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1.- "INTRODUCCION" 

Dos son las enfermedades más 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, nutrición y estabilidad. 

Del principio al fin de la edad adulta, -
varias enfermedades van debilitando progresivamen­
te 1 as estructuras de 1 a cavidad buca 1; 1 as más ·. ~ 
frecuen~e~ son las .PAROOON!OP~TIAS, .. qU•.·•.~;~aa~ro 

·n . IÍan·"cle<i.a~•ra ¡ ncidi.~aa;··• ai·h··CIOI~,;· ni otro·~ afnfu 
'.nas i ni ci a les que pongan en sobre aviso al pac ien: 
te. Aunque las manifestaciones clínicas de estas­
enfermedades se observan sobre todo en adultos, 
hay muchos adolescentes y hasta niños con enferme­
dades de esta clase en su etapa inicial. Como oc~ 
rre en otras enfermedades, también aqui vale m6s -
"prevenir que curar". Muchos casos de Parodontop~ 
tias podrfan prevenirse tan solo con pr6cticas asi 
duas de higiene bucal, y muchos otros podrfan evi­
tarse si nosotros, como Cirujanos Dentistas, enca­
mi naramos nuestra atención a diagnosticarlos y tr~ 
t~rlos a tiempo; ya que, desgracindomente, muchas­
voces, en la pr6ctica diaria, dedicamos la mayor -
parte del tiempo a atender y tratar las enfermeda­
des que afectan directamente a los dientes (ca­
ries), pasando por alto las enfermedades que afec­
tan 1 os tejidos y que son tanto o m6s pe 1 i gro1:1os -
que la1:1 anteriores, porque la destrucción del tcji 
do de soporte de los dientes es progresiva y, si -
no se le presta atención clínica oportuna, causo -
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más 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
ción de restos de alimentos en lo superficie del -
diente facilita la formaci6n de "placa bacteriana" 
y, a la larga, de "cilculos"; estas formaciones 
son la causa de la inflamación de la encía y, más 
adelante, de la destrucción progresiva del tejido­
de soporte de los dientes. 

Los criterios genera 1 es de prevenci 6n de- . 
>; , J,¡¡s f>,aro.~rit()patJ~a:Jast;an . .Ji':¡ si.~~.;hac i a l.a .. &l!P'1e:i e 

·:;::;y: ~·¡6.;''de''t'od(;e;' los'·'faciore~ ''oca 1 ~···. de. í rr i'tación'':-=< · .. '. 
de los tejidos. Es necesario, por tanto, eliminar. 
la "placa ~acteriana" y el "sarro", no solo de la­
superficie visible de los dientes, sino también de 
las partes recubiertas por la encía. 

Nuestra intervención, a nivel de preven-­
ci6n de las Paroduntopatfas, ir& encaminada a 
crear condiciones para que el parudonto 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 se~olar que -
la Caries y las Parodontopatias tienen el m&s alto 
índice de incidencia y, por lo t<into, lo colocan -
como problema de salud p6bl ica. Es por eso que e~ 
tH tesis incluye, como una priorid.;id, 1<1 atenci6n­
odontol6gica desarrollada mediante sus niveles y -
m6todos preventivos, ya que es mejor preservar la­
salud que curar enfermedades y, 6ste debe ser uno-
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de los objetivos de todos los que trabajamos en 
las diversas ramas de la ciencia médica. De aquí­
el tema de mi tesis: "ASPECTO PREVENTIVO DE LAS Eli 
FERMEDADES PARODONTALES". 

Sabemos que la Odontología tiene que ocu­
parse de muchos padecimientos; nosotros, como Cir~ 
janos Dentistas de práctico general, debemos proc~ 
rar que aquél los no avancen al grado de complicar­
nuestro ejercicio profesional y causar graves tra~ 
tornos al bienestar y economía del paciente, ya 
que los medios y elementos que se utilizan en la -
terap6utica solamente pueden ser solventados econi 
micamente por un sector social muy pequeño, sobre-

'"'t~.do ~fpª~Rán0do0 ... 
0
. sNeC. ·adA .. ~. a.l!iJuna. e~pe~lal1 idad

6
; ... ~n .. est,f_, .·<:~. · .. ,/.< 

~~;'.;.·:;(;!.~/ •.•. < .··.~· .. , •.•. · .. ,·.···.· (.que· .... una ~ .' as<t .criica•' ·.un~: 
· dementa les y necesarias, porque encontramos que, - · 

por lo menos, del 70 al 90% de personas mayores de 
35 años pierden sus dientes por trastornos parodoll 
tales. Considero pues, muy justificable el estu-­
dio del aspecto preventivo de estas enfermedades,­
porquc conocemos el alto costo de los tratamientos 
odontol69icos en material y en tiempo de personal­
especial izado y, porque podemos observar que fre-­
cuentc111c11te, 1 os pacientes 11 cuon i.l consulta pre­
firiendo la extracción dentor-in <1 Gi!Usa Je una pe­
queña mov i 1 i dad en sus di entm;, por ser e 1 trata-­
miento, económicamente, un pC>co m:1s bajo .:i nivel -
do consultorio; y así el paciente sufre una amput~ 
ci6n dentro de su aparato masticuturio, que har6 -
menos posible lu restituci6n de piezas faltantes.­
En ese momento nos damos cuento de 4ue la PREVEN-­
e 1 ON de 1 ns Par>odontopat í c:is es 11110 de 1 ns func i o-­
nes mús importantes del Cirujuno Dentista, como 
factor indispensable de la salud de nuestro pue- -
blo. 
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11.- "HISTORIA.DE LA PAROOONTOLOGIA" 

La enfermedad parodontal data desde prin­
c1p1os de la humanidad; se considera que el hombre 
ha estado expuesto a esta afección desde épocas 
prehistóricas; estudios real izados en cráneos de -
hombres primitivos y, además, documentos históri-­
cos antiguos revelan el conocimiento que ya se te­
nía entonces de esta enfermedad. 

En cuerpos embalsamados de Egipcios de h~ 
ce 4000 años, aparece la enfermedad parodontal co­
mo una de las más comunes; documentos históricos -
de esta civi 1 ización, como son los Papiros de . 

,,: '::,El>e~is~··· :.hac.en:.éll.u.ión·· a<la~•f'fer11edad~.si.n9i val_, •. ade\ 
':: '.l'ás' de dar a conocer recetas para fortalecer los: 

dientes. 

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

Despu6s de la civi 1 ización anterior se eu 
cuentran los Asirios y Bubi lonios, los cuales se -
cree que sufr(an de afecciones parodontales. En-­
su época, una tableta de arci 1 la contenía mencio-­
nes de su tratamiento mediante mosuje gingival, en 
combinación con diversas medicaciones de hierbas,­
usándose tambi6n enjuagues medicinales. Jastrow -
en una tableta de arci 1 la menciono seis drogas di­
ferentes para tratar la "enfermedad de la boca" o­
Parodontal. 
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Alrededor del año 2500 A.C. Hwang-fi es-­
cribi6 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 Talmúdicos de los Hebreos 
se describen las afecciones patológicas de dientes 
y estructuras de sostén, así como también ya reco­
nocen la importancia de la higiene bucal. 

Dentro de los civil izaci6n Fenicia exis-­
ten muestras de una fét•u 1 a de a 1 ambre que se cree­

'"''"''>· fu4t construíde para in•ovJU zar ·.di entes: f lo.los; a ... 
. ..::-· ·::.":·.~;~·~~.::de_-· .. f~-· -~-nf.;r~e:d~d , P~~~doht~ 1·. · · · 

Dentro de la Grecia antigua se cuenta con 
las aportaciones de Hip6crates de Cos (460-335 A.­
C.) padre de la medicina moderna, quien explicó 
la función y erupción dentaria y la etiología de -
la enfermedad parodontal. Creía que la inflama- -
ción de las encías se debía a la acumulación de Pi 
tuito o "c61culos", con hemorragias en casos do en 
fermedad persistente. Adem6s, al referirse a cie~ 
tas enfermedades esplénicas, describía entre sus -
síntomas: "las encías se separan de los dientes y­
huelen mal". 

En el siglo l.D.C., el romano Aul io Corn~ 
1 io Celso hace referencia a los enfermedades que -
afectan las partes blandas de lu boca y su trota-­
miento; explico tarnbi6n el afloJumiento de los 
dientes a causa del debi litamicnto de sus raíces -
o por flacidez de sus encias y expone el tratrunien 
to. El pueblo romano tambi6n demuestra gran inte-
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rés por el aseo bucal y, en los escritos de muchos 
poetas, se hace alusión al uso del cepillo de dieu 
tes y también acostumbraban el masaje gingival co­
mo parte de la hig1ene bucal. 

Pablo de Aegina, en el siglo VI 1, señaló­
una distinción entre épulis y párulis, diciendo 
que el primero era una excrecencia carnosa de la -
encía cercana al diente y el segundo era un absce­
so de las encías; también señaló que el tártaro d~ 
bía ser eliminado por medio de raspadores o 1 imas­
pequeñas e hizo énfasis en la limpieza dental, so­
bre todo efectuándola más minuciosamente después -
de la última comida de cada día. 

Rhazes (850"".923), arabe de. la.edad.niedia, 
,·~ecomen~.·cOllo;tr~t-i ento; para ·1.a ttnfer.leadad''í>aro ·. 
oo"ntal: opio, aceite de rosas y miel •. ~ara +;~rta: 
lecer dientes flojos recomendaba enjuagues bucales 
astringentes y polvos dentífricos; describió tam-­
bién como tratamiento para la enfermedad de las eu 
cías un procedimiento de escarificación de la en-­
cía y fuertes contrairritantes. 

Fue un escritor que aportó mucho a la 
Odontologfa, ya que en su "Al-Fakkir" dedic~ siete 
capítulos a los dientes, los cuales se titulan: 
"Los dientes, Dentera, Picadura de los Dientes, 
Flojedad de las encfas, SupGraci6n de las Encías,­
Piorrea, Encias sangrantes y Halitosis". 

Avicenna (980-1037), se dedicó a cscr1-­
bir ampl lamente sobre los enfermedades de la encio 
toles como úlceras, recesión y fisuras; tambi6n 
afirm6 que "con lo finalidad de que los dientes 
flojos se afirmen de nuevo, hay que evitar usarlos 
durante la masticación". 
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Albucasis (936-1013), fue el diseñador 
de un juego de instrumentos para raspar dientes, -
los cuales eran toscos, pero de éstos proviene la 
herencia del instrumental moderno. Hizo resaltar­
e! cuidado y tratamiento de las estructuras de so­
porte, además de reconocer la relación de la enfe~ 
medad de las encías y el tártaro. 

Velasco de Montpell ier (1382-1417), en el 
siglo XV, afirmó que para tratar la enfermedad de­
las encías es preciso eliminar el tártaro con ins­
trumentos de hierro o dentífricos. 

En los siglos XIV y XV, se usan como auxi 
li,¡¡re!i en ,la terap6utica paro~ontal .• el .vino blan~: 

,, ;· 'éc/~····~ª' :c'á1diri·~c.&·''.y··9iJl)9fancia~~~º~':t¡~8s:·· ·' · ... ··· 

En 1563 Bartolomé Eustaquio, en un libro 
que se public6 en Venecia, expJica la firmeza de -
los dientes en los maxilares por medio del ligame~ 

to y 1 a ene í a. 

A principios del siglo XVI 11 la Odontolo­
gía so inicia en el terreno cientifico con Pierre­
Fauchard (1678-1761), padre de la Odontologia Mo-­
derna. Publica su famoso 1 ibro "Chirugien Dentis­
te" en el cual, tanto en la primera como en la se­
gunda edición, explica muchos nspectos de la Paro­
dontología. 

Describe la enfermedad parodontal destrus 
tivc:i cr6nicu como "una clase de escorbuto" que atQ_ 
cu a lus cncÍ<1s, los alveolos y los dientes. Creía 
que los remedios internos no eran eficaces en la -
terap6utica de la cnfermodud, y recomendab~ el ra~ 
pado meticuloso de los dientes para el iminur los -
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dep6aitos de cálculos, ademés de que aportó .11.uchos 
instruinentos con '~lita finalidad;':Clentt.f;ic~.~ en-­
Juagues y ferul ización de dientet(flojoa ae in-
c 1 uf an en e 1 trata111 i ento de 1 a enfertwedad. .Fau- -
ch ard se caracter i z6 por su agudez c l. r ni ca para o!?, 
servar la enfermedad. 

John Hunter, en el siglo XVII, publ ic6 
dos .1 í bros sobre (Monto 1 ogf a en donde exp 1 i caba 
1 as enfermedades de 1 proceso a 1veo1 ar, "punto de 
partida de la enfer111edad parodontal supurativa. 

El siglo XIX trajo nuevos adelantos en el 
de 'la enfertwedad parodontal, asf 

En loa Estados Unidos; John Ri99s hizo 
más que nadie, ya que contribuy6 al desarrollo de­
la especialidad introduciendo un tratamiento que -
consistía en el curetaje subgingival. Describió -
detalladamente la enfermedad parodontal destructi­
va crónica de los tejidos de soporte. 

Con el comienzo del siglo XX se abre tod~ 
vía más el campo de la Parodontología en sus terr~ 
nos clínico y científico; además 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 Parodontología, ya 
que cada día se extiende más el interés por el es­
tudio de esta ciencia. 
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111 .- "PARODONTO EN SALUD, CARACTER ISTICAS MACROS­
COPICAS Y MICROSCOPICAS". 

Se conoce con el nombre de PARODONTO a la 
unidad biológica formada por cuatro tipos de teji­
dos altamente especializados recubiertos por epit~ 
lio; dos son blandos, la ENCIA y el LIGAMENTO PARQ 
DONTAL, y dos son duros, CEMENTO RAO ICULAR y e 1 
HUESO ALVEOLAR. Este conjunto de tejidos va a ser­
vir de revestimiento, soporte y protección de los­
di entes, estando sujetos a variaciones morfol6gi-­
cas y funcionales, así como a cambios con la edad. 

·. · .. ... . En ~11t• c;:~pítul.~ de .. •(;l"':i.f3ir6 laa,car,acte"!'~ 
rfslr~~~ ~~ií1i1·99· de· loa ·teJid«;& p«trodontal.t&; ·,y.1-
que es necesario conocerlos para así, poder com- -
prender y tratar la enfermedad parodontal. 

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS DE UNA EN­
C 1 A NORMAL: 

Se denomina ENCIA o tejido gingival a la 
mucosa que cubre el prnceso alveolar hasta el cue-
1 lo de los dientes, tanto por el lado bucal como -
por el lado palatino o 1 ingual del maxilar y la 
mandibula. En condiciones normales es importante­
reconocer las características clínicas de la en- -
cía: 

Color.- Generalmente es de color rosa p6-
I ido, pero puede variar según o 1 grado de i rr i H<l-­

ci 6n, vascularizuci6n, quer<1ti11ización, pi~1mont:a-­

c i 6n y grosor <le 1 cp i to 1 i o y armoniza tamb i 611 con-
1 a coloración <le lo piel del paciente. 
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Contorno Papilar.- Terminación de papilas 
en forma de punta: deben llenar los espacios inte~ 
proximales hasta el punf~·de contacto, en personas 
jóvenes, ya que en personas mayores el contorno 
no~mal puede ser redondeado y no puntiagudo. 

Contorno Marginal.- Margen gingival delg~ 
do con terminación enfilo de cuchillo. 

Textura.- El aspecto de la superficie se­
meja al de uno cáscara de naranja c~n un punteado­
que encontramos normalmente en mayor o menor grado 
en la superficie vestibular de la encía insertada. 

Consistencia.- E 1. tejido 9in9i va 1 es den­
,,, .,.~f,}> 1 a9do, >' :fJr..t~en~e: aaher i cío' a L h~ao · por . )·n.:,;;;.., ... 

··. ter•edio del periostio. 

Surco.- Es el espacio que se encuentra en 
tre la encía 1 ibre y el cuello del diente, tenien­
do una profundidad de 2 mm. en condiciones norma-­
les. 

Anat6micamente la Encía se divide en cua­
tro regiones: 

ENCIA LIBRE O MARGINAL.- Es de color ros~ 
do coral, firme, resistente, tiene aproximadamente 
1 mm. de ancho, es la parte coronaria no insertada 
que rodea a 1 di ente a manera de co 11 ar; esti:i sepa­
rada de la encia insertada por una depresión li- -
neal 1 lomada Surco Marginal. 

ENCIA INSERTADA.- Se contin6a de la encía 
marginal, es de color rosa p&lido, es firme, resis 
tente, est~ firmemente unida al hueso alveolar, 
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presenta en su superficie un punti lleo que da el -
aspecto de cáscara de naranja dado por las proyec­
ciones interpapi lares del conectivo sobre el epi-­
telío; esta encía está' separada de la alveolar por 
la Línea Mucogingival, se continúa por el lado li~ 

gual por el epitelio que tapiza el surco sublin- -
gual en el piso de la boca, y por el palatino con­
la mucosa palatina; el ancho de esta encía varía -
en diferentes zonas de la misma boca. 

ENCIA ALVEOLAR.-Es de un color rojo cara~ 
terístico porque se translucen los vasos sanguí- -
neos y, además, porque el epitelio es delgado y no 
está queratiniz:ado; es muy flexible debido a la 

\(> <9~~n·~•~'t:i~ad,~:fibraa ~16atica• ,que ti.e~e, .º .. · . . · ... ':.· :;;; 
"f't . ~a;;·~ti9~·,1··di.fe"'""é'h1 :dtí;+a :encr&t .ináe.rtaaa~ ''éia_t'ai -

es m6vil y laxa, mientras que la otra está firme-­
mente adherida al hueso. 

ENCIA PAPILAR O PAPILA INTEROENTARIA.- 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 la Papila -
Palatina o Lingual; encontr6ndose 6stas dos unidas 
por una depresi6n 1 Jamada "COLLADO o COL". 

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES: 

La encía consta de un 11úcelo central de -
tejido conectivo cubierto por epitelio escamoso e!?_ 
tr at i f i cado . 

El tejido conectivo de l.:i encÍi.l es densd­
mente col6geno y tiene un sistema importante de h~ 
ces de fibras col~genas que reciben el nombre de -
FIBRAS GINGIVALES, cuyas funciones son las siguicn 
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la.- Mantener adosada la encía a la super­
ficie del diente. 

2a.- Proporcionar la rigidez necesaria pa­
ra soportar las fuerzas de la mastic~ 
ción. 

3a.- Unir la encf a marginal con el cemento 
de la rafz y la encía insertada adya­
cente. 

Estas Fibras Gingivales se dividen en c1~ 
, . co grupos. que son: 

;:~~~~~/, , · - -· >,, /~y F fe¡,¡~-,l)~~Tó~'1·N:~:i~~~~s. - se 
de cemento hacia encía, inmediatamente abajo 
adherencia epitelial. 

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

C) FIBRAS OENTOPERIOSTALES.- Van abajo de 
1 a adhrenc i il epi te 1 i a 1, pasundo por 1 a cresta, 1 e­
dan la vuelta y se insertan en ol periostio. 

D) FIBRAS TRANSEPTALES.- Se extienden 1n­
terproximalmente y de cemento a comento de un dien 
te a otro, pasando por la cresta alveolar. 

E) FIBRAS CIRCULARES.- Le dan vuelta al -
diente en toda su circunferonci,1 en formu de ani--
1 lo recibiendo el nombre de uni 1 lo do Küll ikor. 
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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 MALPIGHI.- Aquí en­
contramos las células de Langerhans o células de -
alto nivel; este estrato ocupa más de la mitad del 
grosor del epitelio. Estas dos capas, reciben el­
nombre de "Capas Germinativas". 

CAPA GRANULOSA.- Aquí el núcleo se obser-

/;é; i,·:>~~~~!~~Í~~~t~~·:·~~~J!~~~~Y~~s!~~~,i·!~e!¡::~~z~~"G'' 
las células se aplanan preparéndose para la desca­
mación. 

CAPA QUERATINIZADA.- Es aquí donde ocurre 
1 a descamac i 6n. 

También se encuentra el Epitelio del ln-­
terstició Gingival que consta de dos capas única-­
mente, las cuales tienen diferente orige" que las­
del epitelio externo, ya que 6stas derivan del ór­
gano del esmalte o sea de los amelohlastos reduci­
dos y, a diferencia de las anteriores, no contie-­
nen ni melanocitos ni queratinocitos; estas dos CQ 
pns son: BASAL Y ESPINOSA. 

El Intersticio Gingival o Surco Gingival­
Cl:I la hendidura que rodea al diente, y est6 1 imitQ 
do de un lado por la superficie del mismo y del 
otro lado por el epitelio que tapiza la pared in-­
torna del margen gingival, en cuyo fondo se encuen-
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tra la adherencia epitelial. El Surco está cubie~ 
to por epitelio escamoso estratificado muy delga-­
do, no queratinizado, sin prolong~ciones epitelia­
les. 

La profundidad del Surco que se acepta c2 
mo normal es de dos milímetros. 

El epitelio del surco es muy importante,­
ya que actúa como una membrana semipermeable a tr~ 
vés de la cual pasan hacia la encía los productos­
bacterianos lesivos, y los 1 íquidos tisulares de -
la encía se filtran en el surco. 

~·:::e'. .:o,· ..... '..· .. · .. ·.·•.· .. ,.·· . • . -:•:_En :--ll~J~~· :e 1 Í" i.Si!'!!.!~;t,e: ~anaa, .. casi . 11.Í~ ... -.. ·.• 
1;i::·i,•·: :pre 99·:ft&11&*\•:f~co·i ata>P'l'áM,C>ci'toi )i tTnfC»cttós en•···· 

el tejido conectivo, ceréa de la base del surco, ~ 
los cuales representan una respuesta inflamatoria­
crónica a la irritación de las bacterias y sus pr2 
duetos siempre presentes en el área del surco. 

Un constituyonte más de la encia es la -
ADHERENCIA EPITELIAL, que es una banda a modo de c2 
1 lar de epitelio escanruso estratificado y se une -
al diente por medio de una lámina basal que está -
compuesta por una Lámina Donsa y una Láminu Lúci-­
da, a la cual se adhieren los hemidesmosomas, que­
son agrandamientos de la capa interna de las célu­
las epiteliales denominadas placas de uni6n. Asi­
mismo está ligada la adherencia epitelial al dien­
te por una capa adhesiva elaborad~ por célulüs epl 
teliales, compuesta de prol ina o hidroxiprol ina, o 
ambas, y mucopo 1 i sacilr idos. La ndhercnc i a <!Pi te--
1 i o I y las fibras gingivoles son considerado~ como 
la unidad funcional llamada "unión dentogin!iival". 
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LIGAMENTO PAROOONTAL 

Es la estructura de tejido conectivo den­
so que une al diente con el hueso alveolar; es una 
continuación del tejido conectivo de la encfa y se 
comunica con los espacios medulares a trov6s de 
los canales vasculares del hueso. 

CARACTERISTICAS MICROSCOPICAS NORMALES 

los elementos más importantes que encon-­
tramos en el Ligamento Parodontal son las Fibras -
Colágenas, conocidas con el nombre de "FIBRAS PRI! 
CIPALES OEL llGAMENTO PAROOONTAL", las cuales se -

•.. Í.f\•.er.~an .. de.ul'\• .. lado··· .. · en .. el ce111ent.· o y del otro en el 
;¡:~.A ··~.hueiío a.1\ieolar'j:'ae'dH'stribuyen. en éinco 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 funci6n es mantener al diente 
dentro del alveolo y soportar las presiones later~ 
les del diente. 

2o.- GRUPO HORIZONTAL.- Los haces forman­
un ángulo recto con respecto al eje mayor del dien 
te, y se extienden de cemento o hueso; su funci6n­
es si mi lar a las de la cresta. 

3o.- GRllPO OBLICUO.- Los haces corren 
oblicuamente y su insertan en el cemento, algo api 
calmente a su inserción en el hueso; son las mfis -
numerosas e importantes porque constituyen el sos­
tén princip~I del diente contra los fuerzas de lo-
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masticación y las transforman en tensi6n sobre el­
hueso al veo 1 ar. 

4o.- GRUPO 
en forma de abanico 
ápice del diente. 
tas. 

APICAL.- Los haces se disponen 
o sea en forma radial en el 

No existe en raíces incomple- -

So.- GRUPO TRANSEPTAL.- Estas fibras se 
extienden interproximalmente sobre la cresta alve~ 
lar y se incluyen en el cemento del diente vecino. 
Estas fibras se reconstruyen incluso una vez prod~ 
cida la destrucción del hueso alveolar en la enfe~ 
medad parodontal. 

OTRAS r'íeRAS~- T81abi6'n, enriontra1110~ fibra•, 
elltsticas y ~eticulares que siguen el curso de los 
vasos sanguíneos y no se insertan ni en dientes ni 
en hueso. 

FIBRAS OXITALANICAS.- Son acidorresisten­
tes, se disponen principalmente alredodor de los -
vasos y se insertan e~ el cemento del tercio cervL 
ca 1 de 1 a r u í z. 

FIBRAS DE SHARPEY.- Son los extremos de -
las fibras principales que se insertan en ccmcnto­
y en hueso. 

PLEXO INTERMEDIO.- Se encuentra en la pa~ 
te intermedia del 1 igamento, ul I í nacen dos fibras 
una del lado del hueso y otr.:i del ludo del Jiente­
y se unen a la mitad, y 6sto es lo que le da al 
diente la moví 1 idad coronaria. 
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ELEMENTOS CELULARES 

Sin haber olvidado los otros elementos 
histológicos que encontramos en el Ligamento Paro­
dontal, paso a continuación a mencionurlos: 

FIBROBLASTOS.- Son c61ulas do forma estr~ 
llada que se localizan entre las fibros principa-­
les. 

CEMENTOBLASTOS.- Siendo células formado-­
ras de cemento, las encontramos en una capa definl 
da en la superficie del 1 igamento que mira hacia -
el cemento. 

n,.,,:·· . . . . · ,OST~08LASTOS.-$on las células encarga~fl8 
<~ la foMiiaci6n de hueso, por lo tonto las encon-­
tramos en la porción del ligamento que mira hacia­
hueso. 

ESTRUCTURAS EPITELIALES.- Estos elementos 
histológicos son restos epiteliales de Malassez 
que son los restos que dejó la vaina de Hertwig 
(encargada de la formación radicular). 

VASOS SANGU 1 NEOS. - E 1 1 i \Jumento es suma-­
mente rico en vasos sangufneos provenientes del P2, 

quete vascular apical y ramas alvuolares. 

NERVIOS.- Forman redes 4ue siguen una di­
recci6n paralela al eje longitudinal del diente, 
provienen del paquete nervioso apical y de rilmas -
alveolares y gingivalcs. 



son: 
las funciones del ligamento Parodontal 

la.- FISICA 
2a. - FORMATIVA. 
3a. - NUTR 1 TI V A 
4a.- SENSORIAL 
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la.- Se refiere a la transmisión de las -
fuerzas oclusales al hueso y el mantenimiento del­
di ente en su alveolo. 

2a.- Se explica porque existen osteoblas­
tos que forman hueso; cementoblastos que forman c~ 

//~. ., .. ,,,~~>·>'· .f il>r,.~~lé!~~«>•.~ueJo~an c9 lágflna •. 
\·:._·<· 

Ja.- Es aqu611a en la que el ligamento P~ 
rodontal aporta nutrientes a cemento, hueso y en-­
cía por vía sanguínea y proporciona drenaje linfá­
tico. 

4a.- Esta nos da el sentido del lugar por 
la scnsibi lidad t6ctil y propioceptiva, ya que lo­
caliza y detecta fuerzas extraAoD que act6an sobre 
los dientes; además de desempeAor un papel impor-­
tante en el mecanismo neuromusculor que controla -
la musculatura masticatoria. 

En forma general podemos decir que el Li­
gamento Parodontal permite la suspensión del dien­
te dentro del alveolo y convierte las presiones 
oclusalcs o de masticación en tensiones paro el 
hueso, lo que acelera la neoformnci6n de tejido 
óseo y de cemento. 
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CEMENTO RADICULAR 

Es el tejido mesenquimatoso calcificado -
que cubre la superficie de la raíz anat6mica del -
diente; es de color amarillento, menos duro que el 
esmalte y la dentina. Está formado por los cemen­
toblastos y reabsorbido por los cementoclastos, es 
decir el cemento está constantemente regenerándose 
y reabsorbiéndose; se le considera como parte del­
Parodonto porque junto con él sirve para la ínser­
ci6n de las fibras principales del ligamento paro­
dontal; la mitad coronal do lo raiz está formada -
por cemento acelular de aproximadamente 10 micras­
de espesor y la mitad apical está formada por ce-­
men.to celular de ~proxi11adMente600 .. mi~ras, .a S\J"' 

.:.~\.ve&: , 1ac,9upe~fíe1 •·)lel 1/ce~nto;eatá; ~ubi'ert~ .•. por · 
'una' d~l gada cap~ de ce.;.e'nto i ~ tO., izada por cemen­
tob I astos. 

Para no separarme del tema de este traba­
jo me concretaré a considerar solamente la inser-­
ci6n que presta el cemento a las fibras conectivas 
principales del ligamento. La inserción de estas­
fibras a la superficie del diente es el medio por­
el cual la conección funcional entre dientes y te­
jido de soporte es establecido. Debido al desgas­
te fisiológico que sufre el 1 igomento, las fibras­
deben de ser renovadas continuamente; es entonccs­
cuando el cemento responde a esto emergencia con -
un depósito sobre la superficie Jel cemento anti-­
guo. Con esta formación cont í 111w, nuevas fibras -
son insertadas o la superficie <le la raiz, hacien­
do µosible el reemplazo de fibras de Sharpey dege­
neradas. En sf los principales funciones del 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 ALVEOLAR 

Es la porción del maxilar y mondfbula que 
forma los alveolos dentarios; sus funciones princl 
pales son: 

la.- Mantener el diente en la boca. 

2a.- Para la inserción de las fibras de -
ShB_r'P'Y ~ 

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

El primero consta de uno lámina delgada -
de hueso compacto que recubre la rafz del diente y 
en el cuol se insertan las fibrus del 1 igamento 
parodont<.1 I. 

El hueso de soporte rodeo al hueso alveo­
lar y sirve de sostén al alveolo, consta de lámi-­
nas corticales de hueso compacto del ludo vestibu­
lar, palatino y lingual de las ilpófisis alveolares 
y de hueso esponjoso que se encuentra entre la 16-
mina corticill y el hueso alveolar. 

La pared interna del alveolo se 1 lama tam 
bi~n l~mina duro, y est6 perforado en todo su ex-­
tensi6n para dar entrada y sal ida a los vasos y 
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nervios intralveolares. En condiciones normales -
la cresta alveolar depende del contorno del diente 
en la uni6n cemento-esmalte, del grado de erup­
ción del diente, de la relación mesio-distal de 
los mismos y de la anchura buco-lingual. 

La matriz interna celular del hueso, está 
formada por substancia orgánica e inorgánica. 

La porción orgánica está formada por fi-­
bras colágenas y substancia fundamental de mucopo-
1 i sacáridos y se compone de sales de calcio y pe-­
que~~s cantidades de sodio, potasio, flGor y fie-­

el calcio está en forma de fosfato alfatricál 
y. carbonat.os. 

-:•', ·> '. ' •:. ' . .,; ·., ··~ 

Con excepción del esmalte y la dentina, -
el tejido 6seo es el más duro del organismo. Es -
sumamente sensible a la aplicación de presiones, -
formándose nuevo tejido Óseo donde se ha recibido­
el esttmulo. Es 6sta plasticidad biológica la que 
permite al Ortodo~cista mover los dientes sin pro­
vocar ruptura en las relaciones de 6stos con el 
hueso a 1 veo lar. 

Para final izar este cupitulo considero de 
mucha importancia hacer notar que lo conservaci6n­
del Parodonto en estado de salud, es primordial p~ 
ra la funcionalidad de todos y cada una de las pa~ 
tes que integran el aparato masticatorio. 
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IV.- " PLACA BACTERIANA " 

DEFINICION.- Es un depósito blando, amor­
fo, granular; una película pegajosa y viscosa quc­
se acumula sobre las superficies, restauraciones y 
cálculos dentarios. 

La placa p-uede instalarse en cualquier I~ 
gar de la corona clínica del diente y debajo del -
intersticio gingival; no es alimento, ni residuos-
de alimentos, ni tampoco únicamente ciertas bacte-
rias bucales: en realidad ea un sistema bacteriano 
complejo, metabólicamente interconectado, muy or92 
nizado, comp~eato de bacterias, .. uci'.n.a,. a•ucoPr.o".' );~~'j 

..•. it.fnila/ llÍucopo li aac'r idc)a~ c61 u las 'litúertas.' lliara..; •. 
tos de carbono y sa 1 í va, const i tu r dos en masas den 
sas de una gran variedad de microorganismos inclul 
dos dentro de una matriz intermicrobiana. 

FORMACION DE LA PLACA DENTARIA.- La pla-­
ca dentaria se deposita sobre una película acelu-­
lar formada previamente que se denomina "pelfcula­
aclquirida"; ésta es una capo delgada, 1 isa, incol~ 

ra, translúcida, difusamento distribuida sobre la­
corona y en cantidades algo mayores en la encía. -
Así comienza la formaci6n de lo placa, por la apo­
sición de una capa única de hocterias sobre la pe­
lícula adquirida o sobre la superficie dentaria. 

Los microorganismos se unen al diente 
por: 

lo.- Una matriz adhesiva interbactoriana 
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2o.- Por afinidad de las bacterias buca-­
les que se pegan a las superficie~ ~ 

entre sí por medio de mucopolisacárl 
dos extracelularcs. 

Habiéndose ya adherido los microorganis-­
mos a la película salival adqu.irida, la coloniz:a-­
ci6n puede empezar a partir de los mismos microor­
ganismos de la saliva que quedan entre los defec-­
tos microscópicos del esmalte y los del surco gin­
gival a pesar del capi 1 lado minucioso, y posterio~ 
mente ocurre la proliferación de los microorganis­
mos sobre la superficie dentaria agregándose más -
microorganismos a los ya adheridos. Si se suspen­
de el cepillado dentario se forman pequeliaa co.lo-'."", 
niaa.' de··· .. f)taca. élÍ al.ada diaper•••' sobre .. ~loa),.dientia~ 
Pttr~' fi.i~d.:tá.e.ntáiltent~ e~tr~ el mll~9en 9 in9i val ele-> 
uno a cuatro días aproximadamente, lográndose des­
pués la fusión de éstas colonias de placas para 12 
grar un dep6sito contínuo entre los dos y cinco 
días; así después de unos diez días sin higiene b~ 
cal la placa alcanza una extensión y grosor bastan 
te apreciables. La velocidad de formación y la I~ 

calización varia de unus personas a otras, en dif~ 
rentes dientes de una misma boca y en diferentes-
6reas de un diente. 

Dentro de la formación de la placa e~iste 
Unil mezcla de diversos microorg<111Ísmos, predominan 
do al inicio las colonias de cocos Gram positivos­
aerobios, y ocurriendo que ul avanzar el proceso -
de la formación de la placa lu microbiota se torna 
mfts complejil, pues las diversas especies prol ife-­
ran cuando el medio se vuelve m6s apto Pilra el las; 
as( sucede que, posteriormente, se forma un medio-
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de tensión bajo de oxígeno en el cual pueden proll 
ferar los microorganismos anaerobios. 

MICROORGANISMOS DE LA PLACA.- la placa 
dentaria es una substancia viva y generadora de m~ 
chas microcolonias de microorganismos en diversas­
etapas de crecimiento. En el inicio de la forma--
ción 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 mayoría del género estreptococo. Cuando la-

'.t.tl ;> 

pi aca aumenta de espesor se crean condiciones ana~ 
robias dentro de ella y la flora se modifica; los­
microorganismos de la superficie probablemente co!!. 

'9-Í9~!n 'a~:~t:\','.~r.i,ciA'1.del ..-edi,o bucal, 111i~~~~~111:qy'-;-: ·< " 
los de la profunClidad ut i H ian~· ádn6a,; pro'ducto'a~'''- .:'j~f·[~ 
metabólicos de otras bacterias de la placa y comp~ 
nentes de la matriz de la placa. 

Entre el segundo y tercer día aparecen c~ 
cos Gram negativos y bacilos, los cuales producen­
Endotoxinas y Proteasas llegando a formar el resto 
del porcentaje de la microbiota. Entre el cuarto­
Y quinto dfa aparecen fusobacterias, ~ctynomices y 
vei 1 lonel la anaerobios tambi6n; al madurar la pla­
ca hacia el séptimo día aparecenospirilosy espir~ 
quetas en pequeñas cantidades especialmente en el­
surco gingival, y los microorganismos filamentosos 
continúan aumentando en porcentaje y cantidad. E~ 

tre el vigésimo octavo y nonagésimo día los estreE 
tococos disminuyen continuando el aumento de las -
formas filamentosas de boci los. Los microorganis­
mos anaerobios Grom negativos existentes en el su~ 

co gingival, en diversas cantidades, pertenecen a­
las géneros bocteróides, bibriones, selenomonas y-



25 

leptotrix, habiéndose encontrado que muchos de es­
tos microorganismos producen otras enzimas y subs­
tancias necrosantes del epitelio. 

Las poblaciones bacterianas de la placa -
subgingival y supragingival son bastante simi la- -
res, excepto que hay una mayor proporción de bi- -
briones y fusobocterius subgingivales; por lo que­
es importante reconocer el orden de aparición y 
proliferación de los fuicroorganismos, lo cual nos­
dará la pauta para determinar la agresividad y la­
extensión del daño causado al parodonto. 

COMPOSICION OE LA PLACA BACTERIANA.- Como 
ya se ha hecho referencia, 1 a placa dentaria c:ons-. 

·;::~,::~a' p,.i,8'cipal•ente cte.···•icro!~9eni Íllío'",PrdJ)f~r.Sl"lte• i; :o,? 
y adeift6a algunas células epitél iales, leucocitos y 
macrófagos, en una matriz intercelular adhesiva. -
los sólidos orgánicos e inorgánicos constituyen al 
rededor del 20% de la placa y, de éstos, en suma­
yoría son bacterias; el resto está constituído por 
agua. 

La matriz de la placa presenta un contcnl 
do orginico compuesto, principalmente, por poi isa­
cáridos y proteinas y un contenido inorgánico cu-­
yos componentes más importantes son el calcio y el 
fósforo, ademAs de pequeñas cantidades de magnesio 
potasio y sodio. 

LOCALIZACION.- En tanto que la película -
adquirida cubre todas las superficies dentarias; -
la placa bacteriana su encuentra abundantemente en 
zonas protegidas de lo fricci6n de los al imcntos,-
1 engua, 1 ab i os y carr i 11 os, pero sobre todo en 1 a­
zona del surco gingival, ya que aqui no puede ser-
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perturbada por influencias mecánicas. la mastica­
ción de alimentos duros inhibe en forma limitada -
la extensión de la placa hacia vestibular y lin- -
gual, pero no lo hace hacia las superficies proxi­
males ni en el surco gingival La encía palatina­
en cierta medida tiene autolimpiezo. 

OTROS OEPOSITOS DENTARIOS.- Considero de­
gran importancia mencionar las diferentes clases -
de depósitos que se acumulan sobre la superficie -
dentaria, los cuales se clasifican de la siguiente 
manera: 

l)PELl.CULA ADQUIRIDA. 
2iYPL'Ac'k DENTAR l·A · . ·· ~ 
3) MAT~~IA ALBA . 
4) RESIDUOS DE ALIMENTOS 
5) CALCULOS DENTARIOS 
6) PIGMENTACIONES DENTARIAS 

1) La película adquirida como ya menciona 
mos anteriormente es una capa delgada (de 0.05-0.~ 
micrones), 1 isa, incolora, translíicida, acelulur y 
esenciulmente sin bacterius. Esth compuesta de 
protefnas salivales adheridas al usmalte o al ce-­
mento; por lo tanto es un product:o de la saliva 
que contiene glucoprotefnas, derivados de glucopr~ 
teinas, poi ip6ptidos y lípidos. Su forma sobre 
una superficie dentaria 1 impía en pocos minutos, y 

se encuentra distribuida difusamente sobre la cor~ 
na y en cüntidades algo mayores C(H'Ga de la encía. 

2) De la placa dentaria ya se mencion6 en 
este tema lo referente a el la. 
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3) La materia alba es un depósito amari--
1 lo q blanco gris~ceo, blando y pegajoso, menos 
adhesivo que la placa dentaria. Es una concentra­
ción de microorganismos, células epiteliales dese~ 
madas, leucocitos y una .. ezcla de proteínas y lfp.L 
dos salivales. 

Es posible quitar la materia alba median­
te enjuagues bucales o chorro de agua, pero se pr~ 
cisa de la 1 impieza mec6nica para asegurar su com­
pleta remoción. Se deposito sobre las superficies­
dentarias, restauraciones, c61culos y encfa; tien­
de a acumularse sobre todo en el tercio gingival -
de los dientes, y en dientes en malposición. 

·Se le;'con•i dera' irritante local., ya que·· -
en de exp~rimentación se ha comprobado 
que produce substancias que crean reacción sobre -
los tejidos; y desempeña un papel importante en la 
contribución al proceso de la enfermedad parodon-­
tal. 

4) Los residuos de al imontos son diferen­
tes de la placa y de la materia nlba, son solo ali­
mentos retenidos y en descomposici6n en la boca, -
frecuentemente contaminados con lHJcter i as y son 
m6s fáciles de eliminar que los anteriores. 

5) Los cálculos dentnrins no son otra co­
sa sino la placa dentaria que se ha mineral izado.­
La placa se halla regularmente sobre la superficie 
del c.'ilculo, y éstos se el imi11i.111 mcdiuntc instru-­
mentos raspadores ~nicamentc. 

La placa no mineral izada sobre la superfl 
c1e del c61culo es el irritante principal, pero la 
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porción calcificada subyacente es un factor contri 
buyente significativo, ya que no irrita directameu 
te la encia, pero si da nido fijo para la acumula­
ción de placa superficial irritante y mantiene la­
pi aca contra la encía. 

6) Las pigmentaciones dentarias son depó­
sitos de color que se adhieren a la superficie deu 
taria y constituyen un problema estético, pero al­
mismo tiempo pueden generar irritaci6n gingival. -
Estas aparecen por la tinción de las películas deu 
tales adquiridas y de desarrollo, de ordinario in­
coloras por las bacterias cromógenas, alimentos y­
fármacos. Presentan variaciones en el color y la­
co~posici6n, y en·.' a firmeza con que se adhieren -

·,:,a: l •,:•~P,«trf i ci e/de,nt~~',i.e;:,·>, .. '·· · 

Existen pigmentaciones pardas, tabáquicas 
negras, verdes, anaranjadas y metálicas. 

METODOS DE DIAGNOSTICO DE LA PLACA.- La -
microbiota de la placa se observa mediante CULTl-­
VOS y FROTIS, teftidos con coloración de Gram. Los 
microorganismos presentes en la zona del surco gin 
gival se identifican y clasifican despu6s de su -
cultivo, aunque no todos los microorganismos de la 
placa crecen con los m6todos presentes y no todos­
encuadran en los esquemas comunes de clasifica- -­
ci6n. 

La complejidad de la microbiota de la plQ 
ca se observa tambi6n con los frotis tc~idos con -
la coloraci6n de Gram,en los cuales se ven microo~ 
ganismos gram positivos y gram negativos al igual­
que diversos tipos morfol6gicos (cocos, bacilos f~ 
si formes, filamentos, espirilos y espiroquetas). -
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Es preciso decir que la reacci6n de Grames mucho­
más que un simple agrupamiento de bacterias basada 
en la retención de un colorante u otro. 

IMPORTANCIA DE LA PLACA DENTARIA.- la pi~ 
ca dentaria es el factor etiológico principal de -
la caries, gingivitis, y enfermedad parodontal y -
constituye la etapa primaria del cálculo dento- -
rio. Existe una alta correlación entre la higiene 
bucal deficiente, la presencio 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 superfl 
cíes dentarias. 
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V.- "HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD Y NIVELES 
DE PREVENCION" 

La Historia Natural de la Enfermedad es -
una relación sistematizada de fen6monos que se inl 
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 ecológicas y s2 
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 individuo. . La conc i ene i a,; 1 a .. 1 i t;,.e,.tad, 1 a;'; ,, 

,:,vO:l,unt~dr)',>1 a21creatrv1ctiCI~' ••f•.-intoa''pj.Op fol. <te 'la>· '!'; 
raza human a,' contr i buyen a 1 a e apee i f i c i dad de 1 a­
pato l og Í a humana. 

El ser humano es una entidad biopsicoso-­
cial; en consecuencia, la alteración de una de las 
esferas siempre repercute sobre las demás. La Hi~ 
toria Naturul de la Enfermedad facilita In acción­
preventiva, ya que le permite ol módico ostablecer 
en quó etapas de la enfermedad ocurre coda una de­
las alteraciones. No basta conocer la forma indi­
vidual de reaccionar ante una enfermedad, es b6si­
co comprender la acción reciproca entre hu6sped, -
agente y ambiente, y por ésto nos sirve du par6me­
tro para programar la atenci6n midica. 

En Medicina Prevent i Vd, 1 a i nv_est i gac i ón­
debe cubrir aspectos orgánicos, psicológicos y so­
ciales y es más productiva cuando se dirige al pe­
ríodo preptltogénico, antes de quo la enfermedad se 
produzca, anticipándonos a eventos que tienen c1e~ 
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ta probabilidad de ocurr"ir y, al mismo tiempo, po­
dremos adoptar medidas pertinentes para evitarla. 

Dentro de la Historia Natural de la Enfe~ 
medad el ambiente es el sitio donde ocurre la in-­
teracci6n entre agente y huésped. El mismo indivl 
duo puede constituir un ambiente con auto-estímu-­
los. Existen enfermedades en las que el ambiente­
físico y social desempeñan un papel importante. 
los cambios cuantitativos o cualitativos de un es~ 
tímulo pueden convertirlo en agente. Los agentes -
pueden ser ffsicos, quimicos, biológicos, psico16-
gicos o sociales. Hay dos categorías de agentes:­
condicionantes y causales. Es importante conocer-

.. ·· ,,/,:tc;t~.•. l.011.fec~o.r.e•-r.!JacJol\.éldo• .. c~n/.el·.agente )'. el , .· .. Y 

~'f: <. llúiaped':·que:':i.nfloyen;;·an. 1a:·producci6n·~.4S~fe~ift•·~~'.·: ··i;(?~; 
dad. · -, 

las enfermedades se manifiestan en distifr 
tos niveles de organización: macromoléculas, célu­
las, tejidos, aparatos y sistemas. El estímulo d~ 
sencadenante está rntimamente relacionado con las­
caracterfsticas del huésped, agente y ambiente co­
mo ya lo hemos mencionado. Es importante recordar 
que casi siempre la génesis de uno enfermedad es -
multicausal. 

La elaboración de la Historia Natural de­
la Enfermedad propuesta por E. Gurney Clark y Rod­
man Leavel l se divide en dos períodos: el Período­
Prepatogénico con acción reciproca untre agente, -
huésped y ambiente para la producción del estimulo 
de enfl!rmedad; y el Periodo Püto!)Ónico que es la -
reacción del huésped al estimulo do enfermedad con 
la consecuente patogénesis tempranil, asintomAtica, 
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sintomática, enfermedad avanzada y convalescencia­
y/o muerte. 

De acuerdo a este esquema se denomina Ho­
rizonte Clínico al momento en que las interaccio-­
nes del período prepatogénico se manifiestan clínl 
camente. La capacidad de reaccionar del huésped y 
un factor individual de percepción intervienen en-
el Horizonte Clínico. No sieMpre las alteraciones 
orgánicas se acompañan de la misma sintomatología-
y no existe correlación entre la extensión del da-
ño orgánico y el cuadro clínico. El grado de re-­
versibil idad de una lesión está determinado por la 
capacidad de regeneración tisular, y depende tam-­
biénde' ··órgano que se vea afectado~. La gravedad~ . 

t'.'~i(é ¿ •.. ,,~> ulla.·enfer••d•d •••tía;·én/re ••~ i '6'n.·· 'a; .•. 1·••nt:0 a':'a>ro :x~:'i1;: 
.·.· pi~,¡· del procesó patol6gic<l >-'a fa~to~~. 'ind;i,vidtii 

les. Desempeñan un papel importante los recursos­
médi cos que la sociedad le ofrece al individuo, la 
variabilidad biológica y el estado de nutrición. -
Una enfermedad puede seguir diferentes rutas: reml 
si6n completa o incompleta, cronicidad, aparición­
dc secuelas, invalidez, recaídas o muerte. 

Prevención significo interrumpir la HistQ 
ria Natural de la Enfermedad en cualquiera de sus­
fases. El Cirujano Dentista debe estar preparado­
para actuar en cualquier nivel Jcntro de la Histo­
ria Natural de la Enfermedad. El desconocimiento­
de alg6n aspecto de la historin disminuye la efec­
tividad de lu acción preventivu. Los métodos auxj_ 
1 i ares de di agn6st i co descmpof'ürn un pape 1 importa!! 
te en lu Prevención Primaria, yla investigación 
ocupa un lugar significativo en cualquiera de los­
niveles de prevención. 
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Dentro de la evolución de la historia na~ 
tural de la enfermedad se distinguen tres niveles­
de prevención: PREVENCION PRIMARIA que incluye la­
Promoción de la Salud y la Protección Específica;­
se puede aplicar a todas las enfermedades que tie­
nen un eslabón conocido en el período prepatogéni­
co. Hay una estrecha relación entre el nivel de -
vida y salud, ya que dentro <le la población se de­
ben buscar soluciones propias para mejorar los ni­
veles de salud. Se extiende básicamente desde el­
período prepatogénico hasta el nivel que se encuen 
tra por debajo del horizonte clínico, constituyén­
do el nivel de prevención más importante para el -
desarrollo de nuestra práctica m6dica, ya que por-

¡;,; ,:<•'9~!o,1~,!1•.t!.,bl~qu".~().~.e.Lpa~ del eat.r~lJl.()<~ .. c':"' :.•/;;~~;.,~ 
.. ,, . , sencadenante de enferl..dad antes de que rebase e 1;; > 

horizonte clínico, teniendo de esta manera un es-­
pectro de acción muy amplio dentro de la preven- -
ción primaria. 

La PREVENCION SECUNDARIA siempre se refi~ 
re a una enfermedad en evolución, está orientada -
al Diagnóstico Temprano y Tratamiento Oportuno y -
permite anticiparse al horizonte clínico tratundo­
de establecer el diagnóstico de p&rdida de la sa-­
lud lo mSs temprano posible. El Diagnóstico Tem-­
prano modifica las alteraciones progresivas desde­
macromoléculas a células, tejidos y órganos, ya 
que permite instituir el tratumicnto en las etapas 
iniciales, evitando lesiones orgúnicas más graves­
que suelen asociarse con mayor incapacidad. Cier­
t<is enfermedades no presentan dificultades, pero -
c11 otras es prácticamente imposible el diagn6ktico 
temprano, siendo necesario esperar los signos ini­
ciales que rebasan el horizonte clínico. La Pre-­
venci6n Secundaria en consecuencia es aplicable a-
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todas las enfermedades que no se pueden controlar­
con las medidas do Prevención Primaria. Son las -
enfermedades que se someten a una acción de salud­
en la Prevención Secundaria aquéllas que habiendo­
apl icado la Promoción de la Salud y la Protecci6n­
Espocffica no han podido controlarse; en general,­
se trata de aquéllas enfer•edades transmisibles en 
las cuales se conoce uno de los eslabones de la c~ 
dona, y el grupo de enfermedades no transmisibles­
en que, ignoramos en gran medida las causas o fact2 
res condicionantes. El grupo de enfermedades que­
podemos incluir dentro de este nivel son las neo-­
plásicas, degenerativas, metabólicas y genéticas;­
on general, podemos decir que so trata de aquel las 
ctnfer:medades cuya historia natural se ~o no.ce,. p°'r-

.· ..... t.~~;iÍle!lo.~~·:~:~n'Joy:reJ.eti.,,o .. ·a".J:~ •gente#i:: pero :dof\d• noi ;•.·.{ 
es'l5~~fbfe aplicár la éÍcciÓtfpr'ev«lntiva'ánt~s que_; 
se manifieste la enfer~edad. 

PREVENC!ON TERCIARIA: Se basa en la limi 
tación de la invalidez y en la rehabil itací6n inte 
gral. Se debe tratar de que el individuo recupere 
un máximo de funciones a nivel del 6rgano o tejido 
lesionado, con el propósito que se reintegro a su­
comunidad y puedo continuar 1 levando una vida pro­
ductiva. Básicrnnent(l en este nivel se incluye ol­
proceso de Rehabi 1 itoci6n, o sea, corregir hasta -
donde sea posible, y con la tocnologia disponible, 
la incapacidad o el dnño producidos. Cuando 110 

sea susceptible de corrección, se debe tratar de -
que el individuo recupero al m6ximo su eficioncia­
para que pueda integrarse nuevamente a su comuni-­
dad. Hay enfermedades que despu6s de sometidas a­
la acción terap6utica, no obstante la dosapnrici6n 
de la onfermodad, dejan invtal ido <11 individuo. 
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Una de las funciones que el Cirujano Dentista mAs­
ha descuidado es la Rehabilitación. Se debe am- -
pi iar el márgen de acción 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 Rehabi 1 itaci6n no os simplemente repar~ 
ción del daRo, en el sentido clásico de la pala- -
bra, sino un esuferzo para que el enfermo regrese­
ª su vida social previa tan íntegramente 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 tr~ 
ta de una Rehabilitación física, social, económica 
y psi col 6gi ca. 

Ex i s~~n s~b~~ todo. un .grupo de E~fer111eda- , 
des que deben manejarse necesariamente en el Nivel 
Terciario, que son aquél las constiturdas por un 
grupo para las cuales no existen medidas de Preverr 
ción Primaria o Secundaria; y otro grupo de enfer­
medades como la Poi iomel itis que a pesar de las -
medidas de Prevención Secundaria, con frecuencia -
se asocian a secuelas que pueden sor de diversa n_Q 
tura 1 eza. Son, on conc 1 us i ón, 1 os enfermedades de 
tipo congénito, las degenerotivu~ y loe accidentes 
del trabajo las que conducen a 111 invalidez. 

El creciente conocimiento de la gran fre­
cuencia de la Enfermedad Parodontal y la pórdida -
de dientes que causa, más la existencia de un c~my 
lo do enfermodados sin tratar que aumentan con ma­
yor vo 1 oc i dad que nuestra cilpnc i dt1<l do curar 1 as, -
hace inoludiblo que ol interés do lu Parodoncia se 
desplace del tratami~nto a la Provonci6n. El &nf~ 
sis en la Provonción no rechaza aquello quo pueda-
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ser r~alizado mediante el tratamiento, ni signifi­
ca que la búsqueda de métodos perfeccionados de 
tratamiento deba aminorar. Se precisará de la ca­
pacidad de brindar tratamientos adecuados en tanto 
que la gente sufra de problemas Parodontales, pero 
la Prevención representa un enfoque diferente. 

El tratamiento Parodontal comienza con la 
enfermedad y busca restaurar y conservar la salud­
parodontal incluso si se requieren ticnicas muy 
complicadas; en cambio la Prevención comienza con­
la Salud y busca preservarla utilizando los m6to-­
dos de aplicación universal más simples. La Paro­
doncia Preventiva es un programa de cooperación en 

:,>·> ~":ª el0~1lt6,l°'90, su~or-•onal au~í 1 iar y el Jlél"",: ., 
,:,/~.:. 'éi·ent•~" pcira'''lapreaer'vácr6n'•de'le deñta'dura natu...;''c!•. 

ral previniendo el comienzo, el avance y la repetl 
ci6n de la gingivitis y la enfermedad parodontal. 
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VI. uAPLICACION DE LOS NIVELES DE PREVENCION EN 
PARODONCIA" 
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la aplicación de los Niveles de Preven- -
ción tiene gran utilidad dentro de nuestro campo -
de acción como Cirujanos Dentistas, ya que nos pe~ 
mite interrumpir el curso natural de la enfermedad 
en cualquiera de sus fases para evitar la manifes­
tación de la enfermedad, sus consecuencias nociva~ 
las recaídas,secuelas y la incapacidad o invali- -
de%. Puesto que la enfermedad parodontal tiene 
etiología de múltiples factores, es posible apli-­
car procedimientos preventivos en diferentes pun--

> tos de la c;adena de fenómenos que se producen du--
J,t¡;:.:·.;.'.(•• ;..,a,.t:~?•t·p'~~c~'aoidé: la~>'enf;~ineda~~,, .. · · .•• e·:····· ,:;.,f'.\'l 

PREVENCION PRIMARIA: 

A) PROMOCION DE LA SALUD.- En éste nivel­
de prevención se tiene corno objetivo general mejo­
rar lo salud bucal de los habitantes del país corno 
parto de su salud general, que les permita una ac­
tiva relación con su medio ambiente y una 6ptima -
participación en su transformación. La relación -
entro el nivel de vida y salud OH tan intima que -
el uno es parte de la otra. La salud es un compo­
nente del nivel de vida y, al mismo tiempo es una­
consecuenc i a de 1 mismo. la occ; i 611 prcvent i va nec~ 
sita equipos no solo del campo du la Medicina y la 
Odontologia, sino tambión do diHciplinas diferon-­
tes; debido a ello se consider<1 quu el desarrollo­
integral de la comunidad es multidisciplinario. Yo 
agregaría que pobreza tambi6n significa nivoles 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- -
ci6n de los recursos, ya que no siempre un mayor -
acceso a recursos se refleja en un mejor nivel de­
vi da. En relaci6n a esto, se debe plantear no so­
lo la alternativa de educar a la población para 
que alcance los niveles de salud que nosotros he-­
mos establecido, sino también para que el la misma­
encuentre, como ha sucedido a través do la histo-­
ria, soluciones propias para adquirir niveles de -
salud adecuados. 

La promoci6n de la salud en las Parodont2 
pat í as . ti ene por fina 1 i dad 111ejo,.,ar 1 a. r•.• i ate ne:: i .ª­

,,,(t ... ·;,los.c teJ.i.é:loa·.·•ed i'ante<bu.41ná".nüt.ri ~¡ 6n;:?•cK.~a~ i 6r\:· · 
·d~'la s~tu'~fgeneral y bl.ical,' llotivaci6tí par~ el' -
mantenimiento de una buena higiene bucal, y mejo-­
res condiciones de vida. 

Para lograr éstos objetivos debemos proc~ 
rar en la medida en que sea posible que las Insti­
tuciones de Atención Odontológica del país funcio­
non en forma coordinada en la solución del proble­
ma de salud bucal. Es necesario promover la rees­
tructuración de las diversas secciones de Odontol~ 
gia en todas las Instituciones do salud y la crea­
ción de el las en donde no existan. Realizar inve~ 

tigaciones epidemiológicas sobre enfermedades bue~ 
les y estudios de recursos odontológicos. Establ~ 

cer programas preventivos de enfermedades bucales, 
mediante: 

1) Suplementación del agua do abastecí- -
miento público con sales do flúor, 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 prevenci6n -
de un 100% de parodontopattas y por lo 
menos un 30% de caries dental en la p~ 
blaci6n escolar. 

3) Uti 1 izaci6n de otros vehículos tales -
como sal de cocina fluorada. 

Por lo tanto es do fundamental importan-­
ci a intensificar el programa de Educaci6n para la­
Salud Bucal en todos los niveles. 

'e) .. PRofEtc1o~·EsPECfFíéA"-·E~· 1.ina ·aerij-· \: 
de actividades que el Cirujano Dentista desarrolla 
contra la aparici6n de enfer~edad bucal, permitíén 
donos de ésta forma anticipar eventos dentro de I~ 
Historia Natural, adoptando medidas pertinentes p~ 
r a e v i tar 1 os . 

' A continuación enunciaré algunas do las -
medidas especificas aplicados en este nivel de pr~ 
venci6n. 

PROFILAXIA BUCAL REGULAR Y PERIODICA.­
Que consiste en la 1 impieza do los dientes en el -
consultorio dental medianto la romoci6n de la pla­
ca, materia alba, cálculos, pigmentaciones y el p~ 

lido de los dientes. Para un mejor control se ha­
rú una profilaxia <implia incluyóndo el uso de sol~ 
ci6n reveladora o tabletas para detcctJr la placa, 
se real izar6 la el irninación de la placa, c6lculos­
y otras substancias acumuladas en la superficie; -
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limpieza y pulido de los dientes mediante ruedas -
~e cerda y tazas de caucho con una past~ pulidora­
(Si licato de Circonio mejorado): limpiese y púla-­
se las superficies dentürias proximales con hilo­
dental y, por último, irriguese la boca con agua -
para eliminar residuos y vuélvase a pintar con so­
luci6n reveladora para detectar la placa que no 
fue eliminada. 

HIGIENE BUCAL.- Se real iza mediante proc~ 
dimientos correctos y eficaces utilizando como mé­
todo preventivo y auxiliar más importante el cepi­
llado dental realizado por el mismo paciente, com­
plementando según las necesidades individuales, 
con 1a .. 1i11\P i."z~ ... i nterdentarJa .. co11 h i 1 oden~al, ;. li• , 

::,~~n ·';:.Fp i .téjoree'. fn.ie~denta,.. io"• ·•• d9': ~--~:o' :•··d·r 8 .~·º"Í~r i ge!: .. ,;:~·~~· 
(:¡ ón de' agua bajo presión; 11étodo• que van a con--
tri bu ir al estado de salud de la cavidad bucal. 

CORRECCION DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA 
INADECUADA,- Se examinaran las restauraciones y -

prótesis, se corregirán márgenes desbordantes y 

contornos proximales de restauraciones, 1 impieza -
de prótesis removibles controlando la adaptación -
adecuoda, manifestaciones de oncojamiento e irrit~ 

ción gingivol en relación con rotenedores o zonas­
mucosoportadas; es importante lo restauración de -
la morfologfa gingival y 6sea, la ol iminaci6n de -
hábitos bucales anormales, mediante la observación 
de signos de impacción de alimentos. C6spides, 
contactos proximales anormales o rebordes margina­
les dosgastados sor6n corregido8 rora prevenir el­
acuílumiento de al imcntos. 

FLUORACION DE AGUAS POTABLES.- Se han re~ 
lizado estudios que indican quo la apl icací6n de -
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fl6or, como medida de protección específica, puede 
ayUdar a crear resistencia del hueso. alveolar ante 
la enfermedad parodontal, por lo tanto la fluora-­
ci6n de las aguas potables comunales, beneficiosa­
para reducir la caries dental, podrfa serlo tam- -
bién para prevenir la enfermedad parodontal. 

CORRECCION OE DESARMONIAS OCLUSALES.- Se­
examinaran las relaciones cuspídeas de dientes na­
~urales y restauraciones dentales modificadas por­
la atrición que pueden conducir a hábitos oclusa­
les anormales como el bruxismo y el apreta~iento,­

lesionar el parodonto o croar disfunción muscular­
Y alteraciones de la articulación temporomandibu-­
lar. 

~;~'>'..,.' <:·· , <;••·,'-: r:\ctóli*>ij~~t:~~l:is·.~;;t~Y~~~~,_·:~:¡~j~~f·,,1·~¿:'.l°'r;,:-&f 
tores que modi.fican la respuesta del huésped in- -
fluyendo a nivel local, presentándose en algunos -
casos alteraciones caractertsticas del parodonto -
como respuesta a diversas enfermedades sistémicas­
específicas, y es aquí donde podemos adoptar medi­
dos de protección específica para prevenir la apa­
rición de parodontopatías controlando o corrigien­
do la enfermedad sist6mica previa. 

Para la real izaci6n aducuada de istas me­
didas se debe organizar un programa regular de pr~ 
cedimientos preventivos en el consultorio dental. 
La Prevenci6n comienza con la Historia Clfnica del 
paciente, en particular, en lo que se refiere a la 
cavidad bucal y el examen minucioso de los diente& 
tejidos blandos y estructuras adyacentes. La edu­
cación de los pacientes, en sentido de que hagan -
visitas periódicas al dentista, constituye una ac­
tividad preventiva importante que debe de real iza~ 
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se concienzudamente; no só 1 o se trata de 1 a 1 i mp i .!! 
za de los dientes, sino que se adoptarán los proc_!! 
dimientos necesarios para aumentar la resistencia­
de los tejidos parodontales y evitar la lesión o -
infección, antes de que la enfermedad parodontal -
se presente. 

PREVENCION SECUNDARIA 

C) DIAGNOSTICO TEMPRANO Y TRATAMIENTO 
OPORTUNO.- Dentro de la evolución de la Historia -
Natural de la Enfermedad, es necesario tratar de -
establecer un diagnóstico de pérdida de la salud -
lo más temprano posible. Varios factores intervi.!! 
nen en el di ~gn6sti co de una enf~r11edQ¡j. Ofido :- ·.· 
.q~~ ,,!:L'~~~~!Lll:~~,í~~;'.ct,n.·éatéci,«fr~: ••1 üct:·•~<a¡f:··¡,~·uf< " 

1~~if$>t¡1;· debido (e-'qu~:"l a gran llÍayorSa 9ó lo acuden al C i -
rujano Dentista hasta que la enfermedád se encuen­
tra en etapas avanzadas, porque prevalece la idea­
de que éste únicamente debe tratar enfermos. Es -
esencial, en este nivel de prevenci6n,contar con -
una buena Historia Cltnica y Dental completa y, 
además, una exploración física minuciosa; ya que -
con frecuencia vemos que el didgn6stico es m&s di­
fíci 1 011 los estadfos tempranos de una enfermedad­
cuando el cuadro clínico no es muy florido. 

Son indispensables los conocimientos bási 
cos previos del Cirujano Dentista, así como la di~ 
ponibi 1 idad de m6todos auxi 1 iares de diugn6stico;­
ya que actuaHdo en esta etapa, accrtadamonte, se -
reduciría lo morbi 1 idad parodontal on forma signi­
ficutiva. 

Existen factores en nuestro modio que di­
ficultan la evaluación clínica del paciente en ap~ 
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rente estado de salud, como son el ~atr6n socio-e­
conómico, la educación, la cultura, etc. Es dift­
ci 1 que los grupos sociales menos favorecidos bus­
quen la atención médica cuando no están enfermos -
aparentemente, sino que se presentan a la consulto 
con estadíos muy avanzados de pato-togías, o por lo 
cronicidad de las mismas, ya que en la mayoría de­
los casos se espera que remita espontáneamente y,-
por lo tanto, no se establece un diagnóstico tem-­
prano. El problema debe enfocarse desde el punto­
de vista de educación a la población tratando de -
crear conciencia sobre este particular; ya que no­
sólo se observa este fenómeno, a nivel de ·grupos -
socio-económicos bajos, sino que, incluso, el Cir~ 

' . -Jano Def\:ti.ata.ae siente poco estimulado cuando tie 

1:;~i~~;;y-'.1,~~1t:t~'~wi~~::iüf 'iz1~~~;,~7\lt·~~~~i~;~·t~~~~t:t~>~t~r1'·~¡:' 
bida ha sido orientada fundamentalmente hacia el -
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades. 

Para las parodontopatías en este nivel de 
prevención se haran exámenes cltnicos y radiográfl 
cos periódicos de los tejidos bucales, para diag-­
nosticar las lesiones parodontalcs incipientes, 'fil 
pidiendo asi el avance mayor de la enfermedad. El 
diagnóstico debe ser sistembtico y organizado con­
una finalidad específica. Entre los estudios que­
más frecuentemente se solicitan como métodos auxi-
1 iares del diagnóstico se encuentran: las series -
radiográficas intrabucales, radiografías panorámi­
cas (para obtener una visión general del arco den­
tario y estructuras vecinas), modelos (para indi-­
car la posición o incl inacioncs de los dientes, r~ 
laciones de contacto proximal y zonas de reten­
ci6n de al imcntos); además se toman fotografías 
clínicas (útiles para registrar el aspecto del te-
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jido antes y después del tratamiento). 

Además de lo antes referido es muy impo~ 
tante determinar la profundidad anormal del Surco­
Gingival por la probable existencia de bolsas par~ 
dentales, que constituyen la aparición e'instala-­
ción de patologías en el parodonto. 

Una vez establecido el Diagnóstico Tempr~ 
no, el rápido tratamiento, si se hace, se convier­
te en un procedimiento preventivo seguro. Todo . -
fármaco es un elemento externo que se introduce en 
el organismo, ya sea para modificar la acción de -
los agentes causales de enfermedad o para reparar-

... .loa daños cauaadoa. por .la 111.i•a·. En cualquier. •e':"-" 
'.i*it:w· ... ;·¿¡6~.'i~~'~t:Jc-V-··¡~~~·ilyi.'ll~:;·i•f:·'~~" ·éji: lll;ie1rc;tiifiri~i!:"~· '*.~ 

. t:«>•; ;..aniobras'ffsi·-:~. restauradoras y hasta.acti­
tudes mentales, existe un riesgo. El simple hecho 
de decirle a un paciente que se encuentra enfermo­
puede tener consecuencias desfavorables. En cons~ 
cuencia existen contraindicacionos para el uso de­
medicamentos o de acciones terapéuticas mientras -
no exista un diagnóstico correcto que apoye su 
prescripción; otra acción terapéutica inadecuada -
es la automedicación y la uti 1 izaci6n de antibi6tl 
cos abusando, en ocasiones, de los mismos. 

Así pues dentro de las parodontopatf as 
instituiremos primeramente un rápido tratamiento -
de lesiones parodontales incipientes, como la el í­
minaci6n de bolsas, tratamiento oportuno de todas­
las demás lesiones parodontales y el trutomiento -
do otras lesiones bucalos que contribuyan a la en­
fermedad parodontal. Es indispensable, adem6s, 
que se real ice el control y tratamiento adecuado -
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a pad•ci~ientos sist&micos previas que favorezcan­
parodontopatfas, frenando de esta manera con un 
buen manejo integral del paciente, la cronicidad -
del padecimiento, la aparición de secuelas y la in. 
validez. 

O) LIMITACION DE LA INCAPACIDAD.- Si la -
enfermedad ha escapado al diagnóstico temprano y -
ha avanzado en su Historia Natural de evolución 
despu6s de haber producido desirucciones considera 
bles, la limitación del daño va a encaminarse de -
manera curativa y restauradora, mediante tratamie~ 
tos que básicamente son de la competencia del esp~ 
cialista. Se realizaran, dentro de este nivel, 
·tratamiento .d~ abces.os parodontalea, ..... alia8111i~n~ •·. 

1f~'.,1l,Md~T~!t~·L~~t:~~:~t~¡;:~~:l;',1~t:n!!~:i~t:~:~:1;~:~¡ ::~\ 
. teotomías, osteoplast'ias, gingivoplastf as, reposi­

ci6n de encía marginal que constituirían un trata­
miento parodontal mayor. Se incluyen además otros 
procedimientos de tratamiento parodontal como fer~ 
lizaciones, extracciones de dientes con mal pron6~ 
tico, etc. 

PREVENCION TERCIARIA 

E) REHABILITACION.- En este nivel se ado~ 
tan medidas de rehabi 1 itación con tendencia a pre­
venir un mayor avance de la enfermedad e incapaci­
dad. Los procedimientos del trotumiento parodon-­
tal se harán para tratar de prevenir el progreso -
ulterior de la enfermedad. Se rool iza la rehabi ll 
tación bucal mediante el reemplazo de dientes per­
didos por aparatos adecuados paro restablecer la -
función y la estética, la utilización de prótesis-
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parodontales e intervención quirúrgica y psicote-­
rapia, cuando está indicada. 
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Vll.-"ETIOLOGIA DE LOS PADECIMIENTOS PARODONTALES" 

En este capftulo examinaremos las causas­
º factores que determinan la aparición 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--
1 los q~e élc:túan i~ritando dif"ctamente ll)s t~ji.dos 

~i·tW':;(/.~1t~~1t~~:~t!~:'d ¡ente~ .. ··.· '· Oentr() .. et •.. ••.to11 it•n .. o• 

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 ccl ipsa a todas las dcm6s; por lo tanto 
hay una correlación alta entre la higiene bucal in 
suficiente, la presencia de pl~ca y la frecuencia­
y gravedad de la enfermedad ginuival y parodontal. 
Esto se ha comprobado, ya que cuando se interrum-­
pen los procedimientos de higiene bucal, se acumu­
la la placa y la gingivitis apurcce entre los 10 y 
21 dias; asi que la severidad do I~ inflamación 
gingivol cstll en relación con la volocidad de for­
mación de la pldca. Y en cuunto se reinstauréHl 
los procedimientos de higiene bucnl, la plac.1 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 c&l­
culo, la materia alba y los residuos de alimentos­
retenidos en los márgenes gingivales y surcos, 
irritan la encía y generan los cambios destructi-­
vos consiguientes. Por lo tanto, la importancia -
de la placa dentaria, en la etiología de la enfer­
medad gingival y parodontal, reside en la concen-­
traci6n de bacterias y sus productos y es consíde­
rada una de las causas principales de la misma, 
junto con los depósitos calcificados que están as~ 
ciados con la pérdida 6sea . 

. c.2),CONSISTENCIA.· DE. LA DI ETA~ 

fr',i?; ' ... '. (a a·l<i~~~t~: i6~ blanda ·~· adh~~~ ~:;·¡i.~~~jj:~"ctt~:;: 
a acumularse entre los dientes y sobre la encía lo 
cual es causa de inflamación. La consistencia de­
la dieta afecta la velocidad de formación de la 
placa, ya que ésta se forma con rapidez en dietas­
b landos, mientras que al imcntos duros retardan su­
ac um u 1 oc i 6 n • 

3) POSICION Y ANATOMIA DENTARIAS E IMPACCION DE 
ALIMENTOS. 

La forma de los dientes os de suma impor­
tancia. La presencia y lil locolizoci6n correcta -
de los crestas marginales y surcos, además de los­
planos inclinados de las cúspide!.>, influyen sobra­
manero en el desorrol lo do procusos inflamatorios­
on el parodonto. El márgon !JÍll!JÍVol es protegi<lo­
de injuriüs producidas por ulimcntos en el acto de 
masticar, por la forma bulbosa de las coronas do -
los dientes. La funci6n de los puntos de contacto 
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todas las enfermedades que no se pueden controlar­
con las medidas de Prevención Primaria. Son las -
enfermedades que se someten a una acción de salud­
en la PrevG~ción Secundaria aquéllas que habiendo­
aplicado la P~omoci6n de la Salud y la Protccci6n­
Especffica no han podido controlarse; en gcneral,­
se trata de aquél las enfermedades transmisibles en 
las cuales se conoce uno de los eslabones do la e~ 
dena, y el grupo de enfermedades no transmis1bles­
en que ignoramos en gran medida las causas o fact2 
res condicionantes. El grupo de enfermedades que­
podemos incluir dentro de este nivel son las neo-­
plásicas, degenerativas, metabólicas y genéticas;­
cn general, podemos decir que se trata de aquel las 
enfermedades cuya his-t;oria natural se conoce, por-
l~)ijie,l~a/•eo· lo.: relatJv~ .. t¡¡>gente1;péro donde nQ>··· 
es.posible aplicar la acción preventi.vá antes que..: 
se manifieste la enfermedad. 

PREVENC!ON TERCIARIA: Se basa en la liml 
taci6n de la invalidez y en la rehabil itací6n inte 
gral. Se debe tratar de que el individuo recupere 
un mfiximo de funciones a nivel del órgano o tejido 
1 es i o nado, con o 1 prop6s i to que se ro i ntegr·u u su­
comun i dad y puedu continuar 1 levundo una vidu pro­
ductiva. B6sicwnontc en este nivel se incluye el­
proceso de Rohabil ituci6n, o sea, corregir hasta -
donde sea posible, y con la tecnologla disponible, 
1 a incapacidad o o 1 daño producidos. Cuando 110 

sea susceptible de corrección, se debe tratur de -
que el individuo recupere ul mbximo su oficioncia­
para que pueda integrarse nuovamonte u su comun i -­
dad. Hay enfermodado~ que dospu6s de sometida~ a­
la acción terap6utica, no obstante la dosaparici6n 
de la enfermedad, doj<in invill ido al individuo. 
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Una de las funciones que el Cirujano Dontista más­
ha descuidado es la Rehabilitación. Se debe am- -
pi iar el márgen de acción 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 Rohabi 1 itación no es simplemente repar~ 
ción del da~o, en el sentidu clásico de la pala- -
bra, sino un esuferzo para que el enfermo regrese­
ª su vida sociol previa tan íntegramente 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 tr~ 
ta de una Rehabi 1 itación física, social, económica 

psicológica. 

·. 'E.x'i ~ten sobre todo un 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 
ci6n Primaria o Secundaria; y otro grupo de cnfer: 
medades como la Poi iomel itis que a pesar de las -
medidas de Prevención Secundariu, con frecuencia -
se asocian ~• secuelas que pueden ser de diversa n_Q 
tura 1 eza. Son, en conc 1usi611 1 1 os enfermedades de 
tipo congénito, lus dogencr<1tiv<1"> y los accidentes 
del trabajo lus que conducen a l<i invalidez. 

El creciente conocimiento de la gran fre­
cuencia de la Enfermedad Parodontal y la p&rdida -
do dientes que causa, m6s la oxistonciu de un cGmy 
1 o do enformedüdes sin trat.01r que <111111ontan con ma­
yor ve 1 oc i dnd que nuustra c.upuc: i dt1d e.lo curar 1 as, 
hace inoludiblo que el intorós do lü Parodonciu se 
desplace del tratamiento a la Prevonci6n. El ónf~ 

sis on la Provenci6n no rechaza aquello quo pueda-
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ser realizado mediante el tratamiento, ni signifi­
ca que la búsqueda de métodos perfeccionados de 
trptamiento deba aminorar. Se precisará do la ca­
pacidad de brindar tratamientos adecuados en tanto 
que Is gente sufra de problemas Parodontales, pero 
la Prevención representa un enfoque diferente. 

El tratamiento Parodontal comienza can la 
enfermedad y busca restaurar y conservar la salud­
Farodontal incluso si se re~uieren t6cnicas muy 
cornpl icadas; en cambio la Prevención comienza con­
la Salud y busca preservarla uti 1 izando los méto-­
dos de aplicación universal más simples. La Paro­
donci a Preventiva es un programa de cooperación en 
~re e 1 Odo11t6 I o~o, ~u persuna 1 aux i 1 i ar y e 1 pa- : 
ciente,' para fa' preservación de r~ dentiádura natli_; 
ral p~~vini~nd~ ~I comienzo, el avance y la repeti 
ción de la gingivitis y la enfermedad parodontal .-
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la aplicación de los Niveles de Preven- -
ci6n tiene gran utilidad dentro de nuestro campo -
de acción como Cirujanos Dentistas, ya que nos pe~ 
mite interrumpir el curso natural de la enfermedad 
en cualquiera de sus fases para evitar la manifes­
tación de la enfermedad, sus consecuencias nociva~ 
las recaídas,secuelas y la incapacidad o invali- -
dez. Puesto que la enfermedad parodontal tiene 
etiología de m6ltiples factores, es posible apli-­
car procedimientos preventivos en diferentes pun-­
~os de 1 a cadena de fenómenos que se producen du--

"'' ..:ante; e 1; pr~ceao de >l fi, ánferinedad.- : ' . 

PREVENCION PRIMARIA: 

A) PROMOCION DE LA SALUD.- En éste nivel­
de prevención se tiene como objetivo general mejo­
rar lo salud bucal de los habitantes del país como 
parto de su salud general, que les permita una ac­
tiva relación con su medio ambiento y una óptima -
participación en su transformación. La relación -
entro el nivel de vida y salud os tan íntima que -
el uno es parte de la otra. La aalud es un compo­
nente del nivel do vida y, al mismo tiempo es una­
consecuencia del mismo. La acción preventiva nece 
sita equipos no solo del campo Ju la Medicina y la 
Odontología, sino también do diHcipl inas diforon-­
tes; debido u olio se considera qllu el dcsarrollo­
integral de la comunidad es multidisciplinario. Yo 
agregaría que pobreza también significa nivoles de 
carencias. No solo implica el acceso deficiente -
a los recursos naturales y sociales, sino que tam-

.1 



39 

bién carencias afectivas y, en general, la suma 
de carencias materiales y sociales. los patrones­
culturales determinan en gran medida la utiliza- -
ción de los recursos, ya que no siempre un mayor -
acceso a recursos se refleja en un mejor nivel de­
vi da. En relación a esto, se debe plantear no so­
lo la alternativa de educar a la población para 
que alcance los niveles de salud que nosotros he-­
mos establecido, sino también para quo el la misma­
encuentre, como ha sucedido a través do la histo-­
ria, soluciones propias para adquirir niveles de -
salud adecuados. 

la promoción de la salud en las Parodont~ 
patias ti en~ por finalidad mejorar la reaiatencia~ 
,de·.t.os;teJ i•••:•ediantlt·buena.inú~ric.ión~'/edU~tl~i6'n:; <~jl. 

"<fe· la salud general y buc~I, Riotivaci6n para el; .. 
mantenimiento 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 Atención Odontol6gica del país funcio­
non en formu coordinada en la solución del proble­
ma de salud bucal. Es necesario promover la rees­
tructuración de las diversas secciones de Odontol~ 
gia en todas las Instituciones du salud y la crea­
ción de el las en donde no existan. Realizar inve~ 
tigaciones epidemiológicas sobre enfermedades bue~ 
les y estudios de recursos odontol6gicos. Establ~ 

cer programas preventivos de enfermedades bucales, 
mediante: 

1) Suplementaci6n del agua do abastecí- -
miento p6bl ico con sales do fl6or, a -
nivel nacional, que permita disminuir-
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en un 65% la incidencia de caries den-­
ta 1. 

2) Método de auto-ayuda para prevención -
de un 100% de parodontopatías y por lo 
menos un 30% de caries dental en la p~ 
blación escolar. 

3) Utilización de otros vehículos tales -
como sal de cocina fluorada. 

Por lo tanto es de fundamental importan-­
ci a intensificar el programa de Educación para la­
Salud Bucal en todos los niveles. 

'.·e) PROTECCTON ': ESPEC 1F1 CA. - 'Eas JI{~ serie 
de actividades que el Cirujano Dentista desarrolla 
contra la aparición de enfer~edad bucal, permitié~ 
donos de ésta forma anticipar eventos dentro de la 
Historia Natural, adoptando medidas pertinentes p~ 
ra evitar los. 

1 

A continuación enunciaré algunas do las -
medidas especfficas apl icadus en este nivel da pr~ 
venci6n. 

PROFILAXIA BUCAL REGULAR Y PERIODICA.­
Que consiste en la 1 impiezd do los dientes en el -
consultorio dental medianto la romoci6n de la pla­
ca, materia alba, cálculos, pigmentaciones y el p~ 

1 ido de 1 os di entes. Para un mejor contro 1 se ha­
r[i una profilaxia ampli<.1 incluyóndo el uso de sol~ 
ci6n reveladora o tabletas para dutectar la placa, 
se real izar6 la eliminación de la placa, c61culos­
y otras substancias acumuladas en la superficie; -



41 

limpieza y pulido de los dientes mediante ruedas -
~e cerda y tazas· de caucho con una pasta pulidora­
(Si licato de Circonio mejorado): limpiase y púla-­
se las superficies dentarias proximales con hilo­
dental y, por Ciltimo, irriguese la boca con agua -
para eliminar residuos y vuélvase a pintar con so­
luci6n reveladora para detectar la placa que no 
fue eliminada. 

HIGIENE BUCAL.- Se real iza mediante proc~ 
dimientos correctos y eficaces uti 1 izando como mé­
todo preventivo y auxi 1 iar más importante el cepi-
1 lado dental realizado por el mismo paciente, com­
plementando según las necesidades individuales, 
con la li111pieu.interdentaria con hilo dental, l·i•, .. -~.· 

.•·''···pi adores . i'riterdent.ar i o·•· -cle;góma: o·.Wl"adera"•e·:írri ga:··::.f.> 
ci Ón de agua bajo Presi 6n; 111étodos que van a con-- . 
tribuir al estado de salud de la cavidad bucal. 

CORRECCION DE ODONTOLOGIA RESTAURADORA 
INADECUADA.- Se examinaran las restauraciones y -
prótesis, se corregirán márgenes desbordantes y 

contornos proximales de restauruciones, 1 impieza -
de prótesis removibles controlando la adaptación -
adecuuda, manifestaciones de oncajamiento e irrit~ 

ción gingival en relación con retenedores o zonas­
mucosoportadas; es importante lo restauración de -
la morfología gingival y ósea, lu eliminación de -
hábitos bucales anormales, mediante la observación 
de signos de impacción de al imcntos. Cúspides, 
contactos proximales anormales u rebordes margina­
les desgastados scr&n corregidos poro prevenir el­
acu~umiento de alimentos. 

FLUORACION DE AGUAS POTABLES.- Se han re~ 
1 izado estudios que indican que la apl icaci6n dn -
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flúor, como medida de protección especifica, puedo 
ayudar a crear resisten~ia del hues~ alveolar ante 
la enfermedad parodontal, por lo tanto la fluora-­
ción de las aguas potables comunales, beneficiosa­
para reducir la caries dental, podrfa sertó tam- -
bién para prevenir la enfermedad parodontal. 

CORRECCION DE OESARMONIAS OCLUSALES.- Se­
examinaran las relaciones cuspídeas de dientes na­
turales y restauraciones dentales modificadas por­
la atrición que pueden conducir a hábitos oclusa­
les anormales como el bruxismo y ol apretamiento,­
lesionar el parodonto o crear disfunción muscular­
y alteraciones de la articulación temporomandíbu-­
lar. 

FACTOREs'~f:~~RALES: ... ····tx'í efan' ci -~toe •f~d~-
tores que modifican la respuesta del huésped in- -
fluyendo a nivel local, presentándose en algunos -
casos alteraciones caractertsticas del parodonto -
como respuesta a diversas enfermedades sistémicas­
específícas, y es aquí donde podemos adoptar medi­
das de protección específica para prevenir la apa­
rición de parodontopatlas controlando o corrigien­
do la enfermedad sist6mica prevía. 

Para la real ízación aducuada de ist~s me­
didas se debe organizar un programa regular de pro 
cedimientos preventivos en el consultorio dental. 
lo Prevenci6n comí enza con la Historia CI íníca del 
paciente, en particular, en lo quo se refiere a la 
cavidad bucal y el examen minucioso de los diente& 
tejidos blandos y estructuras adyacentes. La odu­
cací6n de los pacientes, en sentido de que hagan -
visitas periódicas al dentista, constituye una ac­
tividad preventiva importante que debe de real iza~ 
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se concienzudamente; no sólo se trata de la limpi~ 
za de los dientes, sino que se adoptarán los proc~ 
dimientos necesarios para aumentar la resistencia­
de los tejidos p~rodontales y evitar la lesión o -
infecci6n, antes de que la enfermedad parodontal -
se presente. 

PREVENCION SECUNDARIA 

C) DIAGNOSTICO TEMPRANO Y TRATAMIENTO 
OPORTUNO.- Dentro de la evoluci6n de la Historia -
Natural de la Enfermedad, es necesario tratar de -
establecer un diagnóstico de pérdida de la salud -
lo más temprano posible. Varios factores intervi~ 

nen en el diagnóstico de una enfer111edad.. Dado 
,,e,;.·.·. q~e filh•·P'~ta~•4d.ico:}en·eatadó·de~aiilud••.9e<dif.i'é:Íll 

. .. i;j.' debido a qUEf 1 (j gran Mayor (a Só 1 O acuden a 1 C Í -
rujano Dentista hasta que la enfermedád se encuen­
tra en etapas avanzadas, porque prevalece la idea­
de que éste únicamente debe tratar enfermos. Es -
esencial, en este nivel de prevención,contar con -
una buena ~istoria Clfnica y Dental completa y, 
además, una exploración física minuciosa; ya que -
con frecuencia vemos que el diagnóstico es m&s di­
f!ci 1 en los estadfos tempranos de unu enfermedad­
cuando el cuadro clfnico no es muy florido. 

Son indispensables los conocimientos bAsi 
cos previos del Cirujano Dentista, así como la di~ 
ponibi 1 idad de métodos auxiliares de diugn6stico;­
ya que actuo~do en esta etapa, acertadamente, se -
reducirla la morbilidad parodontal en forma signi­
ficativo. 

Existen factores en nuestro medio que di­
ficultan la evaluación clínica del paciente en ap~ 
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rente estado de salud, co~o son el patrón socio-e­
conóm i co, 1 a educac i 6n, 1 a cu 1 tura, etc. Es di ff­
c i I que los grupos sociales menos favorecidos bus­
quen la atención médica cuando no están enfermos -
aparentemente, sino que se presentan a la consulto 
con estadios muy avanzados de patGf~gias, o por la 
cronicidad de las mismas, ya que en la mayoría de­
los casos se espera que remita espontáneamente y,­
por lo tanto, no se establece un diagnóstico tem-­
prano. El problema debe enfocarse desde el punto­
de vista da educación a la población tratando de -
crear conciencia sobre este particular; ya que no­
s61o se observa este fenómeno, a nivel de-grupos -
socio-económicos bajos, sino que, incluso, el Cir.!:!_ 
jan() Dentista>ªª .siente.~oco_ estimulado_ cuando tie 

:':;~'.{:~ ·•'r;·~·!~~\F~~~if ~1'~·· ~:B~····.fl··.unll' ~~úri f~~.d:· (je.;::! ~d.i"cª duo•:•!' ~'.'i~'"; ,'.~~, 
aparente estado de Se-1 ud~ ya que 1 á . educac í 6n reci . .. ''; 
bida ha sido orientada fundamentalmente hacia el 
diagnóstico y tratamiento de las enfermedades. 

Para las parodontopatías en este nivel de 
prevenci6n se haran exámenes clinicos y radiográfl 
cos peri6dicos de los tejidos bucales, para diag-­
nosticar las lesiones parodontales incipientes, Í!!!. 

pidiendo asi el avance mayor do la enfermedad. El 
diagnóstico debe ser sistemático y organizado con­
una finalidad ~specífica. Entre los estudios que­
m&s frecuentemente se solicitan como m6todos auxi-
1 iares del diagn6stico se encuentran: las series -
radiográficas intrabucales, radiogrofias panorámi­
cas (para obtener una visión general del arco den­
tario y estructuras vecinas), modelos (paril indi-­
car la posici6n e incl inacioncs de los dientes, re 
laciones de contacto proximal y zonos de reten­
ción de al imcntos); ndemAs se toman fotograf(as 
el fnicos (6tilcs para registrar el aspecto del te-
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jido antes y despuás del tratamiento). 

Además de lo antes referido es muy impo~ 
tante determinar la profundidad anormal del Surco­
Gin9ival por la probable existencia de bolsas par~ 
dontales, que constituyen la aparición e·instala-­
ción de patologías en el parodonto. 

Una vez establecido el Diagn6stico Tempr~ 
no, el rápido tratamiento, si se hace, se convier­
te en un procedimiento preventivo seguro. Todo.­
fármaco es un elemento externo que se introduce en 
el organismo, ya sea para modificar la acción de -
los agentes causales de enfermedad o para reparar­
l()sdañoa cau11~do¡¡,p.or la iniu,.~. .En cualquier ac-

··· <'. ·:¿¡'6n':.:t:'eráP6Üti,ca; iné}Üye'nc:fo':el '.u9o. de mediéaiiie'n~'..:. <;.'.• 

. ·· t(;á; ;¡.·aniobraá ffsi~ils restauradoras y hasta acti­
tudes mentales, existe un riesgo. El simple hecho 
de decirle a un paciente que se encuentra enfermo­
puede tener consecuencias desfavorables. En cons~ 
cuencia existen contraindicaciones para el uso de­
medicamentos o de acciones terapéuticas mientras -
no exista un diagnóstico correcto que apoye su 
prescripción; otra acción terapéutica inadecuada -
es la automedicación y la util izoci6n de antibiótl 
cos abusando, en ocasiones, de los mismos. 

Así pues dentro de las parodontopatias 
instituiremos primeramente un rópido tratamiento -
de lesiones parodontales incipientes, como la el i­
minación de bolsas, tratamiento oportuno de todas­
los demés lusionos parodontales y ul trutomiento -
do otras lesiones bucales que contribuyun a la en­
fermedad porodontal. Es indispensable, adem6s, 
que se real ice el control y tratamiento adecuado -
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a padeci.mientos sistémicos previos que favorez:can­
parodontopatfas, frenando de esta manera con un 
buen manejo integral del paciente, la cronicidad -
del padecimiento, la aparición de secuelas y la in 
validez:, 

D) LIMITACION DE LA INCAPACIDAD.- Si la -
enfermedad ha escapado al diagnóstico temprano y -
ha avanzado en su Historia Natural de evolución 
después de haber producido destrucciones consider~ 
bles, la 1 imitación del daílo va a encaminarse de -
manera curativa y restauradora, mediante tratamien 
tos que básicamente son de la competencia del esp~ 

cialista. Se realizaran, dentro de este nivel, 
·tratamientode abcesos f)arodontales, eli~aiento.,. 

t\ " ;¡r,~d,.fcyl:arjc~r•táj~; gi ng ÍvfÍ.t;.<:;j nt~r;venC:h>ne:~~·qÜ'rrc.,C';· 
;•.gicas pequeñas y 9rándes, co.no gln9 ivectomias, os­

teotomías, osteoplastías, gingivoplastf as, reposi­
ci6n de encía marginal que constituirfan un trata­
miento parodontal mayor. Se incluyen además otros 
procedimientos de tratamiento parodontal como fer~ 
1 izaciones, extracciones de dientes con mal pron6~ 

ti co, etc. 

PREVENCION TERCIARIA 

E) REHABILITACION.- En eate nivel se ado~ 
tan medidas de rehabi 1 itación con tendencia a pre­
venir un mayor avance de la enfermedad e incapaci­
dad. Los procedimientos del tratumiento parodon-­
tal se harán para tratar de prevenir el progreso -
ulterior de la enfermedad. Se rool iza la rehabi ll_ 
taci6n bucal mediante el reemplazo de dientes per­
didos por aparatos adecuados paro restablecer lo -
función y la estética, la utilizoci6n de prótesis-
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parodontales e intervención quirúrgica y psicote-­
rapia, cuando está indicada. 
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Vll.-"ETIOLOGIA DE LOS PADECIMIENTOS PARODONTALES" 

En este capftulo examinaremos las causas­
º factores que determinan la aparición de las en-­
fermedades parodontales. 

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

A) EXTRINSECOS O LOCALES 
B) INTRINSECOS O SISTEMICOS 

A) Se consideran factores locales aque--
1los1:¡~e actúan irritando di~ec.tamente los teji~os 
de:~p'ort• i;del· di en~. ·.Dentro. de/eatoli'fteneiltoa' ... ~( ,,,¡;;¡ 
1'1s siguie~t~s: · · ,,,. 

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

Existen muchas causas locales de enferme­
dad gingival y parodontal, pero la higiene bucal -
inadecuada eclipsa a todas las dem6s; por lo tanto 
hay una correlación alta entre la higiene bucal in 
suficiente, la presencia de pluca y la frecuencia­
y gravedad de la enfermedad ginyival y parodontal. 
Esto se ha comprobado, ya que cuando ~e interrum-­
pen los procedimientos de higiene bucal, se acumu­
la le placa y la gingivitis aparece entre los 10 y 

21 días; usí que la severidad do l.1 inflamación 
gingivul est6 en relación con la vulocidud de For­
mación de la pl<1ca. Y en cuunto so reinstatH"ln 
los proc~dimicntos de higiene bucul, la plac•t se -
elimina de casi todas las superficies dentarias y-
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la gingivitis desaparece dentro de 1 a 8 dfas. 

La P 1 aca Dentaria, 1 as bacterias, e 1 cá 1-
cu lo, la materia alba y los residuos de alimentos­
retenidos en los márgenes gingivales y surcos, 
irritan la encía y generan los cambios destructi-­
vos consiguientes. Por lo tanto, la importancia -
de la placa dentaria, en la etiología de la enfer­
medad gíngival y parodontal, reside en la concen-­
traci6n de bacterias y sus productos y es consíde­
rada una de las causas principales de la misma, 
junto con los depósitos calcificados que están as2 
ciados con la pérdida ósea. 

,;•'1~\: ~J0.CONS 1 ~!ENC ~ ~ . DE LA . O 1 ET A. . .. 

, La al iinentaci6n blanda o adhe~iv~ 
a acumularse entre los dientes y sobre !a encía lo 
cual es causa de inflamación. La consistencia de­
la dieta afecta la velocidad de formación de la 
placa, ya que ésta se forma con rapidez en dietas­
b 1 andos, mi entras que a 1 i mentos duros retardan su­
acumu 1 nc i6n. 

3) POSICION Y ANATOMIA DENTARIAS E IMPACCION DE 
ALIMENTOS. 

La forma de los dientes os de suma impor­
tancia. La presencia y la local izuci6n correcta -
de las crestas margin¡:iles y surcos, udemás de los­
planos inclinados de las cúspides, influyen sobre­
manera en el desarrollo du pruce~us inflamatorios­
en el parodonto. El m{:irgen 9i11!1ival es protegído­
dc injurias producidas por alimentos en el acto de 
masticar, por la forma bulboso do las coronas de -
los dientes. La función de los puntos de contacto 
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normales es la de brindar protección a la papila -
interdentaria. Una agrupación incorrecta de los -
dientes produce áreas de difícil limpieza por lo -
que hay mayores posibilidades de acúmulo de detri­
tus, materia alba, etc. 

Aún cuando 1 a di eta no sea b 1 anda o adhe­
siva, las irregularidades en la posición dentaria­
provocan la impacci6n, la penetración y la reten-­
ci6n de la placa y alimentos. los dientes super-­
puestos, en malposición, inclinados o desplazados, 
las caries, las restauraciones incorrectas, o los­
defectos congénitos tales como coronas en forma de 
campana, también predisponen a lesiones del paro--

., donto •. 
.;¡···¡:.·,,·:,;:. ··--,":_",,"{<· :.:··;,.;,;;'..,:.·· 
)_f;\h"·~·<:. ::~ ·- >:<· """ .- " 

4> rRATAMIENTos oÉNTALEs 1NA0EcuAoos, · APARArós oi..: 
ORTODONC 1 A. 

Se les considera irritantes mecánicos, ya 
que, como su nombre lo indica, el constante traum~ 
tismu que sufre la encia, y subsecuentemente, el -
hueso alveolar, se debe mayormente a errores en la 
reparación y confección de nuestros aparatos de 
prótesis. Debemos considerar entre otras cosas 
los márgenes de las cavidades, los cuales debcmos-
1 levar hasta la zona correcta donde no traumatice, 
bajo ninguna circunstancia el ~hrgen gingival; asi 
como la inserción epitelial no debe ser lastimada­
en ningún momento. Otros trabilJOS que muy a menu­
do son responsab 1 es de parodontopati as son los uPQ 
ratos ortod611cicos; una movi 1 izilci6n desordenada -
de dientes por óstos aparatos true aparejado ol 
trauma tanto del mbrgen gingival como de la inser­
ción; sin tener que recalcar el estimulo que vu a­
recibir el hueso alveolar, tunto en la tensión co-
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mo en la presión, además de que estos aparatos en­
torpecen la reali%aci6n de una buena higiene bu- -
cal. 

5) MALOS HABITOS 

Los malos hábitos, tales como, morder hi­
los, uñas, lápices, destapar botellas, contribuyen 
a la gingivitis, parodontitis o alteraciones dis-­
tr6ficas. Los hábitos importantes en la etiologia 
de la enfermedad parodontal se han llegado a clasi 
ficar como sigue: 

:;:·,; < .·.. a) Neuro•is.~ Co1110 111oerd4lrae Jos. labio!i y 
·, ' car~i 1 ios, lo' c1.uit cO'ilduce. tf .. poiSihf~h-~·~xtrifun-~(:'i 

cionales de la 111andtbula; mordisqueo del palillo -
dental, "•empuje 1 ingual ", morderse las uñes, lá­
pices, plumas, bruxismo y neurosis oclusales. 

b) Hábitos ocupacionales.- Como sostener­
clavos en la boca, seg~n lo hocen los zapateros, -
tapiceros, carpinteros; cortar hilos, o la presión 
de una lengüeta al tocar determinados instrumentos 
musicales. 

c) Varios.- Como fumar pipa o cigarri-
11 os, mascar tabaco, mótodos incorrectos de cep i --
1 ado dentario, respiración bucal, succión del pul­
gar, empuje 1 ingual, cierre incompleto de los la-­
bios, uso descuidado de medicamontos y productos -
para la higiene, también lesiono los tejidos, y de 
esa manera, se disminuye la resistencia a la agre­
sión bacteriana. 
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6) ANATOMIA DE LOS TEJIDOS BLANDOS.-

la i nserc i61"\ alta de fren i 11 os y míiscu 1 os 
favorecen la acumulación de residuos en los márge­
nes g i ng i va 1 es e impide e 1 cuidado denta 1 hogare-­
ño, también los vestibulos someros, o las enctas -
estrechas, delgadas, de textura fina pueden ser f ! 
ci lmente lesionadas durante la masticación o el c~ 
pillado y puede producirse recesión del mllrgen gÍ.!2 
gival. 

7) PERDIDA DE LA FUNCION 

Ocurre cuando 1 as fuerzas de 1 a mastica-­
<;i6~ son insufici.entes para prov~car <el e•th1ulo - , 
:n.i~esal:-.io· 4:'.1011 't'eJ.L(IÓ~~CI• ···~~'rte~\\:~•~t.\J~~tS.•ulo · "''~ 
es ne;cesario e indispensálbe para la consérváci6rí-
de la salud del paredonto. Estos factores funcio­
nales o parafuncionales son: oclusión, mastica-
ción indolente, trabamiento, bruxismo y otros. 

B) FACTORES INTRINSECOS O SISTEMICOS.-
Son muchas las enfermedades generales que afectan­
al parodonto; siempre debemos considerar 1<1 cavi-­
dad bue a 1 como parte de 1 ornan i smo, y que 1 o que -
afecte a una i ndudab 1 cmentc tendrá repercusiones -
en el otro. Es, por lo tanto, completamente vit.:il 
para nuestro paciente, un exurncn a conciencia de -
todo su organismo, maxime cu.:indo no hemos encontr~ 
do causas locales ap&entes. Dentro de éstos fact~ 
res podemos mencionar las carencias nutricionalcs, 
influencias cnd6cri nas, enfermedades debí 1 itantcs, 
trustornos causados por 1 a adm in i !iitrac i 6n de e 1 or­
tos fármacos, factores psicosomfiticos, etc. 
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Unidos a éstos factores debemos conside-­
rar la predisposición constituticional de cada pa­
ciente; esta predisposición varfa dentro de cier-­
tos lfmites, por lo que debemos considerar ciertas 
caractertsticas como son: la edad, el sexo, constl 
tución ffsica, ocupación, etc. 

A continuación mencionaré algunos de los­
factores que más directamente afectan o influyen -
en la aparición de la enfermedad parodontal: 

1.- INFLUENCIA DE UNA DIETA BIEN BALANCEA 
DA.- Una dieta adecuada incluye las necesarias m~ 
torias alimenticias correctamente balanceadas, in 

, geeti Ófl ct,, .. !11 i ne~a .1 ea y euf,i e;: i,en.t;e agua. Oebe .. oe, ;, . .. •" 
·· ;sTn·'f~saa:.' ª ducl••F a;fér~nci ;ar e.r\tr"e'.üt\a·'cl¡'·•l:is'.ad!;'·< ;.·:~r:r 

cuada que Mantendrá Vi va a una pers~~a: y 1 a d Í ~ta 
óptima que hara más que esto, o sea, que ayudará -
en este caso a la salud del parodonto, ya que es -
recomendable incluir, entre otras cosas, substan--
éi as duras y fibrosas; si no, por otro lado, cons~ 

miendo alimentos muy blandos y sobrecocidos esta--
mos forzando el uso del cepi 1 lado y del masaje gi~ 
gival en vez de la 1 impieza natural que una dieta­
apropiada nos brindarla. 

Deficiencias extremas en la dieta, como -
sucede en el escorbuto, son indudablemente causas­
para la aparición de las parodontopatfas. Lus de­
ficiencias dietarias que m&s se observan son: la­
avitaminosis y la insuficiente ingestión de los mi 
nerales necesarios para la conservación de las fu~ 
ciones metaból icns del organismo. En fin, baste -
con señalar que la ingesta, la absorción y la uti-
1 ización adecuadas de diversas vitaminas, minera--
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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 economía del cuerpo y,de un modo espe- -
cial, sus efectos en la cavidad bucal. 

TRASTORNOS PRÓDUCIDOS POR CARENCIA DE VI­
TAMINA "A".- La deficiencia de esta vitamina prod.!! 
ce un desarrollo anormal de los tejidos blandos 
del márgen gingival y del ligamento parodontal. 
Su actividad funcional controla la integridad de -
las cubiertas epiteliales de todas las membranas -

.. · .. .mucosas. . .... Ade116a pro~uce au-.ento de 1 a auacept i ~ i ~ 
>t.:-; 'l .. iClad.Hairffe(:c'i'C>riea~: pertu~t>ac ¡(,1l~~'.:c1e·1 ~rtit~'.¡iltien~ 

·· · to, f~r'ma y textura de 1 hue~o, et~. Se 1 e conoce­
tamb i én con el nombre de anti infecciosa y antixe--. 
roftálmica. 

VITAMINA "B".- Las alteraciones bucales -
comunes a deficiencia del complejo "B" son: gingi­
vitis, glositis, quei losis, glosodinia e inflama-­
ci6n 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 diát~ 
sis hemorrágica y retardo en la cicatrización de -
heridas; en boca presenta una encía dolorosa debi­
do al rompimiento de la circulación capilar en la­
encia. Además su deficiencia genera la formación­
y mantenimiento defectuoso del col6gcno, substan-­
cia fundamental mucopolisac6rida y substancia ce-­
mentante intercelular do los tejidos mesenquimato­
sos. Su efecto en el hueso est6 se~alad~ por re--
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tardo o interrupción de la formación de osteoide,­
daño a la función osteoblástica y osteoporosis. 

VITAMINA "0".- Esta es esencial para el -
mantenimiento del equilibrio calcio-fósforo y para 
la formación de los dientes y huesos. El metabo--
1 i smo del calcio y fósforo y la vitamina "D" están 
interrlacionados. Los efectos de las variaciones­
en la ingestión del calcio, fósforo y vitamina "D" 
en las estructuras esqueléticas y dentarias sufren 
la influencia de muchos otros factores, como la 
func i6n parat i ro i de, 1 a presencio de carboh i dra- -
tos, grasas y elementos inorgánicos. 

VITAMINA "K,..- La deficiencia de. vit~.i,na<.;, 
• :~t\~:~r;.igJ~· .ür.a>:ten~enci:~:h...0rr•9fca{ puede .cau-~ · , · 

:ear:t\e..~rragiégingivál excesiva después.del cepi-
1 lado de los dientes o espontáneamente. La vitaml 
na "K" se utiliza para la prevención y control de­
la hemorragia bucal. 

MINERALES: 

CALCIO.- La importancia del calcio está -
basada en la formación del hueso y de los dientes. 
Su deficiencia en la economía del cuerpo provoca-­
rfa su retiro de la materia constitutiva del hueso 
alveolar también. Esto provocarlo una falta de 
sostén a los dientes, los cuales migrarían y terml 
narfan por caerse. 

FOSFORO.- Su función es mantener el bala~ 

ce 6cido-básico en la sangre. Uno disminuci6n dc­
su concentraci6n en la sangre es la causa del ra-­
quitismo. 
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MAGNESIO.- Se dice que en bocas con enfe~ 
medad parodontal existe una deficiencia de magne-­
sio. 

HIERRO.- La palidez de la cavidad bucal y 
la lengua son las manifestaciones bucales más com~ 
nes y a veces las únicas, de la anemia por defi- -
ciencia de hierro. 

2) INFLUENCIAS ENDOCRINAS: Las horm~ 
nas son substancias orgánicas producidas por las. -
glándulas end6crinas. Son secretadas directamente 
hacia el torrente sanguineo y ejercen una influen­
cia fisiol6gica importante en las funciones de de­
terminadas célul.as y sistemas •. 

.. .. ···.:. ·.' '. .,. 

Haré mención a la importancia de algunos­
trastornos hormonales en la producción de la en-­
fermedad parodontal. 

HIPOTIROIDISMO.- Este varía con la edad a 
que se produce; existen tres slndromes resultantes 
del hipotiroidismo que son: 

Crct in i smo. - En cstfl t1rccc i 6n 1 os rnax i 1 a­
res son pequeños y 1 a crupc i 611 dentaria está retr!! 
sado. 

Mixedema Juveni 1 .- En 6ste los cambios b~ 
ca 1 es también pueden proporc i 011 •. ir una c 1 ave tcmpr.!! 
na en la Formación de los mn~ilnros. los dicntcs­
so forman ma 1; e 1 retraso en l <1 f"ormac i ón de dcntl_ 
na tiene por consecuencia el dcsorrol lo incompleto 
de las ralees y los conductos dontarios grandes. 
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Hipotiroidismo o Mixedema del adulto.- Se 
describe enfermedad parodontal crónica con pérdida 
ósea. 

HIPERTlROldlSMO.- Pacientes con ésta en-­
fermedad presentan un mayor crecimiento y desarro-
1 1 o en contraste con e 1 h i pot i ro i dc(l; con erupción 
dentaria adelantada. los dientes y las mandíbulas 
están bien formados y no presentan irregularidades 
poco comunes. El hueso alveolar se presenta con -
cierta rarefacción y parcialmente descalcificado. 

HIPOPITUITARISMO.- Existe retardo en el­
desarrol lo de dientes y maxilares. Hay una resor­
ción Moderada de los dientes deciduos y un notable 
~~t~alío en ia formación y er'\.1pci6n de los di entes­
permanentes. 

HIPERPARATIROIOISMO.- Las alteraciones b~ 
cales incluyen maloclusión y movilidad dentaria. 

DIABETES.- En pacientes diabéticos existe 
una variedad de cambios bucales como sequedad de -
la boca, eritemu difuso de la mcuosa bucal, len- -
gua saburra! y roja, con idcntaciones marginales y 
tendencias a la formaci6n de abccsos parodontales, 
encía agrandada, pupilas gif)givales sensibles, hi,!l 
chadas, sangrantes, proliferaciones ginnivales po­
i ipoides y aflojumiento de los dientes, y mayor 
frecuencia de lo enfermedad parodontal con dcstru!::. 
ci6n alveolar. En la diabetes la distribución y -
la cantidad de irritantes locales y fuerzas oclus~ 
les afectur1 la intensidad de la enfermedad pnrodo!)_ 
tal. la diabetes causa gingivitis, bolsas parodo!)_ 
tales, halitosis cet6nica, los pocientes denotan -
marcada tendencia a las infecciones y adem&s reta~ 
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do en la cicatri%aci6n posoperatoria de los tejí-­
dos parodontales. 

EMBARAZO.- la susceptibilidad a enfermed~ 
des parodontales durante éste período aumenta con­
siderablemente. Aparecen las llomodas "Gingivitis 
de 1 embarazo" y "tumor de 1 embar<l%o". 

MENSTRUACION.- Durante loa dios de la 
menstruación se puede presentar un agrandamiento -
gingival, ast como cierta tendencia al sangrado 
gingival. 

~ENOPAUSIA.- Se puede presentar una gingi 
vi ti s deacmnati va. 

3) ENFERMEDAD.ES DEB 1 LITAN TES. - Toda enfer_ 
medad como la sífilis, nefritis, cáncer, tubercul~ 
sis, y desórdenes gastrointestinales, capaces de -
disminuir las resistencias orgánicas, aumentarán -
la susceptibilidad de los tejidos bucales a las p~ 
rod(111topa1: i as. 

4) plSCRACIAS SANGUINEAS.- Varios tipos -
de di scraci ('S sm1guíneas so ni<rni fi cstnn can mucha­
anter ior i dad en los tejidos bue.des. L.1 9ran vn-­
riedad de slntomas que producen son rcspons.:ibles -
de muchos cnsos de enfermedad del parodonto. Las­
di scraci ns que más afectan a los tejidos bucales -
son: las m1em1ns, la púrpura y la leucemin. 

S) OTROS TRASTORNOS GENERALES COMO ENVENE 
NAMIENTO O INTOXICACION POR METAi ES.- Se presenta­
durnnte un tratamiento nnti-luél:ico prolongado. 
También ocurren durante uccidentes profesionales -
en trabajüdores. Clínic<Jmcnte se manifiesta por -
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el depósito de un ribete azul obscuro o negro en -
el borde 1 ibre de la encra. 

6) TRASTORNOS POR INGESTION DE FARMACOS.­
aquí podemos mencionar que el tipo de cntiepiléptl_ 
cos como el Di lantin Sódico en tratami~ntos pro lo~ 
gados y dosis masivas pueden producir en pacientes 
susceptibles, hipertrofia gingival. 

7) FACTORES PSICOSOMATICOS.- Pacientes 
que han sufrido choques nerviosos severos o que 
han estado sometidos a tensi6n nerviosa exagerada­
por un largo tiempo, presentan trastornos en los -
tejidos gingivales. 

En s f p~~llOS dec ¡ r que 1 a enferllledad 
rodontal es consecuencia de la accí6n reciproca de 
factores extrínsecos e intrínsecos. 
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VII 1.- "IMPORTANCIA DE LA HIGIENE BUCAL EN LA PRE­
VENCION DE LAS PARODONTOPATIAS". 

HIGIENE es el conjunto de hábitos, costum 
bres que adquirimos en el transcurso de nuestra vl 
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 más importantes en la prevención de las -
enfermedades de la boca. Se define como el conjun 
to de procedimientos que real iza el paciente cuyo­
objetivo se logra mediante la 1 impieza de los di en 
tes y de las estructuras adyacentes para eliminar-

:,la ~p.laca bac:t.er.i ana"JY·.•.loa_.detritua<al .. i•enticioa,f-· 
tjué'són la causa principal de lo~pade~iift'ient~s P!. 
rodontal es. 

Es necesario que la higiene bucal se 1 le­
ve a cabo en forma adecuada, ya que esto ayudará -
a curar la enfermedad parodontal inflamatoria, en­
caso de que·exista y, además, para mantener y pre­
servar el estado de salud del parodonto; es por 
el lo, que se le considero como una medida tanto te 
rapéutica como profiláctico. 

Ahora bien, los requisitos del cuidado de 
la boca variarán de paciente a paciente, incluso -
en diferentes áreas de uno mismo boca, pero debe-­
mos scílalar que para lograr uno huena higiene bu-­
cal es necesario empezar por motivar y educar al -
paciente, hocióndole comprender los problemas que­
so puede acarrear por una inconstancia y falta de­
l impiez<l en su hoca; en e~>te caso, le explicaremos 
lo quu es lo enfermedad parodontal, cuáles aon sus 
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causas y efectos y qué puede hacer para prevenir 1 a, 
ya que todos estamos propensos a ella. Una vez -
que hemos logrado desee por si mismo mantener su -
boca 1 impía, no debemos dejar de recalcar que la -
placa es la causa más importante de enfermedad pa­
rodontal y, por lo tanto, el control de la misma -
es una de las maneras más eficaces de prevenir la-
9in9ivitis y también la formación de cálculos. 

El modo más efectivo para controlar la 
placa es la limpieza mec&nica con cepillo de dien­
tes, dentríflco y otros auxi 1 iarcs de la hig1ene;­
sin embargo, para que exista una prevención total­
de la acumulación de la placa, es preciso que se -

.Pººt:til. de .man ifi ~~i;o. 11\e.d i ante ao 1 uc i º·º"ª o past i.- . -: 
.•uaá'1ré~•ei ádOra.•·:¡¡· base- de coforantes·vegetálés' .'-

que la tiñen, haciéndola resaltar sobre la superfi 
cíe de los dientes y márgenes gingivales. 

El control de la placa tiene tres finali­
dades fundamentales que son las siguientes: 

lo.- Como prevención en la enfermedad pa­
rodonta 1 

2o.- Como parte primordial en el trata- -
miento parodontol. 

Jo.- Como prevención de la recurrencia de 
la enfermedad en la boca tratada. 

Considero de mucha importancia describir­
cl m6todo que conocemos para el control de la pla­
C<J dentaria: 

La solución reveladord se prepara f6ci 1-­
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-­
posterfa; otra soluci6n es a base de fucsiná bási-
ca. 

La manera de usa~ la solución o las pastl 
1 las 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 partículas grandes de comida. 

2.- Cepi 1 lar los dientes con o sin p~sta-
denta 1. 

J.- .EnJuagar la b(lca para re11over. las.·par.· ... , 
tfclílae:p~quefta_.•de' co111.ida·y pfaéa •dent~bacter'í~n1;. o1 
desal~j~da. . . · 

4.- Aplicar vaselina a los labios para 
evitar la coloración de los mismos. 

5.-- Hacer "buches" con la solución, o ma~ 
ticar la pastilla reveladora durante un minuto pa­
sando la solución entre los dientes. 

6.- Enjuagar varios veces para remover 
los excesos. 

7.- Iluminar la cavidod oral para exami-­
narla cuidadosamente; todas los superficies que -­
queden coloreadas se~alan la presencia de la placa 
dcntobdcteriana. 

8.- Cepillar los dientes por segundo vcz­
para remover 1 a p 1 aca que no fue e 1 i mi n-uda en e 1 -
primer cepi liudo, con lo que se observará que todu 
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via, en algunas zonas, no fue removida dicha placa 
por ser inaccesibles algunas partes de la superf i­
cie del 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 efe~ 
tivo para limpiar los dientes y eliminar lo placa­
de sus superficies. 

Para eliminar la placa dentobacteriana se 
dispone de varios elementos: 

1.- Cep i 1 lo denta 1 
· 2.- Hilo o. Seda dental 
::·3.'... :;'Pé1·.¡·1•1~· re&inct0··•Y .de116a>I itlpia;.;'((: :1~1 

· dores i nterdentar íos. · . · 

CEPILLO OE DIENTES: 

Para efectuar el cepillado dental existen 
varias técnicas o Métodos, los cuales únicamente -
voy a mene i onar: 

1.- Método de Bass 
2.- Método de Stillman 
3.- Método de Sti 1 lman modificado 
4.- Método de Charters 
s.- Método de Foncs 
6.- Método físiol6gíco 
7.- Método de Ccp i 11 ado con cepí- -

l los eléctricos. 

Todos los métodos y t6cnicas de cepí llado 
se basan en la capacidad del paciente para identi­
ficar la superficie 1 impía de los dientes en con--
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traposición a la superficie cubierta por la placa, 
para esto ya se explicó anteriormente el uso de c~ 
!orantes reveladores; mejor que implantar una téc­
nica de cepi liado debemos hacer que el paciente se 
concentre en limpiar los dientes y estructuras ad­
yacentes señalando y haciendo las correcciones ne­
cesarias para lograr una Higiene Bucal más efecti­
va. 

LOS OBJETIVOS DEL CEPILLADO SON: 

1) Remoción de la placa 
2) Estimulación de los tejidos 

blandos (encí o) 

: i)'·Eato"quiere .decir qu• '.·•·~Ji•i'na,.• i:o;..> 
p 1 aca dentaria y residuo a ac~eaí b 1 es de 1 m&rgen 

gingival, superficies dentarias interproximales y­
sobre todo del su~co gingival; este último se pue­
de considerar como una de las zonas críticas de la 
cavidad bucal, ya que requiere una 1 impieza enérgl 
ca, puesto que solo así logramos liberarlo física­
mente de las masas bacterianas; probablemente, en­
esta 6rea del surco gingivol sea donde los tejidos 
parodontales sufren en formo cr6nica e íntima los­
efectos perjudiciales de la flora bucdl. 

En la actualidad, los factores bacteria-­
nos locales parecen constituir el punto m&s impor­
tante, ya que cuando se logro disminuir en forma -
considerable la poblaci6n bucteriona al parodonto, 
se evito la destrucci6n progresiva de los estruct~ 
ras de sostén de los dientes; ademús, con este ob­
jetivo se logra desaparecer una do las causa~ de -
1 a h <l 1 i tos i s. 
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2) Estimu 1 ando 1 a enci a con el cep i 11 ado­
denta 1, se va a favorecer la circulación, la corni 
ficación del epitelio y se va a lograr que los te­
jidos gingivales sean más resistentes a la irrita­
ción mecánica. 

Cabe señalar que los cepi 1 los dentales 
son de diverso tamaño, diseño, dure%a de cerdas, -
longitud y distribuci6n de las cerdas. Un cepillo 
de dientes debe limpiar efica%mente y proporcionar 
acces i b i 1 i dad a todils 1 as 6reas de 1 a boca, por 1 o 
que, toca al dentistae;xplicarle al paciente el tl 
po de cep i 1 1 o que su boca necesita, de acuerdo él -

nuestra valoración y 11 las necesidades individua-­
les de cada pacient•. . .· ··, ' 

la frecuen<:ia del cepillado y la limpieza 
1;e regu 1 ~r án r;on 1 a fin a 1 i dad de prevenir ! .n enfer.:. 
medad gingival y la caries. Se debe indicar a los 
pacientes que se limpiaran los dientes por lo me-­
nos dos veces por cliadespués de las comidas con -
un tiempo mínimo de cinco minutos cada ve%, y so-­
bre todo una vez que term i non 1 as comidas, antes -
de ir a dormir. 

Muchos pacientes creen que el cepillo de­
dientes solo es para la limpiuzo de los mismos; 
hay que exp 1 i car su i111portanc i u en 1 a prevención -
de la enfermedad del P.arodonto. El cepi 1 lado es -
el procedimiento ter11péutico, preventivo y auxi- -
1 i ar mils i mport<rntoe que re¡¡ 1 í zn e 1 paciente mi s- -
mo, en ningún otro c<impo de 1 il Medicina puede e 1 -
pdc i ente <1yudor tan ef i cazmente en 1 a prevenc í ón y 
r'educción de una e11formed;:1d como en el caso de la­
gin~1ívitis, me.di unte e 1 ccpi liado complement.1do, -
según lus necesidades individuales, con la lirnpíc-
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za i nterdentar i a con h i 1 o denta 1, 1 i mp i adores in-­
terdentar i os de goma o madera, etc. 

Debemos hacer comprender al paciente que­
el raspado y limpieza peri6dicos de los dientes en 
el consul~orio dental son también medidas preventl 
vas útiles, pero para que sean más eficaces hay -­
que combinarlas con la protecci6n continu~ contra-
1 a enfermedad que e 11 os mismos pueden rea 1 izar en­
su hogar mediante procedimientos diarios de higie­
ne bucal. 

Manteniendo nuestros di entes 1 i mp i os y en 
buena salud, podemos tener los siguientes benefi-­
cios: 

!'J.) Tendreli.os mejor salud 
2) Conservaremos nuestra apariencia natu­

ral 
3) Podremos disfrutar al masticar y al h~ 

b 1 ar 
4) Evitaremos que nuestra boca tenga mal­

al i ento. 

UNA BOCA SANA ES EL ESPEJO DE LA BUENA S~ 
LUO DEL ORGANISMO. 
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" CONCLUSIONES " 

Habiendo analizado la correcta aplicación 
de los Niveles de Prev~nci6n, nos podemos dar cuen 
ta de que el buen desarrollo de los mismos, dentro 
del campo de la Odontologia y, en especial, en la­
Prevenci6n de la& Parodontopatias, rcpresentar6 la 
solución más indicada para· la conservación de la -
Salud Bucal; o en su defecto, mejor pronóstico en­
una Parodontopatía tratada oportunamente y, en al­
gunos casos, ser6 de suma utilidad aún la 1 im¡ta-­
ci6n del daño y la rehabilitación de la función, -
todas estas acciones en beneficio del paciente y -
l .a . integra sat i af acc i ón par a nosotro a, como Odo!'t6 

''·1os0a1 c1e estar ·•ctuando 10 ••• ádecuada..ento posT 
'ble. . . ·-

El Odontólogo en la actualidad deberá en­
focar a su desarrollo integral y dentro de su cam­
po de acci6n, como objetivo primordial las ac~io-­
nes preventivas primarias, ya que no solo ha sido 
indispensable efectuar el análisis de la cavidad -
bucal y sus anexos pura conocer y diferenciar las­
diversas patologías, sino que mediante In Preven-­
ci6n con métodos de Educación masiva e intensiva -
aplicados a toda la población dcterminar~n que el­
di agn6stico precoz deber6 ser un elemento fundame~ 
ta 1 para poder estab 1 ec"!r tratamientos conservado­
res fincados en el estableciento de t6cnicas que -
nos permitan devolver al paciente la Salud Bucal -
sin alterar In función y la estética, así como la­
arquitecturu de las estructuras del aparato masti­
catorio, por lo. t<into, la Prevención y el manteni­
miento de la salud bucal parece ser el tratamiento 
más aceptable de la enfermedad parodontal, condi--
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ci6n basda en la práctica de una Higiene Bucal im­
pecable, y control adecuado de placa bacteriana. 

En la prevención de las parodontopatías -
uti !izaremos toda una serie de procedimientos in-­
terrelacionados pnra desarrollar activamente prác­
ticas Odontológicas extensivas a todos los núcleos 
de población, 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 Educación para que el paciente c2 
nozca la naturaleza y efectos de la enfermedad pa­
rodontal y, se le motivará, a adquirir responsabi­

..•.. JJ(iad. e Íf\terésa;>ara prev.,n.irJa,.ya,que.,a .dif~rer\~~ •. 
. , ... ··.· 'f:.'ia'de 1 a éar Íea···~ntaf·· es>un padecÍMÍento Í.ndc> lo;_ 

ro y por lo tanto silencioso pero destructivo. 

2o.- Destacar que se requiere de exámenes 
dentales periódicos para su detección temprana, o­
en su defecto tratarla tan pronto como se descu- -
bra. 

Jo.- Se~alar que se dispone de tratamien­
tos parodontales eficaces y que cuanto m6s pronto, 
se act6e, mejor pronóstico se obtiene, pero resal­
tundo que la prevención es el comino más simple, -
breve y ademas m~s económico paro solucionar el 
problema parodontal. 

4o.- Subrayar el valor preventivo de lu -
fligiene Bucal asi como la atención dental periódi­
co, p<:iru intensificar la limpiezil bucal y lo9rur -
el buen control de la plucu bucteriana. 
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So.- Explicar que las medidas de preven-­
ción del tratamiento parodontal deben ser el nú- -
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 deu 
tales se basa en la salud de los tejidos de sopor­
te del diente. 
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