunu cif:aa
ndicm que 1a caries y la enfcxmedad puodantal. conpu:ten po: -
gual‘ J.a responsabilida.d de la perdidn de dientes entte J.os 40 y. ;
’50 nﬂos de ‘edad, despues de 1o ‘cual 1a enfermedad puodonta.l se

Lvle:te en Aa cwaa principal. Se ha demost:ado tambi.en, que'

nfernedad pu:odontul es .\.a cansa de nproximadamente 50 por

Lento della pe:dxda dentarls total, despues de los 15 aiios de.

edad y-la ‘ca:ic 3de1 37 poc’ ciento, el :esto ae los ieﬁtes se -

da’ por 1a presencia de la enfermedad paxodontal mas avanzada. Sei




.1 o

nformo que la p:evalenc:.a Yy la g:avedad de la: enfermedai pn.ro-—

: }dontal aumenta con J.a edan Los {ndices puodontales se elevan -
'vmode:o,damente a putix de 108 5 aflos hasta 10s'13 afos en ‘la:Ins.

: B di.a. y a.ltededcr de 25 aflos, (neg:os), y. 35, ailos de eded’ (blancos),‘

.en los Estados Unidos de Norteuer;ca, de all:. en a.delante los»-

md:.ces se e.levﬁn btuscamente. e Ve

No obstante la’ relacxon ent:e el aumento de la i.ncideg

la ptimaua.. y el 97 5 po: c:.ento en n;.ﬂa.s y 92 5 pot c:.ent
10

vax:ones del grupa, entre 12 y 14 a.ﬂos de edad). Despues‘

’.51‘14 aﬁos, 1a f:ecueucxa es algo ms elevada en J.os varones 4)

La. £ recuencia y graveda.d de bolsas pa.:odonCales t:.ende

'a. se: mayot en los va.rones que en las muje::cs en casi: todas ia

'edades. Queda nor detc:m.nax: sx 1,: diferencia lxga,dn. al sexo

. consecuencia. de la dlferencm en hubztos de. ku.gxene buc.al. R



a5 .
t:os facto:es (5). :

: P.aza.t- Los datos epidemiologicos sobre la frecuencia =
de enfe:medsd pu:odontal por razas no son. suficz.entes pa.:a :.ndi- i
ca.r en foma concluyen%e s:. hay suscept:.bu:.dad racial; sin em=- o
- 'ba.rso, estudxos efectuados en J.os Estados Unidos de Norteameuc&:fj

«:yi.mncan preva.l'nc:.a Yy gtavedad mis alta de enxcrmedad pa:odontul

.;"en neg:os que en b.la.ncos. Massler Y Col. registraxon despue i d

Cexaminac a 24 054 n:.ﬂos escolues negtos y blancos, que los ni—-
'-'nos neg ,s’ent:e 6 y 11 aﬁos de eda.d, teman significativament

ivel 80 oeconomi o.- Los datos ep.{demiologzcos

son sufi :.entes par.a esta.blece’ una re.l. L ion definitiva entte el

ivel soczoeconom:.co y da enfemedad pa.rcdontal. 4S:.n emb:u:go un

peq eﬁo numero de estudios indica. que 1a.s pe:sonas con nwe.l nis

to} de mgreso ,Atienen :.ndxces pa:odontales nas bajos. -
Se puede cons;derar que cunnto mas baJos son los ing:g
os y el nlvel cultuza.l, tanto mayor es la. inc:.dem::.a de J.n en-:

x_ermeda.d parodontal. S.i. b:.en la educacion y los ingresos ‘en 14 -

'poblac:.on adulta guudan una estrechs relnc:.on, 1as dos’ vaz.ia--

,bles no s:.gm.ficnn 1a. mi.sma -cosal Los inﬂ*esos mpl.lcan 1a pos:.-
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>~"b:.l:.dad de pngnr un t:e.tanuento dental, mientras que. la educa-— Sing

2 cidn impliCa. ‘un mayor conocimento de 1o que es un cuidado den-’:""'

‘f tal adecuado. bn este aspecto se. ba compxobado que nifios con cog LUk

. f;c;ente de :.nte.ugencia. supe:;or y adultos con fo:macion educa-

: Hc.mnal nds amplu, la f:ecuencu. ¥y g:aveda.d de 1a. enfe:medad gig~

5 g;val ¥ puodontal es menor y la hzg:.ene bucal megot. v

Respecto de ia ocupaczon, 1ndependientemente‘de J.oa 13 e

rcsos, 1a :.nflamac:.on ging;val es menos ftecuente ¥ menos s:ave»

n ccupaciones que exx.gen mayor capac:.tac:.on y mayo: fomac:.on -

tri 1on roteica (7).

Atenc:.on' Odontologica Prof es.wnal.- La. f xecuenc:.a. 4

‘ravedad de la. enfemedad patcdontal, es menor en personas que -
,estan ba;o atencion udontolog;ca regular. La. frecuenc:.a y grave—' o
i da.d aumentan ‘con el a.ba.ndono. Aunque en oca.s:.ones 1amentab1emen—

.?‘_'te l.os £acto:es iatrogenicos son causa. de. t:estotnos parodontawf;i




1es (restaurac:.ones inadecuadu. ptotesis ma,l a;ustada.s, t:ata—-' .
m:.entos ottodonc:.cos defectnosos). :

B Localizac;on geogrifica.- Bstuda.os que utilizan un so-k-

lo metodo de detemmaczon i.ndican d:.fe.tencxas sigmficati.vas en; ] ,'
lés Indices pa:odontal.es de pe:sonas de: zone.s geograﬁ.cas muy d;i;::ll-?'
fcrentes. Bstados Um.dos de Nortenmerica, Ala.ska, Colombia, Bcug"v_,',
£, thop{a, Im.i.a., Vietnw det Sur y ‘Thailandiss - j i
Aunque J.os estud:.os realazndos en da.versas partes del

u.ndo 1nd:.can grandes di.f erenc;o.s en la preva.lenc:.a y gravedad -

1a enfermedad pa:odontu es d;f 1cu valora.x: la. va.).i.dez de ‘1os -

turalmepte ubdesa:rolladas avanzadas.

Se :egi.stro q‘e la g:.nmv;tis e:a prevumte en un 93

xr: c:.ento en Pa. delfa.a y ‘M por. ciento en Chicago. Bn Ca.na-

ran“‘o:d comprobo una. prevalenc:.a. del 59 po: ciento, en Sag;_

el 62 por ciento, en St:atfozd del 77 por cxento. Compara-- s

'nes hechns entre grupos s:.m:.la.res de h:,g;.enc bucal ind:.caron*»"'.

arones (de 11 a 17 aﬁos de edz.d), de la Indu., ten:.a.n {ndz-,:ug :



és pa:odonta.les sigm.f:.cat:.vamente ma.s altos que 1os de Bsta_

do'd Georg;a. En .l.a Ind:.a y S:.ngaput, la enf ermedad. parodontal.

hos por‘ ‘el. ng y Gupta y: por Gupta y T:avaglini n
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" personas’ con trastornos dentales tienen una frecuencia y grave=s

“dad sigui.f ibafivamenie'i:ayorcs de enf etmc&ad patodontal que las_ -

.".}'g:npos testigos sin tomar en cuenta la f:ecuencia de.l. cep.i..uado

T

‘;fy la. higiene bucal (9)%

Pnctores Intnnsecos.- Se registro que algunos facto-

res :.ntt:.nsecos del huesped, por ejemplo. emba.tazo, dxabetes, eg_‘I
,venenam:.ento con metales pesados, anem:las, lencem.as agravnn el

estado pa.:odontal ex:.stente. k

Factores Ext:msecos.- Se: comprobo que factotes ext:xg

secos, tales como ca.lculos, odontolog:.a :estauxado:o. dk' ma. ca=

108 test:.gos de .la misma cm;!ada. La gente que consume hab

'atutalmente fluomdas, tienen menos ‘enfer eda,d

uodontalf que las que toman agua sm fJ.uor. As:. ta.mbien las‘--

pllicaczones topicas dos veces a.l. aﬁo efectuadas pox: e.l dentistn,,

sf como ‘el uso diario de dent.{fncos fluorados es muy recomend_g,

’le. "J.‘n.mb:.en el nso diano de enjungn.toti.os de fluozuto despues

,,‘del‘ cepillado, con 15 gotas de bna soluc:.on al 2 por c:.ento de - ,",f.




‘-f"fluo:uxo de Nn (sodio), en un tercio de. agua tibia. reduce el a.t_g’

ue de cunes en los niﬁos y 1a formac:.on de placas. Sin emba:-q.

S BOy hay que recordar .que 108 fl.uozuros s6lo logran que la super=

a.cie—denta:ia sea,ma.s registente a la enfermedad y de ninguna -

Paxvsncxou‘

BJ. c:eciente conoc.-.m.ento de'la gran frecuencia de J.a.__,

enfetmedad pa:odontal Y- 1a perdida. ‘de’dientes que causa, mn; la’

exxstencla de un cumn, o»de enf ermedades sin t:atu que aumenta.n‘

con ma.yor ve.locidad que nuest:a capacidad de cu:a:.la.s, hnce in——

di.spensable "ue el inte:es de 1a pa.:odoncia. se- desplace del t:a

atami.ento ala prevencion Bl. enfasis en 1a'p.revencxon no echg

’ue o que puede se: 1: zado mediante el tmtmiento, ni

ig dflc quc la. busqneda de metodos pe:fecci’ b. ados de ttatame_g:

eba, - ammo:a: ae p:ec sata de la capaczdad de bx::.ndat :ata—_

to adec_ ados en tanto que la gente suf:a de problemas pa.to-

a s, /pero‘la P! evenc:.onu'reptesente. un enfoque dxferente. .EJ. .



‘}1

No obstante estos programas pxevent;vos en gran parte_ '

.fxacasan, debxdo ala. neg.l:.genc:.a de’ algunos pac;entes hncia el

f°~’ dado de ‘su, boca, ya. que pacientes con boca sana, fa.vo!:ecen o

"pemxten que’ se produzca l.a enfemedad. el descuado de J.a enf e:— S ‘5

edad 1ncipxente hace que se destruyan los teJ:.dos de sopo:te dc. :

os d:.entes, b4 el descu;do de J.a. boca ttata.da ha.ce que 1a. enfer.-’

edad se :ep:.ta.

La. mnyotia dq los pac:.entes acuden en busca de trata-— :

_‘ento parodontu en momentos de pel;nro, causa del dolor c po

ue: temen perder sns dientea, cuando se- :equxe:e un tratam.ento o

oe

a:go" compli.cado y muchas veces costoso. Una m
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se ef ectua is semana de la "h:.siene oral” y todos los alnmnos vg

mos a escuelas p:ima.:.ia.s a atendex: a los escolues. ] bxen, tam

hien se puede p:act:.cu: s n:.vel pe:sona.l Como. a.lumnos. durante

- 1a p:actica ch'.mca. en 1n f acultad, L b;en prof esmnalmente en -

= el consulto:io.

: , Lo Bxxsten vuiu maneras de acezcaxse aJ. publ;.co en pro
an gtmas educat;vos. 1) chu.las a g:upos escol.a.res, o:ga.mzacl

” de a.yuda s asoczacxones de padzes y maestros, :eum.on

,s:.ndn:stos, teun;ones del persona.t de hosp;tales, gtupos zeligi

Habla.ndo ptopiamente de las f ases de p:evencion n

"se pueden clas;hcat en t:es etapas.

. ~J.) P:evencwn Prmnr:.a. =

: ,2) Prevencxon Secunduxa.. :

3) P:evenc:.on Terc:.a.r:.a.. LR

.»Lu prevencion primar;o. de toda enfermedad, se bas

‘.el conocimxento de la h:.stoua natural de ia enfemeda.d, :
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Mprenczon de la prepntogenia yila: patogen:.a de.l‘ proceso patolog;-

g La prevcncion se puede hacex: mtes de ‘que la: enfermedad se -
Aproduzca. es’ decx.z, en el per.{odo pre-patogenxco. La: enaeﬂan: X

del: cont:ol de la placa, .el: examen ¥ J.a ptofalaxia bucaJ.es erio

dicos, ¥ las medidas para aumentar,l.ka r,csistenc:,a.» de;os--t;jiggs

i

Diag: ‘st;co Tempra.no

4) Lmitacxon de la Incapac:.dnd
g 5) Rehabxlitacz.o

"Puesto que la enfermedad pa.rodontal tiene, etiolog:.al

les factores, es pos:.ble apl.ica.r procedmientos pteventl

: d:.ferentes puntos de 1a cadena de fenomenos que se produ-

en‘ u:ante‘ oL’ proceSo de 1a enfermedad. L




S . B
La Promociéﬁ de la Salud.~ Tiene por f znalxdad mejorar o

; l.a :es;stencia de 1os tejidos med.xante buena nutricion, educav- :
cion de la Salud geneta.l y bucal, moti.vac;on pa.m el. manteni.m.egz
tov'de una’ buena higiene bucal y mejo:es condic;ones de vida. L

: La Ptotecc:.on xspec:.f:.cn.. Contra 1a enfemedad bucal
- se con.ugue media.nte la prof:.laxia buca.l :egnlau: y peziod;cu y

!ocedmj.entos de higitme 'bucal co:rectos ¥ efxcaces. La cot c

'on de Odonto.logxa :estaur 'o:a 1na.decuada Y desatmonxas to ¥

:_1a. oclus;on, 1a restau:ac:.on de la a.natom'.a gingival y osea

y la estet:.ca.
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‘que se establezca. nn plan. ) . :
L Bste p].e.n ae ba:ara en J.os ha.llazgos del examen y tag"

bien en J.ns metas v obgetxvos especzficos del tta.tanu.ento. s:.n -

Jun plan pxevio. el odontologo uende a p:ocedc: con indeciai.on'y &

':el cu:so del tzataniento pierde el :umbo. Sin una coucepcion to-‘b

a '_'_tal, soio es pos:.b.le un txatanu.ento limitano y la. contr:.buc:.on a

- .la sa,lud dental del pac:.ente, seri lim:.tada. o

. Para establecer un t:atam.ento medz.ante nn plan de -

'ttntmxu.ento adecua.do, es preciso hacer; u.n examen mnucxoso.

en cont;ene los sigu:.entes elementos. entrev;sta‘~ exame . b

» habito otganico.- Obesidad ma.xcada. o delgadez,

ten la poszbzlidad de alte:acxones ho:monales 0. nutr;c;onalcs oL

,v,‘b:.en, enfemedades deb:.latantes como neoplus.ia.s o tubetculosxs.
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mucha.- Es frecuente que 1a sifxl;s terc:.ar;a, 1a en=

-fe:medad de- Paset y Ia. escloros;s multzple sc ident:.f.iquen cont = ‘

“‘un modo de ca.nu.na: a.normal. S i

postura.- Artr:.t;s, tubetculosxs 8sea y enfex:mcdnd de

Paget, afecta.n la postura.

respuacxon.- La d:.snea. puede ind:.ca.r msuf;c:.enc.m Kl

,caxd:.a.ca -] enfexmcdad pulmona:, la tespua.c;.on sxb:..lante se px:

: senta en’ el asma branquial. :

c bws pup:..lares. .’

natiz.- Las descargas purulentas ind:.can rinit:.s agud

o inf ecczon de los senos. De:otmnc;ones u obstrucc:.ones d 1c S

pnsa;es nasales_r pueden omgmaz dal "respxrac;on bucal“

o;dos - La descarga se observa con ;nfecc;ones agudas

1y cromca.s -

cuello.- Le.s venas cerv;cales prom;nentes pueden ten ;




,telucxon con nna faJ.J.a cudiaca. cong¢stiva u otras al.tcnciones

to dental no pet,)udi.que aJ. esta.do general dcl pac:.ente ni: su ---k

ar pax:a aver.iﬁuar s:. J.a presencia. del alguna enfetmedad
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;s etal D\ .la .toma de determnados ‘medicamentos destinados a su -‘

:atmiento pneden entorpece: ‘ot compromete: el’ éxito ‘del ‘tratas-. .

iento apncado a su ‘paciente; para detectar una enfermedad :.sng

ada ue ex;ja un tra.tamiento espec;a.l, Y finalmente para conser~'

ar-un documento graf;co que puede resultar util en caso de algg ’_l

“na eclamacion de tipo- Judicialh i )
5 Ls. claborac:.on dc la. H:.storxa Clin:ca puede llevarse 2

bo en 15 o 20 minutos, 1o, requxete de un’ local especial, y el

is . Ba 1ugares donde fe estanca el agua, ya sean rios o lagunas i

el paludismo. S




Bl estado civxl -es. el o:;gen en muchas ocasxones de 1-”

Jconflictos emocxcnales g:aves.

. La’ ocupacxon también es ampo:tante, ya que hay alguno

k'padecimientos ocupacxonales cono el snturnismo, ls anemi,_apla
'~'ftica, etc.k I ‘ :
oy SR Antecedentes.—

Son una parte muy 1mportante de” 1a Historia Clin;c

xecuentenente ptoporc;onan una expl;cac;on mns fiel delxestad

mportantes, prxmero pot su frecuenc;a (2 po

1ou gene:al), Y segundo, potque se acompaﬁa siempr

lcsxones bucales y denta:;as que son muy precoccs.

Las enfermedades hemorxag;paras, con ‘sus cazacte:xsti

cas;peculiares de transmxsxon (hemofxlia), constxtuyen un ru'

que tiene 1nte:es ptactxco especxal, por el riesgo de angra

1“que tiene’estos pac;entes. Tamb;en es, necesar;o znvest;gar &

,obeszdad ¥ el grupo de padec;mzentos cardxovasculareshen‘forma

i tematica.m;;,.

: La obes;dad la podemos clas;fxcmr de 1a s;gu;ente nan,




) Wy
vté:' Grado l.=de 5 kg. nas del peso no:mal.

a;;Grado 2. { de 5 a 10 kg, de mas.

‘. Grado 3.='de 10 & 15 kg de mas.
- Grado 4.~ de. 15 kg. en adelante,

Se toma como ‘punto de refe:encia el peso que tenza la

'7gpersona B’ la edad de 20 aflos & 'si es una persona menor de 20 aﬁos;

'se :elaczona el peso con la estatura.

B).-~Antecedentes Personales no Patolog;cos.-»'

Entre estos destacan. por su :elac;cn con 1a patologla

enrtotma dxrecta, los habxtos de nutricxon (;ngesta suf;ciente

xnsquCiente, si es balanceada o no), y la histotia obtetziya

o de paciente femenzno"f

Antecedentes Pe:sonaleswPatologicos

_Hay que obtener ‘una enumexacxon tap;da de 1as enferme
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;;jBn tal caso, 1& respuesta puede const:tu;r 1a un;ca guxa paxz -_;
“afOtAentatnos con respecto a la salud del pacxente.. 31 recuetdo '
"ique este tiene del pasado puede ser demasxado vago parca permitx;v,
': 1e dar una respuesta s las cuestiones s;guxentes. En tal caso, - 

: gsuele ser necesa:;o inquirit los sintomas y secuelas asociados -

;con el episodxo pasado.
Pa:a observar la importancxa en este punto de: las pre-" .

'Buntas antes mencionadas, pomke como ejemplo uaicamente dos emm-*f

fermedades, asi pues, si‘el paciente nos ;ndica que padece fxe-

ﬂbre teumatzca o ca:dxopatxa teumatic&, esta enfernedad con fre-—_

u°ncla se asoc;a con lesaones de las valvulas cardxacas 'Los pgv

2. Qque :esponden afirmat;vamente, deben recibxr medicacioq_

prof:iact;caky antibzotica antes de someterse a una ext:acc;on -

gandolo a mod;f:ca: sus hab;tos laborales o 1udacros, s

e onsultat a1<medxco de cabecera. En el tratamxento de estevt

e ac;entes, suelen ser necesar;as precauc;ones espec;ales

a1 gual que anter;ormente, podemos prOVOCa: graves alteracxone

hast pzoduc;r la muerte de estos paczentes.

3. Padeczmiento Actual--

En 105 casos que exzsta una enfe:medad en evoluczon -
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(card;opana, :.nfecca.on coronan.a, etc.) El el momento de J.a -—

consulta odontologzca, es z.ndispensable obtene: un quueﬁo x:esu-

cluya. el tra.taxna.ento y 105 medica.mentos que este toman :

do ctualmente._

4.- 'Interrogatorzo po: Aparatos b2 S;stemas.

. A).- Apuato D:.gestivo.- Vamos a p:eguntar s; la de;

ion es sausfactona (esofago). si exa.ste dolot ep:.g,.str:.co, -

nfrzan, ‘s:. ves delgada la. p:.el (vascular pex:a.feuco).

Las -al erac:one que ex. paczente nos pucde referu ~en;



'Neste xnterragato:io, deben ser tomadas por el odontologo con mu-

,cha atencion Yy espec;al cuidado ‘en cuanto al inic;o de cualquxe:

fjtratamiento' Aqu; podemos advettir las siguientes enfe:medades.

lesiones cardxacas congen;tas, enfermedades cardiovasculares co

‘mo trastornos catd;acos, ataques card;acos, 1nsuf1cienczu corong

f,t;a. ccluszon coronarza, tensio arterxal elevada, arte:;osclez

‘;si ,'hipertencion, ete,

xente Iemen no, su cantxdad r;tmo y du:acion, ‘si hay flujo

que’ caracteristicas.

Qi s sat;sfnctérla la;mzcc;on, que ritmo tiene

:esia y sz son normales 1ns catacter;st;cas de 1& ‘orin

Los,trnstornos menstruales son muy frecuentes e

nos pucxentes femen;nos, pud;endo se: causados por perturbac

5 nes en’ las glandulas de secrecxon xnterna, asx como por}prpc

,tumornles [) inflnmatorxos o bxen cancet en’ personas adultas

.Vprasentan sangrado‘ante:menstrual [ despucs derla mcnopausag
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flos trastornos urxna:xcs pueden ser mnn;festac;ones de insuf;---

fis c1encxa “Fenal o alteraciones como 1a glomeruloneft;t;s, protexnu

t;a (afecczon renal cronxca), ‘o la urem;a, por citar solo nlgu-

En este xnterrogatorzo sera" lmportnnte saber ‘si el pa— _7
c;ente preaenta o preaento alguna enfermedad venezea.'

B).- sttema Endocrxno.-vVamos a. ‘conocer sz hny datos

o de dlabctes como polxurxa, pol;fen; polxdips;a, perdxda de pe- k

F)~- Sistemn Hematopoyet;co.— Pacxentes con estas 1' ;

tEéte‘giupQ;deLprgggptasrpermite identificar las en
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U mias v 1a: enfermedades hemorragiparas que son de gran impottan—- '

1

cia pnra. el odontologo.

+G)i~ Sistema Nervioso.- Debemos saber si son frccuen- e

~tes los episodios de cefalea, que :egiones afecta., si se acompa.—

N ﬁa. de vomito ° de otros. s{ntomas. si es normal ia v:.si.on, el ol- o

'fato, el gusto, ‘el tacto,~la audici.cn y si hay trastotnos.de,la_'_

sens:.bilidad o de la’ emotiv:.dad. si existe disminucmn de ia:xﬁé‘-’ ;

'oua, de 1a orientac;on, de la: ideaczon o de 1a coo:dinucion. A

. pac:.entcs con apa:ienca.a nerviosa les vamos a observa: los muscg

los mnsetetos, 8i esta.n en tension y aprieta los dicntes, esto

'signos nos 1ndica:an que estamos Xnte un pacxente nervioao

Bl conocet estos datos no consta.tuye un 1ntertogntozio

'completo del ‘;stema nerv:,aso,"ipe:o abaxcan los ttastomos mas -

a n vel central 'o perlfe:xc y -

‘A pesar dc sus znconvcm.entes, es md;spensahle te el

ctax c..tos dntos. ya que si:Ven para prevem.r las reaccwnes -

del pac:.cnte a lns situacxoncs dc stree tan frecuentes en la -

'pract:.ca de l.a Odontolo;,:.a. En muchos casos durmte el t::a.tammen"

vto tendra el odontologo que- adaptarse al estado emocional dcl p_g S



|

- éiéﬁte .

H;storia Dental.-
‘:z La H;atotia Dental, fos va & pernitix vnlox el estado

de salnd del paciente en’cuanto a la cavidad otal, ha de
: uir todos los tratanientos dentales realizldos en el pasndO' 

se, sienten 1os -

;'tambien x;ste movilidad dentarxa.

dientes flojos" o 1nsegutos o bien, dolor v d;f:cultad al masq;




car, - :

Debemos saber sx exxstzo ante:iormente alguna alte:a- -

fc;on en’ las enc;as, natu:aleza de ln afeccion, t:atam;ento ante— i
Vif:;or ¥ du:ac;on. : ' ‘ e

' ' Respecto a“los habitos tamb;en los debemos conocet.'sz
”‘exaste bruxismo (":ech;nam;ento de los dientes") durante ‘el afa

:f_o la noche, 'si se sientos 1os daentes o 1os musculos "dolor'do

fo por. -la mafiana. As; como ot:os hab;tos, como fumar ° masticar ta-

baco, morderse las uﬁas, motd;squear obgetos ext:aﬂos, gtc







50

as por cua.lqui.er odontologo que lo requ;era. Sm dejatse de ha.-:

er - notu, la l;sta de los. simbolos que se'usan y el paxodonto--, .

rama mismo, que .Llustre en la pagina antenor.

: En cuanto a La Histon.a Cl.;n;cn de’ un pac;ente de odogr

:topediatua es basicamente 1a que. be descuto anter:.ormente, a.ug

que‘ como es logxco, pzesenta a.lgunas vu:.antes, deb1cndo llevar

' s;gu&entes caracte:{st:.cas.

to ogxa ‘v'uede tefl.ejarse en el m:.edo del niﬂo y,los de

. de” 1o padtes con :elacion e los setvxc:.os dentales

Historia Pxeﬁatal y Natal.- A menudo p:oporciona inds.-

uc;ones sobre el origen del colo:, _forma y est:uctura ano:mal

;de p:.ezns caducas 84 permzmentcs. Bl odontoped:.at:a observa 1.os



ef ectosb de. .Las mogas v tra.stornos metabolicos que ocurtieton du

':n.n e 1as etapas formativas de 1as piezas’ denta.nas. g

- Histona :ostnata.l v de Lactancia.~ Revxsa los siste—-
s vxta.les del paciente, ta.mb:.en registra xnfomacion, tal como I

tam.entos pteventivos de ca::.es denta.les. t:astoznos del desa

ono con :.mpottanc:.a dental, alerg:.as, costu.mb:es nervxosas,: y L
’y compo:tam:.ento del n.iﬁo y su’ act:.tud en relac:.on con el medio.
Ta durac:.on $ 2 enfoque de ia h:lstoria de'rende ‘de las’

nsta.ncua que rodea.n a cada caso. Rn sxtuacxones de urg




“ren telac:.on con’ los d.;entes. La prof uudzdad de.l vest:.bulo, las
.-inserciones de .los £3 ::emll.os, la telacxon de la.s a:cadas entre

sz., los dientes faltantes.y la cara bucal de’ los que estan pte-—-,

. sentes.

" 3= Se e:\am:.na J.a mucosa de los ca:nllos, los orif fme

*c:.os de 1os .conductos de Stensen'

Ahoru con la boca ab:.erta al ma.x.uno, se podx:nn ve

",19‘ uvula, el palada: duro, el paladar blando, el colo:, textut

f-~de la enc:.a supenor b2 1a. pos:.c:.on del ma:gen ging:.val en" rela

me 'te despues se

'cié§ mast:.catorias y la car
gual exlos dicntes. . : e

6.~ F:.nalmente, el pac.xente debe sacar la lengua B

}z.xu: 03" ‘la unta y la superfic:.e dox:sal. Luego'.l‘ t 'm‘ 0

ayudad de una gasa. y la. mmupu.lmnos pata examinax, 1. resto :d

Todo este examen es v:.sual s:. se ctee necesu;o

ieden’ pa.lpa: 105 1abios, 1a mucosa de los car::..uos ¥ la e

Paxa palpa.t el p:.so de la boca se coloca el dedo .md:.ce de: una

'md)o deba_)o de la 1engua. Y el fnd:.ce de la: otra pot fuer 3
se podran buscar. los nodulos .lmf dticos submax:.lares Y- submenta-.
les. BEsta’ palpac:.on nos da datos en’ lo que respecta a.J. t;unaﬁ

i dureza y sens:.b:.l:.dad de estos nodulos, estos’ se agrandzm y: se -"
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; endurecen al 'ex.tstu alguna. xnfeccaon cronica en la boca, algunas =
. veces exxste sens:.b:.i;dad ° dolor franco. Se revisa el dorso de L
J.a. lengua‘ lo norma.l es que las dos terceras pa.rtes antenores -

tengan la supe:fxc:.e limpu y bt:.llante, de rosa palido Y. atercio

: elada con las pap:.las ﬁleomes (nds pequcﬁas) y las fung:.f‘or-

mes d:.stnbu:.das en E orma de "V, Es pos:.ble que observesnos tam—-
z.en la. llamada lengua subutra.l.' que cons;ste en el aumento en .l.a’

ueratinxzacion de 1a5 puntas labres de 1as pap;.las [ de la fa.lta’ :

riasiy: hongos como la Cand:.da alhica.ns. ‘

7 - Pa.semos abcra a exa.m.mar la oc.lus:.on, con los dien=

de. 1a d ‘ucadas en contacto, vemos 1a telncxon de. 1os,cua

tro px:imeros mola:es- J.o normal es que J.a cuspme mesio-bucs.l del

. primer molar .mfer;ot ocluys en .la foseta centtal del ptime: mo-—‘

lar 3 penor.

E Los 1ncxsxvos inferiorcs deben de estar colocados en :e

cion lmgual a 1os superiotes y sus margenes mc:.sales 11egan -
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al cmgulo de 1os sup r:.ores, deben sobresah.r bucnlmente de ————
1os mfen.ores. Despues hay que obsetvn: 1a :elacxon de los an-u-ﬂ

tet;o:es, 3.1. estan en posa.cxon normal. retrus;va -3 prottusxva, -

; s:. existe ap:.ﬁam.ento, cspecmlmente de los lnfenotes l.a sobrg

oclus;on vert;cu es la’ excesxva. proyecc:.on ‘en. sentido J.abml de'~

los anteriores inferiores en relac;on con 1os supeuores, gene-—’

ralmente se obsetva. en los prognatas. S; exa.ste la oclus;on'cru

zada. que se :efiere. a que 1a oclus:.on es correcta de un le.do Yoo
del 1ado cont:u:o sc obsetva la: :mvers:.on de esa relacmn pre :

enta.ndo 1a forma de u2" Deberemos anotar ta.mb;en 51 ex:.sten -

,puntos p:ematu:os de contacto. Pa.:a descubrulos ‘se’ u.sa cera ca :

lxbtada o ;ndicados oclusal, se co.loca sob:e J.os d;entes, se-

;cc'que eli pncxente c:.ex-re Ta- boca vara.as veces, y en donde exiss

les y 1a ~.:ales Bn la oclusion centrica estzu:an en contac'o to- :

dos 1os dientes menos los ocho inc:.sivos'

Relac:.onado con el examen de 1a oclusion centrica., es-

ta. el e*cmuen cle .la axt;culacxon tempa:o-mand:.bulu. Al e.bru la

boca 1a maud:.bula dcbe moverse en linea recta. nunca descr:.b:.em

do curvatutas, ademas no deben ex:.stu: chasguidos al efectuarse

! ste mov;mzento. Bl mov:.m:.ento debe ser mdoloro, se.se presentﬁ

;a dolor con‘o 'sm la pres:.on de Los dedos‘ cn.la reg:.pn:pre,au:z.-‘-




'ula:, hab:a algun estado patologxco de 1a a.r:t:.cula.cxon. a3 chasi

’ﬁ:qu:.do ° el. dolor, a.nunc:.an la presencia de J.uxa.cmn.

~Bn cuanto a la encia, esta deberd ser: de color rosa cg_'~

- ral en ia encia mug:.nal e insertada y roja. en.la mucosa, pero -

'pend:.endo de ia pigmentac:.on de la piel de'la’ pe:sona, puede -

»mas obscuxa Y ptesenta.r ma.nchas cafes o negras. estas son —_——

pxgneutac:.ones mela.m.ca.s ¥ no tienen s:.gxuf:.cado putologica. Aug

ue el dzente ha hecho e upc:.on complc-“

1 __gen debe esta: fu.e:te ente adosado nl -
iente. etminando en forma de fllo de cuchiilo y el e‘tplo:adox.' ',.
eb penetx:ar mas de 2 m.m.

S:. el margen se sepax:a facilmente
t al ~ap1 a:' el au:e de la. um.dad o a la- pres:.on con eli' ;

x:emos entonces a_ute una bolsa yarodontal.

fEl. dxagnost:.co dc estas alterac:.ones las obtend:emos -

edio_ del sondeo, este nos porporcionara la profundxdad del

nngal o do la. bolsa patodontal y nos ayudata a conocer
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1a extensidn de la pérdida del hueso y la topografia del hueso. oy

’ . . o DU C» . N
restante, La informacidn en comjunto ayudada con el examen, Visew .

- 3ual y. el exdmen: radiogrifico nos facilitard nuestro diagndsti~
o . , . S
C) o= BXAMEN RADI%RAPICO

La :adiograf;a denta.l constituye uno de los med:.oS'---

_expos:.cmn es el adecuado, pz:eporc:.onata. rad:.ografxas‘

Acalidud parn el d:.agnostaco. L

Por med:.o de . 1as :adxografm.. podenos obtener 1a s:. -

guaente 1nfo:macmn.
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‘_'Altura. osea mterdenta.x::.a Y. p:esencxa. de cortical.

- Patrones. trabecula:es. .

Zonas :adxoluc:.das que uxdxcan desttucc:.on osea y_, B

K ”'ique‘,‘se pueden ‘confirmar mediante sondeo; -

Y g Perdzda dsea en las furcaciones.

‘5:.- Ancho del espac:.o del ligamento pa:odontal.

6o~ Relac;on entre coroma y taIz.

Fo:ma ¥ 1ong.ztud de:la, :aiz.



'“miento fne favo:able. No tefleJan ln exactztud de 1os’ defectoa -

oseos. nx revelan sus, camb;os ‘en. las caras 11ngua1 ¥ vestibulaz

de- 1os dzentes. No se observan en ellas, salvo en pequeﬁo g:ado,v

elacaones de tejidos blandos con 1os du:os. Ho' obstante las 1i<

tac;ones, no hay un examen acertado sin buenas tadiourafias.. :

f an cuanto al exameu radiografico a nxvel de 1a Odont'

pediattiav tamb;en se le consade:a como la nyuda mas impottante

ernumetarios, macrodoncia y m;crodoncia, p;ezas fuszonﬂda

anqui 051oas ¥ germxnadns, p1e7as ‘en mulpos;c;on e inpactadas,







‘ ~*bios enla estructuta dser en: la mancu.bula y en el. mwlu se- -

"pueden obsenu: radxogtafica.mmtt e :.ndxcarnos con esto una en--
'femedad locﬁl a.bscesos, quutes. tu.mores, osteonielitis 0 en'
: (emedul puodontal. Lu gene:a..les. taquitismo, escorbuto, hipo

u uoidismo, disostosis cle:.doc:aneh, diac:us:.a.a sangum
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8TIOLOGIA DH{LA
’~‘PAROD0NVTAI.

2).- Mala. 1giene bucal.

: "'3) o= I-(alposxc:.on dentana.




4); ‘; Iupacc;on de alimentos. R

- Cuapides mpe.lentes. .

'6).- Ttauma oclusal. S
»‘;7).- D;entes faltantes. S

B Hemof.i.‘lia.. .




e
'7).- ‘Alteraciones f:.s:.ologicaa en l.a. m\;jg:.- 2 ek
: Pubcttad, .
‘Me"nstxmion: .

i Menokpausia_.:

‘»“_ 8).- St:ess. AT
 FACTORBS ETIOLOGICOS LOCALES .=

1) - Placa Bacteriana.- La Placd Ba.cter:.ana es un: depg”

‘s.{to b.lando, nmotfo, granular que se acumulk sobre x.as superf;,

Cies ,de los dientes, :estauraca.ones y calculo dentar.x* (10 3

un substancia viva Y. gene:adoru con muchas mcrocoloni.as de mi

ctoorganisnos en diveraaa etapas de‘_c:ecmiento
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-de 103 dientes Y membranas mucosas, a las cuales se adhiere, Bs-
1,ta constituye una parte no:mal dcl med;o bucal y aparece que no_ ‘
TVeJe:ce efecto adverso sobre el huesped en tanto 1a relacion hue5'~
fped-pa:as;to esté en equilxbrio.
)  Bentro de la mic:ob;otg normal de la boca, poco des-—-~f
 ;pues del cepxllado va a apatece: sob:e la superficie de los d;egf'

’ftes una pel;cula acelulat que se denominn pelicula adqu;tida.

La pelxcula adquirida o cutxcula adquirida. o exogena,_,'_

s es una capa delgada. lisa, incolora, translucxda, difusamente --~ff

dxst:ibuid 'sobre 1& corona, en- cantxdades algo mayores cerca d

la enc;a. La pelxcula se iorma sobre una superf1Cie lxmpia enrpg

cos mxnutos mide 0.05 3:0,8. mxcxones de espesor, se; adhxc:e con

firmezn u la superfioie del dxente y sé continua con 1os p:zsm'

"del esmalte por debajo de ella.p

a pel;cula adqu;rida es‘un p:oducto de 1a salzv

e ”acelulat y‘no txene‘bacterxas, se compone de glucoprotexnas,;

ue’T se 1im1nan con el cepxllado.lu;'

Al pt;ncip;o 1as bacter1as son can en su totalxdad

jcos facultativos ¥ bacilos (he;sse:;a, N;cardza y Bstreptoco,o'

Los estreptococos forman 1& mayo: parte de 1a pobla-~:
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1on acte:iana, coni”redominio de Streptococcus Sangu;s Cuando

? f nfxn;dad de la h;droxzapat;ta ndamantina

§ glucoprote;nas, que atrae 1a pel;cula ad-‘

ic }y 1as bacterlas al d;ente..w




s i,
.

w§1>.- Agregado de: nuevas bacter;as

':2).- Multxpl;cac;on de las bncterias. ;“:'

<73).- Acumulacion de Pfoductos bactet;anos.

'Larformac ﬁ de la placa va a. constar de los s:guxen

‘ to de cutxcv‘a ° pelxcula adqux:;

2) = Colonxzacxon bacter;ana y madurac;on de la:plac

7'bacterxana.,‘

'3)’— “1n ral;zacxon.~,

Compo:xcxon e 1a Placa Bacter;ana.-

placa bateriana consiste principalmente en’
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Bacterias en la Placa Bacterxana.— i ‘
: l).- Cocos Gram Positivos.=- Pe:tenecen al gene:o St:eg

3 _tococcus v al Sthuphylococcus. e :

BL Streptocuccus Mutans, produce glucano ext:acelulat

Y partxr de saca:osa. cuando ‘se 1mplanta en nn;males de exper1-~

:.fmentacxon alimento con sacarosa, ‘el St:eptococcus Mutans produce‘

3).- M;ctoorganxsmos Anaetobxos Gtampos;t;vos.- Pe:te

'fnecen a este genero eL Corynebacterium, Prop1on1bacterxum y‘Act

nomyces. Una especie, el Actznomyces Naeslund;,‘znuuce 1a fo o=
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c:.ou de pluca y for 2 enfermcdad patodontal en. a.n;unv.les 1xbres -

Tumb:.en pertenecen a este. genero 1os sign:.entes--A.j
Dxf:dua, A. Israeli., A. Odontom:.t:.cus, P, Acnes y L, Bucalis.
4)-- Cocos Gram.negativos.- Los d:.plococos anaerob:.os -

tamnegat;vos pertenecen aJ. genero Vezllonelle., son numerosos en .

a.vidan bucal.' ment:as que los pertenecxentes a,l geneto Nei- :

) a le. superf;cxe del d:.ente, de esta mnnera. s:.rven como :

Ratriz p"'ia que se deposi.tc ‘una’ mayo: cantidad de las sales de -




o




: ceso 1nflamatot1o. ‘Se ha v;sto gue durante ‘ei’ proceso ;nflamato-j

.10 1os leucocitos 1;betan colagenasa, as; tambxen 1os fibtoblggf

. tos 1a lxbetan. En la enc;a sana la desttucczon de la colagenn -T

ocasionada pot 1a colagenasa, parece ‘que. se compensa por la for-J

mac;on de la mismn. En el caso de un desequxlxbr;o ocasionado -

pot un ataque bacte:xano a:la enc{a, aunenta e1 numero de leuc

ﬁcxtos y sumndo‘ a,estos las bacte:xas, como’ el bactetoide melaq;

1as'4ibras g(;ngales aJustan*1l margen ging;val cont:a e

‘dicnte y e1<mn:gen de la :estnuracxon.

No hay ‘que fo:zu: las :estauraciones en el te;;do

o ectz;o gingival nas alla de la adherencia epxtelaal. Las resta_

; cxones que 11egan nis alla dé 1a base del surco, desprenden la
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adherencz.a epitelia y las f:.btas gingiva.les, que na. se :einseru -
& i [ §3

ta‘n cua.udo 1& estructuza es :eemplaza.da por; 13 coronas La dhe:eg"~
I & AR )

cia epitelial prol:.fera alo largo de la :estaurac;on, 1a enc:.a.

: sepa.:a permit:.endo ls formacion de bolaas y ocasionando por - .}
si sola lu enfe:medad paxodontal (14). o e
e s FM:TORP.S BTIOK)GIOOS wCALBS PRBDISPONENTES.-:. - :

i

1).- Ca.lculo.- BJ. caxcu.lo o sarro, dentano es; una masaf"

3 adberente. calc;f:.cada o en va.a.s de cal(,if:.cac:.on que se .‘Local

‘b:e la, upetf:.cie de dientes natn:e.les ¥ protesis dentales-

1os‘ olares supenores que estan f:ente a.l Conducto de Stensen,




: » . ™
vl/"las superf.lcies lungunles ‘de los d:.entes anteriores mfen.otes -
';‘que estan frente al-conducto de datthon Y. mas en .los :.nc:.sivos ",

',centules que en ‘los latera.les.

"~ BYL calculo supra.gmgival se forma de prec;pitacionu‘—

sa.les que prov:.enen de 1a salxva. .

Calculo Subgmgiva.l.- Se encuentxa por deba.jo del mar

Contenido organico.- Con,siste en una mezcla de comple- k
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epitehales desca.madas, leuc_g

«Gitos y'dlmersas clasas de microorgam.smos. :

B ‘Las composic:.ones de 1os calculos suptagingival ¥ sub— :

}inglval son sm:.lares, aunque presentan algunas dzferenczas. La‘
ac:.on del CA y el P (fosfato), es nis alta en el calculo sub—-k‘

g:.ng:.val. y el contenxdo de sodxo aumenta con ‘1a profundidad de -

8 bblsas pa:odontales.r i ) : PR
BI ca.lculo se une a. J.a. superf;.c:.e dentana del ;uuiqg‘

1a sub ‘ancxa :.ntercelular 0. las bacter:.as, o: ambas l.o""‘

d-se’ mneral:.za. se ag:upan en dos conceptos fundmnentales' "

Concepto del elevador.



2) .- Concepto Bpitactico.

: Concepto del Elevadot.- Segun este concepto, la preci-

: pitacion nuner&l es una consecuencia de 1a elevac:.on J.ocal de '

: stado de satutacion de iones de Ca. ¥ P (fosfa.to) que puede e‘

“blecerse de dxversas maneras:

1) o= La 1evac.\on del p}l ‘de la salxva causa l.a p:ec:p;
-vtacion de sales dc fosfato de calcies Bl ph puede e.levaxse'
erdida de: anh:.d:ico caxbonico, la forma.c;on de amomaco

: plac:a dentaria Y- bacterias ] pot descomposicmn de 1as ptote_;_

111&3 du:ante el estancamiento.

‘teor:.a del CO (17), pero carecen de conf;xmacxon cualitatxva -



B2

e importancia.cuantitativa, no-obstante’ es: bueno saber que exis-

II.- Hala Hig:.ene Bucal.

- Bs! ind;.scut;ble que ‘exiSte una relac:.on d;recta -5 mneﬁ :
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..t;or. Bl canino super;ot se. relacxona con la vertiente distal: s
" del’ can;no 1nferxo:, y 1a vertiente cusp;dxa mesio-vestibular --k'"

f*del premola:, los ot:os premolares b A molares se inte:cuspidan -

ﬁaperfectamente entre estos- puntos “de referenc;a distal a ellos V-'Hf

;;Ademas el plnno oclusal es telativamente plano y la curva: ‘de —

pee: no es empxnada (19) La desv;acxon de “la oclusion anterior

g€ denomxna maloclus:on.“b

La’ et;olog;a db las malocluciones no szempte es posx-— e
ble determ;naxlas pues se puede deber ya sea & causas filogenet; i

as, genetxcas adqulxzdas de causas gencrales o 1oca1es (20),"

~qu en muchos casos podemos 'uponer, pero no asegu:ar que han‘--

r;ginado 1as'anoma11“s que, resenta el pac;ente. Sin embargo

;velA e # dontopedxatt{a los factores etxologxcos son un poc

:las mulocluszones se pueden resuma: en las s;guientes lxnea

a al neacxon 1::egu1ax de los dxentes lleva a la acumulacion de.”

xduos de alimen;vr‘zrrztantes yia 1a retencion de alzmentos,*'

y teserc;on ginngal en d;entes desplazados hac;a vestibulat._

as'desa:monxas oclusales or;gznadas por malocluszones 1es;onan
al parodonto, pot lo general los bordes 1ncxsa1es ‘de: los dien—-

tes anter;ores, 1rr1tan 1a encza del maxxlar antngonlsta en paw=

ci qtesvqon”entrec:uzamxento (overbite) p:onunczado. Las ;e;ac;g'4 

nes;dc oclusidn ‘abierta, conducen a cambios desfavorables paros- .
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ontales causados por 1a acumulacion de placa y ausenc;a. de fun~-"

'ion o su dismxnucmn. La. f:ecuenc.ia. y' gravedad ‘dé la’ enfe:medad o

a.:odonto.l numenta en niﬁos con biptot:usion de los. maxila:es.

4) - Impacc:on de Alhnentos.- "y -

*Lu. xmpaccion de alimentos, es. ln acuiiacion f o:zada de
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. ;'alimentos fotzados dentro de. tales m.chos durante .la’ mast:cac:.o ‘

T son :etem.dos ‘en vez. de pasa.r al otro lados ii - oo iy G

La mpacc:.on de al:.mentos, £ avorece pues, ala: enfe:m

ad parodontal Yy agrave. la. :.ntens:.dad de las altemciones patol.o-,

. gz.ca.s pteex;stentes. Gl

5).- stpides Impelentes.- :

Son 1&5 cusp:.des que acuﬁan forz:\damente los. 1:.ment

en’ las zoxms ;nterproxv ales, se conocen tambxen como uspides

him Tc: penrfie en /as a)eas :
15::[” l/e fos' 0/'1!!"156 )
ﬁue; oe/ua/e.l. G

Trauma. Oclusa.l.‘ -.'A'

lesxon del te :.do pnrodontal ca.usada por,fuer s,

clusales se denomina trauma de la oclusion. Este es l.a 1esi‘
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del tegido, no.la fuerza oclusal El ttaumat;smo oclusal puede'a

s '

ser ngudo o cronico.

El.trauma agudo de 1anoclu51on, es la consecuenc;a de

Cun camb;o brusco en la fuerza oclusal tal como el generado por

‘una :estaurac;on o aparnto de protesxs que interf;ere en 1a oclu

‘uszon o altera la dzreccxon de las fuerzas oclusnles. Los :esultp

:QdOS sonldolor, sens;bllidad a la. percuc;on y aumento de 1a mo

jillda‘ denta:ia. Sx 1a fuerza desaparece por mod;fxcacxon de l

i}posxcxon del diente [} por desgaste o cozreccxonf»l;
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s presenta en los tEJldOS de soporte -y no afect* la éhcia.“

La zona de codestrucczon comienza en las fib:as tran--

ffseptales poz intetprox1ma1 y las f;b:as de 1a c:esta alveolat -

T vestmbular y 11ngual. Se compone de tejzdos paxodontales de

: sopo:te, el 11gamento pa:odontal, hueso alveolar y cemento. Cuan.:

“do’ la inflamac;on alcanza 1os tej;dos pa:odontales de sopotte,
sus vias Y 1a dcstrucczon que produce, estan ‘bajo la influencia o
de 1a oclus;on. Bsto s;gnifxca que 1a oclusion Antetvzene en to->F

s los casos de enfermedad pa:odontal, ya sea en fo:ma favorav

‘bolsas’, per influyeyen el avance y severndad dellas bolsas ini=

iadas por.la itr;td 1on,local Por‘lo antes expuesto, el trauma

n. actor e’xolog;co impottnnte en la enf':meT

a oclusxon, es

Patodontal. La comprens;on de sus efectos sobre el parodonto¢

s, utzl en“el mane;o clinico de’ problemas parodontales. o

Dzentes Faltantes.

5% no :eemplazo de dieutes ‘extrafdos’ desencadenu una -J

rie de"cagbxos que producen dxvgrso;,grados 4c enfermednd pg:gz
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8).- Restaurac;oncs Dentarxas y P:otes;s Inadecuadas.

Las :estaurac;ones dentales 1nadecuadas 'y las p:otesis*

-defectuosas, son causas comunes de gingzvzt;s y entermed'd paro

;dontal. Los na:gencs desbordantes propo:czonan localazacione

nl uso znadecuado dc mqtr;ces en las restauracion°

.amal«nma de Clase II en dxentes separndos o cont;guos tantcrd' 3

N 'duos como pernanentcs, o: b;en el uso 1nadecuado de cux




tes prxma:xos va u ptovoca: desaguste mn:g;nal en las restaura--

cxones te:m;nadas 24 contacto xnte:prox;mal abxezto (25), favore-

c;endo la retencxon de 1rrxtantes.
Paxa conclu;:, ‘debe quedar bien claro que las’ restaura

c;ones denta:xas 'y la salud parodontal estan relaczonadas de ma

nera xnseparable, la salud parodontal es. necesaria para el fun—~

cxenaniento de las: testau:acxones es esenc;al para 1& consetva—-

ares reC1ban Euerzas super;otes a la tolerancxa fisiolog;ca,

ocas;onando alteracxones parodontales que provoquen el total fra

o del tratum;ento. Las causas mns f:ecuentes de cargas exc



‘“vas sobre dlentes pila:es son (27)-

1) - Falta de flexibxlidad sufxcieutc pnra el grado’de_

7,_:etenqun empleado por el brazo retentivo del’ gancho. '

12)es Besarmon;as oclusales.

3). Excesxvo movimiento de una base de exttemo lxbre.

4).- Huy poca‘teciptocaclon para el brazo retentxvo.

: ).- Flexxo de: un conectoz mayo:.

6).- Distorcion del a:mazon.

w 10).- Tratam;entos Ortodont;cos Defectuosos.- Al'”

pze den bago la enc;a 11egan a ptoducxr exfolxaczon del dxente.

esta mane:a 105 aparatos 1n;cxan y pe:petuhn la enfermedad px s
odontal (28).;ﬁ_ v
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En cuanto a las fuerzas aplxcadas del movzmzento orto-}

nt;co van a produczr nltetacxones en 1a membrana parodontal. -

sta sirve como fuente de los: elementos ptolife:atxvos Célulares

mado"por la preszon o la tens;on. los osteoblastos v los es-‘

xeoclastos. Es aqui donde se halla el elemento bxomecan;co que -

ite :1 mov:m;ento del’ dlente, es deczr, las’ celulas generadofj

) 1t1cas del hueso Ve del cemento. Cuando sc aplxca pre51on

n es, empuJe 1inguu1, gl morderse las uﬁas, morder lupzces y

umas, y neur051s oclusales..

. 2).- Habxtos ocupac;onales.- Como sostener clavos en -

1 bocaw_COno 10 hacen los zapatetos, tap;ceros Y. carpxnteros,




linguul.




AL empuge 11n°&a1 e;erce una pres;oa late:ax ezce51va

o quc pnede se: traunatx"ante para. el parodonto. z\si msmo, produ-

c' separacion e 1nclxnaciou de los dientes anterxorcs, con oclu-

on abierta en el secto: ante:;er o zona de premalares.

Rcspx:ac;on Bucal.-

: Bs fsecucnte ver gangzvxtms asocxada con :es :acxon -'
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c:.on bucal Cause maloclus:.ones, aunque frecuentemente sc obse:va

_'una tendencm de ella en niﬂos que resp;ran por ln boca. S:.n em-

ba:go, los mi.smos factores genet.{cos que contnbuyen a produczr

»maloclusaones de segunda clase, tamb:.en provocan respxrac;on bu-

BJ. bruxxsmo. es’ el. apzetam:.euto o rech:.namiento agres

2 repetldo o contmuo de. .los d:.entes durante e "dxa o 1a oche

La t;ologu del brux;smo se’ cons:.dera doble ,prunero‘
eusaon ps:.qu:.cn y segundo ln,s mterferencms oclus:xles. ‘
BL bf‘”ﬁsmo Produce atricidn dentaria exces:.va, que, se’

catacteuza por facetas en superfxc;es dentarias que por 1o gene L
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:al no son alcanzadas por los movzmientos func;onales y. por-las_

facetas exageradas en . areas Euncxonales no:males, ensanchamiento.

de las supetf;c;es uclusales y en casos avanzadas :educcion de =

1a dxmens;on vertical. h:4 8 bzuxismo no causa necesarxamente des-—

:ucc:on alveolnx. 51 parodonto suele xesponde: favorablemente

1"umento de. funclon medxante el’ aumento o ensancham;ento del —:

legamento parodontal v “la mayor densidad del hueso alveola:. Sin'

Argo,” el 1mpacta repetido c:eado por el bruxxsmo y ‘el ap:eta-

) puede leszona: el parodonto nl p:;varlo de pe:;odos fun

fcr 13 perdzda osea que p:oduce 1a enfc:medad pa-

'odontal destruct;va cron;ca. ;

.- Contracczanes vxszbles de los musculos de la mas-

'”1cacxon jen partxcular de los masete:os.

4).- Btacturas 1nesperadas de dzentes y restauracio--~‘ :

15).- Sonxdos aud;bles que se perczben.
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tlcadores.

112).— Insercion Alta del Frenillo.-

! Las lesxones produC1das por 1a xnserczon alta del fre-

: nzllo suelen presentar problemas mucoging;vales.‘31 1n inserc;o

W vdel ften;llo se acerca a la eucxa libre'o se’ extaende hac;a ellah

’f_cualqu;er tracc;on sobre el frenxllo g:oduce isquemia gxng;val

 1a apertura del surco gzng;val. Combxnado con’ t:aumatxsmos,pequ

Lﬁos provenxentes de: 1os alzmentos o el cepxllado, 1a atracc;on

del f:cnillo produce resezczon, expos;czon radzcular y ln consx

pacientes‘co trasto:nos de la A T.M., ‘si: exzste un numero

cxente de dzentes, tales paczentes pref;e:eq mastzcnr del ‘1ado
‘la nrtxculacxon dolorcsa, ya quc el p:oceso “de maqtzcacxon -

del-al;mento exxge mayor pzes;on gobre el condxlo de equxlxbtio

que sobre el cond;lo actxvo (36).

) Las pxezas dentarxas nccesztan dcl est:mulo de 18" mas

iticd¢i6n para que haga autoclisis; de tal modo que al nq.ttabq-




~Jat func:.onalmente ‘la dentadura durgante la mastxca.c:.on, vE: & ha.-j’-\

berx acumulacmn de detncus alxment:.c:.os, asi como pl.aca bactesn=

vynana y calculo., con la. cons.igm.ente irritacidn al patodonto.
-14),~ Cuellos Sensibles.s X

- La presenc;a de cur:.es a mvel cervxcal [ b:.en, la. mi-

gre.cmn hacia ap:.ca.l de la encm, van a producxr dolo: en B ES zo-

'na [] zom\s afectadas, po: Io que la hmpiezn. no vo a. efectm se

; adecua.damente acumulandose uritantes cono placa. bacter;..nn v

p duc;endo alterac;ones en J.os tej:.dos p:u:odontalea. FTL
FACTORES BTIOLOGIOOS GLNERALES

ie den en’ profund:.da.d dentz:o del te_;:.do conectivo. Este ptesen-

a haces

,sdensos, con aumento de fibropla.stos Y vz\sos -

angumens. La.s fxb::as ox:.talanicas son numerosa.s por debaju de
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fFepxtelxo y:en: zonas inflamadas. Los cambios ultraest:ucturales -

. del epxtelio 1nc1uyen ensanchammento de los espacios lntcrceluxg»f&*

xgs de la capa basal, edema c;toplasm;ca y rarefacc;on de desmo-, o

Los agrandamzentos recu:zentes apa:ecen como tegzdo dcfi
i :anulac;on compuesto por capxlarcs VA fzb:oblastos jovenes y f1~ it

' brxllas colagenas irregula:es con algunos 1xnfocxtos.

clxnicamente la enc;a con therplasxa por dzlantxna qg o

‘dica . es: extremadamente fibtosa y su aspecto clinico va:za, segun:

quetlos. Cuando el‘t:atamiento d;lantinico com;enza en la ado;g;

ncia las les;ones adoptan una forma completamente d;fetcnte’

esxones comxenzan en 1a papila :nterdentaria y e1 margen o

ingival lxb:e, y su aspecto es 5ranu1ar y 1obu1ado. En algunos :

as_”upetflcies vestibulares de’los d;entes. En ottos, los diqg' :
tes se encuentran ocultos por 1a encia y debxdo al volumen y 8-
su naturaleza fibrosa actua como aparato ortodontico movzendo -}'

los dientes b4 dﬁsplazandolos de- su alineacidn adecuadas Las,caf-:ij'

tacterzst;cas(en los adu;tos,no dif;eren de las dcscr;tas~ante—e,‘ .
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:iomente, exceptumdo que: la enc:.a no t;ene un volumen tan’ exa-' )

“gerado coua en la adolecencia,. ,

e ‘No'se ha establ.ecic!n alin eX mecanismo exacto. de acc;on e
'c! la d:oga. algunos autc:es sug:.erea teona.s de este mecaniamo i

V omo la def:cxencia de. V:.tamna C, que fo ha sido. vex:xficado.' S

'bxeu se. ha sugerido un mecanismo alerg;co cemeo causa de 1a h;

erp asia. sobre 1a ba.se .del éxito con el t:atmiento antihist

pexe ta.mpoco ha smu confémado. Pos;blemmte la expl:.ca

ion.mas”® J.ogica, cs qne hay una respuesm exagcta&la del te;ido 2

ausadu POI l& droga. (39). Y va que el agra,ndam:.enta gmg;.-v- 3 e

sy en esencia una “33‘:“05 Mpetplaatzca, desencadenada po: R
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’ la dtoga, con f actor’ inflama.tor:.o sobreagregado l.a higxene . DUm—  5

: cal excel.ente, puede prevenu mediante 1a eluuna.cxon de J.os --n;

‘irritmtes locales antes descutos la infla.mncion, pero no 1a S

. :‘h:.pe:plas:.a gmg;val (40)..",‘,
) . Mcronss Punxst’onmss GBNERALBS

: fl) - Disfunc:.ones ' .F.ndocnnas.-v '

e Las. hormonas son substa.nc.xas organicas producidask P

,;'J.a.s glandul.as endocnnas. Son secretadas directa.mente hacm’e

g to::ente s:mgu{neo b4 ejercen una ;mportante influenc.:.a £ siolo

; ‘ca. en las func:.ones de dete:minadas celulas y s;stcmas 1os Ct

so. fzs:.co y mcntal, cs caract::{staco e 1 ’.‘enfermedud -La esta

I'Atlu:a,v'es" inferio: L 1a no:mal y hay despxoporcxon, “los mnx:.la es,

rsvon -pqueﬂqsiy ‘el. :L;mo de 1a etupc;on_ _denta;;; es” :eﬁ:a;dad

B mxedema _‘uvem.l, Se ptoduce entre 1os seis Y doc

,aﬂos de edad, y puede esta: :elac;onado con def :.c:.enc:.as de yodc



97
‘y otras lnfluenc:.as pe:;udxc:.ales para la. glandnla tiro:.des. j
tte los pnmeros smtomas estan la xnactiudad f:.s;ca, obnibila~"
'y'nfcion mental e mcapaczdad de concentrac;on. Los maxilares mo sonrbyk;
mormales, el rettaso en la incapac:.dad de dentina t:.ene con 3
"’"consecuenci.a. el desaxrono :.ncompleto de las raices y 1os conduc :

: _.[: tos dentanos.

BL h;potxro;d:.smo en el adulto,. produce nu.xedema.. el -
'pacz.ente se tatiga facxlmente y por .lo genera.[ aumenta de peso -

'.,a peda: de la falta de apet:.to. Se observa. el caracteust:.co ede

mn.o dep:es;b.le de 1os tej:ldos snbcutaneos. B} r:.tmo del metabgr

‘113:\:0 ba.sal y la pres:.on sangumea son ba_;os, el pulso lento y'
el.vcoleste:ol sangumeo e.levado. U P
Se descnbm la enf emadad pamdonta.l cromca cou pex:-
ba.da osea. intensa en pa.c:.entes con mixedema.. T '
Ea’ an:unales con h:.potztoidzsmo :.nduc:.do con t:.outadilo
'-,'no hay pruebas de enfemedad pa:odontal. Bn cnmbm en an;males

‘con.m ",cdema :.nduc:.do, se observo princ:.palmente edema, desorga-

acion de 1a.s f.xb::a,s del te_;:.do conecta.vo, fra.gmentaci.on de ==

*J.as fibras del lxgamento pa:odontal y osteoporosis del hueso al-

}b.pettz.roid:.smo.' o

'l‘axnbxen se'le conoce a estn a.lteracion como enfe:medad'- L

de Gtaves o Tx:oto:ueosa.s, provoca una. xntensxdm mctabol:.ca ba- i

- sa.l' elevada ¥ afecta ‘a nex:v;os, »muscn.los y sistcmaﬂ l.mfaticos,__ N .
'_'cardxovascula: y tet.\culo-endotelial Las m:m:.festa.cxones cl;ui—
‘cas comptenden ojos: prottus:.vos, pc:d:.da. de peso, debxladad ta—'/' '

quica.:dxa e :.rm.tab:.ndad .81 hiperti,ro:.dlsmo es poco comun eni=-
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ﬂhiﬁoé en c:ecimientb, perc. se observa con mayor'freCuencia en -t

las niﬁas que en los niﬂos (43)7 Los dientes y las mand;bulas es

rtan bien formadas y no presentan irregulat:dades poco comunes. - e

31 hueso alveolax se presenta con c;e:ta ra:efaccion y pa:ciala—j

mente descalcxf:cado En el adulto auneuta el flujo de saliva a

1causa de la haperest;mulac;on simpatzca, pero no hay cambxos bu~

cales 11amativos Bn an;males ‘de labotatorio alimentados con ex-

tracto de t;roxdes durante un perxodo de unas diec;sexs semanas

e, ’bservo osteoporos:s del hueso alveolar, :eso:cio lacuna:,

-aumento del tamaﬂo de 1os espacxos medulates (con f;bros;s de 1

edul_ y'aumento'del espesoz y vascula:zzacion de 1a membrana pg

tejido onectxvo en los es ac;os

No todos los pacientes con hx——

03’ presentan a1teraczones bucales que 1nc1uyen maloclus;oncs,

movilida denta:xa, ptuebas tadaograficas de ostecpozosis alveo-

lar-co txabeculas uy'Juntas, ensancham;ento del espacio pa:o

dontal;’ ausenc;a de _a cort;cal alveolar y espac;osyrad;olucxdos

pccto qu;st;cc (45). “;'?

D;abetes.-”

La dxabetes es una enfe:medad cronxca produc;da por un

t:astotno en el metabolzsmo de 103 hxd:atos de ca:bono, causado
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_hpor’ufm ihuuficiencia ‘de -1a insulina que puede ser absolutd o rg -
: 1a.t5.va, caracterizada por una hiperglucemia que en su fase ‘avan~

zuda ocas:.ona. pertu.:bac:.ones del metabolismo de las prote;nas, -'-',: :

e : as grasa.s y de los elect:ol:.tos 462, Sobre la d:.abetes como L

actor p:edxsponente de la enfermedad parodontal, ex.zste nna 1:.- i

| etatura voluminosa, a.s:'. como dif e:enc:.a de op:.mones. Bn paciegg o

‘tes dlabeticos se ha d.esctzto una va:::.edad de camb:.os bucales,

0mo” sequedad de J.a boca (xetostoma), er:,tema dxfuso de J.a. mucg,'

: cal. J.a 1engua subu::al bi ro,;a, “con 1dentac1ones marg:.na.

con endenc:.a.s a formacion de abcesos parodontales, enc:'.a,

e.nd‘a,, apuas ginng les sensibles, )uncbndas, qpe sang:an

‘rof Esamente grol:.fera.ciones ging:vales polipo;des y a.flo;am.eg

to de d:.entes.r as£ como ma.yo: frecuenc:la de la enfemedad ALO==

ue:zas oclusales,'

“que acelera.n la perdida Sses 'en 1a "bnfex:-

dontal y :etudm ":ab i.catnzacmn posopexatotia de

J;dos pa.:od.onta!.es. Bn a nz.fiez la diabefes no conttolada

ued ir acompaﬂ da‘ de- deatruccion ptonuncxada del’ hueso e.lvco—-

l.r. Aunque ln 1nflamacxon g:.nngal es un’ hallazgo frecuente en

estos" casos, 1a magm.tud de l.a petd:.da del hueso alveola.r es ma-

yor que la genetalmente observnda. en m.ﬁos con les.v.ones gmﬂiva»" o
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 31es:compartb1és2 No obstante no todas ias élteracionesiantéé5meh~}i
K _cxonadas son atribuibles a la diabetes “asi 1o’ demuestraa’ ttnba-,!:

: jos efectuadoa por Shepard en 1942, Mehrotra, Chanld y Kumar* ——
Sandle: y Sathl y en 1967 el trabajo de Benven;ste, Bixler: v Co-if
: neally y finalmente el de Beltzng, Hxniker y Dummett (47).»

En cuanto a los pac;entes adultos propensos a. la enfer

.medad parodontal y. que. tambzen son paczentes d;abetlcos no: conv~

s t:olados, la manifestaczon de enfermedad parodontal, patticula:-

- mente lu reabsorc;on osea alveolax, es nis marcada. En el dxabe

:tico controlado, por otra parte, no hay resultados un;formes que

Z?fundamenten alguna conclusion sobre si hay ©'mo relac;on entre

-1a d;abetes y la enfermedad parodontal. En conclusion, son

ementos que actuan rec1procanente para ptoduc;: 1a enfc ne

tar (QPP o’tllosds). 0 de Papxllcn-Lefevre. De las tres fo:mas

'solo la ultzma'puede produczr marcada xnflamaczon gxnngal v T

exfol;nc;on,prematura de dxentes temporarxos y permanéntes (43

Lu h;perqueratos;s palmoplanta: en generul es un S1n

»drome ‘que se caracteriza ‘por hxperquetatorxa de palmas y plantnq

estrucc;onjEemprana grave del. parodonto (parodontosis), y

gunos casos calc;fxcac;on de la cort;cal. Las alteracxones de

p el y del pnrodonto por lo gencral apa:ecen Juntas antes de los

f4:aﬂos de edad, y 1a dentzc;on decxdua se pxetde alrededor de
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1osf’5 bai'ivos. 1a denticidn. pe:niahente ecupciona normalmente, pera_ -

;debxdo a. la destruccion pa.:odontal agtiva, los dientes se exfo--'

'flia.n dos o t:es a.ﬁos despues de 1a e:upc:.on. Los pacientes que-e

2 an desdentados entre los doce ¥ 1os quince a.fios dc eda,d, :
Los ca.mb:.os mcroscopicos ;ncluyen la infla.mu.c:.on c:o-,

-nica de. la. encza y de los tejidos parcdontales de soporte, con e

desttucc;on de la. adhe:enc:.a ep:.tel;al, degenerac;on de las f -

braa del J.xga.mento pa.rodonta.l con :esotc;on de hueso, ccmento ¥y

.AOMu;jev ﬂovvp_al" Q 3 o] DMui»‘h,'ol\re’ch% -

DVq{{n“nol*"‘?"‘" o
¥ P 7;«1_“:5»“!0.,, -




T 3) e Neut:open;a C;clxca.-;‘ .

‘ Es una enfetmedad rara, .que se cn:acte:iza po: neutro= -
»pen;a'a intervalos apxoxzmados de 21 dfas y por malesta: generaL«‘,l
iattalgxa, ulce:as ‘bucales v en muchos - Casos, ma:cada pegvfu
dida de hueso alveolar, 1nf1amaczon gxngzval y bolsas paxodcuta-‘i
les profundas. Su etzolog{a es desconoc;da. No .8e han estudzado

b;en 1os aspectos hered;ta:;os. La 1nstalaczon de la enfermedad

sucede a cualquier edad,.no hay predzleccion de. sexo. Cuando el S

lenzo de 1a enfe:medad ocurte durante la 1nfanc1a, los nxﬁos

ufren una marcada ging;vztxs en presencxa de1a dent;c;on pr;qg

tiay Despues_se_le unh xa perdxdn osen alveolar alrededor dehlos

s meses de vida y: gua:da relac;on con nuomalias g:aves -~

el esqueleto, ctaneoestenosxs, hxpercalcemza y ocaszonalmente -

uf;c;enc;a renal. Po: lo general produce la muerte en los pr;:

'meros aﬁos de v;da. Bl tipo 2, es una forma menos grave de’ la eg:; 
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fermedad en la cual -las 1esiones se van manifestando después de
it

os‘seis neses. de edad. Incluye raquxt;smo del esqueleto y pezd1

da;temptann de los dientes temporatios. Sin embarge, no- hay sig-

lxnicos na :adxograficos de enfermedad dsea. Los pacientes

tipo 3, suelen ser. adultos snnos, asintomat;cos en quxenes -

ay ansencxaj e ;nflamaczon gzng1va1 1ntensa, an;festacxo-—

cesita en pequeﬂas cant;dades para su metabolxsmo. Sn ausencia'-

1i dxcta produce enfermedades carenc;ales. Bl o:ganxsmo huma”v‘;-«v
puede elabora:‘estas substanc;as nutt;txvas ncceso:;as esen
c; les, por lo menos no-en- la cant:dad nccesa:xa, y por ello las

debc tomnt de los alzmentos. Las v:tamxnas forman’ parte de 1as e

,str'ctu:as de va:;as coenzzmas ¥ pattzcapan en- muchas :eaczones
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‘celulares.’

- Vitéﬁina‘i' Esta vxtamzna, se’ produce en el :eino

animal, cspec;almente en acextes de higado de peces mnrxnos, gra
sa hepatica, grasa de . productos lacteos iy huevos. En: :azon de. su:

':almncenamxento, para ptoduc;t mnnifcstaciones clfn;cas y bioqui-

,mzcas de defac;encxa, dcbe haber un per:odo prolongado de ca:en

Lcaa. EREEE I “’f‘vv I .

La defl:xenc;a de v;tama A, produce ma:cado retatdo

tl del crecxm;ento, alteracxones ‘en los te;idos epxcelial y nctV;O-

ic;on,_tendenc;a hemorrngxca, debxdo al tzempo de ptot:ombxna?prg

1ongado v mayor resorc;ou osea con perd;da de condroitxn sulfato
V;tamxna B i Los componentcs de1 compleJo v;tamxnxco
Ly varxan mucho en funczon R composx»;on qu;mxca. Un defacit de
’un# vxtnm;na B a;slada. pod:;a pertu:bar 1a cadena de procesos -

Aquxmzcos y crear mnnxfestac;ones cl;n;cas adve:sns. P

Vatanlna B ¢T1am1na).- Su defxcxencxa ocasxona ber;be

: *r;, ‘el cual se caracterlza por paralxs;s, 51ntomas ca:dxovascula

”ffres (1nc1uso cdema) v perdida de apet;to. Las: sxguxentes manifes

: tac;ones orales se atrxbuyen ala defxc;cnc;n de esta v;tam;na
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: h.tpersens:.b:.lxdad de la mucosa buca.l, ves:.culas pequeﬁa.s (que si
"_mulan hetpes), en J.a mucosa bucal, deba jo de la lengua o-en e1 -

‘ - pala.du, y eros:.on de -1a muco bucal (€L )’, N L

o : V:.tanuna Bz (R:.boflavma) Sila dieta no mcluye -
-l ,ca.ntidades adecua.das de h:.gado, leche, queso, buevo Y hortal;zas} e

E frondosas, se puede ptovoca: def;c:.encza de esta v;tam:.na solu..
i ble “en’ agua (54). La defxciemua. de nbof lavina produce a.ltera.
ciones en la. boca, como. glos:.t.\s y quexlos;s a.ngular, a.unque,-'
: e.ta.s lesiones no son espec{fa.cas de 1a def:lcxenc:.a. de r:.boflav;,,

; na. /As:. tamb:.en se observa dermantxs ..ebo*reica Y, una quezati—-

'tis vnsculuiza.nte supetfxci.a.l. La que:.losis comenza como un

uus:u: cnnsn.ncm, dolores de cabeﬁa, nauseas, dolores abdom:.n .-

"Les v ca.lambtes de:. 1os musculos de las pxernns (57). Las mnm.fes

“tae: oncs en cavzdnd. oral son: mucosa bucal y labms de colo: xo- e
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jo bullante, con ulcetas. Bn :10s. estad:.os pruna.nos, aunenta eJ.' .
. 'flugo deila; sal:.vn. ¥ hay babeo, pero la desmdratacion aJ. avran»- :

'za.r 1a enfermedad lleva la reduccxon del fluJo salival y a. 1a -

vsequedad. No ob tante alteracmnes como quexlos.ts angula:, h;per 5
queratosis con ulce:ac:.ones y necros;s de la ‘encia ¥ mucosa bu -
cnl, as:. como, :esorcxon de la cresta del hueso alveolar se-iden:

tif:.can .en. aninales de expenmentac:.on, pero no en petsonas. :

V:tam:.na Bé (P;rodmna) Aunque no se ha. det rm.na‘

'rdo con certeza, la deficzenc

elesta v:.tamma, se. ha asoc:.ado‘

dcsapa::.cion de las pap.l.las f:.lz.formes y fung:.fomes

lengua,‘

segu' da dc atrof;a de la lengua. Con 1os ca-nbios bucales hay s.m.'

tomas de ardor, dolor Y. sxalorrea.

RS thamma B 12 (Cmnocobalam:.na) .Bsta vitan&ind, intver

;v;ene en la s.mtes:.s de los gldbulos ro_;os,' es: facto: :mtiperm.-




107

lka-' .anemia, por lo general su carencia provocaria . anemia

permciosa. Las prmc;pales fuentes de esta va.tamxna. gon el h;g&‘

o J.a. _carne,’. el huevo, el queso, la leche yoel pescado Las al-

'aca.ones bucalcs de la ‘anemia pex‘nxc:.osa se ca.tan en-el’ capxt,n'%

L relat;vo a las -anemias, ;
V:.tamna c (Ac:.do Asco:bico) ¢ Bsta vitamina es nece- e

par’a. el funcmna.miento no::mal de elementos celulares’ de to’

e,u.dos Y toda.s las est:ucturas subcclulates. as{ como ;

formac:.on y zmten:.nuento de substancms s.ntercelulates en e.l.,:'.ka .

atodontal y 1 hueso alveola:: se acentua.. Los factores que ‘con~

ibu ke‘n eila ,;igstrucc;on dg los ,te.)z.dqs paﬁ:rcdontales.,en la defi
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o c;encxa de vitamina C, abarcan la zncapaczdad de fo:max una bav- B
'rreta delxmztante pe:xfer;ca de tedeo conect1vo, dxsm;nuc;on de f

‘las celulas 1nflamator1as, la menor respuesta vasculn:, la foxqgw>

. ¢idn de f;b:oblastos, 1a defic:ente formacidn de colageno y- subs '

i tanc;a fundamental mucopolxsaca:;da. Hxstlologicamente 1a def;

77fcxencxa de v;tam;na C, afecta a tres txpos de celulas. f;brob1g§zt

jtos, osteoblastos Y ddontoblastos. Las celulas no p:oducen col'

geno osteoide y dentxna notmales y tamb;én esta restrlngxda la

’”1capac1dad de las‘ celulas pata formar membranas basales ep;telia-

i les’y. vascula:es (590

V;tamlna D (calczo Y fosforo) : Bsta v;tnmina 1xpos

 '{1ub1e, gs esenC1al para. la as;mzlacion de. calc;d‘del tubo gastr

.intestxnal y pnxa el manten;mxento del equxlzbtzé'calc;o-fosfor

La therv;taminos:s D en ‘séres humanos, se caracterzzn por nads:

Man;festac;ones bucales de la h;petvitaminoszs D etpetlmental,

;,1nc1uyen. osteoescleros;s, calczf;cacxon patologlca del xgamen

‘to parodontal y encxa, formacion abundante de’ calculos y enfe:




' dad pa.rodcnta.l extensa; B T SE -1 2
i : | Vitemina K 2 Bsta vxtamzna es necesaria pa:a 12’ pro--
,~“duccion de p:otombxna en el higado. Su def;c;enc;a origina una, CIR

B teudencu hemorragica. Pucde caus:u: bemnrragin excesiva despues

E deL cep;llax!o de los d:.cntes ° espontaneameute. Bn las petsom;s

',es smtet:.zadn por:. bactenas del tubo ;ntestinal. Los antibidti=

_cos y qu.f as quc mh;ben J.a accién” bactemana pueden ante:t’enx

ual podria’tener su: o:igen e defxc;enc:.a.‘de_ it

'cwnto de peso del‘adulto, son :.nd:.spem.ables paxa 1  fox:maciou

bc ucle 5,7 prot plasm s celula:es. Las p:otemas especxficas -

c:.erto t:.po, numero Yy d.xsposs.c:.on de” amxnoac:.dos,

use c:.a de solo uno de ellos, puede crear un desequ:.lfbno (61).’

La depaupemzacxou prote;ca or:.g.-.na. hipopr te:.nem:.a '




con nmcha.s alteraciones pa.te}.ogicas, que :.ncluyen atzoﬁa muscn-:‘

~la.s;, deba.xidad, pezdxda de peso, anemia, leucapenxa, edema, lac-a .
ta.ncu‘motmal, dasmmuczon de la ca.pacida.d gene:aﬁoza de- wti«j_'

cuex:pos, descenso ‘de la resistencia ) ;afecc;ones,, c:.z:atnzacion,"j :

Lenm de hend..s, agotamiento 1infbi.de ¥ reducczon dc 1a capaa:i—'f

dad de sec:eta: de‘te:mnsdcs s;stema:s de hormonas ¥ enzimas. BL__
mdrome p&uricarencie.l del” lactante (Kwashiexxo:). enf ermedan )

[ e’ mﬁas producida pcr def;cmncia de. ;::otema.s. Las man:.f est .

;c;ones buce.les sons, se acentuan 105 efectos destructivoa de lo

f’ritantes J.ocales y el t:m.ma oclusal en 105 tepdos pa.codont

es. Bn an:.males de laboratotio se abse:vo degene:a.cion delktej‘;

do. conec.g:.vo de 1& encxa v lzgamento paxodontal, Vostco "ros;

+ Antes de pasax s 105 mnerales 1ad1v:,dun1mente, anttzs

nen: xona.dos. u:\ repaso de sus activ;dades con;umas, puede ayum




a:’a escla:ecet la zmagen genetal. La :elaczon ‘de calc;o fosfo—

oﬂes 1mportante para la fo:mac1on de d;entea vy ‘huesos. La pro-

ccion de e:ztrocitos, al igual que 1a s;ntesxs de hemoglobxna,~
eéu;ete cobnlto (vitamina Blz), hierro Y cobre. Bl sodio, pota-
B calc;o, f6sforo’ y clo:o funcionan 1nd1v;dualmente y en “com=
”ac‘on, para mantener equzlzb:ados los 1;quidos del cuerpo. El;i;
el molxbdeno y el manganeso, Lnfluyen en rencczones metabqf- 
1icas! que requ;eren catal;zadozes enzamat;cos ‘en donde se locaL;
stos m;nerales. ‘Bl calc;o y el masnesxo son necesarmos paza~i>’

ncxones celulares normales en el nerv;o y el teJLdO blando. Ql

io de la:sang:e, pe:meabil;dad celulaz. contractzladad muucu-fj‘

BT sistemas de émortiguaczon 'y pa:a el metabollsmo de los car-

h;dratos y g:asas. El 99 por c;ento del calcxo se encuentta enf-

uesos v dxentes v el uno pot cxento restante esta dlstribq; ’
n 10a demns tegxdos. Nord;n es de la op;n;on de ‘que algunas
otmns dc osteopo:os;s se pucden explicnr sobre la base de 1a ma

Labsorc;on de calc;o o 1a falta de’ elementos (63).

errto-‘ Es V1ta1 para la reupzraC1on txsular y el - :

ncionam;ento adecuado de 1ou s;stemas enzzmat;cos. Aunque se -;.-:f~
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,‘necesitan solo cant;dades :elatzvamente pequeﬁas de hze::c, su -}

‘func;on es de vital meo:tancxa como componente de :la hcmoglob‘

: na, que realiza la ta:ea impo:tantfs;mn de trasnportar ongeno

‘.v,en la :espxtac;on cclular.

£y
as seﬁales de una afecc;on hematologlca, aunque no S posibl

;confxax‘en ellag pata el diagnostxco.'ﬁntre tales afecciones

encuentrnn przncipalmente 1a leucemla, la- anem;a y la hemofi L0

Leucem;a.- Las manxfestac;oncs bucales son mas frecuo
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ltes en la leucem;a monocitxca ‘aguda y subaguda, menos frecuentes
' en la leucem;n mielgena y’ linfdtica aguda y subaguda y rnras ve -
ces en la leucemza cronica.

N

En fodas 1las fo:mas de leucem:a, la ;rr;tac;on local -

 es el factor desencadenante de los cambxog bucales. Los pacxen-—

v AN

',tes leucemicos pueden no tener cambxos parodontales CllﬂlCOS en,

”us ncia de ;r:xtantes locales.

Leucemia aguda ] subaguda.- Los cambxos bucales que se

lproducen son colo: rojo azulado, dxfuso, c;anotlco de toda la mu‘a

v;cos gxng;val, un aarandaalento edematoso d;fuso que borra 10a‘

detalles de la superflcxe g;ng;val, redondeamlento de: las papz--

las 1nterdentatlas y leCISOe g:ados de 1nflamac1o glnngal'con

‘ulceracion, necros;s v formacxon de una scudomemb:ana. M;ctosco-

px‘amente la encxa prescnta 1nfllttado denso, d;fhso con ﬁredom

n;o'de leucocztos ;nmaduros, tanto en la enc:a marginal como ;n-

ertad

. Tambxen el llgamento paxodontal y el hueso alveolar es-~'”

tan afectados.‘En zonas tr&umatlzadas se :orman ulceras o absce-

os qu se dzfunden ¢on tapxdez. En razon de qu. hay difxcultad
cn'conttalax 1a.exzensxon de 1a 1nfecczon y 1a gravedad de 1as -
: compl;cacxones toxlcas concomltantes, a veces hay un desenlace‘
‘mo:tal en estos casos. T

Leucemxa cronlca.- Bn esta no suelen haber Camblos b

‘cales clxn;cou que. 1nd1quen una enfermedad hematologxca, Puede -:f
;haber agrandamlento de txpo tumorhl de la nucosa: bucal, como res;y
~puesta a la a:r;tncxon local. Las dxferenc;as en el grado de ——

t.1rt;tac;on local, determxnan las varzac;ones de los cambzos bucn K

Z”les que se observan ‘en. dife:entes pacxentes. Hedxante la ellmxn‘"



br:.llantc eb:.do'n 1a atrof;av umformt. de lns pap:.la.s fung:.for
ne y fxl;formes; la J.cngua. se encuentra sens:.ble A a..lmentos ca
:.e tes o‘condimcntados b'd J.a deglusmn es dolorosn._ R

“La anenua h:.pocx:om:u:a mcroc:.t:.cv. tiene su ongen en

: unu. def:.czenc:.a de hietto y otras substzmc;as :mterv:.enen en 1a
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roduccxon de hemoglob;na. Lns manifestacxcnes bucales en an;ma-

1es de’ expet;mentacxon con anemia 1nducida son: atrofza del hue~-"

. so'alveola: e xnflamacxon de 1a encia. En paczcntes con anem;a -f

:cniCu se presenta un s{nd:ome que conszste ‘en- glositxs, ulce;g

’1on de la mucosa buCal y bucofatinge y d;sfagia, que se conoce

0 szndrome de: Plummez-V;nson (65)'

La anem;a notmocitxca normocromxca se puede asoczat -‘;',~

'la anem;a de Cooley.,presenta osteoporosis ca:acterzsticn.

:A .1050 lcves ¥ por sangrado cspontaneo de 1a pxel. El sangrado

spontanco de las nembtnnas mucoaas no fotma parte de las carac-*
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teristicas de. 1a enfermedad. El tiempo de’ coagulacxon es. lazéo,
'debxdo a la deficiencia ‘de’ la globulina ant;hemof;l;ca de la se-
,toprotexna (AhG factor VIII) (g6 En la cavidad oral, pa:t;cu
1armente en zorias somet;das a traumas menores proven;entcs del -
'cepxllado y la exfolaac;on de los dlentes son zonas de hemorra--‘

~_fgias. En caso de ser: necesar;o efectuar tratamientos parodonﬂa-~

';leu se deberan tomax severas medidas prevent;vas (67) (58).

7).- Alte:ac;ones P;siolog;cas en la MuJer.

Los estados f;s;ologxcos en la muJer tales como

i_bertad menstruaezon, embarazo Y menopaus;a muestran alterac;o

: Jncs en cayzdad oral, pot lo que son zrportantes desde elyp

5de vxsta odomtologxco.

% Las alteracxones de 1& encxa durante la pubertad son

or;gznadas pot una respuesta exagerada "la xtrxtac;on oca

to p edei ener su orxgen en: trastornos hormonales. Hay xnflama-—

cion' pronunc;ada, colotacxon rojo aZuladn, edema y agrnndam:ent

-4 ng;vxtis no es de aparxczon un;versal duxantes este per:odo

ademas con el cu;dado adecuado de 1a boca se, puede preven;r

Durante el cxclo mcnstrual como regla general, n“pre'

senta camb;os g;nngale» notables, pero puede haber problemas

kipor complzcac;ones. Durante este perlodo hay enc;as sangrantes e’

’71nf1amadas, mov;lidad horzzontal, también hay aumento de bacte—
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,rias en la sal;va. En ocas:.oncs con el ciclo mentrual,. se reg;s~
‘ j"tx:a.n una ser:.e de ca.mb:.o.-a bncales que_por- lo comun aparecen va——

. ‘t.\os dxas antes del ciclo menstrual, con. ulcexaczones de la: mucd i

sa bucal que pmece que tienen una tendencia fam.\l.iar, aftas y ERS

flesiones vesc:.cula.res y hemorragis substx tutiva. en.la cavidad -

'otal, "g:.ngivitxs de 1a menstruacmn", caracterizn,da por: hemo:r_a_ =

',‘gxas per:.od:.ca.s con prol.\f eraciones ro;o b::..llante y ulce:acw-—f”

‘nes pets:.stentes en lenguu 'y mucosa-bucal.

_Durante. el estado de embarazo. este pox: si m.smo 06 (-

‘produce 'gmg:.nt:.s. La. ging.w:.txs en el emba:azo txene u origen‘

n los 1rt1tantes locues, agual que en personas no: embarazadas

ra enc:.as sauns,

as; msmo e1 embatazo aumenta 1a mov;lzda d:

on ndoloros, salvo que se comphquen con ‘una- :.nfeccmn a.g__g

enfermcdnd g,mg:.val en el embarazo es’

;olog:.camente 1 :

de una mflamacmn anespeuflca va..‘culanzada. Hay :.nf.lxtrado ce

lulax‘ abundante, con cdema y degenerac;on del epitel:.o g:.ngwa'

Y te,;x. o conectivo. BJ. hep;telm es h.xpetplastico, con brotes -

largos y dzvetsos gtados de edemn :.ntre.celular ¥, extracelular e

:.nfxlt:a.c:.on de leucoc:.tcs. Hay abundnntes cap:.la.res neoformados
1ngurg1tados. Las u1Ceraciones superhciales o la formncmn de
i una seudomembrana son halla.zgos ocasmnales. El uso'de- anticon--_

-ceptivos por v:.a bucal agrava. 1a respuesta gmgival a :.r:xtantef
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f'flocales de una manera s;m:.lar a J.a del ‘embarazo y en un nuntro -
i l‘extxemo pequefio de pac;entes, producen a.lteta.c:.ones g:.ng:.valcs -
; "compata.bles a J.as obse:vadas en el embarazo’
, . Durante la menopausxa o despues de ella, la mu,;et exp,g}
‘nmenta cambios en- su o:ga.n:.smo, hay envejecmiento en d.v.feren-- ‘/ :
tes manerss y-grados en los dnrersos tejidos (69 y 70 ). alteraw—": :

: ciones que se reflejan en la ca.v:.dad oral, entre estas se obser-'rn

‘ ‘va la g:.ngivostomat:.tis ,menopausxca (gzng;vztis at:of;ca senszl).'

S L.s encxo. 'y el resto de la mucosa. bucai son secas y b::.llantes, -

hey - sangtado con facilidad En algunos casos, se obsetvan f:.su—-'

as ‘en” el p!.:.egue mucovest:.bulax y camb:.os co—xparables en J.a. "“‘A
cosa.'rvagmal. La. pac;ente e queja de una sensac;on de a:dor y‘
"sequedwd en toda 1a cav:.dad buca.l, Junto con una sensxbzlidad ex

:trema a J.os ca.mb:.os te:m:.cos, cuando bay protes:.s parc:.ales remo"

c:.erto.. casos zonas de ulcerac:.on (11). :

).- Stress.-

Huchas fomas de stress. como trauma., fr:.o, fatiga mus ‘_,
ulu.t, xntoxxcacmn por dtogns y est:.mulos nerv:.osos, nfectan al o
organismo de- manexa generahzadn y pxoducen camb:.os tisulares ig Vol

tem:elac:.onados, mespec:.fa.cos. E1. conJunto de’ reaccmnes organi " .

ca.s como consecuenc.ta. de la cont:.nue. expos:.c:.on al st:ess se’ dc-',,

nomna s:.ndrome de adaptacxon general (SAG) El stress actua a 9-"
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:r‘avés_-,de, 'J‘.as" gléndulas endécr;nas, particularmente del 16bulo ~
anterior de la hipdfisis y de la corteza adrenal para producir -

‘los cambios morfoldgicos y funcionales que comprenden el s:’.ndroft

" me de adaétac:".ﬁn general. Asi, el mecanismo de adnp’tab.io'n”de.l --

‘ ;'»cuerpo que':esponde al stress, produce entidades patoldgicas re=

""‘-Omcxbles que se denominan “enfermedades de la ada.ptac:.on" 51_"“:

—a:.nd:ome de adapta.cion general evoluciona. entres etapas.k

13 .- Respucsta xmc:.a.l o "reacc:.on de a.l;u:ma"

L 2)em Adaptaczon al sttess, "estado de :es:.stencia"
: - 3) v Incapac:.dad de mantene: 1a adapta.c.{on al st:ess
s " ”etapu de agotamiento"

En ammal.es Je laboratone se reg;straxon 1os datos s

ientes. en .la rea.cc:.on de alamn. no ha.,' camblos szgtuficat.i'i

os;‘en J.a etapa f x.nal de.l. st:ess se observo osteopotés:.s de.l.t

hucso_alveola:, desp:endm:.ento ep;tel:.al, degeneraczoﬁ. delv"liggr "

'My hueso en he".xdad g:.ngivales :.nduc:.da.s a:t:.f iciumente, pe:of

m'afectanal ep:.tel:.o (72). Du::ante e.L streas hay: secrec:.on de

'ﬁox‘mona.s, como. ya. se deo (adr:ena.l:.na., noraclx:exmlma, etc.), que

van a’provocax vasoconstncc:.on, por lo tanto falta de nutrien-

tes a lo, celula, a.uo's:.a, hipox;a, provocam.\o postermtmente ne ‘-

5 c:osis (ejemp.lo. de 1as pap:.las) No obstante pa.x:a que el t:es

ptoduzca los cambios antes :efem.dos necesita de la accio

B :.r!::.tantes J.oca.les ( 73 ) .
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T'M‘B"ro.'bos ,Ds PREVENSION.,
A).- oou-mor. DE PLACA.~

py control de la placa es ia prevens;on de 1a acumula-

1on de la placa dentar;a y otros depésitos sobre los dxentes y S

'perf;cies gzng;vales adyacentes (14 . 31 control de placa con—;_],li

iste en: la mera apllcacaon de las tecnxcas de elxmlnacxon. Tam—?

€s- preczsc que el pnc;ente comprenda que’ és la enferm°dad s

arodontal cuales son sus efectos, que el es propenso a ella y_‘ -

quevpueoe hacet para protegerae. Debeoser motxvado para que de-n
ee nantcner lznpla su boca para su propzo bcnef;c:o y no para -:f
‘gradat al dentxsta.x '

: La cducac;on del pacxente tanbién es 1mportante, nu—~—”,,}"
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’:chos ‘pacientes creen que el cepillo de d:.entes sol.o es para la -
limp:.eza. de los d:.entes~ hay que explicat su :.mportancm en la -

'prevenc:.on de la enfermeda.d del pa:odonto. El cep:.ua.do és- el

: 1procedimento terapeunco ptevent:.vo Yy amn.l;a: mas :unportante

,n‘admz.nxst:ado por- el pac;ente. En nmgun otro: campo. de 1a med:.cx-'.

'na puede el pac;ente a.yudar temtda y tan ef.xcazmente en’ l= preven"‘

: .c;on 'y reduccxon de la. gravedad de una enfe:medad como .la gingi

-v;txs, mediante el cep 1ado complementado, segun las necesih a.

;des ind;vxduales, con la 1impieza. interdenta.na con h.tlo dental

;ma. ve:bal de 1a naturaleza de 1a enfermedadb" Se usn.rzm‘ colorn

i tes. eveleadores en forma de solucmnes ° tnb].eta.s ma stlcabl

'para loca.lxzar la. placa. y pel;culo, yue- de otra mnne:a escapan

".'la detecc:.on. La soluc:.on reveladora (tlntu:‘. de fuscina'bas

,'al 6 por c:.ento), se’ nplxca sobte lo.. d:.cntes con una toru da. d
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‘algodon o roc:.ado breve o bien d:.lu:.da. en agua como en juagatono. '
ILa.s tabletas (er:.tx:os:.na u otros colorantes), se mn.st:.ca.n Yy se -
’ "desplazan por la boca al:ededor de un minuto. El siguiente paso

» . es mostra:le nl paciente 1a placa co.lox:eada. po: nedio de un esp_g

B Jo. Luego que “el pac:.ente elimine 1a pl.aca teflida con su. cep:.llo,i
'T‘vuelvanse a p:.nta.t los d:.entes ahora se le nuestra al pac:.ente
“_i,.como cep:.lla:l.os con mayor eficacia mediante alguna tecn:.ca de -
‘.Vcepallado y si es necesar:.o, mediante el uso del hilo denta.l y -
f.!..impx.ndores mte:dentarms. Pa.x:a tetmnu la v:.s:.ta se :ecom:.en-

da’ a.l pac:.ente que s:.ga. .la.s :.nst:ucc:.ones dadas anter:.o:mente en

‘;foma nunuc:.osa ¥ -que’ cepxlle sus dientes tres veces a.l d{a o

despues de cnme: en un t:.empo m:.nmo de 5 m:.nutos con "relo,; e

..sta. se efectua uno ‘0

ta de enseﬂu.nza.

egurandose que ‘el pacxente comprenda. cuales son y potque sun -

necesa.r.:.as" Bn los m.ﬁos el medio prz.nc:.pal de elm:.nac:.on de _-

placa debe ser el cepxllo denta.l, el uso de otros p:oced:.m:.entos i

omo” el hilo dental -es. un procedim;.ento que cuesta basta.nte a--

ptender y s:. no se Ie hace bien R produce 1es.1.ones trauna.t;cas :
» 78). ‘No se debera despedu al pa.c:.ente hasta. que no se demues-- =

tre un me,)oramento cons:.derable :especto a su demosttacz.on al -

com:.enzo de la ses;on, pacxenc:.a. Y repetxc;on son los secretos

de 1a. enseiirmza. de la. h;xg:.ene bucv.]..




126
"Se seguitén'prograhando‘viﬁita#'subsigﬁientes, slh:gag

vda 1os 1ntervalos entxe ‘ellas, hasta que el pacxente consiga“ 1a

’ 4;deutreza que se ptec;sa pata manteuer la boca limp;a y sana.

-Bn ‘1o que :especta al’ control quxmico de-la placa bac-l; O

";terzana se esta anestxgando intensamente. Dada 1a bien conocida

1*_‘1ncapac;dad o falta de deseo de muchos indiv;duos pa:a eliminar

~dia:1amente 1a placa de lag superfic;es de los dxentes, ‘1a inves ;

tigacxon se ha dx:;gido hacia drogas adm;nistradas en enjuagato-'

r;os, dent{fr;cos, gomas de fascar 'y otros veh;culos, tratando -

defcontroln: la placa dentarxa med;ante Los sxguzentes recu:sos-

bacer}que la superfxcie dentar;a sen desfavorable para la coxogk

1ado denta:;b, conﬂmxcepC1on de 1os metodos traumaticos es la -'

m;nucxouzdad y no la tecn;ca el factor Jmportante que determxn

a ef;cacxa del cep;llado denta:;o. En todos dos metodos, 1a bo-l

'"’b& se d;v;dc en zonas que se’ 1ran abarcando con ‘el <epillo den--

‘a;:al en ‘el momento ‘de apl:car detcrm;nado metodo. No puede espe=~

élr.;se.que nifios muy pequeﬂos dominen técnicas de cep;lladofef;e-»" °
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cuzmente, ‘por. esto es mejor que los padres le hagan el cepillado
al nifio. Starker ha descrito una técnica en la que el nifio’se =
‘maff_ti ene’ frente al padre o la madre y descansa su cabeza hacid =

trds contra &L o ella, El padre o 13 madre emplea un antebrazo_: -

ufiar 1a cabeza y. dar sostén al nific' y los dedos de esﬁ =
a retraer los labios, dejando la otra mano libre para we.
cepillado, Poder mirar sobre el nifio proporciona bug

2 perpectiva y'los dientes pueden limpiarse ficilmente,

iones: dol cepllla, de dientas prra ko limpics sisTemibien, f1s” linens obacuies 3eh
iGones delfupilh <'onu_iraba§ca; erlrmrulla:) superien VL'/,",’,"'”‘I’,"”"',’?’:,, o
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Cepxllo de dxentes.-— El cep:.llo elimina.la placa Y, ma-v )
i tena alba. Yy al hncerlo reduce la msta.lac;ou y la Erecuencxa de

' _y‘la gmg:.v:.tis Y x:eta.tda la. formac:.on de calcu.!.os (80). Hay cepl-‘;; -

J.J.os de cb.ve:sos tama.nos, d;seﬂo, dureza, ylong:.tud y distr:.bu-«
"c:.on de las ce:da.s AL :ecomendar un ccp:.llo, debemos tomar en =
'cuenta. 1o s:.gu:.ente. :

: T:.po 3. Hay cep:.uos manuales Y electncos. .Bn la mny

§ { r:.a de los casos Se prefemra usar ‘el cep:.ll.o mzmual (su bajo
: i.costo Y. su fac:.l xnan:.pulacwn lo recomenda.n). b:.n embargo, ha—

‘bra casos en que se ut:.hzaran cep:.llos que operan mecanzca.ment

}como el cep;llo elcctm.co que dn dxve:sos tzpo.. de mov.\.mentos,

forma tal que pe:m;tn una. pres:.on f irne y comoda, es aconsejabl

el cepxlla de ma.ngo recto, Xa superf:.c:.e de cep:.l.l.ado debe se

#122.5 a 3 cm. de 1a:go y de 0.75 a 1 cm. ‘de ancho.

: Cerdo.s Deben ser.de 1{;ua1 long:.tud, 8i sou blo.mlns

deberan haJ.larse muy ce:ca una de 1n. ot:a, si. “on duras, dcbe:nn»

esta.r mas esp“cxadaa. Las ccrdas naturales o de nylon son igual
mente satzsfactorxas, pero estas ult.xmas conse:van su t'umezu. :
ma.s t:.empo. No es recomendable alterna.r ccrdas naturales con las
de ;iyloq, 'pérque traumaﬁz!aﬁ;idn .la'encia'déb‘i’do a la di’f erc_n'ci.a

»- de.rigidez. Las cexdas se pueden agrupar\fqrmahdofpen‘achdi ‘de = ,
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}  15412 por-hilera y de-2.a 4 hileras. Los extremos de las Ccrf-'bAi
Jq da$ deber§n‘ser rcdondeados, con didmetro de 0 Ol‘aAO .02 cm.‘dé; I
modo que las cerdas se puedan usar muy bien cepxllos dusos.y -—.:ﬁﬁ

b :blandos. Aunque tambxen las term;nac;ones pueden ser :ectas, ya .

"que con el usa se: van :edondeando CB{) Los cepallos pa:a n;uos

. debe:an presentar ‘las: caracterxst:cas descrxtas anterxornente,

vexceptuando las dxuensiones, mango mas co:to, eerdas mas pcque—-

}'ﬂas b ais blandas pues la zona en que van a: t:abaJar es mas p

‘”queﬁa y mas del;cada.

Una vez establecxdas 1as caxactex;st;cas del cepill‘

‘ideal, paxa que se obtengan resultados Satxsfacto:ios, el cep

.1lo'dentario tequxe!e la accion de lxmpiezak ¢ un ent{fric

wjlosa $arboximet111cg, mu go perlado o de Irlanda), un ngent

'pumante’y abrasxvos cono el ca:bonato de calcio, fosfnto de €
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‘cio diba.s:.co a.nhidro, fosfato’ tnca.lc:.co, metafosfato deisédio = - o

":.nsoluble, bxcubonato de sod:.o, cloturo de sodm Yy a.lumum hfwr

drata.da. ‘Bs preciso que los dentxfr:.cos sean 10 suf;czentemente

"ab:a.sivos paza limpiar y pulir satisf actonamente. No' obstante -

el abras:.vo 1deal seua aqucl que efectua:ca el ma:umo de limp:.e—
z::. con un muumo de nb:as:.on. Esto se debe a que la: aora.s:.on ¥ N

el cep:.llado enerﬂico desga.stan la substa.ncza denta.:;a y maten.a

1es'de resta.u:acion blandos 8D, (84). cua.nto al cep:.llo de_

1entes en s:., sea de nylon o: de’ cerdas natura.les, t:.ene poco 'o

n:.nguu efecto a.bras:wo sob:e eJ. eamal.te o 1a dentma. La. abta-

le- la'csttucturardel dxente ‘es independ:.en*. de da t:.gide

‘uxa dc 1a.s br:.zna.s (cerdas) Ca.s:. dependen pc

o de'la., p:opiedades del dent:.ft:.c' que‘se emplee e

racidn ‘con el cepauo de d:lentes (85) Se han hecho pruebas ‘on

s:.en cuanto a limp:.cza y x:educc:.on de cax:ies

on. poco ‘alavadores (869.

A,contmuac:.on expongo var:.os metodos de cepzllado, c,a

o' de ,os‘cualc.,, :eal;zado con ptopiedad, puede bnnda: lo 3

csult ados deseados .

Mctodo de Bass (’l‘ecm.ca. Intezsurcnl).-k

El metodo mtersurcal precom.zndo por Tablot en 1899 y,:

o: Dass en 1944, es popul..r en la, actual:.dnd porque mcluye un_ 3

1ntcnto de lxmpx..r e.\. sux:co. Los pnso‘; a seguu pnra efectuur es'} R

a tecn:.ca. son "los s:.gu:.entes. se comenzara por ‘Ias supetf;ﬂes ;
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estxbulo-prcxzmales en 1h zona molar derecha, se- coloca la cnbg
a’ del cepxllo, paralela al plano oclusal, con las ccrdas hacia_

: ba pot detras de la superf1C1e d;stal del ultxmo molax.

ﬂ'p/u&icic'é ﬁchanq‘&/ cepilfi €n 18.939idn vestibulns, por el méfedh e Bass. .
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jel cepxllo a través de la ptomxnencza canina. Ello traumat;za la

Sl encxa cuando se egerce pres;on pnra fotzar las cerdas dentro de

-105 espacaos xnterproxzmnles dlstales, esto pcd:;a causax teser

cidn gxngival ‘en- la p:om;nencia, esto se evxtn colocando 1a ult

"‘ma hilera de. cerdas a la-altura de 1a parte proxxmal del can;no

’;y no sobre 1& prom;nenczg. hn las gupcrflcics palat;na Y ptot;-

»amal en la zona molar derecha. Pata alcanzar la superflcxe pnlati

v‘na de 1os d;entes anterzores, se: coloca el cepzllo vertxcalmente

‘Una vez completado el mnx;lm: Superzot y las supctf

cies: p:ow;mnles, se cont;nua ch las supcrf;c:es vest;bulnr'
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.»pfbximhles'de la ﬁand{bula, tal como se hizo en el maxilar supe=

“.iriox, empezando desde distal del segundo molar inferior derecho,

.“hasti”disfal del. segundo molar inferios izquierdo. Despuds de =

“‘lxmpxar las superf1c;es linguales . y 11nguoptox;ma1es sector por_

. sector desde la zona molar izquierda hasta la zona molar derecha, "'

"an da regxon anterzor ;nfez;or, el cepillo se coloca vettxcalmenk';

te con las cetdns de la punta anguladas hacxa el surco gxngzval,
pero si el espacxo lo petm;te el cep;llo puede ser colocado ho:;ﬁ‘,:
,zontalmente entre los can;nos, con las cerdns anguladas hacia o

e los surcos de’ los dxentes anterxores. Debemos tener cu;dado quefr

. las cerdas sobre la superf;cze 11ngual lleguen hasta el surco -
g;ngiva1.5, RO ’ :
w0 En 1as superfzcies oclusales 1.3 pres;onan f;rmemente

as cerdns sobre d;chas superf;cies, znttoduc;endc 1os exttemas

en sutcos y f;suras. be procede a hacer mov;m;entos cortos de -

tras a adelante contando hasta diez y avanzando sector por sec

ebemos ev;tat efectua: mov;mlentos 1atgos. Bl cepillo qu°

'paza este metodo se zecom;enda sea de mango recto, de cer

das de‘nylon de 0.17 mm. de d;anetro, de 10 nrre de 1argo con ex-

remo xedondeados, d;spuestos en tres h;leras de penachos, con ‘

usrp nuchos reguln:mente espacxados pot hllera, con 80 u 86 f:—

amentos por penachos.

Tecnzca de Stillman.-'

En esta tecnlca el cepxllo se coloca de nunera que 1as

:i}puntas de las cerdas queden en’ parte sobre ia encia y en parte -

sobre la porc;on chV1ca1 de loq d;entes. Las cerdas deben que—-

ar obl:cuas al: cje mnyor del dxente Y. or;entadns en Fentxdo



,api.cal. he eJerce presj.on late:amente contra, el margen g;ngiva.\.r-

hasta producix- un empalidecimento perceptib).e. Se- sepa.ra. el ce—
/pn.llo pun permt:.r que J.s. sangx:e vuelva a 1a enc.{a. Se a.pl:.ca

resion " arias veces y ‘se’ imptime al cep;.uo un movz.mento mta-

ares y prerzolares se limpza.n colocando las cerda.. perpend:.cu.l.ar




_ Técnica de Charters (cepillado interdeéntario)e=:

Ciando las papilas interdentarias®se han :étr#idoﬂy“'

., han'dejado: zonas 1nterdentarxas abiertas que :etxenen detrxtus‘y,
:;fplaca, esta tecnxca es la’ adecuada. En esta tecnxcn se colocan

‘1flas cerdas sob:e el dxente e 1ntrodncidas entre tos d;entes, co—

'f,locando el ccp;Llo con. una angulaczon de 45 grados, con”las cer-:
"dws ot;entadas hacia inc;sal u oclusal. Despues ‘ser mueve el cegi

'fllo a. lo 1argo de la superf;cie dentaraa hnsta que los costado

‘ Jde las cerdas aba:quen el’ margen g;nngal, couservando 1a mism

: angulac;on.

| Segunda. possciin’

: Posterxormente se: gzra levemente el cepxllo, flex;onahi

vdo las cerdas de modo que ‘los costados pres;onen el margen bxngé
,ival, los extremos toquen los dz»ntes y al unas cerdas penetren -;
prox;malmente. $in descolocar las’ cctdas se gira el cep;llo man-'

:',tenxendo la pos;cxon dcblada de ‘tas cerdas, 1la acczon rotator;“
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Menfeéalfplanoﬂoclusal y ‘penetrando en profundidad en los surcos

espacxos ;nterproximales..’

Tecnzca de Stillmnn Mod;f;cada.

Esta teanCa de cepillado perm;te una’ buena lxmpieza V4
Texcelente masa;e, en virtud de 1a estimulacidn que proporczo-

na’ Se le recomienda para tratar problemas de the:plas;a gzng;-“

vai. En’ esta tecnxca, se colocan las cerdas del cepillo sobre la
enc;a 1nsertada en lu ‘1{nea mucog;nngal. Se orxentan 1as puntas

de lns Cerdas apicalmente con una angulac;on de 45 grados, con -

ylos costados de 1as cerdas apoyados fxtmemente contra 1a cncia 7‘;,, G

el surco ging;vnl, hasta que emlexdezca, luecgo se efectua un qg‘;

vzmiento leve de vzbracion mesio-distal, sxmultaneamente con el

v;miento gradual del cepillo hac;a el plano oclusal. Este masg-a

1rme, llmpxa e ’kiente .con eficac;a,

;,nto v;brator;o tue:za las cetdas o

’?'ea]/'a}té Tl Tenseade SHllman  MadiFicadda™ -
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Se abarcan todas las. zonas de la, bcca,*sectox por sec— i

-“tor, como.se ha mencionado en los anteriores métodos, En 1as,zo-«

’.nas linguales de molares y premolares inferiores se colocaran’

s mitad’de las. cerdas en 1a superficie oclusal y la otta mitad'én

la encia, ef ectuando enseguida un movxmxento leve de vaiven. B

’vlas zonas palatzna el cepzllo se colocara paralelo al a:co. nl

: mango debe tocar los 1nc1s;vos cent:ales, efectnandcse los: movi-

'mieutos descr;tos ante:zormente. En la: :eg;on anterior tanto in-

fferio: como superxor de las zonas lxnauales bA palat1nas, el pi

’fcxente con acco! angosto usa:a pa:te de las cerdas (tecnxca de
,pxllado dxvxd;do)., o i




Técnicak de Charters (cepillado interdenfarip).-- -
: Cuando las papilas interdent‘a&ias se ‘han tétraiddy —

han de_)ado zonas interdentarias abiertas ‘que ret:.cnen dettitu..

: placa. esta. tecn:.ca es-la adecuada. En esta tecm.ca se’ coloca.n

(las cerda.s ‘sobre el diente e introducidas entre los d:.entes, ca-»’

A“Locs.ndo el cep:.llo con, una. anguhc:.on de. 45 grados, con las cer- i

das orxentadas hac:.a. :.nc;sal u oclu..al. Despues se mueve el cep

.‘Llo a . lo largo de la superf:.c:.e denta::.a hasta. ‘que los costaclo

“dc las cex:das abarquen el margen gz.ng:.va..l, consetvando la. miam

angula.c:.on.
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,foe cont;nua m;ent:as se cuenta hasta diez. A51 se cont;nuaran —

; abarcnndo todas. las zonas de la boca, tenzendo siempre cu;dado

de penet:at en cada espaczo interdentario. Pa:a l;mpxar las su-—:;;;,
perftcies oclusales, se .forzan suavemente las puntas de" las: cer-~ 

t;das dentro de los” surcos y fisuras se activa el cep;llo ‘con un -f

\53mov1m1ento de; rotac:on (no de ba:tzdo o de desplazam;ento), 31n

"5cmnb1a: la posxc:on ‘las cerdas.-

En esta;tecn;ca el cepxllo de dxentes se p:es;ona.fxr-

emente contra.los dxentes y 1a enc;a, el mango del cepzllo que— =

fqalpa:aleld,a la lineé,de.oqluSién'y—ias cc:das,pg:penqicula:e

las superficxes dentarias vestibulares. DeSpues. se muevexel

,cepillo en entido :otatorio, con’ 1os maxilares oclufdos y 1aiex

:ay°ctoria esfe:;ca'del cep;&lo confinada dentro del plxegue

4‘ Las supe:f;czes lxnguales y cclu»ales' e cepi,

con accion de ccpillado hor;zontal hac a adentro y]afuer

te met do'es‘el mas recomendable en nzﬂos, ya que es ‘de’ fac1
domi 10 pura 1 n;ﬂo y tamb;en se cons;dern poco probable daﬁar

la. enc;a ccn esta tecn;ca.“.

g A,Z’o;i:':én;a’; 3 ’accylay denfal /‘an‘lg'm,;siay) molares inferiores : Fextn en /apa_q ..13.3. .
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'recm.ca Fisi.olog:.ca.— e

Bsta tecnxca fue :.denda pox: Sm.th y Beu, los cual.es -

ncia de mane:u ccmpa.tnble a la tznyecto:iu de J.os a.lmentos .

a'ma.sticacmn. Esto comprende mvmentos suavea de ba::n.do»

u com.enzan ‘en’ los d:.entes Y sigucn sobtc el ma:gen g;ng:.val y

a mucosa: g:.ng:.val uxse:ta.da. o

Tecxnca. con Cep:.uo Elect::.co.-i : _
‘La. expet:.enc:.a ha comprobado que es muy ef i.caz y so::--

e ent ente at:act;vo el uso de estos cep:.).los pa.:a el ac

c piuo electtico esta. equcialmmte dxseﬂado e md c

a.mped;dos y pat' 'pacien};qs sin.c est:eza pa.ra mane;ar ‘en

c) .-‘msmnoa AUXILIARBS DE LIMPIBZA..-
En ocasxonea la acczon del cepxllo dental ne .U.ega a =
determnadas zonas, por 1o que no hay una. limpieza total, enton-:'

3 se x:equ:.eten otros elementos paxa logtarla, va contm\xaczon A



queda:an expuestos. e “‘:ff'°‘““ e

V}'superficies dentales prox;males. La fznalzdad del hilo dental e'

: elxmxna:'la placa v no desprende: restos f;brosos de alimentos

acuﬂados entre los dientes y retenxdos de la enc;a -1 Se :cqg
"mxenda el uso de hilo dentai ence:ado, aunque tamb;en se puede

3hacer con'hxlo de nylon ‘no encc:ado de alta tethxdad B2 de gran

“;_nunero de fzbtas de nylon microscopacas con un minzmo de tota--~

'dion (89)“ &unque se sabe que el proced1m1°nto con hilo d'nta

*;‘es bastante complicado, en los nifios de mns edad debera ‘nclu

se’ po: lo menos al patron de h:g;ene, aun cuandn ‘se. lxmgteva 1a

v‘garens 1nterptox1mn1es de pt;metos molares permanentes y en niﬂo

de’ la superf;c;e dentarxa con un- movxm;&nto de at:as hacxa ade--

glanre y hac;a el area de contacto, se traslada el hxlo despue

‘1‘sobre la paplla 1nterdentat1a hacxa la baae del surco g;ngival
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adyacenté*y se repite el proceso en la superficie distoproximal.:

ginnlvectomaa o sc reulxznron otros proccdxmxentos quz:urgzco

Cunndo, a enc;a 11ena el espac;o 1ntcrdentarlo, el cono de




‘lll-a
cha se usa para 1;mp1a.: el surco g:.nv:.val en las superflc;es pro
“ nma.les. El cono se deber‘. colocnr con una angulaczon de 45 gra—i .
. dos, con el diente, con su extremo en el.surco gxngiva.l Yy el cos‘r )
: tado pres:.onando contra la superf:.ca.e dentama. Despues se des-—-
.i”plaze. €l cono. por el diente s:.gu:.endo la base del su:co hasta el. g

area. de contacto. 3e rep;te el procedxm;ento en' J.a. superf;cze e

,proxznal adyacente, por ve..t:.bulat y por hngual. Es :.mpox:tante i

a,m:ener la e.ngula.c;on, pues s:. el cono se cclocn. perpend:.cular- ;

vmente al e,Je mayor del d;ente, creard: contornos 1nterdentar:.os -“

~,apla.nados, a.huecados, que son nenos adecuados estética ¥ funcm-'

_n..lmente que los contornos p:.ra:rudales produc;dos por ‘1a angula.-:

cmn aprop:.a.dn del cono (903.

Ccnfbmo gin ival. ma’eoupJ msmnicb
pov~ eI wo def?::ﬂ:ua del eomo, de carcho, T

: Jé:uada 7/ cong e";mf:‘» i ‘Coufa:n.a xJecunJ& dsl:m::q'cndgmgwl’

enseyvar ) L pord uso. comrec qaucho,
.sTutne!J”%o ) Sl

d

Los pa.l:.llos de madera (st;nudents) y las puntas dewe

1ust:.co (P/.‘ I‘ol;shcr-btmulator) ‘son otro tipo de ln.mp:.adoreu

5 nterdentauoq. El empleo de- pal;.llos interdentarios de madera =
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de balsa o de p;éstico ‘son utiles como complemento. del. cepillade,
ya "que desprenden residuos retenidos en espacios ~i.ntex:prox’imn1es

que se suelen pasar por alto durante el cepzllado y dar- masaJe o

la encia :.nterproxmal subyacente. Tambxen se pueden usa: pa:a -
el.mu.nar resxduos en el\per:.odo que sigue ipmediatamentée al tra—
< '?-‘am:.ento parodontal’ cuando el estado de ‘los'tejidos no permte -
el cep.xl.\ea.do ‘Tiguroso. ’rales palxl).os se 1ntroducen en’ dxrecca.on
';a.lrro coronar.ia para no lesmna.: la encia. Se acuﬁa el pal:..l.lo e

; el espac:.o mterdenta.r.xo y 1uego se retira, :ep:.t;endo el mova,-'

3 mientc hac:.a. a.dentro y: afuera. varias veces sin sacax: del todo e

’vfpalxllo d.e la zona (91).

Las uras de gasa se- utll:.zan cua.ndo -no. ‘es: fac:.l lle

gax 2 las zonas :.nterdentuias n.on el cep:.llo ut.xl:.za.ndo

pa.ra. vendas de ...5 cm cott‘ as en tua.s de 1.5 om 5de J.nx:f’o

'bladas en el centro.v Se‘ coloca la ga.sa entre el espac;o :.nterde

ta:iq, sobre la zona. g:.nngal tanto como sea pos:.ble, :.ncluso ‘PO
tdeba.;o del. ma.rgen g.mg.xval, se mueve entonces la gnsa haci ' aden
: tro 'y hac;a afueta vax:.as veCes en cada lugar. Bsta tecm.ca. se
,,lleva. 8 cabo cuando 1os espaczos prox.unales son mas o menos nn-
chos, pax:a ‘que: petmtm el paso:-de ln gasa. i S i 7
. ) - LJ.nD:.ap:.pas.- Est:os se usm tamb:.en en zonas :.nterpx:o
5 x;mnles l:.nacces:.bles, as{ como en b1t‘urcaciones Yy tufurcac:.ones

B ’j"expuestas. Se ;nt:oducen los 1impmp1pas con cu:.dado entre J.as !

}f'j raxces e.(puestas. de las furcac:.one.. v se tira de e.l.los., L
' Apara.tos de Irngacmn Buca.l.- Estos apar.atos propo:-‘
c:.anan \m chor::o de afrua f:._;a o mtermtente, baJo ptes:.on, a 4—

t:aves d.e una boqu:.lla. Cuando se ‘usan adecuadamente no produceu






YR
S
e

SR

il




: 11!.7' :

Mx'ronos DE MOTIVACION
’BN»;LKA"PRBVBNCION DE -
: »L"& B‘YNFERMBD:\D pAno‘n_onr‘Ai'

Como ya ha quedado b1en establecxdo, para esperat re-—

sultados satisfactotios de los métodos preventzvos de 1a enfermg‘“ﬂi'

carodontal, €s. necesario que estos se practiquen en. forma ]

<cnstante y m;nucxosa. Bl programa baszco a segu;r dehe constar f o

de dos aspectos xmportantes, el pr;mero sera la enseﬁanza de né sy

408 | preventivos, ya'que fueron vxstcs en el capxtulo anterior'*

gundo metodo que mo"ve al pac;cnte, para que este

erese efﬁmantene: e; buenas cond;c;ones de salud su cav:dad —

‘grando un -quzlxbrzo de nmbos y como :esultado de apl o

os meto S nos proporcxonara un ex;to compl

Los. metodo de motxvacxon trataran bas;camente que el

e

czente se dxscxpline y s;ga determinada conducta, hac ndolo

1z~ acc;on. El mov1m1ento es: p:eparatotxo Y d;xectivo, esta —-',

dbmpucsto por 1a fus;on de muchas 1nflucnc;as. Unos motzvos son

consczentes ¥ otxo 1nconac1entes, pero ambos" d;rxgen la conduc-

ta del 1nd1v1duo, el 1nccnt1vo es ia’ etapa flnnl 94). nl obget;

¢v de la motxvacxon, en este caso aplxcado a la- odontopedzatrla,

Vcs tratar de que 1os n;ﬁos Y- tamb;en sus padres desaz:ollen un ~-
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sent:.do de- responsa.b:.l:.dad respecto a su salud de tal forma quc;t‘:'

pueda.n mantener sus d:.entes en estado sano ¥ Eunc:.on 1. durante -
toda la vida. Para ayudar a los p;!.c:.entes a cambiar sus’ ;.ctxt_u--j'<

: des y.aceptar ésta responsabilidad, _seb.requiere i:{empb»"y.:; una a.t':«-'{"‘"

~titud pdsi'tica, as{"como una gran paciencia (95), 5i quei:e:ixos tg

ner buenos pacientes mfant:.les, pr:.meto se tendra que” educat a

los padres, el dentxsta,que no 1o haga no estara. usa.ndo todos -

: los medxos d:.spon.-..ble 3 -ara. motivar al niﬂo.

< En cuanto a. que el ‘nifio sea 0- 0o coopérat;vo, :.ndep

; dientemente de J.a mot:.va' on que el dentxsta efectue, es :.nte:e«-

B sante ob..erva.r que el

portamxentor del xuﬁo puede fluctua.r °

eces es’ incluso dxficil p;u:a. el 'mﬁo darse cuenta. de su com

P ortam;ento. Puest‘" que el m:.edo proviene de un n;vel ce:ebral

,1 er:.or que 1a razon, se comprende que se man;f;este con base

nns emoc:.onal que mtclectual y por 10 tanto, no’ se pued; : im:e

p:et:u: en: la. razon ‘tan solo. Aunque el comporta.mz.ento del nifio

a.rezca poco razonable y noe se comprenda bxen, es totalmente :.n~

o _tencmnal Yy se basa en-las expenenc.ms sub;et;vas y ob_yetwas '-
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'n.dqu;ri.das durante la vida entera del nifio..Su. 1og:.ca. se basa to

ta.l.mente en sus sentmientos, el condicionamiento total del ni.iio

'reg:.ra. su comportanu.ento emocional en el consultor;o denta..l(%).

I.as tecnicas de reaconda.c:.onam:.ento nos van a- permititi

mane _;ar al nif‘io a,decua.damente en el eonsultorio, ya. que '8i cone-

ttola.mos primex:amente su conduc..a. se facilitara.su. aprend;zaje -

e ,de. manera que el nifio coopere'y de tal forma que la motivgcxpn -

\'q’ue se in-ciuzca' sobre. 81, dé los mejores fesultados.‘r.a prlme:é. -

S “cz.ta, del n:.ﬁo con el dentista es un hecho szgn:.f:.cativo. b:. esta

'c:.ta .!.e pz:oporc;ona aJ. niﬂo una z.nttoducc:.on agradable hac:.a el :

dent;sta, se ha.ora p:opor:cionado una buena bn.se pzu:a construir it

“sobre eu& nna buena, rexucwn entre el niﬂo y el dent:.sta. Una.'

vezﬂdefmidn la mot;vaczon y esta.blecido ciettas catactex::.sncas

de la mismn a continuacxon expondxe t:es metodos pa.ra mot:.var a

‘nifio’ desde la pnmeta. v; ta al con.sultor:.o. i

‘nued.o en mﬁos pequeﬁos, acoplando un ob_;eto tem:.do (un conejo

poz e_,emplo) con uu hecho placentero (como come:). Jones desc "

b=1° que se Podx.an elamina: Aas respuestas neurot;cas med:.a.ntei'y_

1a'ev01.uc.1.on :epet:.da y s;multanea de las :espuestas :.ncompa.ti-,

b].es mas fuertes, o sea., que 1os temores del:niilo t‘ueron a.u'egl

o dos dentro de una - Jerarquia que va. desde las s;tuaciones de me--~

g nos temot a las s:.tuaczones de ma.yor temox:. Entonces se insttuyo

al n:.ﬂo pax:a que :.magma.se una de sus s:.tuac:.ones de mayot pla-“

; cer o que se smt:.ese un hozoe, nu.ent:as que los tema.s fobicos
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'~de 1la Jerarquxa fueron xntroducxdos gradualmente, desde el mas -

; bago hasta el.mis elevado.

Aplicado el metodo de desensitizacidn en el: consultorm

~7denta1 cons;stita en ir- exponiendo gradualmente ol nifio una Vam=

' riedad de equxpo dental Yy de proccdzmientos denta:ios, que vayan :

'desde el menos impresionnnte hasta el que provoque mayor tension

Mod;fzcacion de Y= Londucta.- La suposicxon bas;ca en_

fla que se apoya ‘este metodo, es el hecho de que la conducta se - ;

ap:ende ¥ que ‘los prznc;pios del aprendzza;e puedcn ser aplica

'dos para mod1f1Ca: la conducta. “Esta tecnxca apl;cada en'el con_

B ultorzo, cons;stira en':eforzar soc;nlmente da conducta de coo-

peraclcn med;ante refuerzos socxales. consentzmxento ve:bal,

sas palmaditas, acercamiento que se debeta aplica: en fo:ma -

-y

conszatente y frecuente.»;i‘

Y

leSfudiés'délxnv¢Stiég_

I!odelo :.mbolico Suplente.- Lot

ci n'vsugzeren que cuand ”‘e proporciona un modelo, ‘se’ adquxercn

tzpicamente Mpatrones de conducta, en grnnder segmentosvo en su

ue poseen un status elevado, y que tzenen xontrol sobre 1as -d-.f
uentes que :ecompensan.,,r " '

-‘A n1ve1 del conSultorxo dental, 1a tecn;ca delzmodelo

sxmbolzco suplente, cons;stxra en’ mostrar alguna c;nta -] baen, -?'

fotograf;as de casos de nxﬂos que sin nxngun temor se someten al
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~ttatam1ento de prcvenc;on de” higxene oral, que posterxormente va‘l
a ser. apl:.cado en nuest:os pacientes x.nfant;les( 57). ’

. Bs -indudable: que estos tres metodos t;enen el mismo va
or *yarinndo ‘su. aplacacxon, as{ se puede aplxcar en el caso ‘de_ "

) investigacion de este> ttaba_yo un mctodo determ:.na.do a cada n_:, . '

un‘ '1:.sta dc mstrumentcs" de moty ac:.on, que tamb:.en se pu

pl car en el consul.tono. Pueden ‘Sex. nt:.les a.simxsmo' pa..ca.

troducxr al pnc:.ente a 1os metodos de h:.g;ene oral, as:. como -
‘,gra.r cont:ol:u: las enfermedadﬂs ¥ obtenet un: alto mvel -
nluc..v“ay que recordax que pax:a 1ograr un me_)or :esultado,

oS’ znstrumentos del comportam:.ento pueden Yy deben ser mod:.f:.ca-‘
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‘Oﬁjetlvo:'dar‘a conocer d’ioé nuevos pacientes:(y a-== "

I 'los padres), nucst:o xnteres por su familia ¥ no nuc stro 1nte:ea

t'por datos pt;vados,‘sxtuqcxon social o recursos econom;cos {;r

Cuando un padre llama p;dxendo una c;ta, debemos pre-

},"guntar po: ‘que llamo Y cuales son ‘sus neces;dades, es lo- m1smo -ﬁ
~;que 51 el pad:e lo hace peruonalmente, no; expl;camos lo que nosg,

trcs ofrecemos. Se pregunta ‘el nombre del nxﬂo, su- edad y sus e;

'perxenc;as odontoloﬂxcas, permztlendo al dentxsta tllxzaz é

una_area de'Juegos pa:a Los u;ﬁos, seran mas receptxvos 8 las

" Azdeaa’p:eventxvas 1 al tratam;ento dental. LOa colores b 1lau -

"?tes son aaradnbles y una fo:ma de’ sembta: sem;llas mentales posi

zvas es- colocar sob:e 1os mutos carteles ‘con pequeﬂos mensaJe

g preventxvos. La opzn;on de los padres ace:da del dentista y '8

concepto de la Cdontologza sera establec;da du:ante los quznce

: prxme:o mznutos. Aunque no se menczona con f:ecuencza coro ele=
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mento de mot;vaczon la sala de recepczon, la reacc:on 1n1c1al -

: del pac;ente a esta puede ayudar a acaptar -] rechazar todo 10“

‘”'que sxgue posterxo-mente. . :

Instrumento Humero 3o L;teraturn para el. Paciente(

7'Nuevo-P1atica con los Pad:es.- . - LT

obJ“tiVO~ comun;cax el fundamento de 1a ptact;ca ante

‘n,d;_comenzax el tratamlento, de tal forma que. el cuidado dental

se haga 1mgo:tante en su vida, .

Antes de que un folleto 1nstructivo adquzern s;gnxfzc

do, el dentzsta debera escrzb;: sus creenczas, para confxxmur s

;son capaces de re51stir su examen. Bste debera ser el r;mer’pa

1 n;ﬁo'y los padnes y sexv;r de est;mulo pata cambiat habztos‘~'

de”allmentnczon' Aunque se cree que 105 1actobacilos no son 1

rxnc;pal causa etzologaca de la cax;es, Su presenc;a es: xndica-'

tzva de la actividad de la placa dentobacterxana. Esta prueba no

rpuede utxlxvnxse pata detcrmznar el numcro de garies. en desarro
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110. sino que es. una: medada de las cantzdades relativas de 1:»].:1(:a,~i
nodxf;cadas por 1os factores de resistencia del huesped. Un- :e—-'
?oultado negativo indica poca actividad y poca posibzlidad de ca-

;r;es. La prueba de Snyder modificada, descrita por el Doctor’ A.

ban, es muy 51mple Yy econom;ca cuando’ se prepa:a el material - ~:‘”

aga: en el consultorio v sirve pata ayudar a los pacxentes a;

{comprender la: naturaleza de 1as enfe:medades dentalcs. Un resul-'”k

-.ad‘ bajo en esta prueba (7 500 [+ menos), es uno de los pazane-—,’

. ros actualmente utillzados como ‘medida de’ n;vcl de control de -

de-Snyder dﬂrnnte dos vxsxtas consecutxvas se conv;erten en m;em

bros del Club de la uonrxsa. Bl nombre del paczente se pone en —ﬁ;'%
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iy lista de’ 1a sonrxsa" Se da también a éste un certif;cado ¥

au'credenc1a1 a51 como una~"p1aca de la SOnriSa"' el paciente so
‘loJrequlere mantenet su nxvel de salud bucal para conservar su = :

,calxdad'de socio ‘active del club. Como una bonif;cac;on las: tagr="

etas stentan un lado verde que xndxcan un resultado perfecto.

staktecn1Ca parece ser del agrado de los’ nxﬂos de'd a 11 aﬁos vy

irve para mantenerlos intereaados por el control de placa dutqg  “

.’ mayor;a de los mxenbroa de esta pzofesxon, estnmos
,conscientes del papel que desenpenu la 1ngest1on de alxmentos -

ia ev;:;dad de cnr;es dental, asi como de la d;fzcultad enam




tra.da. para decxt a los padres que deberdn x:educu: el c,cnsumo de
] azuca:es :eﬁnadcs. La’ mayo:m de los padres adapta.n actitudes
defensa.va.s acerca: de. los hivitos de su fa:a:.lm, Y cualquiex cx:
. t.’u;a se::a. constamda. frxa.mente, ) | -
) . i S;v. l& ma,cb:e comeende que los almentos que e.»ta a.dmi-»
: «nzst:ando a8 su f'ami:.a contx,enen nenos xmtrietens bor la a(l:.(‘.‘:wn

g :de ar:md.es cant:.dade., ‘de azicares, pcdxu am;oncas busca: sclucw

nes pm:a este mzevo pmblema. que desconocs.a. El uso del: d;a:a.o

tie 5 d:.as ba- sxdo descr:.to detal!.admente en la. la,texatura od

- tologica. Ut,xl:.zamos una tecm.ca sa.m:.lar pa.ra ayudax a, 105 famx‘

la.ax:es a compzender sus problcmas nutr:icxonales. e lleva. un‘di

: 'x::.o de todos los al:.mantcs .{nge.r;dos du:am:e cmco dxas.

nans' al paﬁte o La ma.d:e de subnaye J.os alman'cos que contienen

azuca:e ocultos que no fueren aub:ayados. As:. 5e,pad:a ve: ua,x,\

deas en el hoga.:, que e.& ctm progem.to: desconace. Blrfaxlgt

de- s.m solo conccpto J.J.e'm :.de:as a la ca:sa y ayuda a. la ma.&::e

‘sex una, mestz&, szemp:e qbe ella. ha.ya cowe“uxd& compremiex: 1as
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meas basacas. I.as xdeas s;.mples son expuestaa Y- J.os puntos m—-—

pm:tantea se rep:.ten e ix.ustrm para darles la mpo:tanax.a. detu—»

da. La” gexxte no guata de leer un. felleto dcmasiado la::go, por lo

'que debex:a sex coxto y fa,cil de leer.

- :[nstmmeto leme:o 10.- Vi.sita de Cantrol T:mestxal :

Obget:wo.- cxta.: con fxecne&cxa s los pac:.entes pa.ra. -

ue puedan mostta: el estado de sa.!.ud adqui:;.do, medim:e el me

or.. contml 'e placa y cambios en la :.ngestion de- a.limentos, b

. Sa. .103 pad:es ap:enden a zealizai nna buena 1abm: de lim;ﬁ.g

za en casa, es pos:.ble suprim: la l.:.mp:.eza profesa.ma.t. Atmque :

las padres compr.enden la’ import&ncxa de las uaztas pe::a.odmas .

algurws las olv:.dan, esto nas cblxga e en\rm:: una \'.arjeta espe-r
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“."c:Lal reco:dando la c:lta antes de llamar telefonxcamente. Una. tar‘ s
_'jeta postal d:.::.g:.da. al mﬂo, esta. debera apl:.ca.r los px:ocedi--— .

"lm.cnto.«. que ‘se van a real:.zar e :.nfo:max: a los padres que pronto

‘nos comunicaremos con ellos.

‘Hota _&iumL__\,a es 'hew\po de que we\\ns

al cmSuﬁoHo- :
E’ C\e teo meémo B/TTa"(awevﬁ'o de -@\\!O}UTO' :
“ece:\ﬂo ver s sk s £1 flusrro, reduce lascaries,
saludable y has cons »l\-ccuc?dadjue estos Tratmientos -
Tﬂ?\aéo To pacabacle. 7 Son efechives para. GO 3RS, (Lawdo
-~ fue 1y u“‘\MO b&\'&wev‘\\'ﬂ- o

B boale & gy il casinel |
s1:hay nue - o | Il aque: ST
T el SRR e

poy €aMes, 0 pacimie .
“fe. mueves a‘ed’es QWL {»\[e'ﬂ a somg\‘h CDY\VNSO
: awba. de vaves X ‘Jé ,

i :B\Q.n'es?m \‘e\:\‘e P-HJ'{\’O ;

] LO 5\6‘“0. S\ YOT a"ﬂ\lvﬁ_ 'l"alor\. )\Q 'PBA\E}‘E.-S—IG
‘ &s\s’\'\'\' 3‘ d\l sena 200 ewtomces T llamzn-e e\
“tevwes | @ara hacer Shra efa.

Inst:umento Numer:o 11.- CQrteanondencm con 1os Pacie_g 1
tes y Llanddas Telefon:.cas. El ).Oque Peroonal. ;
L. Ob_;et:.vo. mostrar verdaclero intexés por 103 paciéhtcs" .

y su: salud, med:.antc mesajes manu.,crltos y l.la.rmd—xs t\.lcfonlc



159
ue ~expi:ése!’i‘xym’e‘sti:ob‘ agradecimiénfo, preocupacién y aprobacion,
Bl va.lo: ‘de una ta.rJeta postal mzmuscr:.ta ha sido com~
'p:obado repet;das veces en nuest.co consultora.o a t:aves de 1a re '
comenda.c:.on de nuevos . pacientes por ‘padres contentos o camb:.os -
osxt:.vos ‘en 1a actitud de c:.ertos padres. y n.xﬂos. La tatJeta b .
que da’ J.a b.xemrenida. aL paciente nuevo, puede ser ln px:.unera. caz:

ta Que :ec;be el mﬁo de tres afios. y puede crear gran interés o~ '

[ la. v:.sz.ta, :.mcia.l. Las ta.r,)etas agtadec:.endo a2 los n:.ﬁos n—-,‘:‘"'

:ens:.vos su cooperaczon t:.enden a reducu: problema.s de compot-

amiento en c;tas postet:.o:es. Una tar_]eta en la que deseemos —-
: p:onto al:.v:u) alos que han ten;,do que ca.ncela... una cita, t:.ender-" :

x:ax que el xuﬂo regrese pronto. Una ta.:Jeta en 1a que exp:g :

ues ro :.nte:es pox: eJ. m.ﬁo que no v:n.no a’ c:.ta es segu:.da

‘:ecordar su c:.taial da.a. sigu:.ente es agradec:.da pox: 1os pa-,

s y muy apreca.ada. por el dent:.sta, ya’ que reduce eJ. 'mmex:o de*‘,

ltas dc a.s:.stenc;a a J.as c:.tas (98)v_
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efectuado abar.co d:.stmtos estratos soc:.oeconor:..,.cu;. Bate glantel

en cuanto a los serncxos que presta., pzesenta algunas d:.feren—-«' :

c;as de ot:os, .unpox:ta.ntes en cuanto a nuestr.o estudxo, 1os ‘nifios
llega.n desde J.as ocho ‘de la maliana, pero su horario de sal:.da. no
’ es ‘a la.s doce del da.a como la mayox:;.a, smo que los m.ﬂos term:.—
na.ndo su ho:a de k:x.nder, en-este nu.smo hacen su comida, posteriog‘

mente se cons:.de:a. la ho:a de guarderia y fmalmente, nh:. mer:.en-

dan para. salu: a 1“ ;-..s de -la’ tarde y ha.sta 1us ‘ocho de: la no--

che. ror .I.o antes expuesto, Lo.. nu‘ios convwen dura.nte todo el —

‘d:.a., eJ. t:.po de almentacmn es. la m:.sxna, pa.ra todos, no hny a.li--'

n ntos entxe ccm:.da.s porque tOdOb lo hacen a unn dctetma.nad' ho'

tos dc mot:.vac:.on" tales coro "el club de lo. sont:.sa" v corre

: pondenc:.a en lo; pa.c;entes, tanbién dcqcrxtoa vantetiqrmente., M
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.l‘d S que ap!.icados e un orden dete:minado deben d:u: los resulta-”
V, dos esperados. En cuanto al método pteventivo nas adecuado, des"

: :pues de estudia: en fo:ma detexudn todos y cada uno de ellos,

e conside:o que e.l me jor para. los m.ﬁos es la Tecnicavde Pones, ya‘
g que no !equie:e ‘de muchos pasos a aeguu, el nifio 1o donina fhom

"cilmr,n.*te y es b:.en aceptado por este..

Una. véz reunldos los elementos p:u:a comenzax: con este

-tzsbaJo hab{a. que establece: un orden a seguz.r, a.s.:., adaptandome’

las c d:.c:.ones fo:mule un plan por etapas, utilxzandob a.nto -

los metodos de motxvac:.on como eJ. de prevencion, de acue:do a’la

may ‘r mpa.cto en los nu’ms con sus pa.labra.s, qpc yo 'con la.s

as,” y as; fue. Los m.nos rec:.b:.e:on ésta primera pla.t:.ca. con
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‘intrd&ucéién del programa p:eventivo. Dos dias'después, el Maese

-'vo ‘de. manera nis dxrecta, se’ les mostraron carteles en donde apg
i'zeczan los personajes mas populares, entre ellos, tales ‘como: el
'"Chavo del 8", .¥quico™,’ “La‘Chxlxndr;na"

’"Cepillxn" "Bugs Bunay", "Potky", etc., asi comp f;gu:as de los

Spues de comer, s; el ”Chapulxn Colorado",
u;nce mxnutos, se les p‘dzo que tragetan s cepillo dc dientes

»para‘ver una pelicula que el Docto: 1cs pa&aria. Se fo:mnron dos

‘consultor;o dental para que le practxcasen una odontoxesis, ‘tam

Pe

‘1es asim;laron rap;dnmente, pues 1ncluso hnc13n p:eguntas. BEsta_

t:o de ‘nueva cuenta hablo con los n;ﬂos, pero- ahora se ‘les motx-l:

dientes, ‘todos con- notivos que invitaban a cepillatse los dienm—.

iag” palabras de ellos "comn no se 1ban 'y cepzllnr sus dientes = {x

onsist‘o'en mostrax unAniﬁo que va en compaﬁ;a de su mima al gty

se muest:a nna pr-paraclon “de’ cavidad v 1la colocacion de una’ —

v

nE1 Chapulfn Colorado®,”

tes, ya sea cep;llnndoselos ellos, [) bzen, most:ando los utensi- b
}para hncctlo, tales como cepillos dentales y pastas dentales. B§'

ta. platzca fué muy aceptada po: los nifios, pués segun ‘las pto-—-‘°‘

"Porky" 0 "Cepxllxd'; 

(sz 1o haczan" AL final de la platica, que no llevo arciba de’ -l

:e el dfa siguxente y se les avxso que pasar;an a1 "c;nzto" ;’ l

rupos de tre;nta alumnos pata que v;e:an dicha pelxculs, esta -"'

vien: prev;amente se muestra la placa coloreada, y despues su eL&i‘

m:nac;on. en’ ella el nxﬂo acepta todos los t:atam;entos, 1nc1uso» -
'amalgamn, Du:ante todo. el t:anscurso ‘de 1a peifcula se les fue —”'J
.explzcando en farma m;nuc;osn y. detalladu, todos' los procedzm;en:'

‘tos que se efectuaroq a todos ‘os pequeﬂos cspectadores, los cua l?

’ijEILQula durd aproximadamente seis minutos. Tanto en los carte-- i
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'ieé'i'ént'e!si-déscritoé como en la pelicula, se buscd eplicar el méel

todo de motivacida del Iuodelo Simbol:.co auplente, cons:.de:o que

se logro el ob_;et:.vo.

Para. finalizar esta etapa, se colocaton carteles en l_g
gates v;s:.ble en todo el Ja.rdm de ‘nifios, en los sa.lones de cla—

e en

el. comedor. ‘en el patio de 1la escuela., en 1os pasxll.os u :

a.s:. como en el muta.!. en donde 1os nifios exponen sus. tra.ba. _;os, én

1a ent:ada de la escuela, de-tal modo que los n:.ﬁos los observa-‘

an comtxmtemcnte.

ill.arse sus dientes, en cua.nto a- la. placs. ‘bactera.ana.. les ha—

ble de su’ fo:macmn, como de"pequeﬁos a.mmali.tos que se ccmen a

: sus d;entes ya su hueso‘",' ‘esto mfluyo de ta.l manera que los n;‘

~‘ﬂos al verla colo:cada, mostraban c:.ex:ta. repugnanc:.a V4 deseos de{ o

"el:.m:.nula l.o a.ntes Pos:.ble. Pa.::a 1ograr que 1os m.ﬂos retuvze-—" :

xan’ lo nprend;do y 10 nsxm:.lara.n mas rapzda.mente, ne val:.‘de una.f"
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dentadura de yeso de las que utilizamos comovméqe;o,dejd;aghéstg
'co,‘éstafdentadura se ehcontrdba coloéeada en tres cdldres,'as£» 

las cacas vest;bula:es o labiales eran de color rogo. las ca:ns o

oclusales b4 bordes ;nc;sales de color cafe, b4 1as caras | lingua-—ﬂ

'~,1es ¥ palat;nas de color nazanja, estos colo:es dunante la vxs;-

. ta de conttol poste:zores, ayuda:on mucho a que los n;ﬂos reco:-

fdaran las caras: por el color, as; que al olv;da: cep:llaxse una

~zona detetm;nada al menczona:les el colot lo recordabnn :ap;da-—

mente. Asi con’ ayuda de estos modelos de y&so y con un cep;llo

,de daentes comun, les mostre la’ Tecnzca de Pones. Poste:xormente

apl;cando el metodo de dcsensztizac;on con cada g:upo, trate d

hace: que los nzﬂos le perd;etnn el miedo, primeramente al i

‘rumental que utal;zax;a co

ellos Y. despues eL ins tnme al

<

a; ot:o txpo de tratamientos, e objet;vo se 1ogro B zme:amen

‘1gu1endo las indicaciones de este metado,‘les mostre Yos-instr;

guio con‘esto, fue que el nxﬂo, ademas de petdetle el m;edo al

-dentxsta'lo hic:era tambien hacza el instrumental que el utilaz
no obstante que pa:a ‘et control de placa dentobacteriana no.s

;;requxe:e de gran xnstrumental, ya que con. un espejo y unas p1n~-—

 ‘zas de cu:aclon es suf;cxente, consxdcro que es bueno que el n-
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:}ﬂo conozca ¥ sepa el uso- detal. instrumento para para que tenbl

‘i;‘una educacxon dental nas conpleta y sen facil su naneJo paxa —

i cualqu;e: t;po de tratamiento posterxor evitindole ademis esta-.
 dos de st:ess “emocicnal que pueden xx dejando ‘secuelas y el nc--}

f fasto od;o al dentxsta aun en la edad adulta en pe IJULCIO de su

g salud El 51buzente paso de esta etapa fué escoger a uno de los_

‘. nifios’ dey grupo ‘para aplicarle la solucion reveladora mbstrﬁndd

’”ffla placa coloreada en su prop;a boca a loh denhs nlhos ¥ a el @-?
~'m4~mo por med;o de un espego, luego el nifio: sxgu;endo los pasos
“Drde 1a tecnxca de Fones el;mxnar;a la placa. El que los n;nos ob—]
'*se:va:an 1os “pequeﬂcs animal;tos en su boca" ¥ despues de cepi—*
lla:se obsetvaran su elxmznnc1on causo f:an xmpncto como medio
fde motxvaczon en ellos. PR
Puxa f;nalxzar asta’ etapa se les hablo de la fotmacxo

de un club el "club de la sonrxsa" en el cual partzc;pnr;an tn—

el instrumental, Solucidn :eveladora y 1as hOJaS de’ control de «b
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1cada n:.ﬁol coloque un espe _;o mas 0 menos grande frente a,l s:.llon’
: para que el n;ﬂo obse:vara 1a placa bncte:iana colorendn. en su - ‘
,pfopia. boca. ¥ p:u:a que v;endose cl msmo, frente al espego, se -

d:.era a su vez cuenta de sus ex::ores Y pe:fecciomu:a 1a tecnica

de cepxllado, t'malmente se’ :equ:.eron dos atencilios mas, una. cu B S

beta n. modo de escup:.dera y un vaso. Med:.ante J.a. descripcion an- e
t' 10: px:etendo establecer que ‘no :.mpo:ta.n 1as cmdxc;ones pot -

mas advex:sas que se nos presenten, s:. nosotros nos f:.Jamos una -

meta y nos adaptamos a 1os que tengnmos, podremos sal:..r: adelante._

La _orma en que se .lle'vo a cabo el control de plnca --'

fue.d J.a, munera s:.guiente. :se div:.d:.o el control en c:.nco ca.tas

n de unsicon-ca.racteustica.s espec:.a.tes..

and: se' posteriormente una vez coloreada la placa. se 1es mostta-

bapor. med.xo de un’ cspcjo, luego se marcaban la.s caras afectadns ‘\

enla hOJn de control, ‘una vez terminada la obse:vaczcn le ped.{a



n
a.l xuﬂo que cepina.ra sus d:.entes ut:.lxznndo ‘el netodo de Fonesy
Dutante esta. primera cxta. la mnyor parte de los. nifios olvxda.ha.n

cepular a.gunas caras, para corregirlos les’ indicaba la foma -

Aen que lo deb:.an hacer y en algunos nxﬂos era necesario uts.l:.za.r )

;palabras de al;ento tales como: "no te, preocupes es 1a ptlmeta. -
‘ ez que lo hnt:es" "10 hiciste bien, pero no 1mp:.a.ste algunos -
:.entes“ - etc., cunndo olv:.daba.n el s:.gu:.ente paso de la. tecru.ca
e i’ones, ya sea e]. de cep:..uat las caras oclusales Y J.J.ngua.les,.y.
> -4se les menc:.onabu. el color que. tem.a.n dz.chas caras en el -
nodelo de’ yeso y J.o recordaban tapxdamente. Esta aneru ci.ta --

duro aproxmadamente de: 10 a ‘15 mnntos en cadu niﬁn. Al tetm.i-—

echovy seble ,indxco que 1 ’vha.‘

..s:. tamb;en se ‘les’ p:.dm oue no conueran entre comldas y menos -

. Tercera Cita.~ Tanbién como en la primera se Liebga -

na.t se 1es recomendo cep:.lla: sus di.entes ta.l y como 1o hab:.an -.';_ -

“e:an despues de cada cmda, -
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) cabo-a los .7 dias, se efectuaron los mismos procedimientos'que -

en las anter;o:es, los nétodos de motivacidn continuaron apl;can

X dose de manera constante e xnxnte::umpxda. En esta ocas;on a. losi
}nxﬁos que p:esentaban un poxcentaje bajo de placa ¥ que ya sn--
bfan cepillarse se les ‘obsequid una pxeza dentarxa de yeso, de
1ns que usamos cuando somos estud;antes en la facultad pnra la

o practica de cavidades. a esta pieza le dzbuJe ‘una ca:;ta en una

~de-las superficies del d;ente, este xnstrumento de motxvacxou .

T, fue bien aceptado po: los aifios.’ Pero en camb;o o, los n;ﬁos que

aun no pauxun muuho intcres en’ cepxllar sus dientes se les pxom

2 3id el obsequxo a la szauiente v;sitn, siempre y cuand ejora-

ran su n;vel de: plncn, medlante este instrunento de motxvnci"
“e mantuvo un mayoz 1nte:es en estos niﬁos. Bsta cita fuc nas; T

7p-da que las’ anterxores y no llego a mns de cznco mxnuto

; Cuarta y qunta Cztus.- eqas se llevaron a‘cabo en-e

m;;mo pet{odo de- tlempo °ntre C1ta y cita de 1as antet;o:es

flag dos ae repitzeron los mxsmos p:oced;mxentos que en 1asrante-'

'r;orcs, szendc ambns mas rapxdas y sencxllas, pues en ln muyo:[

sus pract;cas de hivmene

'de los casos “los- n;Jos efectuaron

‘ﬂoé'peunJOS, zegalos tales como lanzces de colorea, cuadernos

‘fplumonfs, etc., como premxo “a su~ esfuerzos nor hnber aprendido

3%} cuidar su boca, asi cono por su cooperncion y comportamxento

de,

urante este’ control de placa. guze:o aclarar que no me val

* estos obsequxos pasa que los ﬂlﬂQq se obl;saran a aseat su boc
ellos desconoc;an lo- relatzvo a tales regalos, hasta que los te-
_cxbxan y un;camcnte cons;dere dzchos obseguios como un comple--

ﬁmento muy apatte de los metodos de notivac;on aplicados.
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RES ULTADOS

Al emp:ender una znvestlgaczon de este nivel no- se pug

3predécir si 1os resultados que vaya'a a:xoja: nuestro traba-
30, vﬁn-a set satisfactorxos, ni ain durante el transcurso del -‘j
ismo,ya que al efectuar el control de placa ‘durante la o segun-s

cxtas puede ser el ;ndxce de placa muy. bago y. durante la ter-'u

e cua:ta cztas puede set alto o v;cevarsa, -gino que sera -;,._*]f

‘el f;nal ~compnxando cxf:asﬁpod:emos saber siel esfuetzo Sy

mpleado y.los medzos de que nos val;mos fueron los adecuados.‘-;lifa-;

dent:sta y postez;oxmente el m;edo al inst:umental y equ;-.

ntal De los sesenta. n;ﬂo» én estudlo, 58" de ellos Captaron‘f.

la’ide »que se pretendza con este metodo, 1os dos’ :estantes, unob .

1 sexo masculzno y otto del sexo femenino, no :espondzeron sa—‘jwfa




tisfactori&mnnte al método, el primezo ni siquiera aceptd, la en=
seflanza de la técnica de cepillado y la segunda, en' el mbmento -

3,

de. efectuar el control de placa no permitid que se efectua:a nin

guna man;pulncxon de: znstrumental en su cavidad oraly g'

- By metodo de modzf;cacion de 1a conducta se efectud en '

““-los cincuenta y ocho nifios que aceptaron el primer metodo, el'ob

.JEt170 fue motxvnr a 1os niﬂos para que coope:a:an voluntariame

'mvte ¥ poste:;otnente mediante 1a fo:mac;on del habito, 1o h;cx -

»Aran de fo:ma rut;narza. De 1os 58 n;ﬂos en cuat:o ‘de’ ellos no s

: upuda completa: el estudio debxdo a que algunos as;st;e:on unxca

= 7mente a la prxmera cita y ottos ‘hasta“la segunda de;nndo de

ﬂposte:xotmcnte al plantel, -los testantes 54 nzﬁos a:roja:

”sxsuientes c:fras- “en 47 n;aos los resultadas fueron pcsxtxvos

de‘estos.partxendo de una estructura, d;vidlda en tres_sector

_”Bn cuanto a los restantes sxete n;ﬂos, en algunos d

‘ellos hubo termxnos med;os, pe.o como cons:deto que los resultaw

,dos ° son buenos K- son malos, en estos fzacaso el metodo de my

‘}vac;on. En cuanto al .sexo telacxonado con este metodo, no’ hubo

e p:gfgrcncia'puesvde 1os s;gte,ft:es.fue:qn~n;ﬁos,yvcuat;ovniﬁas
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éri:esti;é‘sé‘obsetvé en uno Aifia, un Eierto retraso mental presen
tando incluso malfomacxones crineo-faciales y en otra znﬂa,
apatia ¥ una :.nd;ferencxa total a los metodos "aplicados, esta -
fue la unica d:.ferenc:.a. observada en’ cua.nto a sexo, Los dcmas -
ni.ﬁos fueron obse:vados no:m.les, en estos considero que ex:.st.z.o

,el fracaso porque no se logrd crear &n ve.r:dadero mteres, as:. -

a.mb.xen el n:.vel de.retenczon de los nxiios, al menos ‘de txes de

Los ;’mstrumentos de mot:.va.c:.on que utzlize para este -
ttabajo fueton dos,

1 "Club de la Sonri a'y la co::espopdencga
1lamadas telefoxucas a. los pac;entes. : ‘ S
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! !«Eed:,ante el "Club dc la Som::.sa" se bxxaco que. el n.m

', s: dxcra. cnemta que: el mantenex: su h-oca. en. buenas condxcwnes d

: kaa.md 10 hac:m se: mas distmgu;do que los demds n;.i’ios, po: 10

‘quc en lc prem.aba dmdole v.m éa.pxoam q\xe lo acredztaba conm so

‘ ‘c:.o de dxcho c.J.ub.‘ cou estc mt:nmento se logro pues, que e.

ﬁo tomaxa en seno su papel de secio, a. lo qne el. n:.ﬁo :espoadz.

mos’c:andn myar :.nteres en cepxll,a.: sus dientcs toda vez qu :

_'Vpesa.r de que J.a mayo- p&rtex.de ies. nzﬁos foxmazon 4este club; el

= hecho de que en un lugat del D:.ploma, se otorgo un&' ca.lei

neg&igcm;a dc ell,oa, esm mst:umento tamb:,en fue ba.en xeczbu
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por los pudres, pués 1nned1atamente ellos se’ comunxcaron conm;gov

:pa:a sol;citar algun tipo de consnlta o bien, servicxo protesxo-yz

nal. cosa que me 1lenc de: satxsfacc;on ‘por la conf:anza ue di—-

chos padres deposltazon en. mx.
: Pata efectuur el. control de placa busque de entre los :

1ndxces al que fac;l;tara mis -esta labor, ut;l;zando el que 53

mno d;entes deciduos, los c;tculos que ocupan el lugur de un cun-

fd:ad son los dxentes pernanentes Jovencs, en lo :eferente ar 1a4;




180 -

d zsiones que preseutan estos en fo:ma de’ t:xinguloS'son*pEt£'+‘

cada una de 1as catas del diente, szn tomar en: cuenta la cara

clusal as;ilas caras vestibula:es geran’ lOa triangulos supe--

res,’” 1as caras palat;nas‘o 1zngua1es serdn 1os tt;angulos

feriotes, y las caras proxxmales dependiendo de el ttiangulo que

este mas cerca de‘la lzne :med;a seran las caras meszal
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v Las hojas de cont:ol de placa son muy utiles para ‘apog
”vtax dutos estad;sticos, pero no pueden apo:tar datos accesorzos
i‘que van lxgados con 105 resultados de esta invest;gacion, as;“-
; durante las siguicntes pagxnus jré exponxendo ‘tales datos.

: be observo que posterior a la primera platica con los_

'n;ﬂos, :eferente a la enseflanza de la técnica de. cep;llado, de -

08 58 nmﬁos, 21 aprendieron la tecnxca de cepxllado desde la -

primera czta, lo ‘que ‘muestra un dato halagador que! es signo de -'

: que los metodos aplxcados fueron Sat1sfactotzos,‘annque,en 1as,—

fcitas poste:iores se cort;gxeron algunos detalles,'en porc=ntaje”

esta cifra fué del 36. e Durante la segunda vxsita de control,_

solo 6 nxﬂos nas se cepilla:on udecuadamente lo que equzvale al

,'3%' esta etapa fue de transxc;on pa:a los ninos, ya que mos

~trabun muchas dudas aplxcando 1nc1nso otro txpo de cep;llado,

sde 1uego 1nadecuado, estaa dudas abunda:on, aunque en torma -

uy leve Jen ‘los nxﬁos que ya habian nprendido a cepillarse. Una

cnttol de placa, 15 niﬂos mas obse:vaton un cepillado adecuado

do el 18 9% mas. Durante las ultxmas Clt&S, tanto en la cuarv

ta” como en 1a quxnta se suma:on cxnco n;ﬁos mas en cada cxta, o

o que hace un 3.4n que es mxnxmo, po: 1o’ tanto, fue en ex;to.‘-""
Cabe aclarax quc 1os prem:os que se otorga:on a 1os nxﬂos por su,ﬂ

'up:endxzage de la tecnzca de cepzlladoy no 1nf1uyeron paza traé-»

ar de"chantajeaxlob", asi lo demuestran 1as estadxst;cas, pues
83 se cons;dera que tales prcmxos se les obsequzaron al f;nal dg
culal tercer c:ta a los nzﬁos, ya en esta, el 65.3% sabxa cep;llar

_‘suu dzentes.'~'

ez salvados los problemas anterzo:es du:ante la te:cera c;ta de:: ,‘

‘sea’ e1:8 6n y unxcamente dos nlﬂos no ap:endieron a cep;llarsg,_‘,f E
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En cuanto a la ef;cac;n del cepzllado se observaron - ;

vlos sxguzentes datos- 26 niﬂos apa:te de cepillarse adecuadamen-‘

‘te mostraron una hlgxene “oral excelente, 16 nxﬁos no obstante de

iraprender la: tecnica de cepillado no alcanzaron el nivel anter;o

-por obtuvxeton un muy buen resultado 5 n;ﬂos mostraron una hi-
,_'ﬂxene otal tegular y ‘en- 7 de ellos. a pesar. de que °5; comprendxe--

i:ron la tecnlca de cepmllado obtuvxeron resultados defxcientes

studzo a fondo para snber “la causas de este

‘fracnso, se observo que en EutOS los metodos de mothac;o .no

:'fueron sat;sfactorxos, asz.el metodo de modxf;cacion de 1 co

"~5ducta o fue as;m;lado, -en camb;o el metodo de desens;tizacio




Za. -

~Wbueno, :egula: Y ﬂefic;ente,ylas hice del sz"u;ente modo. los nl:f

_cs quc al fsnal de cont:ol mostraron de 0 a 6.23% o sea, hasta_ i
':ffcincc ca:as con placa, se considerd un tesultado exceiente. Los

'que presentaxcn de 7.5% {6 caras con pxaca), hasta i3-75 (11 ca..,

.,V:as), el cont:ol fué bueno. Aquellos en 103 que el po:centaje -y

7 fué ae 15% (12 caras con placa), hasta ‘el 25% (20, caras), se ccg

 51de:o un control regula:. Y E;nalmente, a aquellos que pxesentg -

: ron:. mas del 25 se considexo como un mal zeSultada y po:‘lo tsn—

to:deficsente.

be abse:vo tambien, que durante la pz; B2 czta de con

'seﬂo se‘les hab;a mostrndo otra, nxngunc de ellos habza re( bido

ste tipo 'e enseﬁanza.po: paxte de un Ddontolcgo, pe:a 8 ‘nifios

mente recxbieron atencion adontalcgic cansistente en ob,

ciones extracczones o‘bmen aplacacxone& de fluo:, 10 ,demas

hasta :ﬁtes de este contral no habian ‘enido contacto con una.

nzﬁos‘sus pad:es 1es habzan enseﬁaﬁo alguna forma de cepillax

‘4? cepmllabau sus dxentes "de vez ‘en. cuaudo" y por perxodos de




s

~'Zt1empo y se pudo comprobar que cinco mi’ios era la primera vez -

fque lo hacxan{ gt

Los cepxllos que llevaba cada uno de los niﬁos mostra—- -

J:on en gran pzu:te un refle;o del estado de h:.g:.ene bucal., a.s:. 26

‘cepxllos estaban ados, pero en cond;czones de cumpla.x: su fun

'c:.on, 12 .llewaron cepillos madecuados, ya t'uer.-m demas:.a.do graﬂ ;

“des, con demasxados penachos P con las cerda.s muy duras. 7 m.ﬂos s
parte de tener el suyo en su casa 1es compx:a.ron cepillos nuevos

p "a ut:.lizarlos en .La. guarderm E flnalmente 15 m.nos 1
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eliminar da placa bacterzana fueron 1as vestibulax:es hasta 105 -
cminos, tanto supex:iore., cono mf g:iorea ¥ de:echos e izquiet—-—
ﬁos, postexio:mente 1as caras oclusales 7 las palatinas y en dog

de les nmos p:esentaren d:.fu:mtad para elms.nar la pla»::a fue -

en, las co.tas vcstibulares de lm molares. deczdnos, tanto supeng_ o
es c inf eriores, as:. como en l1ss c;ara.s vest:.buia.:es de’ 105 pn—* -

meros moln:es permanentcs cuando 105 habfa, 1as Caras lxngualea ;

el _alea: :mfetior en 3u totalidad v 1as caras proxmales en
e 10.: prineros molares y .‘ms se:,undcs nolares deczduos delfma-‘
u.a: izaf'" z:.oz tamo de:ec:hos cozso :.zqmerdos tmbxen fueto d

ficiles de lzmpiar 'por' .‘Los n;ﬁos asa. tambxon las caras pt:ox:ma-

més de t:es ’aﬁos que particzp’xron en: este trabajo fueta ‘cin




o o T

_yde dos’ cua}.es uno presento una higxene oral excelente, dos un& -
,'hzg:.ene sral buena y sdlo unc ptesento higiene oral deflcxentc.
Le 1os miias de 4 aﬁos que se abserva:on doce en tctal, tres px:"
‘sent..:on una excelente zu.g:.ene e:al, cuatro una buena hagxena, !

T dos una regular y tx:es higiene oral def;czan‘ce. Los mﬂos d.e S -

‘ aﬁos de edad fueron vemnsietc, ssende estos x.os de mayoz mm:e.

: ;"tOy d&cczs s nmos ob..er.varcn \ma h:.g:.ene oral exce&ente. ocho
i &ma. ‘buena higlene o:a!., no habo m.ﬁqs can !n.gwnf: or:al regular

PRK umcamente tres Q:esanta:on su hxgiene aral def;c;ente, sxendo

pc: 1o tanto eatos y 105 de 4 aﬁos J.os que obse:varon eJ. mayot

mme o da n:.ﬁos con h:.g:.ene orai def:.ca.ente. En lus m.ﬂos d

on 14, mi.entx:as que en las mfia.s 8¢ obse::varon loa msm 5

resu;

'tmo : en 13. Resultaﬁos buems se observaxou en 8 n:.ﬁos yzen 74-

; niﬁa.s‘ Resultaros xegulaxes fuexon presentaaes po: 99:: 4 m.ﬁo 5

3. n;ﬁa, mi.enttas que en los xesultadcs def;c:entes 3 Eueron pre-

.aent:uios por. niﬁos y 4 por nifias, h sbiendo dif erencia en cuanto



n
fhe]
H

E.sfua’zo Jra'ff:o,vp»‘ edades . gue muesta los resultados de et investigacidn.

: 93)‘—; ‘Erg'tﬁl‘avésjég‘J aﬁns.: | ‘”}&_ E(s:ollw‘s de ‘A .ﬁos- iE
e R BN R

: % Eglnnecn[ e-cclenﬁ. . e E}(@iene onl &uﬂu.

mm&‘grene a}gl 'MJU/»." L “Higiene fa;ayl dd':‘um’f&.




que los niﬁos :.nvestigados no' prend;erou a cep:.lla.:se co--

rectamente y estos Eueron dos ru.fias. Pero s:. se toma en. cuen—
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La mision del Odontologo en cuanto al n:lvel px:eventivo,‘

no’ solo requiere un: conoc:.m:.ento anpl:.o de. todos aquellos meto--
os qu° ‘tier Ja.n &, prcvem.: enfermede_des bucales, o b.Lerx tratar--

u.mdo ya. ex:.sten 'y ev:.te.zlas en- el futu:o, sino que requie- '

amb:.en de cua.lidades pata poder :.ntluir en sus’ pac:.entcs, yn !

,a 2 n:wel comunitar:.o ° bien en la practica pr:.vada, ta.les cu_g,

isiqn o e.l tadio son mcd:.os adeales pata not:.vat a Los pa—-
cientes, pero co ;

-en estos sus act:.vidades se encuenttan tm (!

metc:.al;zada.s y el t:.empo de ‘que- se d;spone s economcamente -

_tan costoso, que cualquier medxda preventxva que se efectua re—-

sulta sumamentc costosa y con t:.empo h.mztado.

La Umversidad Na.c:.onal Autonoma “de Mex:.co, pa: medio



o de i@’Fécultﬁd de Odohtoiog{a esta dcfuilﬁéht&'iﬁesdeﬁﬁﬁbe ales

S gxm tiempo buscando soluczon a. estos pmbl.emaa, as{ 1o demuestx

" ‘J.a t:teaclon dc las C1inicas Perifc.mcas, del sezvicio social was

: obligaterio cfectuado dentro de los tequas;tcs pam titulaxse y

]f‘ia sena.na, d.e salnd dental gque.se llevan a cabo a través de todo

" los grupos que cursan cJ. scgzmdo seme:st:e de esta ca::exa. No e

kobata.nze todav!.a se obscrvaa muchas funas, pucs po: ejempln,

“f‘la.s Ciinicas’ Penfericas le exigen al. al.umnd un detcxmnado num

: i:o de: tratam:.entos en los que no va incln:.do ‘el‘ contr.ol de plan

'as:. como taxupano 1& enseﬁanza de 1as tecnicas de cep&llado.

l.lo que es inpoai.ble "perdez el t:.empo en cfectuax ese

efectua en salidw a Prov:.nc;a no lleva mas de tres sema.nas

en este,como el. pet:oda de tlemam tamb:.en es" muy"\ orta,

la atencmn de los pac;entes se reduce a tratmientos, per lo s;g

2 ne:ai, de m:geuca.a. y se :esta por 1o tantn, ;mportanc:.a 2 la e




‘ 2l
scﬂanza dc nétodos preventivos y en los pocos que se. éf‘ectéan se.
presenta, el pmblema, de que como estos sen‘:xc:.os se_sfectian em
i:"”f‘pa.x::.emes que probablemente ne han recibido atencidn odontologi-‘

‘c.a ;:xeva.a. no sean pacientes constwt:s duxante ta.l. se:va.c:.o y o

T pcx Io ta.nto ‘no satisfagan 1os requ:.s:tos del aprcndxzajc, que -

4»3501; necesaxios para asimlax: determinada easeﬂanza Y a,.s{ cm:o fg

pidamnte s: efectin este secvicio, as{ se oJ.va.de tamb;.e.n. Bu —
']'cuante ala semena. de salud dentzl es un buen esfuerzo por pute

o ;de la U,N.A-M. Y de foma mcons:;ente del a.luumo pox t:ata: d

nscﬁar a J.os niﬁos a cnmax su t:oc:a, pem ¢omo este se afecw

1t anpo en que se puda.era x.).mrar a cabc cste txaba,;o,

ﬁaﬁl@:hte‘ seria»dféi un, cis'

58, pucs si pot c,;emple. se formxm
g:npos de cmco alumnos, el uem;m, asi coma’ les gastos que scn__,
rmy\:edunxdos, x:cpattxdos ent:"

,’ellos, sexlan m{nimns r!.a mute--
ria que e‘ hs,r:fa cargo de este contxol ser{a .la Odontologia I‘tev-', -

vem::.va (como 1e hwe actualmente), pero o1 titula: debcm ofre- o
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Vce: una, 0 dos clu.ses sob:e metcdos de motivac:.on. paza facilitar:
as‘ la 1abor ‘del alumno, pax:a logru que .I.os niﬁos en el menog -
ieapo posible asinulen el ma,yo: nume:o de’ conoc.\m:.entos. ﬁste -
ipo de medidas se’ aplica actualmentc en g.lgunos jard:.nes de ni.-} - ‘
ovs‘, gua:det:.aa del. I.M.S.S. Y gua:denas del. I.S.S.S.T.B., con

1ettos :esulta.dos que son satisfactorios, pero como es” apl.icado“"'

r C:tuja.nos Dentistas titulados, se elevan los costos y per lo i
anto se x.'educe el. txempd de trabajo.

A n:.vel del consultot;o dental ‘se ve. reducido mas e.l -

campo de accion po: los al.tos costos de los servxc;os, n6’ ohstan

te 'ue a,qu{ ae uede ttatu de reduc:.r este problema en J.uga: 'de

acetlo con cada uno, lo ] reduciua. el t

le stas med:.das en el co ultorio, que cs "de:gran. imp

: 5 ci.a pnra el Odontologo. de,)andole mayot tiempo d:.sponib].e pa

efectuar ot:o t;po de tratamientos, con J.o que se :ecompensa.

£ia econom:.camente el bajo costo de’ los trntam:.entos de l.as odo_g

toxes:.s y de la ensena.nza de med:.dns ‘de higiene oral.‘

: F.l "secreto" de crcar concxencm e intezes en: los pa—— ‘,-
cientes, en- e1 cuzdado de. ‘su boca, y por-lo tanto, una: h;g:.ene -

Otal 91evada, es el de aplicar métodos de motivacidn adecuados -
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& qu_’ ,estos se efctum de mane:a. cont:ol.ada, mmxciosa Y que

‘sem petsistentes pu:s que cuanda el pn.c;ente los. uune este -
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