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bo- ” INTRODUCC ION"

Dos son las enfermedades mds comunes y
destructivas que afectan la cavidad oral: la CA- -
RIES DENTAL y las PARODONTOPATIAS. La primera -~
afecta al diente directamente, y las segundas, in-
directamente, atacando y destruyendo paulatinamen-
te los tejidos de soporte, de los cuales depende -
su sensibilidad, nutricién y estabilidad.

Del principio al fin de la edad adulta, -
varias enfermedades van debilitando progresivamen-
te las estructuras de la cavidad bucal; las mas " ~

fracuerteson les, PARODONTOPATIAS, que se d-.av}-;, o

mas onucuales que - pongan en sobre aviso al pacuen-
te. Aunque las manifestaciones clinicas de estas-
enfermedades se observan sobre todo en adultos, -
hay muchos adolescentes y hasta niflos con enferme~

dades de esta clase en su etapa inicial

Como ocu
rre en otras enfermedades, también aqui vale més -

‘prevenir que curar” Muchos casos de Parodontopa

tfas podrian prevenirse tan sole con practicas asi
duas de higiene bucal,

y muchos otros podrian evi-
tarse si nosotros,

como Cirujanos Dentistas, enca-
minaramos nuestra atencién a diagnosticarlos y tra
tarlos a tiempo; ya que, desgraciadamente, muchas-
veces, en la préactica diaria, dedicamos la mayor -
parte del tiempo a atender y trataor las enfermeda-

des que afectan directamente a los dientes (ca-
ries),

pasando por alto las enfermedades que afec-
tan los tejidos y que son tanto o mas peligrosas -
que las anteriores, porque la destruccién del
do de soporte de los dientes es progresiva vy,
no se le presta atencidn clinica oportuna,

teji
8i -
causa -



mas estragos.

Se calcula que, en nuestro medio, nueve ~
adultos de cada diez padecen afecciones de los te~
jidos de soporte de su dentadura, siendo su causa-
principal la higiene bucal deficiente: la acumula~

ci6én de restos de al imentos en la superficie del
diente facilita la formacion de
y, a la larga, de

son la causa de la

"placa bacteriana”
estas formaciones
inflamacién de la encia vy, més

adelante, de la destruccién progresiva de!l tejido-
de soporte de los dientes.

"calculos”;

Los CPItePIOS generales de prevencnén de—

“de los teJldos.
la “placa bacteriana”

‘Es necesarao, por tanto, elnmlnar‘
y el “sarro”, no solo de la-
superficie visible de los dientes, sino también de
las partes recubiertas por la encfa.

Nuestra intervencion,

a nivel de preven--~
cién de las Parodontopatias,

ird encaminada a -
crear condiciones para que el parodonto se manten-
ga en estado de salud, aumentando

la resistencia -
de los tejidos de soporte.

Los estudios realizados acerca de las en-
fermedades bucodentales coinciden en sefialar que -
la Caries y las Parodontopatias tienen el mas alto
indice de incidencia y, por lo tanto, lo colocan -
como problema de salud paGblica.

Es por eso que es
ta tesis incluye,

como una prioridad, la atencibén-
odontoldgica desarrollada mediante sus niveles y -
métodos preventivos, ya que es mejor preservar |a-
salud que curar enfermedades y, ¢ste debe ser uno-




de los objetivos de todos los que trabajamos en
las diversas ramas de la ciencia médica. De aqui-

el tema de mi tesis: "ASPECTO PREVENTIVO DE LAS EN
FERMEDADES PARODONTALES”.

Sabemos que la Odontologia tiene que ocu-
parse de muchos padecimientos; nosotros, como Ciru
Jjanos Dentistas de practica general, debemos procu
rar que aquéllos no avancen al grado de complicar-
nuestro ejercicio profesional y causar graves tras
tornos al bienestar y economia del paciente, ya =~
que los medios y elementos que se utilizan en la -
terapéutica solamente pueden ser solventados econd
micamente por un sector social muy pequefio, sobre-

traténdose de alguna especualadad.

en. este ca

’,damentales y necesarnas, porque encontramos que, -

por lo menos, del 70 al 90% de personas mayores de
35 afios pierden sus dientes por trastornos parodon
tales. Considero pues, muy justificable el estu--
dio del aspecto preventivo de estas enfermedades,
porque conocemos el alto costo de

los tratamientos
odontolégicos en material y en tiempo de personal-~
especializado y, porque podemos observar que fre--

cuentemente,

fos pacientes llegan a consulta pre-
firiendo la extraccién dentaria a causa de una pe-
queiia movi lidad en sus dientes, por ser el trata--

miento, econémicamente,

un poco mas bajo a nivel
de consultorio; y asfi

el paciente sufre una amputa
ci6n dentro de su aparato masticatorio,

que hara -
menos posible

la restitucidn de piczas faltantes.-
En ese momento nos damos cuenta de que ta PREVEN-~
CION de las Parodontopatias es una de las funcio--

nes mds importantes del Cirujano Dentista,
factor

blo.

como -
indispensable de la salud de nuestro pue- -




1.~ “"HISTORIA DE LA PARODONTOLOGIA”

La enfermedad parodontal data desde prin-
cipios de la humanidad; se considera que el hombre
ha estado expuesto a esta afeccién desde épocas -
prehistoricas; estudios realizados en craneos de -~

hombres primitivos y, ademds, documentos histéri~-

cos antiguos revelan el conocimiento que ya se te-
nfa entonces de esta enfermedad.

En cuerpos embalsamados de Egipcios de ha
ce 4000 afios, aparece la enfermedad parodontal co-
mo una de las mas comunes; documentos histéricos -~

esta cuvuluzacnén, como . son, Ios Paplros de

i . L ade
.de dar ‘a- cono er recetaa para forta!ecer los =-
dientes.

‘En el afio 3000 A.C. los Sumerios ya efec~
tuaban la higiene bucal con palillos de oro, lo -
cual nos demuestra que desde entonces ya se utili-
zaba uno de los instrumentos de limpieza que em- -
pleamos ahora para nuestra boca.

Después de ta civilizacién anterior se en
los Asirios y Babilonios, los cuales se -
cree que sufrian de afecciones parodontales. En--
su época, una tableta de arcilla contenia mencio--
nes de su tratamiento mediante masaje gingival, en

combinacién con diversas medicaciones de hierbas, -~
usdndose también enjuagues medicinales.

cuentran

Jastrow -
en una tableta de arcilla menciona secis drogas di-

ferentes para tratar la “enfermedad de la boca”

00—
Parodontal.
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Alrededor del afio 2500 A.C. Hwang-fFi es~-~
cribié un tratado médico en el cual divide la en~~
fermedad bucal en tres tipos: 1) Fong Ya o estados
inflamatorios; 2) Ya Kon o enfermedades de los te-
jidos blandos de revestimiento de los dientes;
3) Chong Ya o Caries Dental.

En los escritos TalmGdicos de los Hebreos
se describen las afecciones patoldgicas de dientes
y estructuras de sostén, asi como también ya reco-
nocen la importancia de la higiene bucal

Dentro de los civilizacién Fenicia exis~-

 ten muestras de una férula de alambre que se cree-

ue onstrufdakpara jnnov llzar ducntos floJos a -
‘causa de 'la enfermedad parodontal.

Dentro de la Grecia antigua se cuenta con
las aportaciones de Hipécrates de Cos (460-335 A.-
C.) padre de la medicina moderna, quien explicé -~
la funcién y erupcién dentaria y la etiologia de -
la enfermedad parodontal. Creia que la inflama- -
cién de las encias se debia a la acumulacién de pi
tuita o “célculos”, con hemorragias en casos de en
fermedad persistente. Ademds, al referirse a ciepr
tas enfermedades esplénicas, describia entre sus -

sintomas: "las encias se separan de los dientes y-
huelen mal”.

En el siglo 1.D.C., el romano Aulio Corne
lio Celso hace referencia a las enfermedades que =~
afectan las partes blandas de Ja boca y su trata--
miento; explica también el

aflojamiento de los -
dientes a causa del

debilitamiento de sus rafces -
o por flacidez de sus encias y expone el tratamien
to. El pueblo romano también demuestra gran inte-
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rés por el aseo bucal y, en los escritos de muchos
poetas, se hace alusién al uso del cepillo de dien
tes y también acostumbraban el masaje gingival co-
mo parte de la higiene bucal.

Pablo de Aegina, en el siglo VII, seRalé~
una distincidén entre épulis y parulis, diciendo
que el primero era una excrecencia carnosa de la -
encia cercana al diente y el segundo era un absce-~
so de las encias; también sefialé que el tartaro de
bia ser eliminado por medio de raspadores o |imas~
pequefias e hizo énfasis en la limpieza dental, so-
bre todo efectuadndola més minuciosamente después ~
de la Gltima comida de cada dfa.

Rhazes (850-923), arabe de la edad media,
recomendé  onoﬁtratautento pura la enfernedad Yaro'
dontal: opio, aceite de rosas y miel. Para forta-
lecer dientes flojos recomendaba enjuagues bucales
astringentes y polvos dentifricos; describié tam--
bién como tratamiento para la enfermedad de las en
cias un procedimiento de escarificacién de
cia y fuertes contrairritantes.

la en-~

Fue un escritor que aportd mucho a la
Odontologia, ya que en su “Al-Fakkir”
capitulos a los dientes,

dedica siete
los cuales se titulan: -~
"Los dientes, Dentera, Picadura de los Dientes,
Flojedad de las encias,

Piorrea,

Supuracién de las Encias, -~
Encias sangrantes y Halitosis”

Avicenna (980-1037), se dedicé a
bir amp)iamente sobre
tales como (lceras,
afirmé que

escri=-

las enfermedades de la encia
recesidén y fisuras; también
“con la finalidad de que los dientes -

flojos se afirmen de nuevo, hay que evitar usarlos
durante la masticacién”
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Albucasis (936-1013), fue el diserador -

de un juego de instrumentos para raspar dientes, -
los cuales eran toscos, pero de éstos proviene la
herencia del instrumental moderno. Hizo resaltar-
el cuidado y tratamiento de las estructuras de so-
porte, ademés de reconocer la relacidon de la enfer

medad de las encias y el téartaro.

Velasco de Montpellier (1382~1417), en el
siglo XV, afirmé que para tratar la enfermedad de-
las encias es preciso eliminar el tartaro con ins-
trumentos de hierro o dentifricos.

se usan como auxi .

En 1563 Bartolomé Eustaquio, en un libro
que se publicé en Venecia, explica la firmeza de ~

los dientes en los maxilares por medio del ligamen
to y la encia.

A principios del siglo XVill

la Odontolo-
gia s¢ inicia en el

terreno cientifico con Pierre~
Fauchard (1678-1761), padre de la Odontologia Mo--
derna. Publica su famoso

libro “Chirugien Dentis-
te” en el cual, tanto en

la primera como en la se-

gunda edicién, explica muchos aspectos de la Paro-
dontologia.

Describe la enfermedad parodontal destruc
tiva crénica como "una clase de escorbuto” que ata
ca a las encias, los alvecolos y los dientes. Crefa
que los remedios internos no eran eficaces en la -
terapéutica de la enfermedad, y recomendaba el ras

pado meticuloso de los dientes para eliminar los -




 ~dep6s|tos de célculos, ademéas de' que aporto,
~instrumentos con ‘esta finalidad;

juagues y ferulizacién de dlent08~f|0J0l se in- -
clufan en el tratamiento de la enfermedad. Fau- -

chard se caracterczé por su agudez clfnuca para ob
servar la enfermedad

John Hunter, en el siglo XVIl publoc6 -
dos libros ‘sobre- Odontologia en donde expllcaba
las" enfermedades de! proceso alveolar, punto de
partida de la enfermedad parodontal- supuratlvap

El siglo XIX trajo nuevos adelantos en el
terreno de la enfermedad parodontal

En los Estados Unidos, John Riggs hizo
mas que nadie, ya que contribuyé al desarrollo de-
la especialidad introduciendo un tratamiento que -
consistia en el curetaje subgingival
detal ladamente la enfermedad parodontal
va crénica de los tejidos de soporte.

Describié -
destructi-~-

Con el comienzo del siglo XX se abre toda
via més el campo de la Parodontologia en sus terre
nos clinico y cientifico; ademés de que ahora Den-
tistas y otros miembros relacionados con la rama -
de la medicina se agrupan en sociedades consagra--
das al mayor conocimiento de la Parodontologia, ya
que cada dia se extiende més el

interés por el es-
tudio de esta ciencia.

‘as{ como’ nue- -
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t11.~ “PARODONTO EN SALUD, CARACTERISTICAS MACROS-
COPICAS Y MICROSCOPICAS”.

Se conoce con el nombre de PARODONTO a la
unidad bioldgica formada por cuatro tipos de teji-
dos altamente especializados recubiertos por epite
lio; dos son blandos, la ENCIA y el LIGAMENTO PARQ
DONTAL, y dos son duros, CEMENTO RADICULAR y el -
HUESO ALVEOLAR. Este conjunto de tejidos va a ser~
vir de revestimiento, soporte y proteccién de los-

dientes, estando sujetos a variaciones morfol6gi--

cas y funcionales, asi como a cambios con la edad.

-EnAeste capitulo. daucrnb:ré las. caractee-ﬁ
nfstucas normales de los tejidos parodontales, ‘ya-
que es necesario conocerlos para asf, poder com~ -
prender y tratar |la enfermedad parodontal.

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DE UNA EN-
CIA NORMAL:

Se denomina ENCIA o tejido gingival a la
mucosa que cubre el proceso alveolar hasta el cue-
lto de los dientes, tanto por

el lado bucal como -
por el lado palatino o lingual del maxilar y la -
mandibula. En condiciones normales es importante-
reconocer las caracteristicas clinicas de la en~ -
cia:

Color.~ Generalmente es de color rosa pé-
lido, pero puede varjiar scgin cl

grado de irriga--
ci6n, vascularizacion,

queratinizacidn, pigmenta--
cién y grosor del epitelio y armoniza también con-

la coloracidén de la piel del paciente.
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Contorno Papilar.- Terminacién de papilas
en forma de punta: deben llenar los espacios inter
proximales hasta el punto ‘de contacto, en personas
Jjévenes, ya que en personas mayores el contorno
normal puede ser redondeado y no puntiagudo.

Contorno Marginal .~ Margen gingival delga
do con terminacién en filo de cuchillo.

Textura.- El aspecto de la superficie se~
meja al de una cdscara de naranja con un punteado-
que encontramos normalmente en mayor o menor grado

en la superficie vestibular de la encia insertada.

Consostencla.- El tBJldO glngyval es den-

termedio del peraostlo.- 

Surco.~ Es el espacio que se encuentra en
tre la encia libre y el cuello del diente, tenien-

do una profundidad de 2 mm. en condiciones norma--
les.

Anatémicamente

la Encfa se divide en cua-
tro regiones:

ENCIA LIBRE 0 MARGINAL.~ Es de color rosa
do coral, firme, resistente, tiene aproximadamente
1 mm. de ancho, es la parte coronaria no insertada
que rodea al diente a manera de collar; estd sepa-

rada de la encia insertada por una depresién li-
neal llamada Surco Marginal.

ENCIA INSERTADA.- Se contin@a de la encia

es de color rosa palido, es firme, resis
estd firmemente unida al hueso alveolar, -~

marginal,
tente,
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presanta en su superficie un puntilleo que da el =~
aspecto de cascara de naranja dado por las proyec-
ciones interpapi lares del conectivo sobre el epi-~
telio; esta encia estd separada de la alveolar por
la Linea Mucogingival, se continGa por el lado‘|ig
gual por el epitelio que tapiza el surco sublin- -

gual en el piso de ia boca, y por el palatino con-
la mucosa palatina; el

ancho de esta encia varia -
en diferentes zonas de

la misma boca.

ENCIA ALVEOLAR.-Es de un color rojo carac
teristico porque se translucen los vasos sangui- -

ademds, porque el epitelio es delgado y no
_esté queratnnlzado, es muy Flexuble debldo a la

I& ti

neos vy,

es m6v1| y Iaxa, ‘mientras que Na otra esti firme——
mente adherida al! hueso.

ENC1A PAPILAR O PAPILA INTERDENTARIA.- Se
encuentra en el espacio interproximal por debajo -
del punto de contacto, es de forma piramidal y se-
divide en dos: la Papila Vestibular y 1la Papila -
Palatina o Lingual; cncontrdndose éstas dos unidas
por una depresién | lamada “COLLADO o COL”.

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES:

La encia consta de un nGcelo central de -

tejido conectivo cubierto por cpitelio escamoso es
tratificado.

El tejido conectivo de la encia es densa-
mente collgeno y tiene un sistema importante de ha

ces de fibras colagenas que reciben el

nombre de -
FIBRAS GINGIVALES,

cuyas funciones son las siguien
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tes:

la.~ Mantener adosada la encia a la super-
ficie del diente.

2a.~ Proporcionar la rigidez necesaria pa-

ra soportar las fuerzas de la mastica
cién.
3a.- Unir

la encia marginal con el cemento

de la rafz y la encia insertada adya-
cente.

Estas Fibras Gingivales se dividen en cin
CO. grupos que son:

A) FIBRAS DENTOGINGIVALES.- Se extlendéﬁ-

‘de cemento hacia encia, inmediatamente abajo de la
adherencia epitelial.

B) FIBRAS CRESTOGINGIVALES.- Se proyectan
la cresta alveolar hacia encfa.

de

C) FIBRAS DENTOPERIOSTALES.- Van abajo de
la adhrencia epitelial, pasando por la cresta, le-
dan la vuelta y se insertan en ¢l periostio.

D) FIBRAS TRANSEPTALES.- Se extienden in-
terproximalmente y de cemento a cemento de un dien
te a otro, pasando por la cresta alveolar.

E) FIBRAS CIRCULARES.~ Le dan vuelta al =
diente en toda su circunferencia en

forma de ani~-
llo recibiendo el

nombre de anillo de Kolliker.
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El epitelio escamoso estratificado consta
de cuatro capas o estratos que, del

fondo a la su~
perficie son:

CAPA BASAL.- En ésta encontramos melanoci
tos y queratinocitos.

ESTRATO ESPINOSO O DE MALPIGH!.~- Aqui en-
contramos las células de Langerhans o células de -
alto nivel; este estrato ocupa més de la mitad del

grosor del epitelio. Estas dos capas, reciben el-
nombre de “Capas Germinativas”.

CAPA GRANULOSA.- Aquf el nﬁcleo se obser-

uentr

las células se aplanan preparéndose para Ia desca-
macién.

CAPA QUERATINIZADA.~ Es aqui donde ocurre
la descamacién.

También se encuentra el
tersticio Gingival
mente,

Epitelio del In--
que consta de dos capas Gnica-~-
las cuales tienen diferente origen que las-
del epitelio externo, ya que éstas derivan del 6r-
gano del esmalte o sea de los ameloblastos reduci-
dos y, a diferencia de las anteriores, no contie-—-

nen ni melanocitos ni queratinocitos; estas dos ca

pas son: BASAL Y ESPINOSA.

El Intersticio Gingival o Surco Gingivatl-
es la hendidura que rodea al diente, y esté limita
do de un lado por la superficie del mismo y del -
otro lado por el epitelio que tapiza la parced in--
terna del margen gingival, en cuyo fondo se encuen-
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tra la adherencia epitelial. El Surco estad cubier
to por epitelio escamoso estratificado muy delga-~
do, no queratinizado,

sin prolongaciones epitelia-
les.

La profundidad del Surco que se acepta co
mo normal es de dos milimetros.

El epitelio del surco es muy importante,
ya que act@a como una membrana semipermeable a tra
vés de la cual pasan hacia la encfa los productos~-

bacterianos lesivos, y los liquidos tisulares de -
la encia se filtran en el surco.

anas, casl siem-

C Y | TOos -en
el tejido conectlvo, cerca de’ la base del surco, -
los cuales representan una respuesta inflamatoria~

crénica a la irritacién de las bacterias y sus pro

ductos siempre presentes en el &arca del surco.

Un constituyente mas de la encia es la -
ADHERENC 1A EPITELIAL, que es una banda a modo de co
Ilar de epitelio escamoso estratificado y se une -
al diente por medio de una lamina basal que estéd -
compuesta por una Lamina Densa y una Lamina Lici~--

da, a la cual se adhieren los hemidesmosomas, que-
son agrandamientos de ila capa interna de

las célu-~
las epiteliales denominadas placas de unién. Asi~
mismo estd ligada la adherencia epitelial al dien-
te por una capa adhesiva elaborada por céluias epi
teliales, compuesta de prolina o hidroxiprolina, o
ambas, y mucopolisacéridos. La adherencia e¢pite-—-
lial vy

las fibras gingivales son consideradas como
la unidad funciona! llamada "unién dentogingival”.
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LI1GAMENTO PARODONTAL

Es la estructura de tejido conectivo den~
so que une al diente con e! hueso alveolar; es una
continuacib6n del tejido conectivo de la encfa y se

comunica con los espacios medulares a través de
los canales vasculares del hueso.

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES

Los elementos ma&s importantes que encon--
. tramos en e! Ligamento Parodontal son las Fibras -

Colagenas, conocidas con el nombre de “FIBRAS PRIN
CIPALES DEL UL IGAMENTO PARODONTAL”, las cuales se -

-insertan de un lado en el cemento y.del otro en‘el.
'y fstrtbuyen en’ cunco grupos'

lo. GRUPO DE LA CRESTA ALVEOLAR - Los ha-~
ces de éstas fibras se abren en forma de abanico,-
van inmediatamente abajo de la adherencia epite- -~
lial hacia la cresta, o sea, que se dirigen de ce~
mento a hueso. Su funcidén es mantener al! diente -

dentro del alveolo y soportar las presiones latera
les de! diente.

20.~ GRUPO HORIZONTAL.~ Los haces forman-~
un angulo recto con respecto al cje mayor del dien
te, y se extienden de cemento a hueso; su funcidn-
es similar a las de la cresta.

30.- GRUPO OBLICUO.~- Los haces corren
oblicuamente y s¢ insertan en ¢l cemento, algo api
calmente a su insercién en el hueso; son las mas -

numerosas e importantes porque constituyen el
tén principal del diente contra

508~
lag fuerzas de la-
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masticacién y las transforman en tensién sobre el-
hueso alveolar.

4o0.- GRUPO APICAL.- Los haces se disponen
en forma de abanico o sea en forma radial
apice del diente.
tas.

en el -

No existe en raices incomple- -

50.~ GRUPO TRANSEPTAL.- Estas fibras se
extienden interproximalmente sobre la cresta alveo
lar y se incluyen en el cemento del! diente vecino.

Estas fibras se reconstruyen incluso una vez produy
cida la destruccién del

hueso alveolar en
medad parodontal.

fa enfer

'OTRAS:‘FIBRAS -»Tmb.en encontranos flbra

elésticas 'y reticul ares que siguen el curso de los
vasos sanguineos y no se

ingsertan ni en dientes ni
en hueso.

FIBRAS OXITALANICAS. - Son acidorresisten-
se disponen principalmente alrededor de los -

vasos y se insertan er el ccmento del tercio cervi
cal de la rafz.

tes,

FIBRAS DE SHARPEY.-~ Son
las fibras principales que sc
y en hueso.

los extremos de -
insertan en cemento-

PLEXO INTERMEDIO.- Se cncuentra en la par
te intermedia del 1ligamento, alli nacen dos fibras
una de! lado de! hueso y otra del lado del diente-

y se unen a la mitad, y ésto es lo que le da al
diente la movilidad coronaria.
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ELEMENTOS CELULARES

Sin haber olvidado los otros elementos ~
histolégicos que encontramos en el Ligamento Paro-
dontal, paso a continuacidén a mencionarlos:

FIBROBLASTO0S.~ Son células duo forma estre

llada que se localizan entre las fibras principa--
les.

CEMENTOBLASTOS.~ Siendo células formado--
ras de cemento, las encontramos en una capa defini

da en la superficie del ligamento que mira hacia -
el cemento.

OSTEOBLASTOS. - Son las células encarga‘_’
de la formacién de’ hueso, por lo tanto las encon-
tramos en la porcién del

ligamento que mira hacia-
hueso.

ESTRUCTURAS EPITELIALES.- Estos elementos
histolb6gicos son restos epiteliales de Malassez

que son los restos que dejé la vaina de Hertwig
(encargada de la formacién radicular).

VASOS SANGUINEOS.- E} ligamento es suma--—

mente rico en vasos sanguineos provenientes del pa
quete vascular apical y ramas alveolares.

NERVI0S.- Forman redes gue siguen una di-
reccién paralela al eje longitudinal del diente, -
provienen del! paquete nervioso apical

y de ramas -
alveolares y gingivales.
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Las funciones de! Ligamento Parodontal

son:

la.~ FISICA

2a.~ FORMATIVA.
3a.~ NUTRITIVA
4a.- SENSORIAL

la.~ Se refiere a la transmisién de
fuerzas oclusales al

diente en su alveolo.

las -
hueso y el mantenimiento del-

2a.- Se explica porque existen osteoblas~
tos que Forman hueso, cementoblastos que forman ce

3a.- Es aduélla en la que el Ligamento Pé
rodontal aporta nutrientes a cemento, hueso y en--

cia por via sanguinea y proporciona drenaje |infa-
tico.

4a.- Esta nos da el sentido del lugar por
la sensibilidad tactil y propioceptiva, ya que lo-
caliza y detecta fuerzas extrafias que act@lan sobre
los dientes; ademis de desempefiar un papel impor--

tante en el mecanismo neuromuscular que controla -
la musculatura masticatoria.

En forma general podemos decir que el Li-
gamento Parodontal permite la suspensién del dien-
te dentro de!l alveolo y convierte las presiones -
oclusales o de masticacidn en tensiones para el

hueso, lo que acelera la neoformacién de tejido
éseo y de cemento.

-~
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CEMENTO RADICULAR

Es el tejido mesenquimatoso calcificado -
que cubre la superficie de la raiz anatémica del -
diente; es de color amarillento, menos duro que el
esmalte y la dentina. Cst& formado por los cemen-
toblastos y reabsorbido por los cementoclastos, es
decir el cemento estd constantemente regeneréndose
y reabsorbiéndose; se le considera como parte del-
Parodonto porque junto con él sirve para la inser-
cién de las fibras principales del |igamento paro-
dontal; la mitad coronal de la raiz estd formada -
por cemento acelular de aproximadamente 10 micras~

de espesor y la mitad apical estd formada por ce--
- mento celul ar - de ‘aproximad

una delgada capa de cementoide tap|zada por cemen-
toblastos.

Para no separarme del tema de este traba-
jo me concretaré a considerar solamente la inser—-
cién que presta el cemento a las fibras conectivas
principales del ligamento. La

fibras a la superficie del
el cual

insercidén de estas-
diente es el medio por-~
fa coneccién funcional entre dientes y te-
Jido de soporte es establecida. Debido al desgas-
te fisiol6gico que sufre el ligamento, las fibras-
deben de ser renovadas continuamente; es entonces-

cuando el cemento responde a esta emergencia con -
un depdsito sobre

la superficie del cemento anti~--
Quo .

Con esta formacidon continua, nuevas fibras -
son insertadas a la superficio de la rafz, hacien-
do posible el reemplazo de fibras de Sharpey dege~

neradas. En sf las principales funciones de! ce--
mento son:
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la.- Fija las fibras del ligamento paro--
dontal a la superficie del diente.

2a.- Protege la dentina.

HUESO ALVEQLAR

Es la porcién del maxilar y mandibula que
forma los alveolos dentarios;

sus funciones princi
pales son:

la.- Mantener el diente en la boca.

2a

- Para la lnsercnén de las fibras de
':;.rSharpey,- e :

En el hueso alveolar se distinguen dos
porciones que son, el Hueso Alveolar propiamente
dicho y el hueso de soporte.

El primero consta de una l&mina delgada
de hueso compacto que recubre la rafz del

en ol cual se insertan las fibras del
parodontal.

diente y
I igamento

El hueso de soporte rodea al hueso alveo-
lar y sirve de sostén al alveolo, consta de |ami--

nas corticales de hueso compacto del lado vestibu-~
lar, palatino y lingual de las ap6fisis alveolares

y de hueso esponjoso que se encuentra entre la la-
mina cortical y el hueso alveolar.

La pared interna del alveolo sc¢ llama tam
bién ltamina dura, y esta perforado en toda su ex--

tensidn para dar entrada y salida a los vasos y
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nervios intralveolares. En condiciones normales -
la cresta alveolar depende del contorno de! diente
en la unién cemento~esmalte, del grado de erup- ~
cidon del diente, de la relacién mesio~distal de
los mismos y de la anchura buco-lingual.

La matriz interna celular del hueso, estéa
formada por substancia organica e inorgénica.

La porcién organica estid formada por fi--
bras col&genas y substancia fundamental de mucopo-
lisac4ridos y se compone de sales de calcio y pe~--
quefias cantidades de sodio, potasio, flior y fie--

rro; el calcio estd en forma de fosfato alfatrical
cico y carbonatos ‘

Con excepcién del esmalte y la dentina, -
el tejido 6seo es el mas duro del organismo. Es -
sumamente sensible a la aplicacién de presiones, -
formandose nuevo tejido éseo donde se ha recibido-
el estimulo. Es ésta plasticidad biolégica la que
permite al Ortodoncista mover

vocar ruptura en
hueso alveolar.

los dientes sin pro-
las relaciones de éstos con el

Para finalizar este capitulo considero de
mucha importancia hacer notar que la conservacién-
de! Parodonto en estado de salud, es primordial pa
ra la funcionalidad de todas y cada una de las par
tes que integran el aparato masticatorio.
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(V.- ” PLACA  BACTERIANA ”

DEFINICION.- Es un depdsito blando, amor-

fo, granular; una pelfcula pegajosa y viscosa que~-
se acumula sobre |las superficies,

restauraciones y
calculos dentarios.

La placa puede instalarse en cualquier lu

gar de la corona clinica del diente y debajo del
intersticio gingival;

de alimentos, ni
rias bucales:

no es alimento, ni residuos~
tampoco Gnicamente ciertas bacte-
en realidad es un sistema bacteriano
complejo, metabdélicamente 4nterconectado, muy orga
ni ’compuesto de . bacteroqs, mu
jucopo I 'acérldos, células '
vtos ‘de carbono y saliva, constituidos en masas den

sas de una gran variedad de microorganismos incluf

dos dentro de una matriz intermicrobiana.

FORMACION OE LA PLACA DENTARIA.- La pla--
ca dentaria se deposita sobre una pelicula acelu--
lar formada previamente que se denomina
adquirida”; ésta es una capa delgada,
ra, translacida,

"pelfcula-

lisa, incolo
di fusamente distribuida sobre la-
corona y en cantidades algo mayores en la encia. -

Asf comienza la formacién de la placa, por la apo-
sicién de una capa Gnica de bacterias sobre la pe~
licula adquirida o sobre la superficie dentaria

Los microorganismos se unen al diente -
por:

lo.- Una matriz adhesiva interbacteriana
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20.- Por afinidad de las bacterias buca-~
les que se pegan a las superficics v

entre sf por medio de mucopolisacarj
dos extracelul ares.

Habiéndose ya adherido los microorganis~-
mos a la pelicula salival adquirida,

la coloniza--
cién puede empezar a partir de

los mismos microor-
ganismos de la saliva que quedan entre los defec--
tos microscépicos del esmalte y los del surco gin-
gival a pesar del capillado minucioso, y posterior
mente ocurre la proliferacién de los microorganis~
mos sobre la superficie dentaria agregandose mas -
microorganismos a los ya adheridos. Si se suspen=
de el cepcllado dentario se forman pequeﬁas;cqlo

undanentaluente entre el mérgen gunglval ‘de-
uno a cuatro dias aproximadamente, lograndose des-
pués la fusién de éstas colonias de placas para lo
grar un depésito continuo entre los dos y cinco -
dias; asi después de unos diez dias sin higiene by
cal la placa alcanza una extensién y grosor bastan
te apreciables. La velocidad de formacién y la lg
calizacién varfa de unas personas a otras, en dife

rentes dientes de una misma boca y en diferentes-
dreas de un diente.

Dentro de la formaci6n de la placa existe
una mezcla de diversos microorganismos, predominan
do al inicio las colonias de cocos Gram positivos~
aerobios, y ocurriendo que al avanzar el
de la formacién de

mas compleja,
ran cuando el
asi

proceso -
la placa la microbiota se torna
pues las diversas especies prolife--
medio se vuelve mas apto para cllas;

sucede que, posteriormente, se forma un medio-
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de tensién bajo de oxigeno en el cual pueden proli
ferar los microorganismos anaerobios.

MICROORGANISMOS DE LA PLACA.~- La placa -~
dentaria es una substancia viva y generadora de my
chas microcolonias de microorgani smos en diversas=~
etapas de crecimiento. En el inicio de la forma--
cién de la placa llegan cocos y bastones Gram posi
tivos los cuales producen hialuronidasa, compren--
diendo entre un 30 y 50% de la microbiota, siendo-
en su mayoria del género estreptococo. Cuando la-
placa aumenta de espesor se crean condiciones anae
robias dentro de ella y la flora se modifica; los-
microorganismos de la superficie probablemente con

iguen suxnutr[clén“dol medio bucal, mientras que-
“los de’ fa profundidad ut;ltzan; ‘ademés, 'producto

metabélicos de otras bacterias de la placa y compo'
nentes de la matriz de la placa.

Entre el segundo y tercer dia aparecen co
cos Gram negativos y bacilos, los cuales producen-
Endotoxinas y Proteasas llegando a formar el resto
de! porcentaje de la microbiota. Entre el cuarto-
y quinto dia aparecen fusobacterias,

veillonella anaerobios también;
ca hacia el

actynomices y
al madurar la pla-
séptimo dia aparecenespirilosy espiro
quetas en pequefias cantidades especialmente en el-

surco gingival, y los microorganismos filamentosos

continGan aumentando en porcentaje y cantidad En
tre el vigésimo octavo y nonagésimo dia los estrep
tococos disminuyen continuando el

aumento de las -
formas filamentosas de bacilos.

Los microorganis-
mos anaerobios Gram negativos existentes en el sup
co gingival, en diversas cantidades,

pertenecen a-
los géneros bacterdides, bibriones;

selenomonas y-
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leptotrix, habiéndose encontrado que muchos de es-

tos microorgani smos producen otras enzimas y subs-~
tancias necrosantes del epitelio.

Las poblaciones bacterianas de la placa ~
subgingival y supragingival son bastante simila- -
res, excepto que hay una mayor proporcién de bi- -
briones y fusobacterias subgingivales; por lo que-
es importante reconocer el orden de aparicién y
proliferacién de los microorganismos, lo cual nos-
dard la pauta para determinar la agresividad y la-
extensién del dafio causado al parodonto.

COMPOSICION DE LA PLACA BACTERIANA.- Como

ya se hakhecho referencua, la placa dentaria cons
. i v T

y'adenés'algunas célulns'epotellales, leucocitos y
macré6fagos, en una matriz intercelular adhesiva. -~
Los s6lidos organicos e inorganicos constituyen al
rededor del 20% de la placa y, de éstos, en su ma-

yoria son bacterias; el resto esta constitufdo por
agua.

La matriz de la placa presenta un conteni
do orglnico compuesto, principalmente, por polisa-
céridos y proteinas y un contenido inorganico cu--
yos componentes mas importantes son el calcio y el

fé6sforo, ademés de pequefias cantidades de magnesio
potasio y sodio.

LOCALIZACION.~ En tanto que la pelicula -
adquirida cubre todas las superficies dentarias; -

la placa bacteriana se encuentra abundantemente en
zonas protegidas de

lengua,
zona del

la friccibébn de los alimentos, -
labios y carrillos, pero sobre todo en la-
surco gingival, ya que aqui no puede ser-
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perturbada por influencias mecénicas. La mastica-
cién de alimentos duros inhibe en forma limitada -

la extensi6én de la placa hacia vestibular y lin- -
gual, pero no

lo hace hacia las superficies proxi-
males ni en el

surco gingival La encfia palatlna-
en cuerta medida tiene autolimpieza,

OTROS DEPOSITOS DENTARIOS.~ Considero de-
gran importancia mencionar las diferentes clases -
de depbésitos que se acumulan sobre la superficie -

dentaria, los cuales se clasifican de la siguiente
manera:

/1), PELICULA ADQUIR |DA
2)PUACA DENTARIA -
" 3) MATERIA ALBA ‘
4) RESIDUOS DE ALIMENTOS

5) CALCULOS DENTARIOS

6) PIGMENTACIONES DENTARIAS

1) La pelicula adquirida como ya menciona
mos anteriormente es una capa delgada (de 0.05-~0.8
micrones), lisa, incolora, translicida, acelular y
esencialmente sin bacterias. Esthi compuesta de -~
protefnas salivales adheridas al osmalte o al ce~--
mento; por lo tanto es un producto de la saliva =~
que contiene glucoproteinas, derivados de glucopro
teinas, polipéptidos y lipidos. Se¢ forma sobre -
una superficie dentaria limpia en pocos minutos, y
se encuentra distribuida difusamente sobre la corg

na y en cantidades algo mayores cerca de la encia

2) De la placa dentaria ya se mencioné en

este tema lo referente a ella.
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3) La materia alba es un depésito amari=--
{lo o blanco grisaceo, blando y pegajoso, menos
adhesivo que la placa dentaria.
cién de microorganismos, células epiteliales desca

madas, leucocitos y una mezcla de proteinas y 1ipj
dos salivales.

Es una concentra-

Es posible quitar la materia alba median-
te enjuagues bucales o chorro de agua, pero se pre
cisa de la limpieza meclnica para asegurar su com-
pleta remocién. Se depositasobre las superficies-
dentarias, restauraciones, calculos y encia; tien~

de a acumularse sobre todo en el tercio gingival -

de los dientes, y en dientes en malposicién.

en estudios de expernmentacoén se ha comprobado
que produce substancias gue crean reaccién sobre -
los tejidos; y desempefia un papel importante en la

contribucién al proceso de la enfermedad parodon--
tal.

4) Los residuos de alimentos son diferen-
tesde la placa y de la materia alba, son solo ali-
mentos retenidos y en descomposicidén en la boca,
frecuentemente contaminados con bacterias y son
mas faciles de eliminar que los anteriores.

) Los calculos dentarios no son otra co-
sa sino la placa dentaria que se¢ ha mineralizado.-
La placa se halla regularmente sobre la superficie
del célculo, y éstos se eliminan mediante

instru--
mentos raspadores Unicamentc.

La placa no mineralizada sobre

la superfj
cie del célculo es el

irritante principal, pero la
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porcién calcificada subyacente es un factor contri
buyente significativo, ya que no irrita directamepn

te la encia, pero si da nido fijo para la acumula-~

cién de placa superficial irritante y mantiene la-
placa contra la encia.

) Las pigmentaciones dentarias son depé-
de color que se adhieren a |la superficie den
taria y constituyen un problema estético, pero al-

mismo tiempo pueden generar irritacién gingival
Estas aparecen por

tales

sitos

la tincién de las peliculas den
adquiridas y de desarrollo, de ordinario in-

coloras por las bacterias cromdgenas,

alimentos y-
farmacos.

Presentan variaciones en el color y la-
compos|c|6n, y en la. fnrme a con: que se adhieren .

Existen pigmentaciones pardas, tabaquicas
negras, verdes, anaranjadas y metélicas.

METODOS DE DIAGNOSTICO DE LA PLACA.~ La ~
microbiota de la placa se observa mediante CULT|--~
VOS y FROTIS, tefiidos con coloracién de Gram. Los
microorgani smos presentes en la zona del surco gin

gival se identifican y clasifican después de su
cultivo,

aunque no todos los microorganismos de la
placa crecen con los métodos presentes y no todos-

encuadran en los esquemas comunes de clasifica- -~
-
cidn,

La complejidad de la microbiota de la pla
ca se observa también con los frotis tefiidos con -
la coloracion de Gram,en los cuales se ven microor
ganismos gram positivos y gram negativos al
que diversos tipos morfolégicos (cocos, bacilos fu
siformes, filamentos, espirilos y espiroquetas).

igual-
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Es preciso decir que la reaccién de Gram es mucho~

mas que un simple agrupamiento de bacterias basada
en la retencién de un colorante u otro.

IMPORTANCIA DE LA PLACA DENTARIA.- La pla
ca dentaria es el factor etiolégico principal de -
la caries, gingivitis, y enfermedad parodontal y -
constituye la etapa primaria del calculo denta- -
rio. Existe una alta correlacién entre la higiene
bucal deficiente, la presencia de placa, con la -
frecuencia y gravedad de la enfermedad parodontal.
Al reinstaurar los procedimientos de higiene bu- -

cal, la placa se elimina de casi todas las superfi
cies dentarias.
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“HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD Y NIVELES
DE_PREVENC ION”

V.~

La Historia Natural de la Enfermedad es -
una relacién sistematizada de fenémenos que se inj
cia cuando el hombre, en estado de salud, se expo~
ne a una serie de factores desencadenantes de la -
enfermedad. Salud y Enfermedad son dos condicio~-~
nes que se manifiestan en el individuo, pero que =~
son el resultado de las relaciones ecolégicas y so
ciales. El hombre modifica el ambiente de acuerdo
a sus necesidades, pero el bienestar y la salud -

dependen en gran medida de los patrones culturales
de cada |nd)V|duo

'ana{kcontrlbuyen a Ia eapeciflc1dad de la-
patologia humana.

E! ser humano es una entidad biopsicoso-~
cial; en consecuencia, la alteracién de una de
esferas siempre repercute sobre las dem&s. La His
toria Natural de la Enfermedad facilita la accién-
preventiva, ya que le permite al médico e¢stablecer

en qué ectapas de la enfermedad ocurre cada una de-
las alteraciones.

vidual

las

No basta conocer la forma indi-
de reaccionar ante una enfermedad, es béasi-

co comprender la accién reciproca entre huésped,
agente y ambiente,

tro para programar

y por ésto nos sirve de¢ paréme-
la atenciédn médica.

En Medicina Preventiva, la investigacién-
debe cubrir aspectos organicos, psicolégicos y so-
ciales y es mas productiva cuando se dirige al pe-
riodo prepatogénico, antes de que la enfermedad se

produzca, anticipandonos a eventos que tienen cier
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ta probabilidad de ocurrir y, al mismo tiempo, po-
dremos adoptar medidas pertinentes para evitarla.

Dentro de la Historia Natural de la Enfer
medad el ambiente es el sitio donde ocurre la in--
teraccién entre agente y huésped. El mismo indivi
duo puede constituir un ambiente con auto-estimu--
los. Existen enfermedades en las que ¢l ambiente~
fisico y social desempeflan un papel importante. -~
Los cambios cuantitativos o cualitativos de un es~

timulo pueden convertirlo en agente. Los agentes -

pueden ser fisicos, quimicos, bioldégicos, psicolé-
Hay dos categorias de agentes:-
|mportante conocer-

gicos o sociales,
condncnonantes y causales. Es

Las enfermedades se manifiestan en distin
tos niveles de organizacién: macromoléculas, célu-
las, tejidos, aparatos y sistemas. El| estimulo de
sencadenante estd intimamente relacionado con
caracteristicas del huésped,
mo ya lo hemos mencionado.

las-
agente y ambiente co-

Es importante recordar
que casi siempre la génesis de una enfermedad es -
multicausal.

La elaboracién de la Historia Natural de-
la Enfermedad propuesta por E. Gurney Clark y Rod-
man Leavell se divide en dos periodos: el Perfodo-
Prepatogénico con accién reciproca centre agente, -
huésped y ambiente para la producci6n del estimulo
de enfermedad; y el Perfodo Patogénico que es la -
reacci6on del huésped al estimulo de enfermedad con

la consecuente patogénesis temprana, asintomética,
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sintomdtica, enfermedad avanzada y convalescencia~
y/o muerte.

De acuerdo a este esquema se denomina Ho-
rizonte Clinico al momento en que las interaccio~~
nes del periodo prepatogénico se manifiestan clini
camente. La capacidad de reaccionar del huésped y
un factor individual de percepcién intervienen en-
el Horizonte Clinico. No siempre las alteraciones
organicas se acompafian de la misma sintomatologia~
y no existe correlacién entre la extensién del da-
filo organico y el cuadro clinico. El grado de re--
versibilidad de una lesién estd determinado por la
capacidad de regeneracién tisular,

y depende tam~-
:buﬁén del 6rvgano que se vea af tado.

pios del proceso patologcco y a Factoves individua
les. Desempefian un papel importante los recursos-
médicos que la sociedad le ofrece al individuo, la
variabilidad biolégica y el estado de nutricién. -
Una enfermedad puede seguir diferentes rutas
sién completa o incompleta,
de secuelas, invalidez,

remi
cronicidad, apariciédn-
recafdas o muerte.

Prevencién significa interrumpir la Histo
ria Natural de la Enfermcdad en cualquiera de sus-
fases. E! Cirujano Dentista debe estar preparado-
para actuar en cualquier nivel dentro de la Histo~
ria Natural de la Enfermedad. E! desconocimiento-
de algln aspecto de la historia disminuye la efec-
tividad de la accidon preventivu. Los métodos auxi
liares de diagnéstico desempefian un papel importan
te en lo Prevencién Primaria, yla investigacién -

ocupa un lugar significativo en cualquiera de los~-
niveles de prevencidn.
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Dentro de la evolucién de la historia na-
tural de la enfermedad se distinguen tres niveles-
de prevencién: PREVENCION PRIMARIA que incluye la-
Promocién de la Salud y la Protecci6n Especifica;
se puede aplicar a todas las enfermedades que tie-
nen un eslabén conocido en el perfodo prepatogéni-
co. Hay una estrecha relacién entre el nivel de -
vida y salud, ya que dentro de la poblacién se de-
ben buscar soluciones propias para mejorar los ni-
veles de salud. Se extiende bisicamente desde el-
periodo prepatogénico hasta el nivel que se encuen
tra por debajo del! horizonte clinico, constituyén-
do el nivel de prevencién mds importante para el
desarrollo de nuestra préctlca médica,

ya que por-
: el paso del estimulo de--
‘sencadenante de enfermedad ‘antes’ de’ que ‘rebase el

horizonte clinico, teniendo de esta manera un es--

pectro de accidén muy amplio dentro de la preven- -
cién primaria.

La PREVENCION SECUNDARIA siempre se refie
re a una enfermedad en evolucién, estad orientada -~
al Diagnéstico Temprano y Tratamiento Oportuno y -~
permite anticiparse al horizonte clinico tratando-
de establecer el diagnéstico de pérdida de la sa-~
lud lo mas temprano posible. El Diagnéstico Tem--
prano modifica las alteraciones progresivas desde-
macromoléculas a células, tejidos y érganos, ya -
que permite instituir el tratamiento en las etapas
iniciales, evitando lesiones orginicas mds graves-
que suelen asociarse con mayor incapacidad. Cier-
tas enfermedades no presentan dificul tades, pero -
en otras es practicamente imposible el diagnéstico
temprano, siendo necesario esperar los signos ini-
ciales que rebasan el horizonte clinico. La Pre--
venciédn Secundaria en consccuencia es aplicable a-
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todas las enfermedades que no se pueden controlar-
con |as medidas de Prevencién Primaria. Son las ~
enfermedades que se someten a una accién de salud~
en la Prevencién Secundaria aquéllas que habiendo~
aplicado la Promocién de la Salud y la Proteccién-~
Especifica no han podido controlarse; en general, -
se trata de aquéllas enfermedades transmisibles en
las cuales se conoce uno de los eslabones de la ca
dena, y el grupo de enfermedades no transmisibles~
en que’ ignoramos en gran medida las causas o facto

res condicionantes. El grupo de enfermedades que-
podemos incluir dentro de este nivel

son las neo-~-
plasicas,

degenerativas, metabélicas y genéticas;-
en general, podemos decir que se trata de aquellas
edades cuya historia natural se conoce, por
o n loirelati nte ' donde
s posible aplicar la accién preventiva antes que-
se manifieste la enfaermedad.

PREVENCION TERCIARIA: Se basa en la limi

tacién de la invalidez y en la rehabilitacién inte

gral. Se debe tratar de que el individuo recupere

un madximo de funciones a nivel del 6rgano o tejido
lesionado, con ¢! propésito que se reintegre a su-
comunidad y pueda continuar |levando una vida pro-
ductiva. Basicamente en este nivel se incluye el-
proceso de Rehabilitacién, o sea, corregir hasta -
donde sea posible, y con la tecnologia disponible,
la incapacidad o el dafio producidos. Cuando

sea susceptible de correccibn,
que el

no -
se debe tratar de -
individuo recupere al maximo su eficioncia-

para que pueda integrarse nuevamente a su comuni--

dad. Hay enfermedades que después de sometidas o-
la accién terapéutica,

de

no obstante la desaparicion
la enfermedad, dejan invalido al individuo. -
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Una de las funciones que el Cirujano Daentista més~
ha descuidado es la Rehabilitacién. Se debe am- -
pliar el mérgen de accidédn terapéutica, de manera ~-
que el individuo pueda regresar a su nivel de vida

previo en la mejor forma posible, dentro de su ca-

pacidad residual de salud. En consecuencia, el -~

proceso de Rehabilitacién no es simplemente repara
cién del dafo, en el sentido clésico de fa pala- -
bra, sino un esuferzo para que el enfermo regrese-
a su vida social previa tan integramente como sea-
posible, es decir después que haya recobrado su -
eficiencia, para que pueda adaptarse a sus condi--

ciones de vida y fomente la productividad. Se tra
ta de una Rehabilitaci6n fisica, social, econémica
y Psicolégica. : :

Existen sobrae todo -uni grupo de Enfermeda-
des que deben manejarse necesariamente en el Nivel
Terciario, que son aquéllas constitufdas por un -
grupo para las cuales no existen medidas de Preven
cién Primaria o Secundaria; y otro grupo de enfer-
medades como la Poliomelitis que a pesar de las -
medidas de Prevencién Secundaria, con frecuencia -

se asocian a secuelas que pueden ser de diversa na
turaleza. Son, en conclusién,
tipo congénito,
del

las enfermedades de
las degenerativas y los accidentes
trabajo las que conducen a la invalidez.

El creciente conocimiento de la gran fre-
cuencia de la Enfermedad Parodontal y fa pérdida -
de dientes que causa, més la existencia de un clmy
lo de enfermedades sin tratar que aumentan con ma-
yor velocidad que nuestra capacidad de curarlas,
hace ineludible que ¢l interés do
desplace del tratamisento a

la Parodoncia se

la Prevenci6n. EI énfa
sis en la Prevencién no rechaza aquello que pueda-
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ser realizado mediante el tratamiento, ni signifi-
ca que la bGsqueda de métodos perfeccionados de -~
tratamiento deba aminorar. Se precisard de la ca-
pacidad de brindar tratamientos adecuados en tanto
que la gente sufra de problemas Parodontales, pero
la Prevencién representa un enfoque diferente.

El tratamiento Parodontal comienza con la

enfermedad y busca restaurar y conservar la salud-
parodontal incluso si

se requieren técnicas muy -
comp!icadas; en cambio

la Prevencidén comienza con-
la Salud y busca preservarlia utilizando

los méto-~-
dos de aplicacién universal mas simples,

La Paro-

doncia Preventlva es un programa de cooperacién en

ral preVlnnendo ‘el comienzo, el avance y la repetl‘
cién de la gingivitis y la enfermedad parodontal
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Vi, “APLICACION DE 10S NIVELES DE PREVENCION EN

PARODONC | A*

La aplicacidén de los Niveles de Preven- ~
cién tiene gran utilidad dentro de nuestro campo -
de accién como Cirujanos Dentistas,

ya que nos per
mite interrumpir el curso natural de

la enfermedad
en cualquiera de sus fases para evitar {a manifes-

tacién de la enfermedad, sus consecuencias nocivas
las recaidas,secuelas y la incapacidad o invali- -
dez. Puesto que la enfermedad parodontal tiene -
etiologia de mGltiples factores, es posible apli--
car procedimientos preventivos en diferentes pun--
~tos de la cadena de fendémenos que se producen du--

% dnfermedad

PREVENC!ON PRIMAR I A:

A) PROMOCION DE LA SALUD.~ En éste nivel-
de prevencién se tiene como objetivo general mejo-
rar la salud bucal de los habitantes del
parte de su salud general, que les permita una ac-
tiva relacién con su medio ambiente y una éptima -
participacién en su transformacidén. La reiacién -
entre el nivel de vida y salud e¢s tan intima que -
el uno es parte de la otra.
nente del nivel de vida vy,
consecuencia del mismo.

pais como

La salud es un compo-
al mismo tiempo es una-
La accibén preventiva nece
sita equipos no solo del campo du fa Medicina y fa
Odontologia, sino también de disciplinas diferen~--

tes; debido a ello se considera que el

desarrollo~
integral de

la comunidad es multidiscipl!inario. Yo
agregaria que pobreza también significa nivales de
carencias. No solo implica el acceso deficiente -
a los recursos naturales y sociales, sino que tam-
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bién carencias afectivas y, en general, la suma -~

de carencias materiales y sociales. Los patrones-

culturales determinan en gran medida la utiliza- -

cién de los recursos, ya que no siempre un mayor -~

acceso a recursos se refleja en un mejor nivel de-
vida. En relacién a esto, se debe plantear no so-
lo la alternativa de educar a la poblacién para -
que alcance los niveles de salud que nosotros he--
mos establecido, sino también para que ella misma-
encuentre, como ha sucedido a través de la histo--

ria, soluciones propias para adquirir nivaeles de -
salud adecuados.

La promocién de la salud en las Parodonto
fpatias tlene por fnnalndad mejorar Iahreocntencla-

i general 'y ‘bucal, “motuvacubn para el
mantenlmoento de una buena higiene bucal, y mejo--
res condiciones de vida.

Para lograr éstos objetivos debemos procu
rar en la medida en que sea posible que las Insti-
tuciones de Atenci6n Odontolégica del pafs funcio-
nen en forma coordinada en la solucién del proble-
ma de salud bucal.

Es necesario promover la rees-
tructuracién de

las diversas secciones de Odontolo
gfa en todas las Instituciones de salud y la crea-

cién de ellas en donde no existan. Realizar inves

tigaciones epidemiolbégicas sobre enfermedades bucg
fes y estudios de recursos odontolégicos. Estable

cer programas preventivos de enfermedades bucales,
mediante:

1) Suplementacién del agua de abasteci- -

miento ptblico con sales de flGor,

a—
nivel nacional,

que permita disminuir-
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en un 65% la incidencia de caries den-=
tal.

2) Método de auto-ayuda para prevencién -

- de un 100% de parodontopatias y por lo

menos un 30% de caries dental en la po
biacién escolar.

3) Utilizacién de otros vehiculos tales -
como sal de cocina fluorada.

Por lc tanto es de fundamental importan--

cia intensificar el programa de Educacién para la-
Salud Bucal en todos los niveles.

' s)‘fj';PRorscc o ; na ,
de actnvudades que el CanJano Dentlsta desarrolia
contra la aparicién de enfermedad bucal, permitién

donos de ésta forma anticipar eventos dentro de la
Historia Natural,

adoptando medidas pertinentes pa
ra evitarlos.

A continuacién enunciaré algunas de las =~

medidas especificas aplicadas en este nivel de pre
vencién.,

PROFILAXIA BUCAL REGULAR Y PERIODICA. -
Que consiste en |la limpieza de los dientes en el -
consultorio dental mediante la romocién de la pla-
ca, materia alba, calculos, pigmentaciones y el pu
lido de los dientes. Para un mejor control se ha-
r4 una profilaxia amplia incluyéndo el uso de solu
ci6n reveladora o tabletas para detectar la placa,
se realizard la eliminacién de ta placa, calculos-
y otras substancias acumuladas en la superficie; -
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limpieza y pulido de los dientes mediante ruedas -
de cerda y tazas de caucho con una pasta pulidora-
(Silicato de Circonio mejorado): limpiese y pGla~-
se las superficies dentarias proximales con hilo~
dental y, por Gltimo, irriguese la boca con agua -
para eliminar residuos y vuélvase a pintar con so-

lucién reveladora para detectar la placa que no
fue eliminada.

HIGIENE BUCAL.- Se realiza mediante proce
dimientos correctos y eficaces utilizando como mé-
todo preventivo y auxiliar mas importante el cepi-
I1ado denta! realizado por el mismo paciente, com-
plementando segln las necesidades individuales,
con la. lumpneza,unterdontar' con:hi lo dental,

ido erdentarios ds go _ ,
cién de agua bajo presién; métodos que van a con—~
tribuir al estado de salud de la cavidad bucal.

CORRECCION DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA
INADECUADA.- Se examinaran las restauraciones y
prétesis, se corregiran margenes desbordantes y
contornos proximales de restauraciones, |impieza -
de prétesis removibies controlando la adaptacién -
adecuada, manifestaciones de encajamiento e irrita
cidn gingival en relacién con retenedores o zonas-
mucogoportadas; es importante |la restauracién de -
fa morfologfa gingival y 6sea, la climinacién de =~
h&bitos bucales anormales, mediante la observacién
de signos de impaccién de alimentos. Cuaspides, -
contactos proximales anormales o rebordes margina-

les desgastados scran corregidos para prevenir el-
acufiamiento de alimentos.

FLUORACION DE AGUAS POTABLES.- Se han rea
lizado estudios que indican que la aplicacion de ~
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flGor, como medida de proteccién especifica, puede
ayudar a crear resistencia del hueso alveolar ante
fa enfermedad parodontal, por lo tanto la fluora--
cién de las aguas potables comunales, beneficiosa-
para reducir la caries dental, podrfa serlo tam- -
bién para prevenir la enfermedad parodontal.

CORRECCION DE DESARMONIAS OCLUSALES.- Se~
examinaran las relaciones cuspideas de dientes na-
_turales y restauraciones dentales modificadas por-

la atricién que pueden conducir a hébitos oclusa~-
les anormales como el bruxismo y el apretamiento,
lesionar el parodonto o crear disfuncién muscular-

y alteraciones de la articulacién temporomandibu--
lar

tores que modnflcan la respuesta del huesped in~ -

fluyendo a nivel local, presenténdose en algunos -

casos alteraciones caracteristicas del parodonto -
como respuesta a diversas enfermedades sistémicas-
especificas, y es aqui donde podemos adoptar medi

das de proteccién especifica para prevenir la apa-

ricién de parodontopatias controlando o corrigien-
do la enfermedad sistémica previa

Para la realizacidén adacuada de éstas me-

didas se debe organizar un programa regular de pro
cedimientos preventivos en el consultorio dental.

La Prevencidn comienza con la Historia Clinica del
paciente, en particular, en lo que se refiere a la
cavidad bucal y el examen minucioso de los dientes
tejidos blandos y estructuras adyacentes. La edu-

cacién de los pacientes, en sentido de que hagan =~

visitas periédicas al dentista, constituye una ac-

tividad preventiva importante que debe de realizar
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se concienzudamente; no s6lo se trata de la limpig
za de los dientes, sino que se adoptarén los proce
dimientos necesarios para aumentar la resistencia-
de los tejidos parodontales y evitar la lesién o ~

infeccién, antes de que la enfermedad parodontal
se presente.

PREVENC ION SECUNDARIA

C) DIAGNOSTICO TEMPRANO Y TRATAMIENTO
OPORTUNO. - Dentro de Ya evolucién de la Historia

Natural de la Enfermedad, es necesario tratar de
establecer un diagnéstico de pérdida de la salud

lo mas temprano posible. Varios factores intervie
nen en el_diagnéstico de una,enfernednd. Dade.

rujano Dentista hasta que la enfermedad se encuen-
tra en etapas avanzadas, porque prevalece la idea-
de que éste Gnicamente debe tratar enfermos. Es -
esencial, en este nivel de prevencién,contar con
una buena Historia Clinica y Dental completa vy,

ademds, una exploracidén fisica minuciosa; ya que
con frecuencia vemos que el

-

diagnéstico es mas di-
ficil en los estadfos tempranos de una enfermedad-
cuando el cuadro clinico no es muy florido

Son indispensables los conocimientos basi
cos previos del Cirujano Dentista, asi como la dis
ponibilidad de métodos auxiliares de diagnéstico;
ya que actuarldo en esta etapa, acertadamente, se -

reducirfa !'a morbilidad parodontal en forma signi-
ficativa.

Existen factores en nuestro medio que di

ficultan la evaluacidén clinica del

paciente en apa
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rente estado de salud, como son e! patré6n socio-e-
conémico, la educacién, la cultura, etc. Es difi-
cil que los grupos sociales menos favorecidos bus-
quen la atencién médica cuando no estén enfermos -
aparentemente, sino que se presentan a la consulta
con estadios muy avanzados de patotégias, o por la
cronicidad de las mismas, ya que en la mayoria de~
los casos se espera que remita espontaneamente vy,

por lo tanto, no se establece un diagnéstico tem~--
prano. £l problema debe enfocarse desde el punto-
de vista de educacién a la poblacién tratando de -

crear conciencia sobre este particular; ya que no-
s6lo se observa este fendmeno,

a nivel de -grupos -
socio-econdémicos bajos,

sino que, incluso, el Ciry
entista se siente poco estmulado cuando tie.

4 : :
bida ha sido orlentada fundamenta|mente hacia el
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades.

Para las parodontopatias en este nivel de
prevencidén se haran exémenes clinicos y radiogréfi
cos periddicos de los tejidos bucales,
nosticar las lesiones parodontales
pidiende asi el avance mayor de

para diag--
incipientes, im

la enfermedad. EI
diagn6éstico debe ser sistemético y organizado con-

una finalidad especifica. Entre los estudios que-
mas frecuentemente se solicitan como métodos auxi-
liares del diagnéstico se encuentran; las series -
radiogré&ficas intrabucales, radiografias panorémi-
cas (para obtener una visién general del arco den-
tario y estructuras vecinas), modelos (para indi--
car la posicién e inclinaciones de los dientes,
laciones de contacto proximal y zonas de reten-

cién de alimentos); ademds se toman fotografias -
clinicas (Gtiles para registrar el aspecto del te-

re
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Jido antes y después del tratamiento).

Ademas de o antes referido es muy impop
tante determinar la profundidad anormal del Surco-
Gingival por la probable existencia de bolsas paro
dontales, que constituyen la aparicién e’ instala~~
cién de patologfias en el parodonto.

Una vez establecido el Diagnéstico Tempra
no, el rapido tratamiento, si se hace, se convier-
te en un procedimiento preventivo seguro. Todo .~
farmaco es un elemento externo que se introduce en
el organismo, ya sea para modificar la accién de -

los agentes causales de enfermedad o para reparar-
s dafios cau-ados por::la misma

‘maniobras

fsicas hestauradoras y hasta actl-
tudes mentales,

existe un riesgo. E! simple hecho
de decirle a un paciente que se encuentra enfermo-
puede tener consecuencias desfavorables. En conse
cuencia existen contraindicaciones para el uso de-
medicamentos o de acciones terapéuticas mientras -
no exista un diagnéstico correcto que apoye su
pPrescripcibén; otra accid4n terapéutica
es la automedicacibn y
cos abusando,

inadecuada -
la utilizacién de antibiéti
en acasiones, de los mismos.

Asi pues dentro de las parodontopatias =~
instituiremos primeramente un ré&pido tratamiento -
de lesiones parodontales incipientes,

como la eli-
minacién de bolsas,

tratamiento oportuno de todas-
as demds lesiones parodontales y el tratamiento -
de otras lesiones bucales que contribuyan a la en-
formedad parodontal. Es indispensable, ademéas,
que se realice el control

y tratamiento adecuado -
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a padécimientos sistémicos previos que favorezcan~
parodontopatias, frenando de esta manera con un
buen manejo integral del paciente,
del padecimiento,
validez.

. la cronicidad -
la aparicién de secuelas y la in

D) LIMITACION DE LA INCAPACIDAD.- Si la -
enfermedad ha escapado al diagnéstico temprano y -
ha avanzado en su Historia Natural de evolucién -
después de haber producido destrucciones considera
bles, la limitacién del dafio va a encaminarse de -~
manera curativa y restauradora, mediante tratamien
tos que basicamente son de la competencia del espe

cialista. Se realizaran, dentro de este ntvel,
tratamiento de abcesos: parodontales alisa

como gingivectomfas, os-
gingivoplastias, reposi-
cién de encia marginal que constituirian un trata-
miento parodontal mayor. Se incluyen adem&s otros
procedimientos de tratamiento parodontal como feru

lizaciones, extracciones de dientes con mal
tico, ectc.

teotomias, osteoplastias,

prondés
PREVENCION TERCIARIA

E) REHABILITACION.~ En este nivel se adop
tan medidas de rehabilitacién con tendencia a pre-
venir un mayor avance de la enfermedad e incapaci-
dad. Los procedimientos del tratamiento parodon--
tal se harén para tratar de prevenir el
ulterior de la enfermedad.
taciédn bucal mediante el

progreso -
Sc realiza la rehabili
reemplazo de dientes per-~
didos por aparatos adecuados para restablecer

la -
funcién y la estética,

la utilizaci6on de prétesis-
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. parodontales e intervencién quirGrgica y psicote~~
rapia, cuando estld indicada.
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VII.-"ETIOLOGIA DE LOS PADECIMIENTOS PARODONTALES”

En este capitulo examinaremos las causas-
o factores que determinan la aparicién de las en~~
fermedades parodontales.

Estos factores que ejercen influencia en-
la salud del parodonto se clasifican en:

A) EXTRINSECOS O LOCALES
B) INTRINSECOS O SISTEMICOS

A) Se consideran factores locales aque--
flos que actban lrrltando directamente los teJados

1) HIGIENE BUCAL DEFICIENTE Y DEPOSITOS BLANDOS

CALCIFICADOS Y NO CALCIFICADOS.

Existen muchas causas locales de enferme~-
dad gingival y parodontal, pero la higiene bucal -

inadecuada eclipsa a todas las demés; por lo tanto

hay una correlacién alta entre la higiene bucal

in
suficiente,

ia presencia de placa y la frecuencia-
y gravedad de la enfermedad gingival y parodontal
Esto se ha comprobado,

ya que cuondo se interrum--
pen

los procedimientos de higiene bucal, se acumu-
la la placa y la gingivitis aparcce entre los 10 y
21 dias; asfi que la severidad de la inflamacién -
gingival estd en relacién con la velocidad de for-
macion de la placa. Y en cuanto se reinstauran
fos procedimientos de higie

ne bucal, la placa se -
elimina de casi todas las superficies dentarias y-
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la gingivitis desaparece dentro de 1 a 8 dias.

La Placa Dentaria, las bacterias, el cal-
la materia alba y los residuos de alimentos—
retenidos en los margenes gingivales y surcos, -
irritan la encia y generan los cambios destructi--—
vos consiguientes. Por lo tanto, la importancia ~
de la placa dentaria, en la etiologia de la enfer—
medad gingival y parodontal, reside en la concen-—
tracién de bacterias y sus productos y es conside-
rada una de las causas principales de la misma, -

junto con los depdsitos calcificodos que estan aso
ciados con la pérdida 6sea.

culo,

CONSlSTEN 1A DE. LA DIETA,

La alimentacién blanda o adhesiva tier

a acumularse entre los dientes y sobre la encia lo
cual es causa de inflamacién. La consistencia de-
la dieta afecta la velocidad de formacibén de la -
placa, ya que ésta se forma con rapidez en dietas-

blandas, mientras que alimentos duros retardan su-
acumulacion,

3) POSICION Y ANATOMIA DENTARIAS E IMPACCION DE -~
ALIMENTOS.

La forma de los dientes es de suma impor—
tancia. La presencia y la localizacién correcta ~
de las crestas marginales y surcos, ademés de los—
planoa inclinados de las cGspides, influyen sobre—
manera en el desarrollo de procesos inflamatorios—
en el parodonto. El margen gingival es protegido~
de injurias producidas por alimentos en el acto de

masticar, por la forma bulbosa de

las coronas de -
los dientes.

La funcién de los puntos de contactoe
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todas las enfermedades que no se pueden controlar~
con las medidas de Prevencién Primaria. Son las =~
enfermedades que se someten a una accién de salud-
en la Prevencién Secundaria aquéllas que habiendo~
aplicado la Fromocién de la Salud y la Proteccién~
Especifica no han podido controlarse; en general

se trata de aquéllas enfermedades transmisibies en

las cuales se conoce uno de los eslabones de la ca

dena, y el grupo de enfermedades no transmisibles~
en que ignoramos en gran medida las causas o facto
res condicionantes. E! grupo de enfermedades que-
podemos incluir dentro de este nivel son las neo~-
plasicas, degenerativas, metabélicas y genéticas;

en general, podemos decir que se trata de aquellas

_enFermedades cuya hlstoroa natural se conoce, por-

; 'gente pero dondo’n‘
osible" aplncar la ‘accién preventiva ‘antes que-
se manifieste la enfermedad.

PREVENCION TERCIARIA: Se basa en la limi
tacién de la invalidez y en la rehabilitacién inte
gral. Se debe tratar de que e! individuo recupere

un maximo de funciones a nivel del drgano o tejido
lesionado, con el

propdsito que se reintegre a su-
comunidad y pueda continuar llevando una vida pro-
ductiva. Bdasicamente en este nivel se

incluye ael-~

proceso de Rehabilitacién, o sea, corregir hasta -

donde sea posible, y con la tecnologia disponible,
la incapacidad o el dafio producidos. Cuando no -
sea susceptible de correccién, se debe tratar de -
que el individuo recupere al maximo su eficiencio-
para que pueda integrarse nuevamente a su comuni--
dad. Hay enfermedades que después de somectidas a-
la accidén terapéutica, no obstante la desapariciOn
de la enfermedad, dejan invalido al individuo. -
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lina de las funcioncs que el Cirujano Dantista més-
ha descuidado es la Rehabilitacién. Se debe am- -~
pliar el margen de accién terapéutica, de manera -
que el individuo pueda regresar a su nivel de vida
previo en la mejor forma posible, dentro de su ca-
pacidad residual de salud. En consecuencia, el =
proceso de Rehabilitaciédn no es simplemente repara
ci6én del dafio, en el sentido cl8sico de la pala- -
bra, sino un esuferzo para que el enfermo regrese-
a su vida social previa tan integramente como sea-
posible, es decir después que haya

recobrado su -
eficiencia,

para que pueda adaptarse a sus condi -~
ciones de vida y fomente la productividad. Se tra

ta de una Rehabilitacién fisica, social, econdémica
y psicolégica.

"Existen sobra todo un grupo de EnFermeda-
des que deben manejarse necesariamente en el Nivel
Terciario, que son aquéllas constituidas por un -
grupo para las cuales no existen medidas de Preven
cién Primaria o Secundaria; y otro grupo de enfer-
medades como la Poliomelitis que a pesar de las -

medidas de Prevencién Secundaria, con frecuencia -

se asocian a secuclas que puceden ser de diversa na
turaleza. Son, en conclusidn, las
tipo congénito,
del

enfermedades de
fas degenerotivas y los accidentes
trabajo las que conducen a la invalidez.

El creciente conocimiento de la gran fre-
cuencia de la Enfermedad Parodontal y la pérdida -
de dientes que causa, més la existoncia de un cGmu
lo de enfermedades sin tratar que aumentan con ma-
yor velocidad que nuestra capacidad de curarlas,
hace ineludible que el interés de

la Parodoncia se
desplace del tratamiento a

fa Prevenci6én. EI énfa
sis en la Prevencién no rechaza aquelio que pueda-
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ser realizado mediante el tratamiento, ni signifi-
ca que la bGsqueda de métodos perfeccionados de -
tratamiento deba aminorar. Se precisard de¢ la ca-
pacidad de brindar tratamientos adecuados en tanto
que la gente sufra de problemas Parodontales, pero
la Prevencién representa un enfoque diferente.

El tratamiento Parodontal comienza con la
enfermedad y busca restaurar y conservar la salud-

rarodontal incluso si se requieren técnicas muy -
complicadas; en cambio ta Prevencidén comienza con-
la Salud y busca preservarla utilizando los méto~-
dos de aplicacién universal més simples. La. Paro-

doncia Preventiva es un programa de cooperacién en
tre el Odontélogo, su personal .auxiliar y el pa- -
ciente, para la preaervactén de’la dentadura ‘natu
ral previniendo el comienzo, el avance y la repeti

cién de la gingivitis y 1a enfermedad parodontal.
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“APLICACION DE 10S NIVELES DE PREVENCION EN
PARODONC 1 A”

vi.

La aplicacién de los Niveles de Preven- -
cién tiene gran utilidad dentro de nuestro campo -
de accién como Cirujanos Dentistas, ya que nos per
mite interrumpir el curso natural de la enfermedad
en cualquiera de sus fases para evitar la manifes-
tacién de la enfermedad, sus consecuencias nocivas
las recaidas, secuelas y la incapacidad o

invali- -
dez. Puesto que la enfermedad parodontal tiene -~
etiologia de maltiples factores, es posible apli-~-~-

car procedimientos preventivos en diferentes pun--
~tos de la cadena de Fenomenos que se producen du--

PREVENC!ON PRIMARIA:

A) PROMOCION DE LA SALUD.- En éste nivel-
de prevencién se tiene como objetivo general mejo~
rar la salud bucal de los habitantes del pais como
parte de su salud general, que les permita una ac-
tiva relacién con su medio ambiente y una 6ptima -

participacién en su transformacién.

La relacién -
entre el nivel

de vida y salud ¢s tan intima que -
el uno es parte de la otra.

nente del nivel de vida vy,
consecuencia del mismo.

La salud es un compo-
al mismo tiempo es una-
La accibén preventiva nece
sita equipos no solo del campo du la Medicina y la
Odontologia, sino también de disciplinas diferen--~
tes; debido a ello se considera que el desarrollo-
integral de la comunidad es multidisciplinario. Yo
agregaria que pobreza también significa niveles de

carencias. No solo implica el acceso deficiente -

a los recursos naturales y sociales, sino que tam-
1
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bién carencias afectivas y, en general
de carencias materiales y sociales. Los patrones-

culturales determinan en gran medida la utiliza- =~
cién de los recursos,

la suma -~

ya que no siempre un mayor -~
acceso a recursos se refleja en un mejor nivel de-
vida. En relacién a esto, se debe plantear no so-
lo la alternativa de educar a la poblacién para -
que alcance los niveles de salud que nosotros he--
mos establecido, sino también para que ella misma-
encuentre, como ha sucedido a través de la histo--

ria, soluciones propias para adquirir niveles de -
salud adecuados.

La promocién de la salud en las Parodonto
vpatlas tiene por. funalldad"m jorar. la re

e la salud general y bucal, motivacién para el
mantenimiento de una buena higiene bucal

y mejo--
res condiciones de vida.

Para lograr éstos objetivos debemos procu
rar en ja medida en que sea posible que las Insti-
tuciones de Atencién Odontolégica del pafis funcio-
nen en forma coordinada en
ma de salud bucal.
tructuracidn de

la solucién del proble-
Es necesario promover la rees-
fas diversas secciones de Odontolo
gia en todas las Instituciones do salud y la crea-

cién de ellas en donde no existan, Realizar inves

tigaciones epidemiolégicas sobre enfermedades buca
les y estudios de recursos odontoldgicos. Estable

cer programas preventivos de enfermedades bucales,
mediante:

1) Suplementacién del agua de abasteci- -

miento pablico con sales de fltor,

ac—
nivel nacional,

que permita disminuir-
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en un 65% la incidencia de caries den--
tal.

2) Método de auto~ayuda para prevencién -
- de un 100% de parodontopatias y por lo

menos un 30% de caries dental en la po
blacién escolar.

3) Utilizacién de otros vehiculos tales -
como sal de cocina fluorada.

Por lo tanto es de fundamental importan--~

cia intensificar el programa de Educacién para la-
Salud Bucal en todos ios niveles.

“B) PROTECC'VON: ESPECIFICA. - Ea una serie

de actividades que el Cirujano Dentista desarrolla“'J

contra la aparicién de enfermedad bucal, permitién

donos de ésta forma anticipar eventos dentro de
Historia Natural,

ra evitarlos.
/

la
adoptando medidas pertinentes pa

A continuacién enunciaré algunas de las -

medidas especificas aplicadus en este nivel de pre
vencibn.

PROFILAXIA BUCAL REGULAR Y PERIODICA.-

Que consiste en la limpieza de
consultorio dental medianta
ca, materia alba, célculoes,
lido de los dientes.

los dientes en el -
la romocién de la pla-
pigmentaciones y el pu
Para un mejor control se ha-
rad una profitaxia amplia incluyéndo el uso de solu
ci6n reveladora o tabletas para detectar

la placa,
se realizard la eliminaci6n de

la placa, calculos-
y otras substancias acumuladas en la superficie; -
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limpieza y pulido de los dientes mediante ruedas -
de cerda y tazas de caucho con una pasta pulidora-
(Silicato de Circonio mejorado): limpiese y pala--
se las superficies dentarias proximales con hilo~-
dental 'y, por Gitimo, irriguese la boca con agua -
para eliminar residuos y vuélvase a pintar con so-

lucién reveladora para detectar la placa que no
fue eliminada.

HIGIENE BUCAL. - Se realiza mediante proce
dimientos correctos y eficaces utilizando como mé-
todo preventivo y auxiliar ma8s importante el cepi-
{lado dental realizado por el mismo paciente, com-
plementando seg(n las necesidades individuales,
_con la Ilmpueza lnterdentarca con. hulo dental,
ores |nterdentar|o- de , " :
“'¢ién de agua ‘bajo presién; métodos que van a con-=

tribuir al estado de salud de la cavidad bucal.

f
X

CORRECCION DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA
INADECUADA.~ Se examinaran las restauraciones vy
protesis, se corregiran margenes desbordantes y
contornos proximales de restauraciones,
de prétesis removibles controlando

limpieza -

}a adaptacién -
adecuada, manifestaciones de encajamiento e irrita

cidén gingival en relacibén con retenedores o zonas~-
mucosoportadas; es importante
la morfologia gingival y ésea, 1a eliminacién de -
habitos bucales anormales, mediante |la observacién
de signos de impaccién de alimentos. Caspides, -~
contactos proximales anormales o rebordes margina-
les desgastados seran corregidos para prevenir el-
acufiamiento de alimentos.

la restauracién de ~

FLUORACION DE AGUAS POTABLES.- Se han rea
lizado estudios que indican que la aplicacién de -
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FlGor, como medida de proteccién especifica, puede
ayudar a crear resistencia del hueso alveolar ante
ta enfermedad parodontal, por lo tanto la fluora-=-
cién de las aguas potables comunales, beneficiosa-
para reducir la caries dental, podria serlio tam- -
bién para prevenir la enfermedad parodontal.

CORRECC ION DE DESARMONIAS OCLUSALES.- Se-
examinaran las relaciones cuspideas de dientes na-
turales y restauraciones dentales modificadas por-
la atricién que pueden conducir a habitos oclusa-
les anormales como el bruxismo y el apretamiento, -
lesionar el parodonto o crear disfuncién muscular-

y alteraciones de la articulacién temporomandibu--
lar.

- FACTORES GENERALES. - Existen ciertos fac
tores que modifican la respuesta del huésped in~ -
fluyendo a nivel local, presentandose en algunos -
casos alteraciones caracteristicas de!l parodonto -
como respuesta a diversas enfermedades sistémicas~-
especificas, y es aqui donde podemos adoptar medi-
das de proteccién especifica para prevenir la apa-

ricién de parodontopatias controlando o corrigien-
do la enfermedad sistémica previa.

Para la realizacién adecuada de éstas me-

didas se debe organizar un programa regular de pro
cedimientos preventivos en el consultorio dental.
La Prevencidn comienza con

paciente, en particular, en
cavidad bucal y el

la Historia Clinica del
fo que se refiere a ia

examen minucioso de los dientes
tejidos blandos y estructuras adyacentes. La edu-

cocién de los pacientes, en sentido de que hagan -
visitas periédicas al dentista, constituye una ac-
tividad preventiva importante que debe de realizar
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se concienzudamente; no s6lo se trata de la limpig
za de los dientes, sino que se adoptarén los proce
dimientos necesarios para aumentar la resistencia-
de los tejidos parodontales y evitar la lesién o -~

infeccién, antes de que la enfermedad parodontal
se presente.

PREVENC ION SECUNDARIA

C) DIAGNOSTICO TEMPRANO Y TRATAMIENTO
QPCRTUNO. - Dentro de la evolucién de la Historia

Natural de la Enfermedad, es necesario tratar de
establecer un diagnéstico de pérdida de {a salud

lo mas temprano posible. VYarios factores intervie
nen en el duagnéstlco de una enfermedad. Dado

-

a ‘gran mayorfia sélo acuden al Ci-
ruJano Dentlsta hasta que la enfermedad se encuen-
tra en etapas avanzadas, porque prevalece la idea-
de que éste Gnicamente debe tratar enfermos.

Es -
esencial, en este nivel de prevencién,contar con -
una buena Historia Clinica y Dental completa y, -
ademés,

una exploracidén fisica minuciosa; ya que -
con frecuencia vemos que el diagndstico es mas di-
ficil en los estadfos tempranos de una enfermedad-
cuando el cuadro clinico no es muy florido

Son indispensables los conocimientos béasi
cos previos del Cirujano Dentista, asi como la dis
ponibilidad de métodos auxiliares de diagnéstico;
ya que actualdo en esta etapa, acertadamaente, se -

reduciria la morbilidad parodontal en forma signi-
ficativa.

Existen factores en nuestro medio que di-

ficultan la evaluacién clinica del paciente en apa
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rente estado de salud, como son el patrédn socio-a~
conémico, la educacién, la cultura, etc. Es difi-
cil que los grupos sociales menos favorecidos bus-
quen la atencién médica cuando no estdn enfermos -
aparentemente, sino que se presentan a la consulta
con estadios muy avanzados de patofdgias, o por la
cronicidad de las mismas, ya que en la mayoria de-
los casos se espera que remita espontineamente y, -
por lo tanto, no se establece un diagnéstico tem--
prano. El problema debe enfocarse desde el punto-
de vista de educacién a la poblacién tratando de -
crear conciencia sobre este particular; ya que no-
s6lo se observa este fenémeno, a nivel de grupos =~
socio-econémicos bajos, sino que, incluso, el Ciru
Dentista se siente poco estimulado
A : ‘ di
aparente estado de selud, ya: quela: ' i
bida ha sido orientada fundamentalmente hacia el -
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades.

Para las parodontopatias en este nivel de
prevencién se haran exémenes clinicos y radiogréafi
cos peribdicos de los tejidos bucales, para diag--

nosticar |las lesiones parodontales incipientes,

im
pidiendo asi el

avance mayor de la enfermedad. FEl
diagnéstico debe ser sistem&tico y organizado con-~
una finalidad especifica. Entre los estudios que-
‘mas frecuentemente se solicitan como métodos auxi-
liares del diagnéstico se encuentran: las series -
radiograficas intrabucales, radiografias panorami-
cas (para obtener una visidén general del arco den-
tario y estructuras vecinas), modelos (para indi--
car la posicibébn e inclinaciones de los dientes,
laciones de contacto proximal y zonas de reten-
cién de alimentos); ademds se toman fotografias -
clinicas (Gtiles para registrar el aspecto del te-

re
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jido antes y después del tratamiento).

Ademas de lo antes referido es muy impor
tante determinar la profundidad anormal de! Surco-
Gingival por la probabie existencia de bolsas pare
dontales, que constituyen la aparicién e instala--
cién de patologfas en el parodonto.

Una vez establecido el Diagnéstico Tempra
no, el rédpido tratamiento, si se hace, se convier-
te en un procedimiento preventivo seguro. Todo .-
farmaco es un elemento externo que se introduce en
el organismo, ya sea para modificar la accién de -

los agentes causales de enFermedad o para reparar-
los dafios causados por la misma

-maniobras fisicas restauradores’ y hasta actu-
tudes mentales, existe un riesgo. Ei simple hecho
de decirle a un paciente que se encuentra enfermo-
puede tener consecuencias desfavorables. En conse
cuencia existen contraindicaciones para el uso de-
medicamentos o de acciones terapéuticas mientras -
no exista un diagnéstico correcto que

apoye su -
prescripcidbn; otra accidn terapéutica inadecuada -
es |la automedicacién y fa utilizacion de antibidt]

cos abusando, en ocasiones, de los mismos.

Asf pues dentro de las parodontopatias -
instituiremos primeramente un ripido tratamiento -
de lesiones parodontales incipientes,

como la eli-
; L,
minacién de bolsas,

tratamiento oportuno de todas-
las demés |l esiones parodontales y el tratamiento -
de otras lesiones bucales que contribuyan a
fermedad parodontal.
que

la en-
Es indispensable, ademés, -
se realice el control y tratamiento adecuado -
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a padécimientos sistémicos previos que favorezcan-
parodontopatias, frenando de esta manera con un -~
buen manejo integral del paciente, la cronicidad ~

del padecimiento, !a aparicién de secuelas y la i
validez.

I>

D) LIMITACION DE LA INCAPACIDAD.- Si la
enfermedad ha escapado al diagnéstico temprano vy
ha avanzado en su Historia Natural de evolucién -
después de haber producido destrucciones considera
bles, la limitacién del dafio va a encaminarse de -~
manera curativa y restauradora, mediante tratamien
tos que basicamente son de |a competencia del espe

cialista. Se realizaran, dentro de este nlvel -
~tratamcento de abcesos parodontales

g o gingivectomias, 08~
teotomias, osteoplastoas, gingivoplastias, reposi-
cién de encia marginal que constituirian un trata-
miento parodontal mayor. Se incluyen ademas otros
procedimientos de tratamiento parodontal como feru

lizaciones, extracciones de dientes con mal

pronég
tico, ectc.

"PREVENCION TERCIARIA

E) REHABILITACION.- En esnte nivel se adop

tan medidas de rehabilitaciédn con tendencia a pre-
venir un mayor avance de la enfermodad e incapaci-
dad. Los procedimientos del

tratumiento parodon--
tal sc haran para tratar de prevenire el

ulterior de la enfermedad.
tacién bucal mediante el

progreso -
Se realiza la rehabilj
reenplazo de dientes per-
didos por aparatos adecuados para restablecer

la ~
funcién y la estética,

la utilizacion de prétesis-
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parodontales e intervencidn quir(rgica y psicote--
rapia, cuando esté& indicada.
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VII.-"ETIOLOGIA DE LOS PADECIMIENTOS PARODONTALES”

En este capfitulo examinaremos las causas-
o factores que determinan la aparicién de las en-~
fermedades parodontales.

Estos factores que ejercen influencia en-
!a salud del parodonto se clasifican en:

A) EXTRINSECOS O LOCALES
B) INTRINSECOS O SISTEMICOS

A) Se consideran factores locales aque--
~1los que actGan irritando directamente los tejidos

te delddlonte.h Dentro, . 'ltoa tanomo
fos siguientes: , :

1) HIGIENE BUCAL DEFICIENTE Y DEPOSITOS BLANDOS
CALCIFICADOS Y NO CALCIFICADOS.

-

Existen muchas causas locales de enferme~
dad gingival y parodontal, pero la higiene bucal -
inadecuada eclipsa a todas las demés; por lo tanto

hay una correlacién alta entre la higiene bucal in
suficiente, la presencia de placa y la frecuencia-
y gravedad de la enfermedad gingival y parodontal.

Esto se ha comprobado, ya gque cuando se interrum--

pen los procedimientos de higiene bucal

se acumu-
la

la placa y la gingivitis aparcce entre los 10 vy
21 dias; asi que. la severidad de la inflamacién -
gingival estd en relacibn con la velocidad de for-

macion de la placa. Y en cuanto se reinstauran -

los procedimientos de higiene bucal,

la placa se -
elimina de casi

todas las superficies dentarias y-
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la gingivitis desaparece dentro de 1 a 8 dias.

La Placa Dentaria, las bacterias, el cél-
la materia alba y los residuos de alimentos~-
retenidos en los margenes gingivales y surcos, -
irritan la encia y generan los cambios destructi--
vos consiguientes. Por lo tanto, la importancia -
de la placa dentaria, en la etiologia de la enfer-
medad gingival y parodontal, reside en la concen--
tracién de bacterias y sus productos y es conside~
rada una de las causas principales de la misma, -~
junto con los depdsitos calcificados que estén asg
ciados con la pérdida 6sea.

culo,

.2) CONSISTENCIA.

La alimentacién blanda o adhesiva tiende-
a acumularse entre los dientes y sobre la enc¢fa lo
cual es causa de inflamacién. La consistencia de~
la dieta afecta la velocidad de formacién de la -
placa, ya que ésta se forma con rapidez en dietas~-

blandas, mientras que alimentos duros retardan su-
acumulacion.

3) POSICION Y ANATOMIA DENTARIAS E IMPACCION DE -
ALIMENTOS.

La forma de los dientes ¢s de suma impor-
tancta. La presencia y la localizacién correcta -~

de las crestas marginales y surcos, ademés de
planos inclinados de

manera

los~
las cGspides, influyen sobre-
en el desarrollo de procesos inflamatorios-
en el parodonto. El margen gingival es protegido-
de injurias producidas por alimentos en el acto de

masticar, por la forma bulbosa de las coronas de -

los dientes. La funcién de los puntos de contacto
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normales es la de brindar proteccién a la papila «
interdentaria. Una agrupacién incorrecta de los =~
dientes produce &reas de dificil limpieza por lo -

que hay mayores posibilidades de acimulo de detri-
tus, materia alba, etc.

AGn cuando la dieta no sea blanda o adhe-

siva, las irregularidades en la posicién dentaria-
provocan la impaccién, la penetracién y la reten--
cién de la placa y alimentos. Los dientes super--
puestos, en malposicién, inclinados o despiazados,
las caries, las restauraciones incorrectas, o los~-
defectos congénitos tales como coronas en forma de

campana,ktambién predisponen a lesiones del paro--
donto.. »

4) TRATAMIENTOS DENTALES INADECUADOS, APARATOS DE-
ORTODONC I A.

Se les considera irritantes mecénicos, ya
que, como su nombre lo indica, el constante trauma
tismo que sufre la encia, y subsecuentemente, el -
hueso alveolar, se debe mayormente @ errores en la
reparacién y confeccién de nuestros aparatos de
prétesis. Debemos considerar entre otras cosas
los margenes de las cavidades, los cuales debemos-
llevar hasta la zona correcta donde no traumatice,
bajo ninguna circunstancia el margen gingival;
como la insercién epitelial
en ning(n momento.

asi
no debe ser lastimada-
Otros trabajos que muy a menu-
do son responsables de parodontopatias son los apa
ratos ortodéncicos; una movilizacién desordenada -
de dientes por déstos aparatos trae aparejado el -
trauma tanto del margen gingival como de la inser-
cién; sin tener que recalcar el estimulo que va a-

recibir el hueso alveolar, tanto en la tensién co-
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mo en la presién, ademas de que.estos aparatos en-

torpecen la realizacién de una buena higiene bu- -
cal.

5) MALOS HABITOS

Los malos hébitos, tales como, morder hi=-
los, ufias, lé&pices, destapar botellas, contribuyen
a la gingivitis, parodontitis o alteraciones dis-~
tr6ficas. Los hébitos importantes en
de la enfermedad parodontal
ficar como sigue:

la etiologia
se han llegado a clasi

.- a) Neurosis.- Como moerderse los labios y
carrll.os.3lo cualfconduce 3 une-
clonales de la mandibula; mordvsqueo ‘del palillo -
dental, " empuje lingual ”, morderse {as ufias, 1&-
pices, plumas, bruxismo y neurosis oclusales.

b) Habitos ocupacionales.- Como sostener-
clavos en la boca, segGn lo hacen los zapateros, -
tapiceros, carpinteros; cortar hilos, o la presién

de una lenglieta al tocar determinados instrumentos
musicales.

c) Varios.- Como fumar pipa o cigarri- -
ilos, mascar tabaco, mé6todos incorrectos de cepi=--
lado dentario, respiracié6n bucal, succién del pul-
gar, empuje lingual, cierre incompleto de los la--
bios, uso dascuidado de medicamentos y productos -

para la higiene, también lesiona los tejidos,

y de
esa manera,

se disminuye la resistencia a la agre-
si6én bacteriana.
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6) ANATOMIA DE LOS TE J100S BLANDOS.-

La insercién alta de frenillos y mGsculos
favorecen la acumulacién de residuos en los marge-
nes gingivales e impide el cuidado dental
fio, también los vestibulos someros, o
estrechas, delgadas,
cilmente

hogare~~
las encias -
de textura fina pueden ser f&
lesionadas durante la masticacién o el ce

pillado y puede producirse recesién del mérgen gin
gival,

7) PERDIDA DE LA FUNCION

Ocurre cuando las fuerzas de la mastica--

.cién: son_ insuficiepntes para provocar el esttmulo -

‘es necesario e mdnspensalbe para ‘Ia conservacibn-
de la salud del paredonto. Estos factores funcio-
nales o parafuncionales son: oclusién, mastica- -
cién indolente, trabamiento, bruxismo y otros.

B) FACTORES INTRINSECOS O SISTEMICO0S.- -
Son muchas las enfermedades generales que afectan-

al parodonto; siempre debemos considerar
dad bucal como parte del

la cavie=
organismo, y que lo que -
afecte a una indudablcmente tendra repercusiones -
en el otro. Es, por lo tanto,
para nuestro paciente,
todo su organismo,

comp letamente vital
un examen a conciencia de -

mdxime cuando no hemos encontra
do causas locales aparentes. Dentro de éstos facto

res podemos mencionar las carencias nutricionales,
influencias endécri nas, enfermcdades debilitantes,
trastornos causados por la administracién de cier-
tos farmacos, factores psicosomaticos, etc.
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Unidos a éstos factores debemos conside-~
rar la predisposicién constituticional de cada pa-
ciente; esta predisposicién varfa dentro de cier--
tos |limites, por lo que debemos considerar ciertas
caracteristicas como son: la edad

el sexo, consti
tucién fisica, ocupaciébn,

etc.

A continuacién mencionaré& algunos de los-
factores que mas directamente afectan o influyen -~

en la aparicién de la enfermedad parodontal:

1.~ INFLUENCtA DE UNA DIETA BIEN BALANCEA
Una dieta adecuada incluye las necesarias ma

DA.-

ter|as alcmentuctas correctamente balanceadas,
, : : suficiente agua

‘e una’ a

‘cuada que mantendré viva a una persona, y la dieta
6ptima que hara més que esto, o sea, que ayudaré -
en este caso a la salud del parodonto, ya que es -
recomendable incluir, éntre otras cosas, substan-~
¢ias duras y fibrosas; si no, por otro lado, consu
miendo alimentos muy blandos y sobrecocidos esta--
mos forzando el uso del cepillado y del masaje gin

gival en vez de la limpieza natural que una dieta-
apropiada nos brindaria.

Deficiencias extremas en la dieta,

sucede en el escorbuto, son indudablemente causas-
para la aparicién de las parodontopatias.
ficiencias dietarias

como -

Las de~
que mas se observan son: la-
avitaminosis y la insuficiente ingestién de los mi
nerales necesarios para la conservacién de las fun
ciones metabélicas del organismo. En fin, baste -

con sefalar que la ingesta, la absorcién y la uti-

lizacién adecuadas de diversas vitaminas, minera--




55

les y otras substancias nutritivas son esenciales~
para el mantenimiento de un parodonto sano.’

Brevemente trataré de dar una idea de la-
importancia de las diferentes vitaminas y minera--

les en la economia del cuerpo y,de un modo espe- ~
cial, sus efectos en la cavidad bucal

TRASTORNOS PRODUC 1DOS POR CARENCIA DE VI-
TAMINA "A” .- La deficiencia de este vitamina prody
ce un desarrollo anormal de los tejidos blandos
de! margen gingival y del |igamento parodontal. -
Su actividad funcional controla la integridad de -
las cubiertas epiteliales de todas las membranas -

Adonés produce aumento de . la susceptibi

‘to, forma - y ‘textura del hueéo}vetc.k Se le conoce-

también con el nombre de antiinfecciosa y antixe--
roftaimica.

VITAMINA “B”.~- Las alteraciones bucales -
comunes a deficiencia del complejo “B” son: gingi-
vitis, glositis, queilosis, glosodinia e inflama--
cién de la totalidad de la mucosa bucal.

VITAMINA ”“C”" o ANTIESCORBUTICA.~ La defi-
ciencia de la vitamina "C” produce el escorbuto, -
que es una enfermedad que se caracteriza por diiste
sis hemorrégica y retardo en la cicatrizacién de -
heridas; en boca presenta una encia dolorosa debi-
do al rompimiento de la circulacién capilar en la-
encia. Ademés su deficiencia genera la formacibon-
y mantenimiento defectuoso del coldageno, substan--

cia fundamenta! mucopolisacarida y substancia ce-~
mentante intercelular de

los tejidos mesenquimato-
s0s. Su efecto en el

hueso esté sefialado por re~-
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tardo o interrupcidén de la formacién de osteoide, ~
dafio a la funcién osteoblastica y osteoporosis.

VITAMINA ”"D” .- Esta es esencial para el -
mantenimiento del equilibrio calcio-fésfore y para
la formacién de los dientes y huesos. E! metabo--
lismo del calcio y fésforo y la vitamina ”"D” estén
interrlacionados. Los efectos de las variaciones~
en la ingestién del calcio, fésforo y vitamina D"
en |las estructuras esqueléticas y dentarias sufren
la influencia de muchos otros factores, como la -~
funcién paratiroide, la presencia de carbohidra~ -
tos, grasas y elementos inorglnicos,

VITAMINA K" .- Lardeflc{encta de vitamina

_ 7 &fglnglval exceslvabdespués del cepl-
llado de los dientes o espontaneamente. La vitami

na “K” se utiliza para la prevencién y control de~
la hemorragia bucal.

MINERALES:

CALCIO.- La importancia del calcio estéd -
basada en la fTormacién del hueso y de los dientes.
Su deficiencia en la economfa del

ria su retiro de la materia constitutiva del hueso
alveolar también. Esto provocaria una falta de -

sostén a los dientes, los cuales migrarian y termi
narian por caerse.

cuerpo provoca--

FOSFORO.~- Su funcién

¢s mantener el balan
ce acido-basico en la sangre.

Una disminuci6n de-
su concentracién en la sangre es la causa del ra--
quitismo.
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‘MAGNESI0.~ Se dice que en bocas con enfepr

medad parodontal existe una deficiencia de magne--
sio.

HIERRO.~ La palidez de la cavidad bucal y
la lengua son las manifestaciones bucales mas comy

nes y a veces las Gnicas, de la anemia por defi- -
ciencia de hierro.

2) INFLUENCIAS ENDOCRINAS: Las hormo
nas son substancias orgadnicas producidas por las -
glandulas endécrinas. Son secretadas directamente
hacia el torrente sanguineo y ejercen una influen-

cia fisiolégica importante en las Func:ones de de-
~terminadas células yvsnstemas.ﬁ“ﬁ

"Haré mencién a la |mportanc;a de algunos~"
trastornos hormonales en la produccién de
fermedad parodontal.

la en=~
HIPOTIROIDISMO.~ Este varia con la edad a

que se produce; existen tres sindromes resultantes
del hipotiroidismo que son:

Cretinismo.- En csté
res son pequeios y
sada.

al'eccién los maxila-
la erupcibn dentaria estd retra

Mixedema Juvenil.~ En G6ste los cambios bu
cales también pueden proporcionar una clave tempra
na en la Formacién de los maxilares.
se¢ forman mal; el retraso en la
na tiene por conseccuencia cl
de

Los dientes-
formacién de denti

desarrollo incompleto
las raices y los conductos dentarios grandes,
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Hipotiroidismo o Mixedema del adulto.- Se

describe enfermedad parodontal crénica con pérdida
6sea.

HIPERTIROIDISMO.- Pacientes con ésta en--
fermedad presentan un mayor crecimiento y desarro-
Ilo en contraste con ei hipotiroidéo; con erupcién
dentaria adelantada. Los dientes y las mandibulas

estan bien formados y no presentan irregularidades
poco comunes. El

hueso alveolar se presenta con -
cierta rarefaccion y parcialmente descalcificado.

HIPOPITUITARISMO.- Existe retardo en el-
desarrollo de dientes y maxilares. Hay una resor-
~cién moderada de los dientes deciduos y un . notable

retraso en la’ Fovmacnén o erupc|6n ‘de 1os dientes-
permanentes.

HIPERPARATIROIDISMO.~ Las alteraciones bu
cales incluyen maloclusién y movilidad dentaria

DIABETES.~- En pacientes diabéticos existe
una variedad de cambios bucales como sequedad de -
la boca, eritemoa difuso de
gua saburral y roja, con identaciones marginales vy
tendencias a la formacién de abcesos parodontales,
encia agrandada, papilas ginagivales sensibles, hin
chadas, sangrantes, proliferaciones gingivales po-
lipoides y aflojamiento de los dientes, y mayor -
frecuencia de la enfermedad parodontal con destruc
ci6n alveolar. En la diabetes la distribuci6n y -

la cantidad de irritantes locales y fuerzas oclusa
les afectan la intensidad de
tal.

la mcuosa bucal, len- -

la enfermedad parodon
La diabetes causa gingivitis, bolsas parodon
tales, halitosis ceténica, los pacientes denotan -
marcada tendencia a las infecciones y ademas retar
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do en la cicatrizacién posoperatoria de los teji=-
dos parodontales.

EMBARAZO.~ La susceptibilidad a enfermeda
des parodontales durante éste perfodo aumenta con-
siderablemente. Aparecen las llamadas "“Gingivitis
de! embarazo” y “tumor del embarazo”.

MENSTRUACION.~ Durante los dias de la -

menstruacidén se puede presentar un agrandamiento -

gingival, asi{ como cierta tendencia al

sangrado -
gingival.

MENOPAUS|A. - Se puede presentar una gingi_
:igv1t|s descamatuva.,“

3) ENFERMEDADES DEBILlTANTES - Toda enfer'
medad como la sufulus,,nefrutns, céncer, tuberculg
sis, y desérdenes gastrointestinales, capaces de -
disminuir las resistencias orgdnicas, aumentarén -

la susceptibilidad de los tejidos bucales a las pa
rodontopatias.

4) DISCRACIAS SANGUINEAS.~ Varios tipos -
de discracias sanguineas se manifiestan con mucha-
anterioridad en los tejidos bucales. La gran va--
riedad de sintomas que producen son responsables ~
de muchos casos de enfermedad del
discracias que mas afectan a
son: las anemias,

parodonto. Las- '’

los tejidos bucales -
fa parpura y la leucemia.

5) QOTROS TRASTORNOS GENERALES COMO ENVENE
NAMIENTO O INTOXICACION POR METALES.- Se¢ presenta-
‘durante un tratamiento anti-luético prolongado -

También ocurren durante accidentes profesionales -
en trabajadores.

Clinicamente se manifiesta por -
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el depésito de un ribete azul obscuro o negro en =~
el borde libre de la encia.

6) TRASTORNOS POR INGESTION DE FARMACOS. -~
aqui podemos mencionar que el tipo de &antiepilépti
cos como el Dilantin Sédico en tratamientos prolon
gados y dosis masivas pueden producir en pacientes
susceptibles, hipertrofia gingival.

7) FACTORES PSICOSOMATIC0S.~- Pacientes
que han sufrido choques nerviosos severos o que -
han estado sometidos a tensi6én nerviosa exagerada-

por un largo tiempo, presentan trastornos en los -
tejidqs_gingivales.k

VEn si po mos decsr que ia enfermeda ‘pa~-"
rodontal es consecuencia de la accién reciproca de
factores extrinsecos e intrinsecos.
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“#{MPORTANCIA DE LA HIGIENE BUCAL EN LA PRE-
VENC ION DE LAS PARODONTOPATIAS”,

Vili.-

HIGIENE es el conjunto de habitos, costum

bres que adquirimos en el transcurso de nuestra vi
da para evitar las enfermedades y conservar nues--
tra salud; en este caso la salud de nuestra boca.-
La higiene bucal es considerada como uno de los «
factores mas importantes en la prevencién de las -
enfermedades de la boca. Se define como el conjun
to de procedimientos que realiza el paciente cuyo-
objetivo se logra mediante la limpieza de los dien
tes y. de las estructuras adyacentes para elumlnar-
a laca bacterlana cy: los detritus alimentic

“son la causa prlncnpdl de los padecimiento
rodontales.

Es necesario que la higiene bucal se {le-
ve a cabo en forma adecuada, ya que esto ayudari -

a curar la enfermedad parodontal inflamatoria, en-

caso de que'exista y, ademés, para mantener y pre=-
servar el estado de salud del parodonto; es por -

ello, que se le considera como una medida tanto te
rapéutica como profilactica.

Ahora bien, los requisitos del cuidado de

la boca variaran de pacicnte a paciente,

incluso -
en diferentes areas de una misma boca,

pero debe--
mos sefalar que para lograr una buena higiene bu--

cal es necesario empezar por motivar y educar al
paciente, haciéndole comprender
se puede acarrecar por una
limpieza en su boca;

los problemas que-
inconstancia y falta de-
en ¢ste caso,

le explicaremos
lo que es la enfermedad parodontal

cuadles son sus
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causasy efectos y qué puede hacer para prevenirla,
ya que todos estamos propensos a ella. Una vez -
que hemos logrado desee por si mismo mantener su ~
boca limpia, no debemos dejar de recalcar que la -
placa es la causa mas importante de enfermedad pa-
rodontal y, por lo tanto, el control de la misma ~
es una de las maneras mas eficaces de prevenir la-
gingivitis y también la formaci6n de calculos.

El modo mas efectivo para controlar la -
la limpieza mecénica con cepillo de dien-
tes, dentrifico y otros auxiliares de la higiene;

sin embargo, para que exista una prevencién total-
de la acumulacion de la placa,
ponga de . manlf'

placa es

es preciso que se -
medi ante soluciones o pasti-

it tes vegetales
‘que la tifen, hacléndola resaltar sobre la superfi
cie de los dientes y mérgenes gcnglvales.

E! control de la placa tiene tres finali~-
dades fundamentales que son las siguientes:

lo.~ Como prevencién en la enfermedad pa-

rodontal

20.~ Como parte primordial
miento parodontal.

30.- Como prevencién de

la enfermedad en

en el trata- -

la recurrencia de
o boca tratada.

Considero de mucha importancia describir-

el método que conocemos para ¢l control de la pla-
ca dentaria:

La solucién reveladora se prepara facil--
mente poniendo en un vaso que contenga aproximada-
mente una cuarta parte de agua de 10 a 15 gotas de
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un colorante vegetal, como los que se usan en re--

posteria; otra solucién es a base de fucsina bési-
ca.

La manera de usar la solucién o las pasti
llas reveladoras es la siguiente: De 'preferencia~
usar las por la noche después de la cena:

1.- Enjuagar la boca con agua para remo--
ver las particulas grandes de comida.

2.- Cepillar los dientes con o sin pasta-
dental .

4.~ Aplicar vaselina a
evitar la coloracién de los mismos.

los labios para -

5.- Hacer "buches” con la solucién, o mas

la pastilla reveladora durante un minuto pa-
sando la solucién entre los dientes.

ticar

6.~ Enjuagar varias veces para remover
los excesos.

7.- lluminar la cavidad oral para examj--
narla cuidadosamente; todas las superficies que -~

queden coloreadas sefialan la presencia de la placa
dantobacteriana.

B.- Cepillar los dientes por segunda vez-

para remover l|la placa que no fue eliminada en el -
primer cepillado, con lo que se observaréd que toda
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via, en algunas zonas, no fue removida dicha placa
por ser inaccesibles algunas partes de la superfi-
cie de! diente, al paso del cepillo.

9.- La placa que no ha sido removida en -~
el segundo cepillado debe ser eliminada mediante -
el uso del hilo o cinta dental, procedimiento efec
tivo para limpiar los dientes y eliminar la placa-

de sus superficies.

Para eliminar la placa dentobacteriana se
dispone de varios elementos:

- Cepillio dental

CEPILLO DE DIENTES:

1.
2.~ Hilo o Seda dental
3.2'Palillo redondo y

Para efectuar el cepilliado dental existen

varias técnicas o Métodos,
voy a mencionar:

los cuales Gnicamente -

1.~ Método de Bass
2.- Método de Stillman
3.~ Método de Stillman modificado
4.~ Método de Charters
5.- Método de fones
6.- Método Fisiolégico
7.~ Método de Cepillado con cepi~ -
llos eléctricos.
Todos los métodos y técnicas de cepillado

se basan.en la capacidad del

ficar

paciente para identi-

la superficie limpia de los dientes en con--
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traposicién a la superficie cubierta por la placs,
para esto ya se explicé anteriormente el uso de co
lorantes reveladores; mejor que implantar una téc~
nica de cepillado debemos hacer que el paciente se
concentre en limpiar los dientes y estructuras ad-
yacentes sefialando y haciendo las correcciones ne-

cesarias para lograr una Higiene Bucal méas efecti-
va.

LOS OBJETIVOS DEL CEPILLADO SON:

1) Remocién de la placa

2) Estimulacién de los tejidos
blandos (encia)

-

OCIP;qUO ‘e citnlnaré?to’
da placa dentarla y ‘residuos accesibles del ‘mérgen

gingival, superficies dentarias interproximales y-
sobre todo de! surco gingival; este Gitimo se pue-
de considerar como una de las zonas criticas de la
cavidad bucal, ya que requiere una limpieza enérgji
ca, puesto que solo asi logramos liberarlo fisica~
mente de las masas bacterianas; probablemente, en-

esta &rea del surco gingival sea donde los tejidos
parodontalies sufren en forma crénica e

intima los-
efectos perjudiciales de lta flora bucal

En la actualidad, los factores bacteria--
locales parecen constituir el punto mas impor-

tante, ya que cuando se logra disminuir en forma -
considerable

nos

la poblacién bucteriana al parodonto,
se evita la destruccidn progresiva de las estructu
ras de sostén de los dientes; ademas, con este ob-

jetivo se logra desaparecer una de las causas de -
la halitosis.




66

2) Estimulando la encia con el cepillado~
dental, se va a Favorecer la circulacién, la corni
ficacién del epitelioy se va a lograr que los te~

jidos gingivales sean n&s resistentes a la irrita~
ci6én mecénica.

Cabe sefialar que los cepillos dentales
son de diverso tamafio, disefio, dureza de cerdas, -~
longitud y distribucién de las cerdas. Un cepillo
de dientes debe limpiar eficazmente y proporcionar
accesibilidad a todas | as &reas de la boca, por lo
que, toca al dentistaexplicarle al paciente el ti
po de cepillo que su boca necesita,
nuestra valoracién vy a
. les de cada paciente.

de acuerdo a -
las necesidades individua--

La frecuencia del cepillado
se reagularin con la finalidad de pre

A\ Y4

8 e

medad gingival y la corries. Se debe
pacientes que se limpiaran los dientes por lo me--
nos dos veces por dia después de las comidas con -
un tiempo minimo de cimco minutos cada vez,

y So--
bre todo una vez que terminan las comidas, antes -
de ir a dormir.

Muchos pacientes creen que el cepillo de-

dientes solo es parala linpiceza de los mismos;

hay que explicar su importancia en la prevencién

de la enfermedad del Parodonto. El cepillado es -
el procedimiento terapéutico, preventivo y auxi-
liar mds importante que realiza el paciente mis-
mo, en ningin otro caimpo de la Medicina puede el
paciente ayudar tan ef icazmente en la prevencion vy
reduccion de una enfermedad como en el caso de la-

gingivitis, mediante e | cepillado complementado, -
segin las necesidades

individuales, con la limpice-
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za interdentaria con hilo dental,

limpiadores in--
terdentarios de goma o madera, :

etc.

Debemos hacer comprender al paciente que-
el raspado y limpieza peribdicos de los dientes en
el consulcorio dental son también medidas preventji
vas Gtiles, pero para que sean més eficaces hay --
que combinarlas con la proteccién continua contra-
la enfermedad que ellos mismos pueden realizar en-

su hogar mediante procedimientos diarios de higie-
ne bucal.

Manteniendo nuestros dientes limpios y en

buena salud, podemos tener los siguientes benefi--
cios:

) Téndremos mejor salud’
2) Conservaremos nuestra apariencia natu-
ral

3) Podremos disfrutar al masticar y al ha
blar '

4) Evitaremos que nuestra boca tenga mal-~
aliento.

UNA BOCA SANA ES EL ESPEJO DE LA BUENA SA
LUD DEL ORGANISMO.
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” CONCLUSIONES ”

Habiendo analizado la correcta aplicacién
de los Niveles de Prevencién, nos podemos dar cuen
ta de que el buen desarrollo de los mismos, dentro
de! campo de la Odontologia y, en especial, en la-
Prevencién de las Parodontopatias, representara la
solucién més indicada para'la conservacidén de la -
Salud Bucal; o en su defecto, mejor pron6éstico en-
una Parodontopatia tratada oportunamente y, en al-
gunos casos, serd de suma utilidad aln la |imita—=
cién del dafio y la rehabilitacién de la funcién, -
todas estas acciones en beneficio del paciente y -
-la integra satnsfaccuén Para nosotros, como Odontd

0ogos; ‘de’ cstar actuando Io mss adecuadanente po;
ble. "

E! Odontélogo en la actualidad debera en-
focar a su desarrollo integral y dentro de su cam-
po de accién, como objetivo primordial las accio--~
nes preventivas primarias, ya que no solo ha sido
indispensable efectuar el anélisis de la cavidad -
bucal y sus anexos para conocer y diferenciar |as-
diversas patologias, sino que mediante la Preven~-
cién con métodos de Educacién masiva e intensiva -
aplicados a toda !a poblacién determinarn que el-
diagnéstico precoz deberd ser un clemento fundamen
tal para poder establecnr tratamientos conservado-
res fincados en el estableciento de técnicas que -
nos permitan devolver al paciente la Salud Bucal -
sin alterar la funcién y la estética, asi como la-
arquitectura de las estructuras de! aparato masti-
catorio, por lo tanto, la Prevenci6n y el manteni-
miento de la salud bucal parece ser e¢l tratamiento
mas aceptable de la enfermedad parodontal, condi--
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cién basda en la préactica de una Higiene Bucal im-
pecable, y control adecuado de placa bacteriana.

En la prevencién de las parcdontopatias -
utilizaremos toda una serie de procedimientos in--
terrelacionados para desarrollar activamente préc-
ticas Odontolégicas extensivas a todos los nicleos
de poblacién, ya que es ahi, estando en contacto -
con el paciente, donde se observan los problemas -
reales de salud, por lo tanto es indispensable.

lo.- La Educaci6n para que el paciente co
nozca la naturaleza y efectos de !a enfermedad pa-

rodontal y, se le motivara, a adquirir responsabi-
lcdad’e nnterés pararprcvennrl

‘a dyferon“

ro y por lo tanto silencioso pero destructivo.

20.- Destacar que se requiere de exémenes
dentales periédicos para su deteccién temprana, o-

en su defecto tratarlia tan pronto como se descu- -
bra.

Jo.~ Sefialar que se dispone de tratamien-
tos parodontales eficaces y que cuanto mas pronto,
se¢ actie, wejor pronédéstico se obtiene,

pero resal-
tando que la prevencidon es el

camino mas simple, -
breve y ademés mas econémico para solucionar el
problema parodontal.

40.- Subrayar el valor preventivo de la -
Higiene Bucal asi como la atencién dental periddi-
ca, para intensificar la limpieza bucal y lograr -
el buen control de la placa bacteriana.
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50.- Explicar gue las medidas de preven--

cién del tratamiento parodontal deben ser el nG- -~
cleo de todos los planes de Salud Dental de grupos
y comunidades, para pacientes de todas las edades,
porque la utilidad de todas las restauraciones den

tales se basa en la salud de los tejidos de sopor-
te del diente.




7

X.- “BIBLIOGRAFIA”

A. GRANT DANIEL "PERIODONCIA DE ORBAN”
B. STERN IRVING Teoria y préctica

6. EVERETT FRANK Nueva Editorial Interameri-

cana 4o. Edicién. 1975 Mé-
xico, D.F.

GLICKMAN IRVING

- "PERIODONTOLOGIA CLINICA”
Nueva Editorial Interameri-

cana, 4a. Edicién. 1974 Mé-
_xico, D.F. ,

~FACULTAD DE MEDIC INA”
CICLOS 1X y X.
Unidad 1.

WILLIAM G. SHAFER
MAYNARD K. HINE
BARNET M. LEVY

*TRATADO DE PATOLOGIA BUCAL”
Nueva Editorial Interameri-

cana, Ja. Edicién, 1977 Mé-
xico, D.F.

SALCIDO J. FCO. "APUNTES DE PARODONCIA”

Curso de. Parodoncia 50. Se-

mestre. Facultad de Odonteo
logia U.N.AM.

WILLIAM A NOLTE "MICROBIOLOGIA ODONTOLOGIA”

Editorial Interamericana

4o. Edici6n. 1971 México,
D.F.




U.N.A.M.

72

"APUNTES DE ODONTOLOGIA PRE-
VENTIVA".

Departamente de Odontologia
Preventiva y Social.

Facultad de Odontologfa.




	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Historia de la Parodontología
	III. Parodonto en Salud, Características Macroscópicas y Microscópicas
	IV. Placa Bacteriana
	V. Historia Natural de la Enfermedad y Niveles de Prevención
	VI. Aplicación de los Niveles de Prevención en Parodoncia
	VII. Etiología de los Padecimientos Parodontales
	VIII. Importancia de la Higiene Bucal en la Prevención de las Parodontopatias
	IX. Conclusiones
	X. Bibliografía



