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!.!.!.!!Q.!!.!!..Q..Q.!.Q..!! 

La Odontología Preventiva uuministra lnu armao para lu

char contra lao enfermedodes oralea '1 loa inatrumentoo do -

trabajo o mHodo11 quo nos vo.lemoe pare. llovnr a ~sbo dioba -

pre.venoi6n. 

Eat~ oonatituída por la uuma de oonooimientoa cuando -

son aplicados bien oea en oHnioa partioullll' o en eorvioioa

eooialllo, permite provenir parcial o totalmente la enfermedad 

que oompote al Odont6logo. 

Loa aopeotoo preventivoo,no conotitu,yon un cwnp,J aíalado 

de la Odontología, limitado por ejemplo 1 111a enseñanza de l$o 

procedimientos de la higiene bucal, conoojoo o:>bre la dieta -

y aplioaci6n de fluorurJe¡ abarcan a' 1 n voz ol aspecto compl! 

to del tratamiento odontol6gico 1 inoluoi vo fnotoroo tal ea co

mo diagn<Sotico cuidndooo, preeentnoi6n ofccnz del cano 1 proce 

dimientoe quirúrgicos conocrvador~a, diooño correcto de las -

priSteein y un trato conuidorodo y C'>tnprcnni vo a loo paciontoo. 

El pNfooional con baaon on lnn cicncino biolSi:ican y -

odonto!S,'.ioas y que non orrnni blo n ltio neccoidndeo hur,«nan, -

está propnradu para brindar un ocrvlcio de oalud -,rnl into- -

gral que prcven~n o rcprimn ol nta1¡uo rlo lr•n er.fe:-r.iedr1dca - -

bucale1. 

Se cuenta con el con'.lcirionto clo quo cea pooi blo ;,ara ol 

mayor número de peraonao, mun tener una dentición natural on -

función durnnto toda la vido. 

L11 práctica do la údcint•>logíu n ,n cri torio pr<:vonlivo 

ain una filuoofín provontivn "º •~nci llnmonto impon! hln, 

La Filoaaf[n Pr~vantivn nua Conoldnrar al pnciont~ 00mo 

un t>Jd", nantcnor nl pacionlo i:1tn''• r!otonnr lo antoB ¡innl.hlc

el pro1:roa.> de la lc1.;iS11 cxintont··•,rohlll>ilitnr al pricirmlo, -

oducnrl ,J. 



Para oomplementBl' el oundro, una. JI.arto ooneiderable delw 

pdblico ignora que la Odontología pue,·, ilfH' en realidad preve 

nir o por lo menos diominu!r la enfermedlld bucal, 

El ideal de la Odontología Preventiva como parte de la -

provenci6n en general eo actuar lo mdo temprano posible en la 

evoluoidn de la enfermodlld pBl'a impedir ou iniOiBOidn o pro~ 

greeo. 
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El motivo que me llevd o.la elocoidn de cato temn, ee al 

destacar la falta de inf'ormaoidn poro. provenir loe enfermed1i

dee oro.lea. 

Debemos intentar acabar con ln.!Jnagen de "Artoaano" que -

oe tiene h11.nta la feohn del Odontdl"go 1 ea importante hacer 

c:inoienoin que la 2dontolog!a debe nor máe "proventi va" que 

"curativa", lo cunl puedo logro.rae da la manorn máe fácil y -

aoncilla, c-im» ea, llevar n cabo uno. buena limpier.a de loa -

dientes y tejidos blandos do la booa. 

La provencidn do be practicarse tanto on ooneul torios - -

odontoldgicoa com:i on los hogares y eo noceanrio que éatoa º.2. 

nocimientoa lleguen on la forma mltn clara a loo padres de fo.

mili.a, loa cuales o:innidoro que juognn ol papel máni_mportanto 1 

ya quo de ello a depende la onlud bucal do oun niño o, futuroo

adul too, loo cual ea tendrll.n una ima¡:on mf.n profeeional do - -

Cirujano Dontioto.. 

Tnl v•:i,. no lor,ro dooc11brir ¡;rarnl".Jn novedadoa, pero reafi!, 

mar6 lo y1• ontnblecitlo y trut.ar6 do <l«rlo máai.mpulo') a la pre

venoi6n do Lis enfermcdadou or11Jo:1 1 dende ol hoear. 

El pre:;en~c outndio, tratu u Jbrc la formo. en quo influyen 

lan campañ!l.a de prevencicSn do onf1?rmedndonoraloa on el 6ruooo

de la riobl uci6n de una área do tor::iinwlil on cote cam> eopec!fi- • 

ca do la p.>bl:tci6n do Tijllan1l 1 e:>te tr11un,jo ne roali7.6 r,,~dian

te out>Jdl 01.1 1 c::itad!oticaa bn:ndnn en 1 

1.- ~ntreviotna c>n l.111 tli1ntinL:tu l1ol '1rea, pnru con:>e:er 

cual 011 1,.1 rorq.lU"otn do l.J:n paci.entco a l 11;1 rocJmondaci 1Jntrn -

del prit'on1onal, 11:1!rninm0, cuul"is n»n ""t11n roclmonducior11rn. 

2.- Con>cer cualun rDn Ui11 ::N\lcla" t>rr.adau por lnu ntito

ridadt::i ilol E::itad.i en d sontiLb deln u<•.l•11l >ral, c01J'"' lau -

aplica y cu.aleo thln loo renal tnd:>ri. 



3,- Entravintao a la poblaoidn do loo diferentes niveloa 

nooialoe y eooniSmioon 1 para conocer oualeo oan laa motivuoio

neo para eu oalutl oral, que tip?fl <lo medidas aplica y oual1JU 

aon los resultadoo de ellas, 

De tal forma que podamos obtllnor una idea real, de lo -

que eatá sucediendo en ouarito a provonciiSn en la poblaoiiSn y, 

ei eo p;:,oible, proyectarlo al t<itnl do la poblaoidn naoionnl, 

as!mism:> 1 modificar en lo pooible la oriento.cidn que ue impa.E. 

te y obhnor un resultado favornblo en dichas campañas. 

Con 6uto fin ae elel::orarán cuootianarios que oe dostina.

rán tanto a Cirujanos Dentiotas c~mo a paoientes y poblaci6n 

en eeneral. 
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I!IST0RIA NATURAL DE LA. EIWERMl'.DAD, 

(Concepto de Salud y Enfermedad) 
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Todos loe seres vivos eotdn interrelacionlldoo en tal for_ 

111a que so ven constantemente aomotidoa a influencina mdtuaa y 

con loo factores nJ vivienteo c¡uo loa rodean1 algunno veces -

benefioi4ndoae 1 otro.o veces engui'idndone 1 las rolnoiones eon -

de tal forma, que loa animaleo no pueden eubaictir ain vegot.!!_ 

les y ~ntos a su voz fuertemonto inolu!doo por los!!_nimales 1 -

el hombro dependo de amb~a factores, al ootudio de ostaa rol!!, 

oionea enflre or~aniamoa vivos y 5U ambiente que loa rodea ac

le denomina Ecología. 

El niatema EcoliSgico del hombre difioro do otrao forrnao 

de vida en que ca capaz de modíficar al modio ambiente. D3bo

mos cJnoiderar que el hombre pertenoce 11 un Eco-~Hstama pro-

pio y vive en una interdependencia dintlinicn rocibiendJ el noJ!l 

bre de Di6afera, mientrao que d oreaninm<J humanJ conserva el 

equilibrio entro au propia vi talirlnd y ol medio que lo rodea, 

que 011 1lofino º"'"º el bicnentar fíu1c., montar y 00cial, ronul 

tante <lo] cquiliLrio ccol~¡;1cri en ~1 caal ol hombro pu"<lo - -

dosonvolverse con eficiencia, 

Este medio ambiente que rodea 111 hoMbro al r:unao vecen en 

bencficioao y otras es hostil y tratan do d!!otruirl<>. 

I;, 0 mccaniomos de dcfenoa del or~nniomo en ln mayoría do 

l<Ja cr.tJ:in lo gran neutralizar e o to u ufo e tan n >ci voo conaorvan

,¡, <>1 equilibrio para que pcrsiotu la 11nl11d. 

é;at<J cmccpt·.J ecaJ·Sr,ic:i do nalu<l, no3 l lova a Ja conlu

oi<Sn ~" qurJ nnlurl y cnformednd no O>nutltuyfJll nimplon ontadon 

lpu~~=~t,;a, 1:inr) r.i.'t.:J : i(~n, parecen :inr t~ra.d >o do odnptnci\~n del 

or1;ani~:r· 1 .Y que 1:)0 r;'li:Hi:-,1~; fact1r;::1 qt1u f:imcntnu P~Jli.\ wlnpa.-

')Í ~n, ·.,p·(l1·:; :t(~tuar en ttr; ~.ci·t·t:!, c.111tr:1 rt 11 !')cl111~i1~ndd l:l -
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ina.díip~GCi.Sn, la pérdida del equilibrio y por lo tanto , la -

enformodad. 

En ocaaioneo "la riormnl" uo usa como ain6nimo de salud, 

sin embargo "normal" significa prvmedio o lo qu11 no se d!lov!a 

de cierto nivel J oiendo que el hombre catá sometido a la vari!_ 

oi6n de tal modo que ouu oaraoter!oticna anat.6micae 1 finiol.S

gioae y oiool6giooo no ndmiten un u6lo modelo. 

Entro peraonno oanao hay muchas variacionen roapecto a -

conetituoi6n, conformaci6n 1 color, temperatura, inteligencia, 

etc. Sin embargo, eatns variacíoneo de. lo "normal" no inter-

fieren con la~alud 1 oolo cuando una carnctcr/etioa varía en~ 

tal for;na y afecta a la vida del individuo prenontdndose la -

enfermedad. 

Lenta o bruocamente, se pasa dela nt•lud a lo patol6r;ico, 

sin que haya una c:la ra neparaci~n de lla dos ont!ldoa. 

El concepto de aalud 1 noe da ideas de balo.neo y rul.npto-

ci6n; el de enfermedad, dcnequilibrio y deaodaptaoi6n, en ol 

caoo dol l1<imbre a difor!>r.cia de otroo oorca vivoa, el medio -

puede ontur m1dificad• p'ir la cu! tura, do tal modo que la me

dicinan' ¡,uode dejar de ner un ontudi<J nntropol5gico y uooi,g. 

16eico. 

La fano clínica :ic inicia cm un ontrub lln el cunl loa -

mecnnis:non de dcfcnna de! orr,aniam~, cauonn una fuorte clenvi,2_ 

ci.Sn de lo normal, apurccicndo loa ·-rimeros aít1l)mna ,l r.oiin-

lon do cr:fcrmcdad, 

::n '"'numen, la hiot,>rill n::itura! <lo Jn enfor:icdnd ont.'\ -

f,1rm:1dn p•"'Jr cinco per!')d )~i 

1.- Propnt0c6naoin Ineop~cílicu. 

2.- Prcpntor,6no111n E:J::ec!fic:i. 

3.- Fano Ct!ninu rr~~•=· 
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.!l. 1! !,!1 Comida y bebidas consumidns en Cormn regular. 

!. k 1 ! ! !!. ! .Q.1 Cualquier subata.ncia que llovuda al interior 

del organiamo, puedo ser utilizada para aporltt de energía o -

para integraci.Sn de loa tejidos. 

Aunque loa Odont.Slogoo tiennn conciencia del impacto de 

la dieta sobre el ataque de la cnrieo 1 enfermedad pnrodontal 

y salud en general 1 oon fecuencin no ponen en juegJ e::o cono

cimiento en el ejercicio ·de la profe~icSn. E:ito ea sorprenden

te ya que el asesoramiento diet6tico eo unri do los mejoree -

medios de incrementar ~l ejercicio profeBMllfll; de dar un va

lioso servicio de salud y aobrc todo de rof,ir;:ar la imaeen del 

Odont.Slogo 1 como prJfeaioni:ita onpeci:tli indo, 

Hasta hace pocos añoa, a1ín loa dor,tiatn", creían que la 

caries dar.tal ;¡ la p6rdidn de loo di en tea oran inevi tablee, 

En l" actualidad la noccoidad. dQ pnparoionar educaci.Sn

dietétio01 a bn pacientoa ha aid.) ndr1itldn, oin embnrr,·1, no -

ee han ll< .. 1B1l) a cu\n pror,ramaa pr:lcliooa y efcctivoo, exceP

to en nlcr~·nno ocaniorwn. 

Ha aurgid0 en el Odont6logo m".ldorno, un i ntcréa en.da vez 

mlls creciente reapecto n las complicncionoe biol61'.icn::i de ln 

nutricicSn, y do laa conexiones entre diota y enfermedad bucal, 

en particular caries, y ha oervido de cnt!mulo pnrn la incor

poraci~n de cata actividad en ln pritcticn prllvontivn, nún m:1o, 

el h•.,cho de. que la poblaoi.Sn no intor1rnn cnrlh VO'.', mno p<Jr in

fr¡¡·m;ir¡í~r. di"t~tica do parte clol Qdolt~logo 1 inl,.rco que vn a 

inr;i·,11mmt;;rae rnt'b f'n el futuro, nicndo nf·CctJar1 1> f!mpn.-:.n.r a -

llc'tHr a CiÜF) onta prtictica al cnnm1llor10 d<n¡l,al .. 

1011 nl lrnrmt•>:1 rlinponi bl en para ol homLrt> "11\ l<ln ;:,ll!cidoa, 

lípidou y pr-otr>Ínao. Do t<Jdos cu uaLnl» que, ¡.,,, hidrut:rn do -

carbono, :11n fact,-)rt!tt oti·>l:Jcic 1)B irr:ptJrt.n.ntoo pO'riL la producai611 
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de la cariee, por la mioma raz6n1 se creo que las graone pu~ 

dieran estar anooiadas con la inhibici~n de lao miamnc, Aotua1 

mente, ne ha acumulado informaoidn cien~!ficn fundnmontlll que 

mu.eatra. una rela.oi\Sn entre proto!naa y enrien. 

!RQ.T!I.[A§. ! fA!!,I!S.!. Aunque ea nubido que los animal en y las -

personas que ingieren dietan riono en proteínas n' tienen una 

susceptibilidad particular a 111 oarieo. 3e tiene muy poca in

formaci.Sn quo indique oi la prllt1~ncin de r,rote!nan en la die

ta con glilcitht1 ¡medo influfr "n la cap(ú)idad cariog6nica de 

oetas úl timau. 

Se ha oomprobndo que la carien en la rata, oe acelera ~ 

cuando ciertas dietas experimentales se trntlln con calor, el

cual destruye un o.minoá.cido, la lieina, e:zi u ton te en la dicta¡ 

y el agregado de ouo aittinoá.cido a alimen tou tratadn1 con oa.-

l:>r redujo au cario¡:cnicidad. Aunque debo ontudiarse mAs cate 

a.opocto, cabo la pooibilidad de que ln modificaci&n de loo in

grcdiontea de lan prute!na3 do la dieta, pu1Jde afoctnr la ini

ciaci6n de ln cariea. 

blf.11~.J!l. ! !:_A!lI.§S.!. Tanb on entud \•lO en aoren humnnoa como en

animaloo, oo l1nn p·Jclicl1 a¡irecinr ovidencüHJ do qu<:: loa l!pi

dos tienen una int'ltrnncin lirnitndora de la onriea. En otr.rn -

eatudios con ni ñon, un inv'lotig•lll ir inform~ quo lnn dictan rl 

cas en i:;raaaa dcten!nn lan carien do 6nton, tMbiEn c·,mpr.>b.S 

que la car1e:i :ie inhlbfa en tli!\t'"' con cantidadc<1 nprccinhloo 

do ª"·tícar oi::ip)c. Pero lo m:\;; irr.;,,.,rt.ante fue, que ln rulicitSn 

a eatnn ~iatna de nceiton do h[gadi de bn~nln1, renultnr0n nor 

fH'tJ\"ontlv,}~'I do ln cttrlr!a. Ü'.! ieur1l forr1111 rw e.'Jr.\f1r11h6 q111J. n, __ 

na1t:i,i,\ m:io eficnv., c:rn ]Ji f:t'r!·:t!nci~n Oe J:i r:tn•inn, ¡::hiirdn- -

trar íJ. ltJ~\ niñon vitrunina f): r,1r.u ar.oito do hfr_::t<ll c~o ·i.rtc•n1tio, 

quo ad.rniniotrndn. ~11 cur.tid<,.1'l~:1 aimilnroJ 'J mr,y•Jrott en t'n1·1r1:l -

dn cre:>otorol irraJiad.·1 r-rop·;rci,"Jna 1 :-t vi twr1írta denondn. ~~n-

t.,1.u dc::i1ntrncion1-'ª r'!»ffiPI'')hat,"Jr1 qtF! ol acei tü dQ h.rr,tui.) do hn-
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cal no 1 un i!pido 1 era responaable de la inhibici6n de ln cn-

rioii • 

.Q.L!!.ClD,lS_Y_C!RlE§.1 Lll rooponaabilidnd do los hidratos de ( ur

bano on la oarieu dental, ae puede rouurnir en eotaa afirrnt.oí2. 

neo1 

l.- Loo hidrntoo do carlYln" dobon cotar en la boca pr•ra 

que se inicie la caríes. 

Z- Loo hidratoa de c11rlY"no debon ner susoeptibleo a la 

acci5n de loo micróorganiumoa ore.loo en cuanto de ellos oo -

formen pr<>duotoo quo partioipon en la d~atrucoi6n de la 01Lpc!. 

ficie ndnmnntina. 

3.- Loa poliaacdrid~a, dioaorl.rid?IJ y monoao.oárid?s d, la 

dieta tienen prJpiedadea cariogénioan. 

4.- Tanto loa hidratJa do cnrb?n? naturales c~mo 

finad;ia B'Jn capaces do participar on la iniciaci.Sn de 

riea. 

5.- Los hidrat~a de carb'ln> quo oc despejan lentamente, 

fanrecen a la inicincic'in de la oarioo. 

6.- Loa hidrat.1s de curr,1M que d~nnparocen rápidamorite 

de la boca, tionon poca i:::c~rtanci.a 011 la pr.)1ucci6n de lns-

cario o. 

Si rcfloxionntn)U eo bre en tan nf irrouoi,Jnea, se doduc~ 

que en la etioloe1'a do la cariea don tal, hay d rn anpectot de 

la finioloc!a oral de loa hidratJu do carbJno que sJn do - -

eran .im!J'.>rtancia: 

¡;).- La vcJ0cid;;.rl con qu" tl'>n rloopej;uJ,10 Ion hidrnt''º do 

carlnno do 1 a cavidn<l oral, 

u).- Ln fr~cuoncia C·ln r¡uo no in¡¡lnr.,n. 

~L.!.t.'.]il:!l!l 1!.E!,f;!!.GÉ!.!l!F:_:¿ l. ,!lll_PQ:J!ll,!;f:_J~l'_!!l!;_llfl~ _:p~af 1A.)' iE'IEll 

E_I~N_llf E_Alllf!l: Aunr¡u•~ e" do t.1d·Ju n11h!•h quo l lcvnn<l'' n cabo 

divcrn,ln prJce<limicnt,>!l hi¡:iifoicfl:!, llQ ii.cel.,ra la ell111\n1ci.Sn 

clo las nubotanci.:'" alimcr.ticino de Ja tnca, uo ha pro:itnla -
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mu7 poca atenoi6n a la posibilidad, de quo ciertos alimentou 

tengan una e.coi6n detergente. 

Algunos alimentos oomo1 1ane.horias, apio, rdbanoe y no.-

ranjao, entre otros, contienen cantidadoa elevadas de celulo

ea 7, por lo tanto aon detergentes, debido a 6eto, oe oupone 

que e1n capacee de promover lo. limpieza de loe dienten, eati

mulando la aooreci6n salival, lldemds d~ diominuir la forma- -

oi6n de la f>).noa bacteriana. 

Por lo tnnto, podríBlll::is recomendar la ineeoti6n de estoa 

aliment::ia 1 con marcada frecuencia, ya que oi non detcrgentee 

en realidad o estimulantes salivaloo lo ciert() co que, a¡udan 

en parte a la prevenoi6n de la cario e y enferm<ida.de s parodon

talea1 por medio de una higiene oral que º"' l11p;ra de la mane

ra mds agradable, cato ce al c~mer • 

.Q.F¿,E!I.:p~ ~E_U.!!. f.R.Q.G!!_A.!:_Jl_D.!.E!E!I.f.J_P!.R! E.J.!i!l!..'.L!)!I.Q. QEE.T!L..:. -

e.),- Promoci6n de la o alud en general. Tratar al pacien

te primero, como una persona t0tal y, decpu~o, CJmo un indivi 

duo con problema.a dentalco. 

b),- Provcnci6n de la oiiricn mc<litrnto ol c1ntrol de fac-

tores dietétic'.H1 ]ocalcn, que en i11lor11ccHn cJn la florn bu

cal, crean el medí" lruonl cari»génico. 

e),- Prevcnci,~n de ln cnfor::>'Jdlld ¡;11r·i•hnlal, tratando -

que el parodJnto ~.quicrn mejor rooi::tor;,:.[n y rore.raci:Sn por

mediJ do nnn ndec•Jada nulrici1n. 

PJSIBL!!~l_C_!.::!i!.fl'lEI:'._l'.:!_S_Ei!. _2.I,_r'!PQ.~~?~ .!!Jf!l'b_T_!.C2.1 El c::1ntrol -

de ln cari "" dentnl r'1r medioa dietétic'J:i u~ !!nfrenta a doa -

pr ¡\¡] .,rnl\11 fund 1tmon tal en 1 

1.- l.oa nlimenton q1w c"ntionnn az1k1<r 1 •m enpccial l'JD 

,,1¡¡,¡ '"y rotentivoa, qun un1 cinnumid ir1 1:1:tro c1midan 1 pr'.l

muovnn l t.t formaci6n do 1 a cnri ca. 

:.>,- Pautan culturalcto, h6.hitin, pri:n• >n1'n oocialen, Y ln 

nociva propnge.nda comerci nl, ln curil in1luco 11 la ingeoti~n y 
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oonuumo de ~limentos oariog6nicos •ntre comidas 1 con exceoi-

va freouenoi•U papas, fritos, charrH1>0, ohocolateo, doritoo, 

coon-oola, etc. 

Para poder triunfar on la tarea de educaci6n diet~tioa,

el odont6logo, debe estar al corriente de loo efecton de oo-

taa golosinns, en ouo pacientes y, aaírnismo 1 debo poa~~r un -

adecuado conocimiento de loo faotoroe que determinan qu,, - -

oud.nto y ou4ndo come una pernona. 

¿Qu& influye en loa h'biton do alime.ntacidn¿. 

Lau razones quo condicionan la acoptaci~n o el rochazo

de loo alimentos, eo muy compleja, puooto que eJn el renulta

do de varios factores nociol6gicoa, paicol6v,icoa 1 econ6micoo

y culturales. La tarea do cambiar loa hdbll~B dietéticoc no -

ea fácil ni rápida y, para lograrlo no banl•L determin11r, qui§ 

oe lo que el paciente como, o no C?mo, y n~bre er.to determi-

nar loa cambios necesarios, oino q_uo en importante averiguar 

prime?'->, cual en s~n las co.usae q_ue J ~ llevan a cJmer lo q_ue 

coma.En otras palabras no ea ouficienlll C>n'Jcer la dieta, -

sino flllo habrd quo onber tnr.ibí6n au í))rqu6. Cada paciente de

be ner cotudind0 c·mi individu'> y, l 1n r,ambir;r; diet!,ticon que 

se programen do ben ndupluroc a lnn º"""º ter!o ti can p~rn-lnalos 

q_ue resulten de ente ontudi'J. 

Uno de loa factores im;i?rtanto11 on la aelec~iSn de la -

dieta, en la edad del paciente, yn rpto varía much1 tanto on -

la niñez, C->mo en la adJlccencía 1 ln "dad adulta y la vejo:-:. 

El pt1blico cotó. dvido por informn.ci•fo rnl;rn n•1trlcidn y 

anol<Ju' l'''r moj,¡rnr uu ont<id? nutrlci<inn.l, '!n r, 1n:iecuonnll1, -

eo p1.>n~ hlo obtonPr anlucl y ro~intuncin 0'Jntr:1 la nnformmlnd -

modianto la ingo:it1 Sn de unn dietu :1dnc11n1la. t:1 pr:Jbloma oo -

que much·)o n') oa.htrn qu~ P!J }'l que c111rnl1luyc una dlota 1111ocu~ 

da y 1 o::in objot0 do) abus:> de charlatun•:n, que C'>n fln"n t!o -

lucr.> dnn inf:>rtnaciJn curente de exactitud. El connultorlo do_!l 
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tal debo nervir como una fuente de informaci6n científica en 

lo que ronpoota a una adecuada nutrioi.Sn y promover asími 11mo 

la adJpoi6n do hllbitoa dietéticos oaludablen, 

Siempre que uoa pooible, deben relucionnrao los objeti

vos puramento odontol6gicos con loa de orden eoneral. Por -

ejemplo, una paciente obesa ae alegrará que uno. dieta baja -

en hidratós de carbono, no aolnmonto la nyudarll a reducir la 

incidencia de oariea, sino do p""ºI de esta manera rompemoo -

el distanciamiento entre el po.cionto y ol profeoioniota, ya -

que le demoetramlo interco en 31 O?mo una pero;na total, y no 

solo por sus dienten. 

Hay cuatro grupos de pacientea a loa cuales daríe.moo - -

prioridad para una educaci.Sn dietética, aor11 

l.- Todos loa ad;lecentea, que oon por lo general oucep

tibles a lao carios, enfermedad parodontnl, tienen tendencia 

a ine;erl.r alimentos cariogénícoa entre comidna. Do todos loe 

grup,:is, este es el que caaí aiempre tieno la po'.lr dieta. 

2.- Loa pacientea con cnrica rrunpantc. 

3.- l,.;n individuos pJrtmhrco de npnratJn ortod6ncicoo. 

4.- ¡,,,N pnoíon.ton bien m·Jtl V<•th:1 1 "" decir, aquell::>a ~ -

pnra quienau la úd.mtllor,!n l'revcntíva tio)n., ~.articular ni!rlll 

ficado y valor • 

.QE§.C!!_If.Cl.Jl!. .QE_U.!!, !:_H.2,G!!,AJiA_T.!_PlC2_: En primr,r lu¡.;ar llevaría.

moa al paciente a la intnducci 5n drJl e rnc<,pb de udJntol·l¡;!a 

Prcvcr.tivr.. y el vnlor tnn importante 'l•l<l tícr,n nobro lan do

f!l~ll r.!f:'lC\~ dn la OlL>nt-.llog!a. n(~nriu~n p.Jdrf;;i,.;.;J.C n~g11l!' l·)!J - -

sit;ulcntc:; pnu.>os 

a),- Anotar tJd'Ja loa nlim•:nt1n c)now::id:HJ durante lou -

oietc d!nn do la c<'!mana. 

b),- Eotimnr 111 cnntl<lnd de cn<la aliment•J lo mlla ex:fotn.

mento pvoi bl c. 

e).- Re¡;iutrar ln. hora t1r•r>Y.ir.-.:1dr. e>n qu'l l<JrJ alimentr1n -

se c-1n~rnrnen. 

Aquf '!ti r.1uy impc>rtantü rc<:>rnendnrlo nl pncionto qu'' nlo_ll 
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trnn oe eetd oompletl\l'ldo el dinrln diotético 1 no debe inioiur 

un hdbi t·J nuovo o.limontnrio 1 oon o l t'in do q110 so pueda t•H1or 

una ideo. exnotn de lM prdoticae do nlimentnoi6n cauenntoa ele 

ou astado no\ual. 

AlgunJe pacientea aon oxtrJvertidJa y tienden a dioertar 

extensamente oobre las diotintas preauntas que ae leo hogan,

pero otroL< son reservadon y precisan mdo ostimulaci~n de par

te del ·Jdont6logo. 

El odont6logo debe eltlrYJrar 011udr•lo en hojna, en loo CU!, 

les regi et re dat,:is que deaon caber y aean fácil es de aer lle

nndJ~ pvr sus pacientea, por ejemplo, nn:>tnndo lo que in~iere 

durante el desayuno, almuerz::i, comidn y cenn¡ y ademán lo que 

se ingiere entre comidas. En eataa anotacionon 1 debe aparecer 

la h)ra en el "machote" 1 que dará al :Jacl,,nta para. que tfote -

anote loa datos en el cuadro. 

La cvaluaci6n n<> ca una ciencia exacta y por lo tanto no 

debo ser rígido en la intorpretaci6n do oi 6ntn ea o no apro

piada. En el análisis di et6tico dcl1e ncr rolncionado con el -

entu(b el !ni C.) del paciente. 

En ~l cno') de pcr~J')nnn quo c?nnuinon J'.:'110nir.ns en cxce:::o, 

es el p11oiontc y M el adont6!o¡;o r¡ulon debe decidir, que - -

alir.:er.t-is va a :mprirr.ir o dinmlnuir en ~u in1;onti6n 1 J elegir 

subst.itut)s odontol6eicomcnt•.• ndccuurhn 1 que le rcm1lten o.ce.E. 

tnblen rlesde un punta de vi:~tu rcr~1.111al. 

A i:.e:.iida que su expüri·~ncin cur:i'Jnte, el 1Jd0nt6l:>1.:0, ten

dr<\ la or:>rtunidad rto ClnOC<!r U'\:'. nnpli:t Vn.riedo.d de tir1)[J do 

pcr~1n11lldnd dintinta, cndo. uno c·rn ª'"' idhllincrncin" tfpicr•a 

re~:¡·t.,.ct l n la selecci1Sn do alirannt 111, y ci1clu un) rcq::irionrl·J

un tir0 dintinto do m~tivnci6n. 

Lt1 bnno fundnment.al <lo un f•l'>f':l'rtrnn ·id rnt·Jliír:ico ,¡,, .,.iuc~ 

ci5n diot6tica crnniatc nn l<• rc1lucci ~" do la fccucncia del -
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eatudion coñalan que cuando los alimr.ntoa con azúcar oc in

gieren durante 1110 oomid110, la frco11.,ncio. do caries n'.l su-

menta, ocurre lo contrario si dichau «lirnontoo ne oonsumon

fuera de las comidas principales. 

,hl.§.T! }2.E _ Ab.I!!_B!!.T~S-Q!!.E _ C]_ll!_I~ll]!.:1_C!U!_Y.J!!,I.P.IL..!_T.Q.S_ FflR!E.!!.T!_B1,E§.1 _ 

Bebidas ain alcohol onrbonatndnn y sin carbonatar. 

Leche condensada azucarada. 

Licores azucarlldja, 

Lecho chooolntada1 chocolato, coono con azúcar. 

Lic1111dos mal tendoo. 

Hel iu:los. 

_!L!M~l_!QJi f1U.f¿ Q.0E_T!_E.!!.E.1! !_~C!R_Y_S2_ll_S:!_L!U2_S_Y_REJ'f.N!I1011:_ 

Tortas, Churros, Gal letns, Bizcochos, Chocolates, Turro

nes, !ludineo, Bolloa Dulc~o, Coronlco cubiertoo de azúcar, 

Goma de maocar, Frutas secan, f•'r11tuo c<1cidtcn en almibar 1 

Frutas enlutadas en almibar, Dulr.ue, Jnleao 1 Mer01elndao 1 

Helad Hi 1 Crcmna hcl1cdno 1 Vcrduron y frutao abrill.antn.dao, 

Verduras hcrvidan con ae.úcur, Cnrnmelos, Bombones 1 Carwn!;_ 

loo dcid10, Pa.stillan, Glt<ootllh y Miel, 
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!.!d!..Q .!!· 
Se ha establecido que los fluoruron ne o.aocio.n con ln in 

munidad natural de los dientes a la 01•riea dental. 

Con ol trascurso del tiempo la profeoi6n Od-lntol6eicn ha 

intentado diferentes procedimientos Jmra limi tnr loo efootoo 

deletere'Jo de lú ce.rice dontnl oobro lno ouperficieo, cnni -

siempre mediante el aiolnmicnto de lo" aurcoa, hoyos y fiou-

ras del medio bucal ar,resivo. 

Las inveetigaciones han estnbl~cidn una base s5lida para 

justificar au omple~ en terapc~tica preventiva. 

Se llevan n cabo varian t6cnica:; po.ra timpleo de fluoruros: 

1.- Fluoridaci6n del ar,ua. 

2.- Aplicacdn t·Spica. 

3.- Tabletns y dentífricos C·Jn fluoruro, 

1).- !L!!,0lll_!lA,2)::2_ll_D];!L_A.9 .. U!· 

La flu·Hidaci'5n del n¡;ua es uno do lon métJd·Jo que mfin

se lle'ln a cabo. Ente mét.Jdo dio v>r roaultrub un imp·:irtnnto 

dencc:rn.J rlcl nivel rlu c::ir1on dontn.l, rmlucciJncn r.w.:pren de -

50 '1. 100, 

El numiniotr> de flu,,r on el Ui;Hll vur!a de 3 a 5 parten 

r,:ir n:i 116n. 

2).- g~c:r.oll. T.J.pg_J;¡_. 
E::i ttll!lbi6n pertinente hacer O'.>mr,ntnrios sobre poni blco -

efcct,1u dontalcn de lo. flu1ridnoi<Sn dontnl. El primoN do 6a

t·>u1 nr:rfa el '"'"'ªlle m>tca.da, otr<.Ht podrían 11er enfermotlndoo 

g·i11giv;;)f:!>¡ por) C~ll·jf\ ~11trunnt·Jtl tH'" onc:uonl.r:~n denñchndnu por 

l ::..n i nvf:H ti t~nc lt>nen q ne :;u hnn hr.cho .. 

.l ) , - J.:l'J:T S,l1E_ 1 .<J.N _'.I'_l_l'.!,C ~. 

La. a¡·,11cu.ci ~n dn fluvru~~.J ti~pi(:) H l;l~.t m1p~rficln:i dcnt~ 

l·:!a y~. \,r.;tada,i, c3 •>tr.1 de l<>n :n(;t,Jd•>11 'JllC m:b so ntl \17.11 -·· 
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t11Jnbi6n º'>mo modio de control de carieo. 

Con cuatro aplicaciones al año con t'luoruro de oodio al 

2'f. ee renli zt!. una prevenoi.Sn do un 4<>%. 
lle ha comprobado que con una aplioaoi6n do fluon.iro do -

aodio acidulado durante un a.'io o aoio moooo 1 presenta provcn

ci.Sn do cari ea dental de 5tif. a 70"),. 

Ta:nbién con el fluoruro eatanono no ernplea unn noluoi.Sn 

do 8 X 100 aplicada una vez al o.río con un 4fl~ do prcvenoi.Sn. 

!!9...!!lf!.§.: 
l.- 5c realiza una buena profilnxin en la prirnorn vioita. 

2.- Aislar lao piezna con rJlloa dn algod.Sn teniendo la 

precauci$n de que el algad.Sn no toque l ~s dientco 1 puco ~atoo, 

o.baorben la GJluci6n. 

3,- Secar c~n aire y ayudándose de un eyeol,Jr pnra mant,!!_ 

nor ceca el drea. 

4,- Con io)p0a em;inpadoa en la o'lluci6n, nplicnr en to-

dno las auperficlco aioladan. 

5·- !Jejnr º''tua.r el fluorun por enpncio do cuatro minu

t1n oin ~~r~itir la c1ntu~in~oi5n cJn onliva. 

: .- º''"r,1if,n de haber al'l icud') en 1 '"' <Ion nrcadna, reti-

rur be r.lv,c>d'.>n'-'~ a indic;ir "~ puc1<:nt1' den'.> hacer enjuarrucn 1 

ni co:nr.r, nl. bo1:ier d11rnnte una hJ:-a. 

En tr"n v1nit<!s ¡:eno::-:.l:ncnte c:rn una ucmana de intervalo, 

ca :r~pitCJ ".!! pr.Jced.imicnto C)n cxcepci.Sn -;l,c la pr,>filnxis. 

Ea prc,feri ble trr.t;:ir ] ~:-; dicnt,eo n l>o 3 1 y 13 añoa 

pura «:¡~¡;i1r<1r que en ln erupci1n rccí i 1111 e.fQctoo benoficionoo 

del f1 '->·>rtlr-.J. 

:;,1 }Hi nu¡:erido <¡U" denru~o d"l tr~ .. tn:"inn\.0 1 In rr>tonoi•Sn 

d•Jl f'lU'lMJT'J en ol cr.nr.:1lte e:: Mf\y,:,r ni -~o (~nhrtJ "t dionln C\>n 

una cap11 dn t:ra~tl de ~:ilic<)r,a. 
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heoho1 oo ha clmprobado que on niños tlo 3 a 4 oños, hnbín una 

reduooi<Sn de 38 X 100 usando una tabhta de 1.0 mg. diario de 

fluoruro • 

.!,D!!,I!J.I_2Tl!fl~IQ.li_D! !A,!!L!;l',!S_D!, f.L!l.J.!J.U!!,u_D§. .20J!IQ. ! l!l!EJl.EliT!S::, 

!IJ!DJ;S_CQN_UE.,A_SQL.!:!.ClO!J. .J!.E_l.!.0-~·-D! J:'.LlJ_QJ!.U.!P..:. 
Niños do O a 2 oños 1 tableta por litro. 

Niños do 2 a 3 años tableta oadn dos -
d!aa triturada en 
a.gua o oumél de - -
.fruta. 

Niílon do 3 a 10 a.ñoo l tableta dinrla. 

Se ndministrar4n en todo. el a.gua para beber, o en el bi

ber6n, ~itándoae antes. No deben uoaroo 1nn tabletan on re-

giones dJndc el agua conten¡:n 0.5 parten J'•>r mill.Sn do fluo-

ruro. 

Las g1tas de fluorurJ c-:>nniaten en 11n11 O'iluci5n de flno

ruro de sodio, añlldida con un cuenta ¡pt11n al ugua o ~UmJ dc

frutn. Eotu rulministraci5n du fluorur:.i pundo nor un poco menos 

eficaz quo Juo tablct~o. 

En rorillml'.!n, l :1 prevencL~n de l n curi or, en un pr~ blema do 

de lacr lf!Oi'JnC!J :n~a que dr: lntnl"Ví!nir t!n 1:1'.~ yn prencntoo, j' 

se rec~elvc principalmcn~a en 01 prJbl~ma dn ln prevcnci5n 

de la caric3 del esmalte antcn del tratnmi~nt~ de lu caries -

en la dentinn, 

El mncaniomo p::ir el cual lt>o fluoM.1rrn pr.1d11cen una dis-

minuci 1n do ta vel Jcidnd de atnquo de ¡,, enrian, n> hn al do -

adn b!un nclurndrJ, 

l'ar;i o,inrcor nu naci6n inhihldnn do ln cur\cu, lll1 fluQ_ 

:r1Jr.i1i 1l.,h••n entnr prcnenteG B.Jbro ln rlll¡lflrfioio del onm11lte -

on f'.)rmll i fo!ca, e5ta f~nna, puede innir!l'.>rorno en ¡,, uulinta!!_ 

cia del nnmnlt~ p1r vía ccnurat durantn ln calcif1cnct6n dol 
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deepu6n de la erupci5n del diente, p<H' ln aplionoi6n dirooto. 

de una noluci6n fluorurada. a cargo dul llrlont.Slogo. 

f.H!;_V]f.NQ.l Q.N _D! Y.ll. ,EAJlA ]!.) ,!!'r.2,P .~:r .!.A.:?.. 
Conocidoe 1011 fact lree etiol.Sgioou de lno enfermedades -

pa.radontales noa de.moa cuenta que, ai uan evi tutlns con medi

das oportunaa y procedimientoa id6neon puoden oor pI'evenidl\8 

en gran propor<li6n. 

La. mnyorín de loa parodonciatoa cimoluyen on aus ob11er-

vacionea1 <¡lle casi toda11 10.0 enfermedudou parodontales pueden 

aer prevcniúno y tratarlas, 

La provoncitSn ae bao a en el can:icimi onto de ln etiología 

y de la pa.tog~nesis. Sabiend~ el origen de una enfermedad,- -

por lo regulnr pademos prcvcnirln. La etiol<i¡:fn do la gingivi 

tia marginal y de 1a parodontitia ostá bien notablccida 1 se 

debe en gran parte a irritacioncn lJcaleo. Sln embargo, el -

grado de severidad. de l~s agcnten causales, ln rcnintcncia de 

l'.>a tejido!! pn!'adontaleo y la conntituci-Sn del pnoicnte 1 modi 

ficarán l.Jo efect~n de dichoo irri tunien. 

E:n11ton fact )ren intr!ncecon y •'xtrínncc in que non ayudan 

a det~~rr:Hnnr el potr:r:cir:.l de r~uiot<lnciu do1 pnr:}donto, copc

c!fic•1'.~t·rit<~ ~n e~~~> ·;¡J tr;rnmntiufi'i') par1d0nt:~1. 

L-1 entructuru ;:.;1rid rntal en pacicntcu ouoceptiblen, con

enfcr:ned:><len orcil.nic;..o coti.bhcidan, ncr!1 ;~oncralmente tnán -

afe.ct:,i·l;1. 

ra snl'r> uuprílcinr;ivnl y ln m.iterin alba, O')n las cnunnn 

m6s clm>meo de irri taci5n do loo tojitl~o p:i.rod~ntnlen, de •rn

tno 11e•:"1Ulaci onim p"cn11 perno nao ne cnc11.rntran 11 breo puc11 nl 

ccr dq,,ini t11d;-iu, •Jcacionan dni\oc o. ln t1111i{n 1 de mn11orn lontn 

p<>rc> f•I' >l'.NlOi v:i. 

Lu curnci ·fo ox¡>;)ntánoa n~ oc11rri rá mi entran lioton dtl\1·5ni 

t,)o f(•:-m;.ne :•.c••n tnhrt' l 1a di entes. 

L.:ltl e >nen¡: t,) 3 <?x;-u(rn t yn r1on C·)r:.duccn a cnt.tiblocer tU\ til an 



,SU~_D,!!.O_C,9'1,EA.!!_A,!.I,!'.O_Of. !_E~Nl_C!,.S..._ ::f.E}!rl_:J~S_'f_D:f.S::f.EJ!_Tl_Jl_S_D:f. .Q.J:2.T.,!»,!~ ,!.I!_~ E_t_FYJ.QR!!R_2 

!..".!!_A_U§_O_E!! !:"~ ,!O.!!_lf:'..1.. E_u_P!<!-:y_E!!,CJ.IJ!!. E_E_~RJ_to:§_ E_to:!!,T~L..:. 

f_A!_>.f_,'I'~ R;!_S !_If_A:!_ 

Coapodc:16n: 

Concentración: 

Prevención: 

Aplic:ación: 

NÚ:ero d!! - -
aplicaciónz 

Pro~1.lax1s: 

.I.ng-e.r.ir al.1..l:e..:ita: 

C4!p.il.ledo: 

Detiene cari.es -

1nsip1ente1 

:>a:t>or: 

irL~ta la mucosa: 

E4tab111dad de la 
~oluc:.ión: 

P.tg"'enta los 
dientes: 

!._~~~C_D!_ ~~I,2 

Nal"ll 20 Osst:J.lada. 

2:ir; 

401' 

Tópica. 

Pr~escolar 

ldole>cent.. 

S! 

No antes de una 
hora. 

No .n~cs d• un.a 
hora. 

Ho 

A¡radable. 

No 

Si 

No 

f.LJ!.OB.U.!!.º-ºf. f.SJ..J.!O_ 

Slll'2 Hz o Destilada. 

ª" 
40S D1.scut1blc. 

T6p1ca y pasta den
tríf ica. 

Preescolar 

Si 

No ante~ de tu1a. 
hc:c ... 

Ho antes ~~ una 
hora. 

ll1 

Dea~c¡radable. 

S1. 

llo 

Si 

FWCZURO DZ: SODXO 
J;:c~q:o:§ - - - -

;~7~~1~~~: PO~ 
1.23% de 16n F. 

50% " 70:.. 

Tópica. 

Pret!,scolar 
AdoJ.acente. 

si 

Ho antes de una 
hora .. 

No ant.es de une 
hora. 

Ho 

Agradable. 

No 

Si 

tia 



-15 -

de trnbajo aplioudo a la prevcnci.Sn de lna onfermedaderi pnro

dontales. 

_R_I_O_l_E_N_E_ ·- .Q. .!!_ ~ 1·-
!!,A.J!.I!S.!. Se define como un prJceoo patol6¡;ico de orie;on bio-quf 

mico lento, continuo e irreveroi blo quo ot•uoa ln dentrucciSn 

del tejido dentario. 

Sog¡1n lliller la cariee ea pMclucidn pbr la aooi6n de g~!. 

menea ncidogénio's el cual deoi11t<1y,ra ol oomalte. Entre los -

principalco gérmenes Mide>géniccrn oatan loa laotobncilos que 

producen dcido lt!.ctiotico, otrou non loo entroptococos que -

producen también ácido lt!.ctica, oe leo conoce C•Jmo mutario. 

Una de lao cauoas principales de 1 i1 enrie o dontnl y de -

enferi:iedad periodontalcn es la placa bactCJri ilna. 

f_L!!,C! ~Q.T~lA!A.!. Se denomina a una capa dr: pntcínan saliva

les que se adhiere a una pcquci-ia p>rci6n do la nuperficie del 

comal te. Princi palmen to en aJlUc llun "'.lnun r¡ 110 '"' tdn nujc tn3 n 

la auto cli:iia en la que ::rn ndhicrcn p1otcriormentc micrJore_!! 

nismoa 110 la fl~ra bucr'1. Lon micr· . .>n·1~nninmoo qu<' e inticnc la 

placa bucterian" varí'1n "" pron<>r.t.ici-ln y pr·1porcione3, eota

prevalcor .. 1\ n do. dctermill'HlJo ¡::ru¡n:i ,¡,-, n11cr?or¡;:•niom.>s c.gtdn -

!ntimam~ntc rolnclonadn cm la 1liota 1 .Y"'J'"' aJn lrn :ilim<"ntos 

ingorid<>!J 1 )g que airvcn de n11\Jntradi para la nutrici6n de -

ba.c terina. 

Por lo consi¡;uiente ni la in1;<!:1tltSn os pred»minante a -

base de carbohidrat)a, lon mícroorg11nlnmon ncidoc,énicoa encon. 

tro.rán c·JndicionN1 .SptimM para nu 1lnnC1rrollo y neri1n prodoml 

no.ntcn en lé' pl11c" buctcrinnn. El n11hntrnct1> que r~ci bo ln -

placan truvén r!c la nlimontaci1n, 111 '"~lo fav.>roco a dntorml_ 

nad1:; ¡:rupun de micro.)rr:nn\nmin 01 n • q11u !meo que aumont~ el 

númar J de lvo minm«1n dr lnl man1.' ra q 1H1 una n·J la comido ti\ttHlc 

incromenla.r }a poblllCÍl~n b:tctcriana hn,1ta lrou veccB mt1u. 

L'Jn micrJ0rg~ni:Jr.uo mti.~~ abunrlnnl110 nr)n nntreptooooon, 
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levadurna, cstai'ilioocoo, lacto bnoilo. 

Pnrn. prevenir cato.a enfermedadee ao •lobo remnvor eata. pe 

l!cula por medio del cepillado después du onda comida. 

!L!.M.!Jl!C.!.OR .J1.E_L.Q.S_l1J.RlT!N!E.§.10.9.A!:E.§.• !l1•t•ro, reutauraoióneo 

defeotuoeae, empaquetamiento alimenticio, 

,!'..RlF.!.L!Xl_S_OJ!:A1• El procedimionto de eliminnci6n de narro y -

otros dep6ei toa 1 ademán de pigmMtnoionao y pulido de lna llU

perficies dentarias. Contribuy&n oonsidornblemonto a la pre~ 

venci~n de cnformodnd pnrodontnl. 

f.OJl~CQ_I~ll_DJ;, Jl.EiT!UJlAQ.I.Q.N~S_D!:_!i''fC!,U.Q.S!S.!. Deben e insiderarae 

lnn siguientes: 

a).- El mtlrgen gingival, así como lu totalidad de la.o re.!!. 

tauraciones debe ser liso. Loa márgenes oxcodentoo irritan la 

encía y retienen la c·Jrnida. •rambién so>n porjudioialea loo bo!. 

deo de las cavidades no obturadas. 

b).- Contorno vestí bular.- Debe rcn lnbl ecerao de tal mo

do que el bolo alimenticio pase por encima dol margen gingi~ 

val do <inla cara, favorecen lo. irritaci6n proveniente del im

pact~ al1mnnlicio ce <'l 5urco gin~ival, cJn laccrnci6n de ca

te borde, 

c).- C:intact•i r'uncionnl.- Lr<rl rootauracionoo deben ndnP

tarse a tJdJn l'.><: mJvimicnt?o do la mnndflmla. Debe darse a -

la::i incliDaci.)nc::i c11np{,leao el ofect> qnu ol denea3e funci?-

nal j'rj.Ju.~.caf sobre cr.dn dicn~Q, C'Jn )1) quu se ovitnr~n con-

tnct10 rrc~~~ur•o en lo. funci5n, quo n•n fnctJrcn p~toncinlca 

de tr"''"'·" pnN el par0dJnto, 

§!f.J.:.l.~'li:>'..'..'··.!.\!;'2.S_AJ.:l_tl!'~.!i.TlC.!.J.1• La pr->x\111lrlnd dol 1freo. do <nn

tnc: 1 C>n ,.¡ plrtnJ 11clunal dim~inuyo ¡,. f1'l!C1lencin y tenclon-

cio al emp~quctruni~nl,> en el ourco intnrr.111rr'.in11l, por sor mdo 

pcr¡uo;iJ. La fnl ta do !lrNL de e rntncto o 11un r.ml" rolacdn 

proximal f~wlrccc n.l e~paq\lf':tu:dcnt,l d1~ c,~.>n,1da. 1111r 10 tanto, 

debe~'º inoiotir en ln nccooidnd do ronll•nr cJrrnctnmenln --
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operatoria dental pnrn li brnr al parotlónt,:i de irri taoion"n y

por ooneeouencia prevenir parodontopatfon • 

.[IQI.J:!N.l'.: ]!Uft.!!_ f.U.!.D!!.D2.S!:_Despul!s de ol in1inndaa las cnu!Hlo lo

cales dd irri taci.Sn y mejorad.no las Oi)1J<lioiono3 oiatem<l.ticno, 

el cirujano dentista debe enaeñar al puoiento lllo técnicas p~ 

ra lograr c:>naervar los tejidos de oopurte en eatndo de nalud. 

Debe ac::rnuejnrae a los pacientcn l;•rminar nun comidas con 

alimentos dur·.ln y t'ibroaoa, como manzn111i cruda o ensalada - -

fresca, con el objeto de prevMr el entfmulo nuperficinl que

le falta 11 ln encía. Cuand:> el pacionto no obaerva nlr,·twa di.!!_ 

ta, si no hay coopernci6n, los efect'l11 benMicon de loa mia

m1s ser~n negatiV\Js. 

Aunque la resp:>nsabilidnd cea muy pcraonal, ello n.:i excl:!:!. 

ye al cirujano dentista, quien tiene tron ron¡nnoabilidndea:

Ac:>nsejar al paciente; instru!rlo y vir,l lurlo. Al aconsejar,

"º iciperativo r¡uc el Odont6logo inopir<l •rntnsinr.mo¡ de l:> ºº.!!. 

trari:>, el pncicnte no podr;'; tener cuidn1l.) ni intcr6s en r.u -

Q.Sf.Ib_L!;_Dl: Fa cr.pillrul:l de loa d\r:ntQn y onCÍaíl, in"1edinta al 

terminar c~do c:;mida, y por lo rr.nno:~ d 1n Vc>ce::; nl día, tiene 

por OtJet,J extirpar la rlac¡i l1r~<;t1~rit10i~ d(' }?3 '."i.nmon, :JUÍ -

conn do los b::>rden y surc.)"3 r:inr:ivnl1u~ 11ara cvit;,r ln f1rmri.-

<:! 5n de sarr,:i; ""titml ar el ricor;:i a:•n¡;u fnc J d•.• \ ;.c; ene ín:i y 

fa.v )tn~cr ln. quer.1.t1ni ::nci5n p.Jr med.io flp l mt._~:in:;o~ El úd,Jnt6-

l:->¡_;o dL·hc in~~truír al raoicnic en ln. t!:nrtlca dt>l cc~il lndo -

corrnct'l. r~uta dcn,.Jstr.:ic1Sn puP-do h~oeruo por mcd1.1 do un on

pej•1 r,rar.t\c pal":i cp1c !''1ecla ner;uir con culdncL> bdou l,Ju m.ivi

rnicntr)f~ qut:;i !In hacen. Cnand:) ol curr_¡f> dn ndicntrrunicntn ha o!_ 

d) detº~I"F"linnt\ lt ~1C Gil. q·;~ <'\l paetcnle t:nd.t tren m1:nnn .. 

C)ttrHc~0n1':J ,rr·• úe\1e :.~(~v::r el (~1ndJlrl .. -· Cabl:,:.\ 1;iu1l-i;1..nrt, 
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prefi.eren las natural co. 

!lo tndno laa t6cnions del cepillado n<>n nconaojablea. Con 

excepoi6n de l~s manifestncionen traumáticno, en realidad ol -

factor imp1rtante purn quo nea efectiva, oo una ojoouci6n cui

dadosa, t'JdJr; loa m6t"dos buscan la minm11 finalidnd, Cualquiera 

que sea el cétJdo que uae, ou objetivo dobc ser limpiar y dar 

masaje. Cada drea debe oer cepillada de 8 a 10 voc~n antes de 

pasar a la aieuientot se acJnae,ja que o:•<la área aborqua tron -

dientes º""n rnlb:im!l. 

_ME!"l'2_1Y2S_ ].E_ .9_!':f.I,l!L!;.DQ • 

.§.Tl!,y:~;..!... Se coloca el cepillo con las cordaa deoc1maad<> pCl:r

te en la encía y parte en la porci6n cervical de lG11 dientes, 

las cerdas deben estar colocadas Jblícuamo~1tn al eje may<>r -

del diente y dirig.idan npicalt:rnnte, se prc!liona con ellan al

margen gintiv<>l hasta bgrar izque:nia¡ luogu ne deja de prc-

sionar par" que la oanr;ro vuelva a ella, Lno carnn ocluaaloo 

se limpian h~cicndo cfrcul'ln n)bre ellna con lan cerdas colo

cadao rer?'mdicularmente al plrun )Clusnl p"notrandé> en los -

nurcoc y 1"' ""paci·rn intcrproximalen ain levantar el cepillo, 

~r.!_L!:.~'.f;_:~.:J·'·.2.Dlt'.!.C,LJ>J..:_La acci ~n vi brn.t )1•\ n do lan ccrdao oc -

C'.J:r.~le~cr1t~ 0n1 un ~.p;ir.ücntJ d~ :~arrirt 1. F:n el cét1do de ori 

&en, tD:oan el mar--•on /'.ir.r;ival y ln p'lrOl•~n cer1i.cnl del dien

te. E!". la ~Jdificnd~i., el 1n1v.ir.'licnto emp\r-:·n en ln ~noía inse!. 

tttdt~ e•.::--:;:: 1~~; 1~1. ur.i ~n cJn l:i. rr.uc·J:-. .:1 r;lv:..~"Jl~r :r n.barca oncío. 

ir..'..~C!"':.:: . .:l;i., ;·:-;cr~·. c:n¡·.".'."ir..:t.l :1 di~n~e. F.;:1tt\ t6cni~a, ca m6.~ ofc_s 

tivu y :-·et~ 1 :t11 jnn r·J3ibilidadc:1 de -t:.rn-.tn~¡lti7;ar la encío. m::tr-

ginnl • 

.[E!,01:'.l_DI': ~!11',f!!r:.rr:•.!. ~;i cerillo nc.coll)cl~ (ln (,,n¡;ulo rcct) :il -

ejn '"''Y•r •ld dtr.nto con lan ccrdnn entra ])C •rn¡rncion intor

dcntnrio~ hncinnrto maderada prc~15n y nin que lnn puntan to--
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!E,!;.HlC! l).E_FQ.11,t:a.!. üo oujetan lao arcatluo y el cepillo se ool.2, 

ca horizontalmento n ollas, haciendo movimientos circularee-

grandez¡. 

,!EQNlC! ]lE,h f.E1_L_O_FlSlOJ::lQ.If..A..!.. Se hace oiguiendo el trayqoto 

que sigue el bolo alimenticio. 

Q.U.!.D.!ll.Q P._E,h Q.Ef.Ib_L.Q.1 Debe lava:-ee con n.gua tr:l'.a a preoi<'lu 1 de!!, 

pues de haberse uoadc con ol1j'lto de remover reoiduos de pttnta 

dentífrica o de alimentos, n-.> debo quedarse cerra<b 1 pucn ne -

fomenta el crecimiento do lno bacterina al.oonscrvnroe el ca

lor y la humedad, t'.ldo cepil ~:> debe aer de uso perolnal y e"!!)_ 

biarlo cada dls o tres meaee mfniml, 

]E.!J,1'B.I[lf,).§_1 E3to3 <J:>n elaborado¡¡ on forma de j:1.b:Jnea 1 ;int1tnn, 

polvo~ o 1:1'.quid·~s, su funci6!1 es ayudar u la limpieza de lor: 

diontes y pulir superficies acccoi bleo. Tumhi6n nirvcn para -

hncer mt.:i aeradable ol pnce<lír.iienta del cepillad·). 

!iEQIQ.S_A!!,X.!.1,lA.f!.?:.§.: Un modio ,,ara ayudar al cepillo a denalo-

jar reGt·)n acur.rulwlrn en l'ls enpacbs intcrdcntariia y al mi.!!. 

ITTJ ticr:-.-:·1 dar ITTJ.!lllJC a 1·.J:: t•,jid.1,1 trin¡;ival~c, CO el t!rnp)cO -

CUídadJ!.!'J df') un f•;;r,;1.1.rbad1cr.tC::J rr:~llnd·>, de fT,;:¡_rlcr:l rlltr.: 1 D de 

punta dJ! f~)"!1í~ d(.: 11ri ~f~!n!L> d•!nt;¡.\. Lt1 :;tJda ') hil'J ~1r:nt:d un~ 

das C:)rr~cta.'Ocnte, mcjor:ir, la limpieza do lon enpa<:ton intcr

proxir.i:i.les. 

!!.Df:.?I/·f.:.::!_::_D~ fRQ'l'!!.:il5.!. Los eopaci >:1 dcadcnta•bn, 'lrieinnn 

una ocrie de camU ·10 que c>nduccn a ln onferr.ieda.d par'ldontal 

en d1 ven::"' gr::i<l ,,,, Lon e::ipocion croad'° p?r cxtr:•ccionoa -

ptJr!th~n no r:roneritar aec\lela.o pcr.1ll1llcinloo, !Ün ombnrgo, la -

<: ,r;atr1:.c1 a nan qut· ne prr.n~ntan la tinf'~rf!l.Cdn.d p'Jr no hnborm."l 

uuh:iti tui"d·) uno :1 m:'i:; di~nt.c-3, nr>:J indica la convnr1i'!ncta. do 

la pr1tt::!.1in 'li•'Jr~nna. 

f..de~~a, :il rl'l ne r-1.•nt·I tuycn pr•Hl11trnn nxtruce.i11n!·n, mlgr!!_ 

otnnP.n ~ in'.;:! in;1ci·)nt~c ele 10:::1 rli.r.nte:~ vucin:1~l, c111 ~tlto1·r·c~i6n 
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empaquetamiento de nlimontos, La restituoi6n prencrita, quita 

la atrofin <Sooa por denuoo, 

!J.l!.'Q.E.§.I]!,A_p_E.§. :2_R.'.toQJl!TlC!!,S.i. ,tR.f'!V!!N!I,!AE_ 2 !,F.,!!AE.EQ.TlC!S!. b1. a.li-

neamiento de loo dientes pr)d\loo ncumul1Joi6n de rentan nlimen. 

tioioo y empaquet amient'.l, Pueda exioti r roceai.Sn gingi vr1l cun.!!. 

do loo dientes S':ln doaalojadon veatibulnrmente, lnn deuarm'.>n!an 

ooluo¡iloa producen leaionoa en el par»donto. 

~!R.EF.9.I.Q.N _D! LIA_!!I.'.!'.'l.§.1 Loo hdbi toa o rulan üi vernoa 1 se prenen. 

tan en variadas rormaB 1 muchao vecen inc·)noientemente en eot~ 

do de vigilia o durante la n.)che, La bric'.Jmanía, como ejemplo. 

Igual conaideraci6n podemos hacer sobro otros h~bitoa, taloo

como lengua proctráctil 1 res!)irnci6n bucal, chupadoreo do d!l

do, lengua, labios etc, 

Otros hf.bi t·)s loa practica el pn.cionte V".lluntariamente,

por) ignora el perjuicio que le ca'.laan, !J'lbe educAroele para 

convencerlo de que hn::u usa correctJ do tnin dienteo y llU boca • 

.§.Ut_R!i510J!. .2_E_F!;_CfJ,!iE.:! 3u_E! _!}".i,IJ!.E~ ,hA_íl.t;_::L_I.!!.A.9_IQll_N!!_S!L.!. Lan -

peroonno riue respiran por la lnca ~r,,.:.,ntnn en un al t.J ¡;rarl:J 

mal-ocl11u1.,ncn, aunque el trantirn'.l inicial que C)nduce a }a 

rcopirfu~1.~r. bucttl, pu0rle ner un~> de J 1;n r¡1tr! a c1ntinuaci.~;i ;;e 

menci·Jn•1n: Tainqu'! nti:Jal de::vind1; hi¡,1;rtr1fin de lJ!J corr.c--

tes; infla.-r.aci ~:--. ;4 cJn~~euti5n c.rórüc~1 1)q la mucona n:lrJJfarín-

gea; ulor1;ia p(>lip)fJnunalcn¡ infla:nacUn e hipertrofia de la 

amiedri.l~· far:ir1?.~~a y hábi t-;u. 

f'.Jl cualr~U1(!ra de lJ:J Cf.lfl >3f el pH-Cif~nt'! deberá ner trnt!! 

do en rri:ioer ttirmino por el otorrinJlarln¡~Hor,o quo se oc•wa

rá di! nlrrr.~~1i':.a:r la rrttipirarü~n hal:-.~-'~:d\ n<.1 r:'J~nida.rl m~:1 tn.r1lo 

dí'! J''1:1pi rur ¡10 r ln nnri ~~. 

9_11!~·".<:.1.::.r1_.l_A!"~2llACl.aJ:!. QE_!,:.!_;)"fflli:·;.lll·.J.!.\~ !J.:,~:·:~\~.'l'l.C1;_:i.!. i.rn r.~c:t.2. 

r(i:: ¡t,cneral~r, qua int•'r'1 i •mcn en la" ¡,11r.HI in l1putíao :rnn tlen

con;1clcl 1:" y :·e atribuynn o p'1ciflc1:.1i~~:,~.,r~ D\olémicvn. 1·;1 c:lru

jnn~1 dcntint:;. i'.11 h:.!.ccr un exarnor. r.;r,:.t~ra.1 •lf:l paoi.cn'! o, con -
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laa munifeotncion''º oraleo obaervadan, puede soupechar ou 

oxiotunoia1 restablecida la nJrrnalidnd orgánica, cuidar! dol

eetad,, de oalud L'Ucal oon ln realiinci1n de lao normas de pr,!!. 

venoi6n ya enumeradaa, 

]!~ll!J.§. _!U!I]!I!R!!S_E.!! !J.IQ.I!N!1, QR!!.L.:. 

Ya quo nru.chaa vece a el e epi llada no os aufi cien':e para -

eliminar todos loa reoba aHmr,nticioo o.>ntam113 con aleunoi: -

elementJs que sirven c0mo compl<irnento du l:rn inatrumentoa de 

limpieza, Ya que oc hnbl6 de lau t6cnicna dol cepillado ahora 

vamoo n c1nocer los diferentoc tipon ,¡,, copilloa. 

l.- !!_E,EI1,L.Q.S_I.!!_T.§.RtR:2.XlH~.~: EntOB· o·rn rrnmej<>nteH a loa usa.

dos para limpiar pipas y se pa3an entro loa dientes cuand·l 

existen espacios que le permitan oc CMplee con movimient~e do 

r.otaci6n las aupcrficieo PNXimalea, 

2.- .2_Ef.I1!1S_Z,hr~.2_TB_IQJ§.: El cmple:> '.[•, e.opilloo cléctricoa ha -

aumentado al punto de que e:i:i 3ten v:.ri'JU tipon de cer.illo 1 uno 

do ollos tionc movimiento de 01rn c•,rdur. de atrae lldel<•ntc y -

otro m1vimi1mto de arco y vi bratJr. , , mfic de 100 ectudin; han 

3id . .J c'n<l\lr:idoc cn1p1rand, lo" ""'í t !0n olüctric·ic C·Jn r..ar.ua

lcn en t•lrmlnon <l<'t 

n).- La Pfecti\ \dad do l n cop11 ha eléctricos en rola-

ci5n c1n la rcm1ni5n de plncu y tnrtt1~~. 

b),- La pr.Jbcbilidad de r¡ue l'>:> r:opilloa eléctricos eotl 

mulen la quor<:tinn del epitelio e;in¡,ivnl. 

c).-Ln pon1bilitlad qnc l:Jn CP.nilloa o16ctric.Js puedan -

cnu:.nr da:ioc n bs tejidaa bucllll!o tunto blandan como du~s. 

r~l t.on.)unt 1 do (.atoa eotudi'lr 1 dcmucntrr que nl hay gru!!. 

deo tll1'•1rnnc:iuo entre umbaa tlMn de conillo. 

~S!_I)::ll,hARll!.~;!!.1.l:J.:l';:.!_:J[_;_::fl·l!,1,l:i.!. 

J.or. cntimulndorc:.i intcrdonlt'i'"'• nr:í com'' !?o pnlill?o -

de diC"nlec DC rccor.dendn.n pnríJ r'!'i'l~1r·r ln. plncn interprn~imnl 

en nqucll:in canJll en que dobid·) o 'llvnrc¡an circunatancinn, -
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existe un eapllci·J entre loo di en tea, o cuondo hay un mal ali

neamiento de loa dientoo cuyas caracter!otioau no permiten ln 

limpieza con la sedo. o cepillo. 

Muohoo pacienteo uoan eotoo elementoo para remov6r reo-

toa de alimentos do entre loa dientes pero no para remover -

placa. En aquellao peroonao jovenes con bucnoo conta.cton in-

terproximales y pnpi 111 interdental n?rmal, no se debe uoo.r ni 

palillo ni cotimulrubrea. 

Otra indicacicSn del palillo de dienten os en aquellos C!, 

eoa en quo 111 exiotencla de bolean parod:>ntnlco, aWi donpuos 

de trata.das exponen al medio bucal supcrficieB rnrlicul11ree en 

el área interproximal, o en 111 bifurcaci6n ro.dicular, o en -

cualquier otra ouperficie dentaria, cuya pi aca no puedo oer -

removida ni con la soda ni c?n el cepillo de dientes. 

f..U~'T!S_ .!.Jl!E!D!!N!Ab_E_i1_Las man uoual es inn J us que se encuen

tran en loa extrom'lo del ccpill? a.Jn de hulo y se adaptrm ft\

cilmente a los diuti ritos tama!ion de eopo.cioa interprcixirnalon. 

f.Ab_lb_LQS_DE! .QIÉ?_N1,B!¿ .!!_EJ'~RJ!A_F.!.SlO!¿JQ.lQ./•.!. Son de maderu do -

b;ilsa de f,irma tririn¡;'1lar, ur' pude uour den¡i·,ics de cad:i. c~mi 

da. 

f.Ab_lb_LQ_~;_:i!! J.:,'.l!_¡;y_A_:1_2 l!,l<_hS!;.• f:l cmploo :i;;ropiado de 1 n pnli-

1 l:>s do madera de balan c"""' uuxi l itir de la hl¡;iene bu0al ae 

rec~mendar;\ en paci 'rnten cuy;, top?r;ra!'f:1 interdnntarin indi-

que 5u u;;). Ent•)St de C')rtt.! tr~nnvcronl trinnf;tJ.la.r, rnn pcqu.!?. 

~vs pára ndnrtarne a ln r.10.yr.n·fn de l '):J ~apncl')S intcr<lentnrion. 

Com'.l c·>mpl~mcr.tJ d<?l ccrilla1h, orn tÍlil<Ja para don;iron

der r~:iirhrnn rctcnid)n on onpncil)n intorproxlmalon qUf.? auc~lon 

pa:iar,1c P'>r l\I tl durantn ,,¡ cr,pi 11•"1> y par:i r:iaonjl!nr Jr• "nc!a 

i nterproxi mil] m1byr>cent.<>. 

Se enot~\ln nl ¡}~cior:•wo n. ur::1rl:>; ac m'1,1nr~ el palill 1) pn

ra q,a1 n.::> cea quebr:.1llizo ;¡ 1:'~ c0l'JCU. on ~ .. on(1 intordentflt·1n -

c~n la baoc del tri~¡¡ulo hnc!a el tojid-1 •m direcci~n OONn)l 
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ria pnra no lesionar la enc!n, acuñoee el palillo en el eepn

oio interdentario y retírelo, ne rcpitn el mlvimiento • 

.§.EJlA_Dfil/!.Al:.s Se nugiero que en cierton cnson el cepillo dental 

ee oomplemonta con acda dental. Se afirma que la mejor oo la 

que consta de gran ndmoro de fibras do oylon y no encorudaa -

con un mínimo de rJtaoi6n. 

Para que tenga valor oate material se debe ijmplenr pana!!. 

do la ooda a trri.v~z del punt·l uo Clntacto y tornando a meoial 

y distal. Deberán eliminnrnc loa dea•Jchoo con vigoroaoo enju!_ 

guea buc11l1Jn. Para lo¡;rnr un moj~r rnnulta<l) :;e c:irta un hilo 

dental de aproximadamente 45 oma., ac noaticne entre índicoa 

y pulgaroo sccoionca de 2.5 cmn., y 1.5 orna., el exces~ se e!!, 

rolla alrededor del índice de una niuno. 

]!11:!.Uf:.G.\!.Z.§. ],UfA_h;';.:!1 El empleo de t•foniclln do cepillad1 1 cntir.i~ 

!adores interdentúlca y ::eda dor.tal aflojará muchas pc.rtíou

lan de alimenba y bactorian de la placa dental. E::;tJs pueden 

eliminarse enjui\{;ando VÍf'.JManmen1.e cCJn a¡;ua. El mi sm'.l prJce

dimiento, fav.:irece la rupi dcz de eliminr¡cí 6n bucal de carb1h!_ 

drato s tuim l lfqui d rn. 

Ea ohvio 11ue e >r.iJ JCU.rra. c·rn der.t!frt c0a, ex1a !.~ ln p'.)Oi 

bilidad de rtiíndi:::- agcn\co bactnrí nnni a loo material e::. de cn

juaetlc• Ln.n oJluciortP~ dcbcrt;n tnni::r oab'">r nc-r~dnble. 

!::f!!.:I'J::.!:~¡¡2,ilJ:!'.>_ QB_ i3I_AQ_J.2_. 

Es imp;:,rtante la n"ce~idad do c~locar un m~ntenedor de 

<>npacio cuando ,.e pierdo un dient.i de ln primcru dentici6n 1 

ain cmbarr,o ouolo de::.c11idnr110 1>! nfocb do lu p6rdida del mi!!. 

ffi¡) :nhrc ln lonr,it.~1d total d(:l í\rr.._,. 

'~" lJ.:imn J,inp;i tud l»tl•l del nrr:') " la rliutnncia deudo ol 

di en t.·~ ml\n pit1tl'rior <lo 11n lnd '• nii;uionrlo Ja curvatura del -

are.>, hm'.'lC: el mrto pint,.1·ior un larh ·ipu<mto. Tnnbi6n rio puc

dt? llamar pc~rítt";otrl ;J cirou1ir1~rcncin. tlo1 nrc,. 

En lt' de:1lici5n 111ixt:1 lt1 d1nta:J~ia uu#Jlo merlir~e tlondo -
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la caru mcaial del primer molar .de 1 o. aeeunda dentioitSn oi- -

guiando ol aroo, hasta la superficie meoinl del primer molar 

do la eogundn denticitSn de lad::> opucuto, 

.§.E_H_!BY,_D] &:l,!! 1,0,!!G,lTQD!S_D! ~RS!,1 

a),- Longitud del arco oonetitu!dnn p'>r lao anchurao - -

Meoio Distal combina.das do lao coronan de lao piezas dcntaloo, , .. 
b),- Longitud alveolar del arco, donrlo la distancia no -

mide a travéz del hucaJ alveolar, 

Se dcooriben dos laneitudea do are? para recalcar las -

dificultade11 O»n que Od tropic za, cunndo ¡no piezas dentales 

son muy ¡¡ranúoo, por ejomplot La longitud dol are:> dental es 

bastante mayor que la longitud del are:> al V<iolar 6oeo • 

.!1EQ.U.Jis1s_O~l!.T.?..L2.GlCl~;_P!;_rtf:. .!if11!.'r.g.'§R_R.§.P~Cl0_

.!2E_TlP.Q. f.I§.IQ.LQ.G.!.C.Q.. 

Es necesario antc3 de mencionar l in r"c:uro'.)a Odontol6gi-

coa con los que contamJs, para man tenor un er,pacio y poder -

restablecer la acluai5n, el hacer n?iar Ja importancia de co

nocer el desnrr.ill-, de l:is dientes y la ocluai6n. 

El douarrJl b de la dcntici5n eu un Pr'JOO!Vi !ntim<ur.ente 

cnrdinad 1 en: d crPcimicnto ele lo3 r.i;,xi 1 tu•oo, La calcifica-

Ci·Sn de l:Jn rii.-.:\t(?O dundo lu vida intra11t~?rinn; ln. crtq;ci5r. -

• 
de los temp.H·uleu .Y pooleriormcntc do 1wr::innnntco; ol pr?cea? 

de reabsJrci5n de l:.·«1 rn.ícen un lon 't .. q.1raloo 1 crnotituycn -

una nerie de fenbcnoo muy c.1mplcjcrn r¡1:r• "Xj>lican el p::irqué -

que purd" 11f<>ctar ene d<>onrr~ll '• e ""'ror.r:!nromos 11 del ica.do 

lln tlionto ec mnnlieno t~n nu rula.G1Jn tDrractn. on el nrco 
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tal. Trtio diohno m.>dificnoionea, lon tojid'.ls rln s:istén padec.!1_ 

rl!.n o.ltoro.cionoo infl¡unatolrino y der~onorativna 1 c~mo por eje!!!. 

plo, la leng\la p'>r dentrJ 1 y ln m11no11lntllra dol carrillo p'lr 

fuern.1 twnbi&n ojnrccn fuerzn.s ir;ut1lon. 

El reborde n.lve~lar y los tojltl "' para,hntnlos pN•luoen 

una fucr2a hacia arriba mi entran qun l<>a dient~n del uro<:> an

tagoniota ejercen una fuerza compcnna1lora. 

!1.l!E!.!!.l.§.!.!.2..2.. 
Es necesario eleb'Jrnr un diOffll'JDtiCJ del rlooarr:illo den

tofacial del niño, bas~ndJnc en cotun CJnsidorncionco: 

1.- Tiempo tranacurrido detJde lll pérdida. 

2,- Edad dental del paciente. 

),- Cantidn.d de hueso que recubr~ al •licntc, 

4,- Secuencia do erupci Sn de 1<1'1 <lienten·. 

5,- Erupci6n retrr,cada de lon <I \ ontes permanentes. 

6,- Auncncin c::>nr;6nítn del di"nto pcrmanon•.o, 

?.- Anili:Jin de In lon¡;itud ñ"1 11rc·1. 

B.- Anfilinin dol mutorial dontl\l. 

De ,--;ntan, e >nnirler,, qllú t 1dn:i v 'n muy imp·'>r"tantes, pero 

sobrennlr·n cuatro qu~ voy :i dctallnr 1 

.V~.M_Eu_1'_ij/1:;_:;:;_t:l!_íl.!_lll. .Q.!.'.:.D!:: fr\_l'!!H~l~i·~- Siendo de l!ran im-;>vr-

ta.ncin. cede faot.)!· m<'.'recc cnidr:dJnn c:>nni·iP.rncdn. El cierre

del espacio h3.bi tualmcnto tendr:1 lu¡~nr durante lon primcr·)O -

seis me:;cs de cxtrnooi.1n¡ oi t.Jd·rn 0'1l.Ja fact•Jrcn indican la 

necesidad do c0}.)car un mo.ntcnednr <lo onpncia uo c1locar~ ni 

es p10Jblo on la miomn aeni6n en quu no ofoctde In oxtrncci6n. 

I:;_D,!:D_)J!:'.11_":'.A!.! )~:·:.~ ~A9_1::::i!,S,,_- Al hablar,,,. <idrvl d0nt01l dnJ prlCier~ 

ta.:, nn1 ~m¡vlcla :llt e(i.td e\'Jlutiva fli> un rH1ad crnL>lÓp;it:a, ra-

zSn ¡nr• la cu:i.l ll) <lob.!n ttlr!\<lrflc nn nunntt.l lan fnch0n prrJmcdio 

dú Cl'urci6n, Plr f!HC.Hlt.rarnt~ Vó:iriO.Oio1111n {'n 1¡1 1~p,H.'::I dtl la -

erupci6n. 
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obserV<•f' que loa dientes pormnncnteu oothn retrnao.dos en ou -

de:iarrollo y, por cc>nsiguiento en au er1.1poi-Sn. Frente a eotn 

caso será necesario extrncr el diente temporal, c:lnatru!r un 

mantenedor de eapncio y permitir no! que ol dionte permnnontc 

erupte a su pooioi6n normal. 

t:_U.§.EJi.ClA_C2_NQ.E[I!,A_D~ J!.N_DlE'd_T~ E_E.Ql·l~N!:!.N!E.:.- Cunndo se prooe.!'.!. 

ta un cao•J de nuooncia congénita do un diento permanente, el 

Odor.t61 >eo debe decidir si es prudontu o no la connervaoi6n -

del espacia huata que oe puedn real\ :.nr una rei:tnurnci 1n fi jn. 

!!A)Ii'§.IJ!!D2_ftfS_ lJ.E_ f:.if.Af.I_.!.. 

Indicaciones y Contrnindicucionco. 

Los mantenedores de eo¡wcio artificialo:s no claoificon en1 

aJ.- MantenedoJren de la primf:lrn dentici fo. 

b).- !-!antened1reu de lu dcntici6n r.ii:xta. 

e).- Recupcrodorco do cnr1ncio. 

!.At!.'l'.f.:}'!';_D2_<t_?.il_D~ hf>_l'f_Il:'..r:.!!_1,_JJ!:_ll!If.J~N..:. 

f•;antencd.J!" d(: G'JrJntl .Y anun de HGü:?'O al C~1mo. 

1::_g1,g_t-E_:::!_l:l_'.:i.:_ Ent;'i indic;idu d. el diente ;iilar p1oterior, tiQ._ 

ne c:ir1c11 ~.>;lonoa, 'J ne le t!fcctu5 nlr:1ma intervcnciSn pulpar 

·:i tal, er. l' que c.invicnc ln rt'>tt•ocdn por rocutrimicnto to

tal. 

!i.J.;i':'1lf\i_:;.J!.lf.Af.I~:11:;.3.!_ Mal h~hito un hi¡;i ene. 

Q_=:!2.,'l~~:zA:! .. A1_: Ho rnntuhlecc 1 a ooluni~n. 

:L?-.l:._i!:_.Jf:!.'J.!.. ?.aj) c.:>at:> de rr.ateriu.l. 

I::_1\i'J'!!'l;_D2,R_D~ :2_R:2_ f·llJ<Q !_Df :!I_hL.!!!:• 

1..~~].1!;J~JJ\ . .:.·:>.:_ Cti::wl.o hncc fnlt:~ un 1110ntttn~dor mSlido, 

f_)l;'._'i'~~~..:_,·:¿~I~~;.~JQ.NI~i:._ Mnln hi1;inno ül'Íll • 

.!!.:·.~·1~~·.;.:·~/.~: t:) •!nlabll'C~ l;;\ ·"1C1H:d:~n, l,'Jtll.) f!]('V0d'l• 

f~·:.!_~_T.!;_.1.0.~!. l"!icll mancj.1 pnra irin~J(~cci >Hnr ol rHP.n~o piJ~1r, n -

pT1rn. aleunn nDdificc.ci1n 1 f{;cil romoni ~n. 

l:!_A.!!.'.PZ:'_!).!.'l_'.'.Lf.~ !Y!i··:r::_:·'l~ i_r.:l_llJ.?.!.C~D]. • 

.!.~i.Qif:~·E.!2.Hl:::>!. l1in cuninJt; y nc(::1.tIHL·1:.' m·1\arcn e >n cnrlon nvnn~!O.dn. 



QO.!iT!l.A_!}lQif.AQ.IQ.H.5.S!. Niño no cooperador • 

.P.E§.~ll!A:!.Alll Crnto olcvndo, 

:f.El!..T!J!S!. Reatnblece la oolunidn. 
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,!iAJ!.Tp¿:1]!D2.R_C2L!D2. ].E_o11o_C.Q.N_E!'r!itl_1!IQ.N_DlS!A~. 

!,llQI.Q.AQ.IQ.N§.S.!. Pórdida del segundo molar temport•l. 

Q:Jl!,T)!A!_N.Q.IQ.hQ.!Q.11~:;.!.. Ni.ñon propena111 a infeccionou • 

.Q.E,2.~ll!A:!.A§.: !lo rcutabloce la ocluoidn, en ou couto es clevndo, 

Y.E!!._Tf!.J!S!. Se p11odo quitar parn m>dificnrlo cuando oea. neceaario, 

f.H2_TfS!. S _P !llQ. I !!_ L _ R!;?2.V .!_B1_E..c. 

.!.llQIQ.AQ.I.Q.N§.S.!. Pérdida extemrordnon de lon inci voa ouper:oren. 

Q.Jl!.T!!A.!.H.J!IQ.A.9.IQ.li]iS.!,. !liños muy pequeño o, un l J que exiot~ grrm 

índice de carien y poco coopcrad0rco • 

.P_E§.'/!li!_A:!_A§.: Ser re:..Jvi ble. 

VENTAJA: Restabl~ce el anpecto cnt6tico y f11ncionnl, impide -
- - - - n 

hi1bitos linguales:: aM,.,:ilía:i. 

r_ug;z.:::~ !:_1:!_0~: 

!.flQIQ.AQ.IQ.llJ:::i!. Aunenc1a de incisivo temporal, 

f_)f_Tl].f·l~i.!!I.r:_, f1;2_1i!::::.:_ !ii:i1n poquoííon. 

En en ent.a dc~:tici 5n c1.:111d,, lo.1 pr.lbl'!rnno no preoentnn yn 

que la loeitud del urc.> p1ll'dc acortarse deode tcmpruna •1dad, o 

p:ir !'érdida de un dien~c dociduo. 

F.l diente rilar oorf, "l prirnor m·>Jnr de la nogunda denti 

ci'1n, yn quo en el cno) d" p6rdidn de ll\f:l1n di.,nto 1 debcm:is -

munt(rn1'r en au 1ur,:.r al primer mJlar fl<JI' ojomplol 

Al pcrdor .,¡ nc,;·:n:i·> m•Jlnr tomr'lr11l 1 el primer m:ilnr Pº!. 

mnncnlc ne mr:niali::a, ,1bntaculi 1.nnd > )11 <'rupci fo rlnl 1111p;11ndo-

orem11 ar, 
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tioi6n, ocasionando altoraoi.Sn en la ocluoi6n, 

Cuando hay p6rdida extemporánea de loo cuninos de la pr¡ 

meró. dentioi6n se inclinan los inoioivoo hnoin lingunl, hnbU.!l 

do p~rdida de la lo~itud do arel. 

En caso de pérdida multip¡e de dientes podemoa uonr pr6-

teais parciales e ir mJdificnndo o construir otron do acuerdo 

a las neoeeidade3 del pacienie. 

Si ol nngundo m'.>lar permanente hnoo nu crupoi6n deapuea 

que erupcionl'.ln ol canino y pi-emolaroo 1 hny menos probo.bilida.. 

dea que el primor =lar oc inclino moainlm<Jnte y bloquee los 

prem:>larea o ol canin;:i, 

La pérdida prematura de un canino temporal, permito que 

el lateral haga orupci5n en el eap«oio reílllrvndo nl canino -

permanente. 

Cono:> regla goneró.l, cuonrlo hay una pérdida prematura a -

bs dientes por moui nl y di oial tcndetá.n n deriplazarae hao!n 

el ear,nci'.l rcoultrmtc, 

La mayor partn del cierre do eopac io "" ;iroducc en loo -

seis r-rimer 1:~ m1Jno:::; e nwecuti V:la n 1 a f't~rd ida do un di ente 

-¡emporal. :;in embr1;>, on vini ble ln l'•'<lucci,1n del eo¡inci:> en 

Esto riuel~ ner o] ~nf,1qun r>rcfcriblo, nunca enturá indi

cada la cn'":rJrt~ del cierre do úspncio dcanui~a do una oxtrncciJn. 

El Od?nt·Sloc:o a menudo ve a niño<i on l >'1 cunlon pueden -

hnb·;rs~ pr<Jducid.J yn lilmcntnhlcn c:imhi >:1 en Ja ooluoi ~n 1 f'.ll'

la ~ ~rdidn. rr 1::matura de di entes r.in pl~no:1ci6n del mant.eni:;iirn. 

t·J Ge 1!3""~cio. 

Alr,inao voceo ¡ndr!n aer c>nvcni"ntc rcr'11 zar un manton2_ 

dor, c1rnnrll el cnp11clo no onc••Cntra ccrr1•il1 1 pir ln r::.-1,·~11 <In! 

estublccimíonto do 111 funci5n oo!unnl nnm:il. 

~\l!_I[.!:;_y¿_n~S_D,!i !F·:::_''.'.!..Gl_l.:;, t,IZ,7_!!,. 

Pr6t6nin :>Orcial rto act-ílicrn> 
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ll1J1If.AQ.I2_li.2,S..:_ Pérdida bilntcrnl do m6o el<: un diente, 

Q.l.l!.!.T!AlllJlIQ.AQ.I.Q.ll,!'¿S.!_ Mala hieiene bucal. 

J1E1VWJ!A:!_A§.: FragilidEJ.d 1 aumente) de carie3, 
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!E.!J.Tf!.Jf!.S..:_ En fdcil mJdificarl·'.l, rostableco la ocluai:Sn. 'riono 

un bajJ c:>ato, 

ARQ.J _L.!.llQ.Uf!.J,_P~:i.!.,V:l• 

.!.NJ1IfAQ.I.Q.N2S.!. Pérdida 111ultipl<: uq dienteo de la r·rimera denti 

cí.Sn. 

Q.J.!!_TB;\.!,llQJQ_AQ.I}_lifS.;_ V.al" hie;ionn. 

_!EE.T!!,Jf!.S..:_ !':e puede usar en i nforbr y ouperior, reduce el au

ment) de caries, va fijo. 

f.Ft~T~SI. ~_e l.1'-~f.:. L!r l t 

lló11_!Q.AQ.I~l;~s..:.. Pédid a de t 1dan l a3 pi ezau. 

f. JE_T]iAl!;.QIQ.Af ~Q_?;~_:~.:_ Níngunu .. 

J!E,::!.V§.?;T_A!!/~s: Se tieni! que cnt::.i.r cnmbiandJ fJr otr:>. 

YLJlT.!;.J!;._S.:_ Reotnblecf.• la oclu!"lí ~n, ent6tica y f:Jnaci6n. 

Y5~Ti.}!.:..: R.ec'.lpcrrtr 1~1 onp::i.cio rpw ne pil'tila. 

El prJ~olernn de 1:t ;·~rditl:~ de cnpnci.o n·"> ca a cnuun de la 

dc~.tici6n mixta, la !J¡ri t11d tlc ni-co ac puede ncorto.r, 001110 º"'!!. 
""cuer,cia do la pérdida prt!:-ntura. de un diente pcrmanento o -

tomp>ral o r-or carios praxirr.nl, 

Concluyendo l<> p~rdidn cxtomp:irtlnen do un dio11tc tor.i¡i:>ral, 

priducirá un cierre ele e~pacio que r,onortllmentn producirá mal 

'.lC l U<: \5n, 

rr.nl ,>clu:~!·~n: 

1 ).- J,a ar.•ll'!O:ilidad ele lrt n:w;c11lnt11rn. buc;:il¡ una prnlción 
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o).- Factores psic;aomát.icJ1:i. 

Loo faot'>reo !Jcales eon nquellon 11! tu<uha en el medio -

inmediato al dior.te y su estructura do noporte. Loa genornlou 

ee refieren al *"Btnd:i orgánico dol puul unte, que influyo en -

loe tejid )B pnrodontales. Y lor; psíco11omáticoe cuyoo efectos 

perjudiciales eon reEultanteu do tra~l 1rnoa do influencia.a 

psíquicnn deofavorables a lu nulud de l;,o tejidoo. 

( 1) !:f.S.T1.RE:l_F1_I.:!..L1.0.1.C...!.3_L2_C.!:,L&S..:. 

Entrn las cuana localen •>Xiate unr• ¿:rnn variednd, las - -

cuales p<nlomoa reunir en d·rn f{ru¡ns r rinctpalea 1 Cnusna funci2_

nales y Caunaa irri tatí vc-1..a. 

9_~-!1.S!SJ!.!.llQ.IQ.N.!:.L23..!. L:is fucbroo e-tiolSp;ic;o funcininleo se - -

0riginan por el exceaJ de funcionamient-J <l"l tejido p:ir.¡;ival, -

ya que como oc sabe lu er;cf;\ parn mantennr ní'.in'l!! sus te,iidos- -

debe ser estimulnd;, l·J nuf10c1ente e11 "l acb do ln maaticnci Sn. 

SicndJ cntJ un baJuartu en la oalud ~" ~11a, dcbomJn da Clmprc~ 

der que una mayor vancul úri rln.d hnce r¡ur 11 1 o.e 1iefenonn Jrgánican 

acudan f!n ou nyudu en ur. m)mc•nto de nto.qun. 

:Ji n) ne !'>Urninit:t!"'u lti aufici~ntt~ rri?::;"i ~n er: el actv de la 

r.iusticl:u!i,Sn, en de nup1ne:rrrn 1uo !l~ Jir~t~nt"tte lo. CJnnecuC!-ntc - -

falta de entirn~11~.c1 ~n ~ingiv~l, ~?r 1·) c11nl ne hnce necenariJ -

una c1mrlemrnt:-~ct~n CJr. f'.!l ua:1 del Cf:'~1i}l:lc}), rl·.:,,c• t~n biprcr.cin

diblc pucst.1 r¡uc ci11 é~ ne dat•:1 un m11nn,jo nistemH:c·l a !M ~n

c!an ?I'J}>')rci )n<:inJ.1 la :icbidn vascul11ri i.nci6n. Tld1 ellJ dete -

de ncent·:ar"o en Ja actual\ilnu, "':>r la poca maoticaci6n qu" ge 

ver>flca de l"" alimentos, ya q'V! l!atH1 on a·t rnayorín t11~ pro:i".!!. 

t1,n r.tl p!l\ilic-J 1 f6.cile:; do lnr:nrlr 1 nin<>! nor.n!tnrio o.1rircici~ 

tr1:t~1 t l C".ri1. > rtr>. 

:\hrn~;1 bien en e1 c;tn.> c1ntrarío, hor'lJn do uDñulnr lnn cn-

!" cturíotjcan clínica:.i del t'J,JÍ.tl•l r;ir1r~:val, caunw1on P'r l.> que 

ll:Lm::.rc:r '!: :!iperfuncí1n. 

Gcncralrrwn t~, ti.o 6!1tti. uo donprer;d H un padecimiouto t\{\\ldo ,-
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dada la fro.eilidad de las eno!ao a laa diversas presiones qun 

se originan on la boca y a la poco. queratinizaci1n de los mi!!,. 

mas, forma.•.1n en ella una tumefncci6n y una tendencia n la h,2. 

morragio. al menor cntímul'> 1 por el misrn > eatadl edematooi> de 

lo.a encías que así lo fncili tan todo ello pNducido por ln -

excesiva estimulaci6n de los tejidon gingivalec, por acoidn -

mecánica de loo alimenbo. 

Por lo general ént10 faCtlron menci inarl<>s, no van a-cau

sar una gran p~rdida de nuota.noia o una inflanaci6n O«Uda, P!!. 

M sí, puedon dr1r Jrigen a una degencraci.Sn del tejidl, que a 

r1u vez da mani!'eot1.cionea de ho:iorra,:;ia en es·ecial en eGtad<RI 

cr6nicos. 

~AQS~S_I.!!_R!T~TlV~S~ Las enfermcdade2 parad,ntal~c a'ln produ~ 

cidas por causas ir,.itativ.rn, las cualea obran tlircctnrncnte -

u 1bre el par)d.Jnb, fli.,nd•l ellas misr.ian laa q•1e dan la gravc

d•ul de la enfermc1l"-<i • 

.!.: l:!_ !'_ílll•Q.I:Ef._kE§. ~fl~!i!_é':l!_ !R.f!.I!A)iTÉ!_S_L.2.C.!~.l_,i::;_Sl?.! .. 

l) ·- 5arro. 

2).- 1'1 w;;:.in cit.~ m,1cina y r.-utcrio. n.l la. 

3).- l.Jl<;r0J"r;ranimcrn y 011:1 t?xinan. 

!,).- üclta1~·~n trw: 1:~6.t.ica. 

5).- for,<:cti :.li:c.,,r.ticio. 

6).- Pr1teui:~ inc•Hrccta. 

?).- !l<rnpira<:i6n bucal. 

e).- ;Jir.~1~nc ino..~ecuadú.. 

9).- !'lb!t>o. 

10).- Irritanteo. 

I!.A~RQ1_F..n el moo nr.roai v'l fon:1:;1(b "ºr plM;,1 minoralir:ndo1; q,ue 

n<l d••;'Jultao en ln c•1porficlc d<i l'Jc dieoton, un eripoclnl lon 

aotnrir)rcn mandibulnr"n y en nqucllo~ 'l"J'i n~ <'.>zan do )tl lir.>

pi<L1U mr!C~nico. de ulirr.en°!;)o y naliva, '.!(:: '\;i~t..nrl\)oe t:lmbi"n n. 

lu nnli1la de la::: ellndul::i.n oalivnl~c, :···>1· ln :.r .. cípitt1Ci.Sn <le 
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la onles cnlcdrean que lJ f·Jrman, deoplaa!lndo con ello a la -

ineerci6n gingival y n la encía mir:ma counando tumofncci6n, 

lesionándose c::in surnn frecuencia el parod?nto c::in la oubse

ouenoia de la hemJrragia. 

fY.Q.A.§. .!!.E_M!!_C.!.Nf!. !.. !1.l•!F.JiI! !_L]A.!. Actúan e Jmo ca.mr• '" f6rti len 

a loa microorganiomlo, ya que oun oomponenteo B'ln dotri tuo -

alioenticioo, rnatorino purulontnn y una plnca de muoinn oub-

yacente. 

!If;l!Q.O]iGf!.lllS~.Jl! ! .§.UQ !O!J.!lA.§.1_ Ln praaenoia de loH microlr&,!!. 

ni amo e en 1 rn tejid 'º gingi val o o, va a cau~ar una clcslrgani z.!!_ 

ciSn en ol loo, y el dcaarrollJ de la eravedu.d, entnrá de acuer. 

d::i con ln virulencia de los microorganiBtn'Jn, 

La mayoría de las bacterias que oc rr~o~ntan r.n este c~ 

po, o:>n aaprofitns, ya que na ejercen a.cddn pi:d;.~l6gica; 6::tac 

se pMducen C'.ln facilidr..d en cualquier n·1l•1ci6n de c>ntinui

dad apr:Jvcch~dooe de •rnte mcdi.) pnpicio r1anta cauoar infl[l.y 

maci5n gingivnl, 

La pr<nencin de 1 J~ baciloo fuoif'Jrnlcu y ecpirJquet;,3 

que ir.vadon lJn t<"?jid·);1 ·1iv0:J, ~:~ r.>U1L1,>, n) !'Jr !"T·)V:Jcr..r 

unn. enfer1:111rlnd ri:'irir:i·:~ll !'lln1 por <.!er:¡·,; .• rlt:; C)i.:.: ejí'!~:plo tc-

ne:::la 1[1 r,ineivitin u1ccr;-,1.t¡v:1, llj!J1 Jr¡f:;:: rjinei•/::J.len uifil!ti

cns, gineiv0-ent)rn;Ltitin nt't0na, etc. 

El lactobaci lo <.H.::id1~0cno n.) o.Jlti!r.r:r-. te ne r'.r<.::a~;l'ti~rtt en -

el interior de la eucf;,, nin1J en t 1Jlln l:.~ cavid..•!..d. 1:>ral 1 y va a. 

prJducir un cambio or1 lou rodduon ~reánic·lB qu'-' ne oncuentran 

cr. la lYJcll, tran:.ifn"!nánrl >lo en l\cid•lu 1 lno cual'!~ irri tar:1n -

el t~pi tttl I·> 110 1 a l'nr..rn.. 

Auw1110 la nncÍít eo un·l de l Jtl 11l tion de ?r.'Jl iforac1,Sn do 

1nicN,Jr¡:11ninm'rn, c1,tin 01th<1 '1!! von pr1tu1;idJn ¡nr la 1111b

cli:.;io y la vasculari:~aci ~n do lu tmcf:1 qun ·~viln. la invnoit1n .. 
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de oer ooneionM.a por puntos premo.turoa de contncto, o por 

obturnoioneo defectuoso.o. Se conoce tnmb16n c~m) una sobre 

ocluai6n vertical ln preaión mecánica quo ne ejerce en el bo!, 

de inicial de loo antericrea inferiores nobre la eno!a pnln-

tina. 

,!.ME,AQ.Tl ].E_A1,IM_E.l!.1'Q.S.!. También non causo.don por una rolnc16n -

anatdmica an,rmal do un diento con su vecino; la rel11eión - -

a.normal de un diente con su nntagoniota¡ la forma anat6mica -

de las pieznu dentnrino, ya con en el mayor diarnetromeoiodie

tnl cerca do .l n croo ta dol rebordll gin¡:ival, ol cu~l no libra 

a la encía do loa impactos alimenticioo en el m•Jmenb de la -

moaticacidn. 

t_R.Q.T!SlS_Il!.C.Q.R!Ef.T~: Por este fnct'r ae doanrrollnn lno onfe!. 

medades gingivales a connecuencia de la preai•fo de m'.lvimicn

toa nnn"[!lales y malo entabilidad de ln3 pdtouíu aobro ouper

ficies gingivalen, que en un principb van a •irie;inar louio

nes locales en 11nn porci6n de l Jo mioMn pr>vocnndo el nu11r,r~ 

do y a vecen, por ~cr peque~~ lo mJleatin qun le ?caaiono al 

paciente, f.r,l11 la nnr.~~ r)r al tJ. Ah'lra bí,!r¡, ni ne flrmnr:J -

una hircrpll1!1in o hipcrtrJ~ia de] t~jidr1 1~lnr,ival, le dnrin ... 

2-l padec1rr.ir-:it,1 ur. c:tr.'lcti: .... r;rSnic:>, do)·~rt > rrincipalm~r.tc a 

falta de fUntJ::.; de C)nlnct'.1 ~ nitUD-Ci1~n inG •rl'('Cta. dú ln::; Vb

tur3ci-1!'WS a.ltan, ("l cu.t1rn'> ·JClu:-:ial inc:Jrr1!cto y b1rden co!. 

_g_r~.~.f'!iU3l~)]l .ll'.1.Q.AL: 2c pr>duce una altc?·:1c1 )n de ti:,') inflamo

tJno en l<:s cncíoo, por el cJntímn !l<Hll df'!l aire que va a -

deoh\drat:ir a lnu ouperficio r,ingivol y, C'>mo cor.nccuencin 1 -

tuntl1·1,~09 u1111 diomim1oi1n de la reniutcn~in do 6ctcu, prlnci-

pnlrrtt•n !.<1 en tn rer¡l6n nntcrcrnupcri.Jr 1 y ta acci.~n de lo cnl 1-

•::i G<' ve diumin•lírln en lo 'l"" rcnpoctn n l:i l'ntcccLSn <In ln 

Ull L icl ic.i5• 

!!_J:::_I3:2_ .!_tí~D!'._C!.!_AQA.:_ Ln f11l tr< do hi,~i ene buc:tl 1 ::orá unn rlh l uu 
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cnuoan prinoipaleo por loo cualeo se fnv,Jrozca la prJduooi<Sn 

de una enfermedad parodontnl. 

!!. ! .!11 !. Q. .§.:Es la causa por la que muchoa trntamientou ra-
llan P'. no dencubrirloo 1 non muy varill<loo y se agrupan en1 

Las neurosis, los hdbi tos profoaionalea y loa hábi toa 

diversos. 

En ln neurosis es muy froouonto encontrar que la peroonn 

muerde objotJs por el estadJ de norvioo en que oe enouentra,

también oo nncuentran los oaooo de brioom!IJ'lia y bru:tlamo. 

Los hdbi tos profeaionnloo on loa lndividuoa por ou miamn 

profesi6n tienen diversos objetan entre uua dientes, esto eo 

mda frecuento en loo znpateron eaotroo y múnicoo. 

De los hábitoo diverooa, encontrnremoo que aún conciente 

la rersona de l'l que hace i¡;nJra el mnl quo prJducen 1 C:)ln:l on 

el caso del uao incorrecto del palill1>, chuparoe el dcdJ 1 mor 

dor la pipa, mascar tabaco • 

.!.R.!!.I.T.AfTE:S_TI:R[.IfJ§. l !lll.!J'".!.C.2.~l.:_ í::n r;;r·> ene rntrnr enfermcdadeo 

de e:::te t!p'l 1 ya que por la 1:ruvcdad no oc preoentu her.nrra-

r;ia, pl.11•clon pr-:>ducir ulcornc·l·ln<!'n nn c:d tejid·> r;:r. .... 1· .. ·r.:l, cau

oadas pvr la~ clovnd;1a te:rip1•ratu.r<J'.l iJ-•·' JC tcnt:an ".!!1 la en.vi-

Re1aci-:>nand) n lnn de tit"l fr.ig>rrficv, e; . .:i•! eopcrarne 

que en clla:J n1 ce encucntr"n manifcat"cionr,u de ¡>atogeneidnd, 

menan aún de oan¡;rad) c.1;:,o carnctor!nt.\cn, 

Dentr•> del tip1 de J 1::1 i rri tantll11 qu!mic.10, oo ~ncucntran 

una vari•"lad de nubstnncino que v:rn n. ootablccor en la flnc!n, 

una infL1trt;u~ic~n c0m1) primer niotemn cio un .;atad:> patol6P,'íco.

r:n P.utn. c.l:.tniflC~letiSO ü<! úOiCIHJnlran ]lHt rJttbutnncian <JllÍlhiC:lU 

q\H~ ,_.1 11,>m'Uro una c>n mti.:.1 ft•ecucncia, O)IO~> nQn ulcohJl y dif.!!_ 

~~1 t c:::;J ..Sn re~m l lan te t~n eJ t) ~ c;w Ht f:3 ln qllf~madurst do -
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la encía quo va a priduoir un sangro.do de la misma, como mnn.!, 

foataci6n cl!nioa primaria, aún cuando l& mayoría de lao ve~ 

cea, .§ata n.l se mnnifiovte par oncontri.roo la leni6n regida -

por el tipo de aubatnncia productora do la nltoraoi6n de la -

encía. 

Hemoa de cmc.)ntro.r, ademán de los faotorca etiaMgico11 -

localee ya anumeradou, atrae cuya cur/l.o~er oo secundario, por 

la rareza con que ae encuentran, pcN que ní van a influír on 

el pr"ceao p11tol.Sgico, má.ximo ni ae encuentra en el tejida -

gingival un fnctor do grave intenoid'1d, 

2) .- !::AQ.~R~S_E!.IQ.L.Q.G .!_G::2_S_ Gpl~R!;,L]:S..!. 

Los trastorn10 siet~mic·>B pueden dar ~rfp,en a manifesta

ciones de enfermedad paradontal, según ne h11 demostrad'.> cl:!ni, 

en y experiment<-.lmente. 

En ln evaluación del ofcct, de ltlfl trantJrn.:>o sint~micou 

s:ibre el pnrodonto 1 eo neceon.rio df!tormínnr oi el catad<> oral 

precedi6 nJ trasbrn» !li"t~rnico o oí fué oxngcrado por .Sl; o 

espec!fic•Mnnte relacionudo c>n el trnctJrna ciot6~ico. Si 

el pr:ibl"'ª" ele la :11 torr,.ci ln prirHbntal h11bieN1 ocurrid> oin 

factorcci lt•ri t:inte3 l·Jc;:,Jea .i uí 11e lmbl"r"n neceoittl<l> coton 

fact.,rcs piH"~l tniciar l J~; cn::ib1:JC1 lrnle:i 1 d0berí~ .. c:i.berne, -

sin eml.:arr,.J, qnt- ln GUnceptl 1)i J iQ~:d n ln enfermóJíl~C. e::; e.s"T'

cialmenlo, la rcncci~n de la cJnutituci5n ir:dividual n looº!!. 

tímuloi; "!"'-' ~,uede rrJducír la ~nfermed:,11 n1nté·r.ir:e> y el cfec

tJ de tal~o sob1·n ol pnr)1hrtt'J, pNd,icid.»cJ por lr<rJ diferen- -

ciaa C>nmtituciann!os do c~1n indlvidu~. 

En ¡;en<'rnl 1 ne connidl'!rn qu~ 1" lnt ,..rvenci·'in da l·JS fno

toron gcr.e:•alr~n 11n la nti•1l 1¡;ín dt1 l ac l'"r1d<:>ntopntf110 1 110 11.!!. 

aa cm q11e de c11alr¡11it~r 1r.:,dr1, l"''d11c(lt1 l" rl!:dotcr.cir1 l'>cal dnl 

tejido, Sin emh1ir~o, on 'f'<l,v p.Jccit1 ca,n:i eu l>'H1iblti ntril:.'llir -

CJ!l C'Ct'te~a l.n cnfHt"mecl:id ~" u;i f;\ct 11· f:on•'1f"Zl.l det<srmi n:i.d0,, f',>r 

otra p;-¡rte, 1 ~ evidr:n te: n;-•cenl dn,¡ de i t1V.>C\l.r fnctoren genoto;'i,... 
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lea deoconJcidoo 1 ea cada voz 1.1onoa 1 a medida que ao dor.oubMn 

nuovoa f11c~vreo gonorales que tienen una intcrvonoi~n en 1 a -

enfermedad parJdontal, 

!!.~!RIC!J.!! lllf:.DE:_CQA].A!. Las deficiencias y dooequilibrioa dietf 

ticos son c>n fracuencia cauana determinnnton do lnn afocoio

nes par.Jd1ntnloo. 

Son fáoilea de n itar indici<>o de privaoi6n extrema, como 

gingivitis eocorbutioa, raquítica, nlveoloclásia pOr falta de 

oaleo minor:<les, o gingivitis p>r dieta. Las forman más leven 

de deficiencia dietética c>mo el eocorbutJ y el rnquitiamo -

aub-ol!nioo, pueden cauuar una disminuc15n d~ In rouistencia 

de los tejidos a un aumento de la pormonbilidod capilar, de -

manera que otroo fa.ctoren incapacen p>r ni tniumis, en circ1inn. 

tancias n)r.oaloa do ¡ir:lducir lna enformcdudcn se e.invierten -

en a.een~os arruir.anten. Entre la diotu, 1a:.1 r;lfindulHo ed~cri

nu.n y la func11n n~r·1ioou, cxinte C!1ln•c)H\ rt~laci 5n, dign:, de 

toneroe en cuer1t:~. 

QI,!11''!.!.Cl_Jl!_ l:!FQJfil.!.!:1".:llna nimplc noma! !a moM o p'.lli[':land'.llar 

en cnon~ <iJ' cre;:ir t1~1 Prttnd1 1lP ~Juacor·tibilidnd del :iarJd:Jnto 

una d1sr.:JniC;_,~n ~::-ri.trn amh1!1, da lu_.,.r.r- o c;1mbi:>t. r;at.'l11gicJo -

nctivo:::; de 11n tcJtrl');j :inr·Hl'>nlnleo. 

Se¿;ún <!cr.n:itrurrn Shcnr, ifoli y otNs 1 los tejidJs p~ro

dontalcs cJnncrvan una rclnciSn vitnl y vitalicia cJn el aia

tC!ma entbcrin.J y también cunn<h1 11 >n efectuadno p.lr cota difu

sif.n, fr,,cut'nt.c::-.~ntl.l prJporcionun ol primor indicio de la exi!!. 

tcnc:ia de un truntirno ern!Jcrln.> fl\cilmunto 1)boervnhll1 !ltt 1<Jn 

tcji<bo pUNdont<>l.,n. 

F.n Ja dinbcteo, y <Hin r.n !Jll Otllt1dll1 prod\ab6tio·HJ un vn 

unn l<~ndcnc'.a a l~ <lcnt!".1cciSn exn¡~orad11 do hucao nlvc:ilnr1 -

que llj t1cnc n1n1:11na rcJaciSn c.)n Ja 1wt11ral<iv.a o intcnuidnd 

de loo fnl!tnrer; l1)Cül•'D• rHn ombz1r~t-'>t rn \ln COGO de <liaboton 
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provoooda, Olickman hace notar que ea nflC1Joario un factor lo

cal a fin de que ae produzca ln nfeooi6n ¡inrodontal típio11, 

Loa traotornoo pnrntiroidcon, pucdun ner causa de altor,!!_ 

cioneo de la utiliznoiiSn normnl del oal<JirJ en los proceoJ1,1 ªl 

veolnreo y tejid'.lo dcntarion, as! c~mJ on tJd) el crganiomo.

Ln hiperfuciiSn suprarrenal enfermedad de Addison puede oor la 

causa do una coloraoi6n broncondn o ¡¡ri11ácea de loa tejidou -

del parodonto. 

!llf;.S~_!ill.Q.S_ll;!R!!JE.A1.1'.§.: Las h.,rmmna non 011lmtancins orgdnican 

de compleji<l•ul variable pr~ducidn por l na glándulas cnd'.lori

nas y que uon oogregndau dircctumento al tJrrentc circulato-

rio y ejeNJcn importantísima influencia o·Jbre cicrtao célul<lD 

y sistemas. 

Las caracteríuticao que aparecen en ol parodonta durante 

el ciclo rn9nstrual, el "mbara::o o la menopnuoia, no ninei1lar,L 

zun por su prencncia evontu¡,l y n 1 ali e:ip1:cificidc.d clínica e 

hi at·)l6gi ca, 

Se reversibilidad y ou aincrcJninm•l cm la actividad de -

hu pcrí"d ni ¡v,rrri ten cup.:iner que junt" Cll1 l.Jo numer<Js02 f•'S. 

t 'reo l 1c'>l <!O ol '.ll ntPrna ovario hi r<>fl rr i nrLl-plrccentario juc-

1·a un pu¡ . .,¡ r•nt-l;;"nicJ. 1-:ota hipSto:ilr~ oa corrol>Jrndn ¡nr lri 

observuci fo de 1·1n tr1'nt 'rnr>c fin,·l1.S··1 e •r. ª"º cil1 del puro

d1nt.i, !alee com•> 110 cnmbioo del opit.d ¡., bucal y el numento 

de !'nvilid<'.id dental durante el cmbar;i,;o, 

Lon tNt1tnnoc h·1rmonalcs en lno !'n~o~ dril ciclo mena- -

trual, indi~"n qu<' lan hJ't'rn•inno e:ircciol"H'nl.o la fJliculo-oa

tirm!lt,ntc, d'.lotlmpciion un rnpol imp1rtr.nt(nu11) en !no mod\ficl!_ 

ci >nea l1:>rmonalon :icxunlnu hncíu <11 1•nt'1tl(•llt·,; estn h~rm1inn -

ruede nor c irtn y levo o fuerte y lnrer,, r:n primor cr.oJ pr«ltl.\!. 

ce nlterucioncu en la mndurnctJn "f•it.f1l ittl ilo la muoonl\ Qrl\l 

y altcrnchnen di! la permoal:iilidud v~oc11l1<r, 

En el :;F~r;\Jnl.!1 ca~1, ,1,cw~iJr.in :::!!liifo;1!r.1cionoa pr:Jlifern-
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tivao vnaoularco de la encía ma.rtl'ina.l, El papel do la" hol'ma

nas gonedotróficns ca pNbablemcnte nocund11ri1•. 

fill.YE!E].A,!!I!Nf::>_l'¿_ii_M!'r!LJ;.s.l.. .!!,:J_M~Th_LE,3_Y_M]:!r~LQ.JRE.§.: Lls Min

pueatoe químicao prnvenientee de metalco y motnloides como ~1 

mercurio, plomo 1 cromo, f<Ssfor:i, nroénico y biomuto, emplall(hrn 

como medico tora.p6utiooo o por con\t1cto induotrial introduci

das en !ll organiamo, pr.,ducen al toruc i ·>nea o raleo debido a -

intoxionci<Sn y aboorci6n flin prueba de toxicldnd. 

En la intoxic11ci6n bismútica cr.Snica1 no preaonta ginei

veatoamti tia ulcerosa generalmente con pip;mont.aci~n a-0ompai-is

da de guato metálico y sennnci5n de quemadura en la mucosa ~ 

ora.l. La pigmentaci>Sn bismútica aparece de col •)l' nzul ner,ru z

co en el márgen gingi val o de las 7.>ntm pre.viu11rnnto inflr.ma-

das. 

La intoxicaci.Sn pl\1mbicn se produce lentam.,nto y 10s a!.n_ 

tol!la:J t6:úc:rn n3 nJn bien définidoa; hny palidui: rlu la cara -

y labios, n<1unenn, anJraxir• y c51icon nhd·?lninalen. F.ntre los 

oienon 1lrnlcu encnntram.JG u1alorrca, l~nr.:uu ao.burral, pígmen

taciSn y u1ct~ro.ci ~n r,i~'.r:;1val, f'1,trr ;)t¡·1n .. 

Ln intvx.icnci ~n nr-rcu1·1 nl ne- car;H'!tnri~a rur ino')tnnio, -

c~f:llcnn, ai::.i.1"Jr1'co. j' ¡~ntJ met~l ic.). U(Jl!nan n1"-'ti1.1no ttt\c la 

ncci.~n de ln" salen i:iorcurialcn ,pb1·c la:i tejid 0on blnncbo \."·l

cal<:?n es dobidJ a:,, c.1rr)ci5n quírtic:.1 •lirccta qne ejercen º2. 

brc ellas º""" su~intn:·c' :>.s 1 n1 el imin~•ro11 p•>r ·1\:.c n:ill.vnl.- -

!.yd·;il"·n ,'\firma quo la rc1aci<~n cnpcc:irtl 1\0 la nrtorin d1Jntn

ri" l nf Pri•ir o'"·' ln cnrStidn <n:t.,rna, fnlli. lit'' la l\<ll\rnU1a- -

oi1r. ·le '"·.Jrcur\'1 en l"!I te jid rn ir'1ln'C!\ll!tr<H> d<J l n rnnndíhula, 

,fo llh!, T"' nen c;:itc huon' el rrimero <HI ncr ntncado. Gl6bu-

1 >e r in1bcul<:>n ob'1tru:'''" 13.c. a.rteriol~n y v<!nulan dnnd•> ¡v1r -

:'\~;n1t;-\~i1 1 "1 t."! ,~t:~'Hili Sn n~·nr,uínea y ftl.v:n·unicnd\> l:l. ncnmnla--
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terina an llJ. bJot1¡ da.ndo p:>r reuulta<h un precipitad:> de 1111l

fit:> de morourio, que ne deposita en lr111 o61ulaa endotelinl•nl 

Japilare:i, fen6meno que explico la o'.lnni/.:'llionte pigmentaoi.Sn. 

Exiaten otran nubatanoias qu:!micaa o.1rio el f5aforo, arn! 

nico y croma, que µueden producir nocr:>oln dal hueoo 1 con afl!;!. 

j8.!11ienlo y p6rdida de las piezan dontariao. Igual sucede con 

la intoxicaoi.Sn con benceno, q·1e ae ac>mpañn rle hemorra.gias -

gingival~n y ulceraci6n. 

!NtEJ.1!1!:,ll!D~S_DÉ!BlLlT~N!E.:?,t Enfermedrufoa como ln o!filis cr<in!. 

ca y tubet'c11loni e entre o trua 1 prediuponen a traatorno5 paro

dontalou1 diominuyendo la reBintenoia de los t•J.lidoo a l·n• -

irritantes loca.leo. Existen opiniones sobre ln relaci6n entr.. 

la tub'l!rculo:üs y 1(1 onferned;;d parodontnl. Aunc1uo oe ho des

crito en pacientes un aumento on la fr.~cu<.:ncia do ltt eingivi

tin y l:> enfermedad dc:iti::-uctiva cdnica, y t<lmbi<'n cnmbio:i en 

el huen"> alveolar carncteri zo.d;:in por Ufcrl.ndamient.1 de las tr! 

bccular., O) ha :iich C·Jmpr'.l"bacb en pacienteu con lepra. Se ha 

descri t1 una enfermedad par1dontnl de nnturnloza no ospccífi-

c{I., n") e~ han (':\(".JfltrfüiJ cr. la i:--ne!n. t"!Jcro1reo.r•ir.rr.·)r, l')prus.. 

Tamt~ién l 0.a ~n:er~.cdndct:i o~u6c ti e :1r1 <! )~J c1 c:\ncer y la 

c>liti:1 ~!r~ni1Ja ~~ ·n rf~3fdncnbl·~:i d.n 11. d:nminnci¡Sn do l~ reni§~ 

for.ci:i. de ln tej\doa ;;~a1or;. 

!!_L!:!.H1.!.!.:.S_r:_I2.DlJf7l,G[i!~~!.{;.f:.!,. E:1tcndotr:?tl r"lr o.1crei ntt, lo rcao

cdn n un r:,-;tí"'1.llo. ~:sta reacci6n \•at•í'.a di! por1:nna n poro,mn 

y 1rn dcl,id; a lt\ 1íber.'.lcdn de hictat:J.\"" y d<? otros ol'lm<'nt.on 

tlu c~u¡uc, "'lr ln. pr.r:uo!:c\n. G'3 nlf..r.1:<·n·l~, nlmn':!nt('n 11uQ prlV-2_ 

onn '!i:rn,~q\ii) ihritl colul ri .. r. 

\Jna lnt'lrc1anto y p•}Ctllitl.!'' ro;;cd.fo l\ili' tu::•1mput11\ l1 ln -

turn;>H• anliopiUlrticn c'.ln dil<--r.tinn uSd;ot• <>n ln f'l'•'trnnci n -

a~ t\pcrplnt;ia rit•t')nt• c:ir~ivnl. 

l!:l!r¿::l .. f!t.:!c:_r..:_: s)n cie:"'tn~ dis·"')r,:c~,,n(•fl pnr-a q11e n1r;1\t\Ht"" 

fLJet )ron (·x ~rati.~u nt":t\Ít•n !1 )l•rt~ C'~ Jrr:-,yt\ n:;:•'.l 1 r.ndificnnd l nu .. 

-
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eatadl do oalud general. 

l'uodon c'.lnoidcrarae eapecíficas, innatan y o·moti tuoio·

nalea. 

3) ·- E/·Q.T2.~S-E!I2.LQ.GlC J.S]§.If.OB;J!'...A.TIQ.J.!!· 

Ce.da vez ha uid> may<'.lr la importancia que no a tri buyc n 

1 lB facbreo p:;icor¡c)mdtic1n c,1mo ngentea caun11l eo o prediapo

nentes de la enferm<Jdad parodontul. 

Inve:itieacione:i recient.oo han revelado unii estrecha relJ!. 

cl6n entre un disturbio er.i,1cional y la.u manifootacioneo morb.2 

aaa del parodontJ, La fatir;a y la ner1ioai.drul, r:or ejllmplo 1 -

juegan un importante papel en el denencwient>:ni,.nto de la gin

givi tia ulcer.1sa nec:nnante a(i'1da, 

Doe nin 11s factlren r.rincipaleo: 

a).- llc::inrr,:¡llo de h~titrn o nea tr113tirr•)n »raleo prod,!! 

cidos au\.,concienie:l'cnto: p·n er.tr.<l.10 m·~:italnn ~m)cionaleo, en 

el cas.) de lnn chu;<ad·Jren de ded·Js 1 rer:>1nns que .ne muerden -

las uñas, 'l'l'' mm·:-den l;• pipa, cte. 

b}.- P'->r efcctJ d1r~ct.~ d<!1 Sint-,!•ma :. 1 1~·)n1~) aJbrc el -

e1.lili; rio Tiuu~z~r !t1 i:~í·)lS,:~:cJ. ·~:..~t;:; r· r:t .. :·e~ .. 1:· n~tu~ili

Und rrn t!ntun 1•ot·1dlnr.rl1, ··:·r, di:.ttt:rnin~'f' c1r. ellJ el ri~:.rc1 i!!!,. 

portante que devurrollr•r,n lan cnfermodadcu eine;i"<:len. 

Voy a explicar muy ,n)!':lúr~;'!!entc li\o e:~!'crm<!da1eo q~e m'a 

prcaentan en lac cavidad ·>r;>l 1 y que con lh intcrvenci<Sn del

Odnt5lo¡p se puodcn 1r:i •.¡,.r, 

_HJi!l[.\;}. _ !9.fl'!:.R.!. 

i;n 'rna enfermednd inflamat'lria a¡;i;udv. 1 cnractcrhndn por 

vcníc11l tin ::eri11,ú<lr.o, ,,¡ t!l:>da.<1 unil o terr•lfll<?nic a l;, lnrgo del 

trüycc b cu tflnc·1 de un ncr\'i ') scnoi tí110 1 roua<lc prenon lnruc ll 

cualr¡;d.tir ~dad. 

~~,~ cfee '1He •!1 iJ::1:n~'! c•.i')l-Sr;lc) en un v.it"1Jn uetrnjnut..o -

:J.~ .:'-11.! )-.-:w:~o?:~; 1·'~ •:;u•1cel~'. L;\!i lc!t:>H·,•::.-; de la :-lnl OH\ 1l >1;2. 

·-----
1 
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Aparece en úvuln y wn!gdalao, c11,nndo ae encuentra invnd.!_ 

da la rn.ma auxiliar del 50, parr. craneano on lo. mico en b11onl, 

piso de la boca y mitad a:lt~r·i Jr do la lcn¡;ua 1 cuando la ruma 

mandibular está afectada y en 1 n cribe za como oj >B cuand:i ln -

rama oftálmica cata implicada, En el último caao 1 puede rnnu.!.. 

tnr trastJrnoo viauales aerioo. 

El período pr:>dÑmico dur« lrea o cuatro díac, prenonta 

malestar, fiebre, hipcreoteuiu •> •hlor, Aparece crupcidn 011-

racteríctice y el dolor Jiruri to pur·den oer muy intens'.l!I en ol 

adulto. 

:!'.Ri:_T!M!.iO)!.'ll.2_1 llo ea eapecífico,incluye el uso de nnaleéuicn= -

para el dolor, y enjuagues lieernmente nlcalino3 en lao leoi2_ 

neG bucales. 

!:.!!.!l.!!.!.!!.1111 · 
La m·oniliani:; ea un~ fJrrr.a de ontn1;:.titio que ocurre en 

niñ;os y adul tJs. 

§.l'l_J,!::).2_1.!:,: _El accnt e ctiol.$r;i c•J en e 1 Candi da Al bic::.no 1 un -

hon¡;J !l"mcjantc a las leva<luras qu" )roducc infeccione!! supe.!: 

El vi ri.i11 eo un nt-r r~fl t 1 e JmJn de 1 a fl )ra bncr:l, ~' ti C'.!2, 

de a •·r,lif()rar rltt:·nr.•.e ha ;-~did·,,¡ 1r, deliiliteci~r.. 1.11~ lc-

01 )nP.?: hlcr'ol es T'l''.HlUCCn lln dJl:>r difuo·J dlJ l1,U~":1adu:-<.!, D.f!nrn-CO 

en }39 mftr~cnen de lu lonnia y carrillon incluye el ~alrdor,

nr.!r,dr l n ~' fnrir.r~f!. Ln l•.ni~~ fl:n"..~ C:'.ll:'i~r·tr~ P'J!' unú ~ernhrt;n~ 

~f!!T!Ml.t!!_rJ_: Se emrleu e?~ v;-r~an f-irqHi ilf", b11u-:ia hí~"";iCn11 bu

cui, •1:..11 de onjuo.r:uca nnt.1o6!1t:cJu. 

Q. I!Lºl vrr1¡~-' r.!.t~RJ. E;-:.:_:!2. . .'!/L' <.~>..:.. 
Ln gint1;ivi tia ulcor:i n.f.'f!r"Jt1 ~rJ.ritr1 •·n 11r;.<· i nf~cei5n nr:udn 
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rias y otros fact)res extrinoec)e, ao! como fact)res intrinse

coo y pnic.S~enoa. 

Q.A.!!A,!;.T.\91.!.S.!IQ.A,2: Los sieuientes sign'o y oíntomoo s~n cl4eiooo 

a partir de lns cuales oe hace el dillf,ll6stico 1 

l ),- Ulceraci.Sn de puntos de pupilns .interdentariao. 

?.).- Hemorragia. 

3).- lnstalaoi.Sn repentina. 

4).- fülor. 

5),- Olor desnr;rndnble. 

La infocciSn puede preucr. tarse en la fase incipiente de -

dos formas 1 

1,- Necrosis de las punt<>.s de ;iapll o intertlP.ntaria. 

2.- Tendencia a hcmorro.i;;i"-. 

Las papilno interdentariao ne ;.rci:,,nt:·.n cM:;i,nadas, car

comidas,lao '1lcerno avanzan hrinta inr.lu!r lr. encía mareinal y 

mil.o raramente la encía in:e!"tr;la. La enc:!n quo ndc<• l;,s \llcc

rnu en de c~l0r r~jo subidJ,cunnd) :·e !e toca sanera. A lo in

flarr.~ci ~n r,ineivnl pu~de uni:-nc le~ f:rr!nr,on ;i.1r lo ~oncrc.l el 

del tra.tc~:r.ient1, dan:l.'J lu!::.r :.. 1! 1 1~ ~;o f Jmi:ir.. divcrnJo c.>nt0r-

noc dn encía marginhl y parilar, !na r~zan~n de lR ranaticl1n 

n) nJn cün.>cidnu, desaf:>rtun~rl::1rner1tt: nuchoB p~Ci<"'ntca abu.ndo

nrm ~1 ~!"ntami~nto. 

!fl.:.;.:'.!:F.!.'.<Jl.""J.: Lon ·Jbjctivos de l;n trntamimtoo do la gingivi-

tb •lJc,..r:inccr1tizuntn s1n 1 reducci&n ''" Ion n!nt"mns f.l/~Hloo, 

eli~lnac:ln do fnctoren pro-tlloponont~n,carrcccl~n do lno do

f,imnc1 ·>rw:1 do l 10 tcjido3 r.ir,dinnte el rii.jfu. 

2_ II!.G .!.V.!.'l'.!.~-~'.!.':'.l:2_1\:f'!l }!_:,_;;!l )_!.~ lf/.:. 
~n una nfecri.Sri rnra q>1c :ift~ct:: l .:_1. f?nc!a pn:~1 L.~r mur:jinnl 
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rojo vivo, liaae y brillantes¡ al fr1tar la encía con el rollo 

de algod6n puede desprendcroe el epi teli'> lltlporfioial, dejando 

una auperfioie ean¡¡rante y d:>lor'lga del tejidl) coneoti vo ex- -

puesto. 

En caooll máe ¡¡ravea 1 la encía ee cubre do nmltiples zonno 

vivas aangranteo sobr¿ un fondo de eritemll intenno. Estas le

siones OJmionzan com' erupciones venicuJnron. L;i:i pacientes e.! 

perimentan una oennuci6n da ardor '1"" uo agrava con loe condi

mentas. La patogenia de e::itu lesi6n fu~ atribuída t• una alter.!!. 

ci .Sn del metab:>li amo de un[• r.ubstanci a fund11mcntal y membrana 

bnou.l. 

Aunque es mlb frecuente que la i,inei vi ti n cr6nica afecte 

n mujeres menopliunicas,ta:nbién suele prcs{lnt11roo en hombrea. 

f.T.!;J,kJQ.It;.: Desconocida la Clnjetura de qu•i la rnf,,nncdad guar

dn relaci5n C)n a1teracdn d" hn-m•núo ne.x:11alrm ne baaa en el 

'.!::i~f.!::?l:';:!i_":'].: La mnyiría de ln !'ric~d1mir,rit.,n 1 han nnlrtad·) e2_ 

l >alivio temp'lral, ne obEcne ree;:ltad), C'ln aplicaci<Sn t6ni-

2_T;_;_~!_'!J_;!_J!'.:f,!I1I!i. _H,:.;R}:í.I_Jg_i,.!. 

La inf'!cci6n :-rir;inria de Un!) de lr.111 h11rpca, 'llM.13 bu:::aleo, 

r:uede rroli•.ici r l;.ní1 ,~nfl".!r~¿riL'Jl C.)nJcid;~ n .>n el n'Jmb!'-! de 1;ir.r;i

\"C:\t':l~~ti ttn nc1 ?dn. F;a frecu-~nte que :se ~y di:I(j!'Untíque m.11. 

La ~ln~lvcetJmatitin hnr~6tica 1 c1nnluL~ en vc~!culan ni~ 

1:-vtan J r;,~~ltipl1!!h Lan veuícula::, 1:•1r;)1·:o~ an r'm~~!l rfi~;idÍ!:.1cntc 

y cll'l~:ln i1lcera!l o)m1!r·.a y amar1ll~ntaa. L•~.11 úlccr~~, de ln G.H. 

no nr: c:;nf1nnn a: la r.ncín., nin.> qi.11: afl! 1 icn ti!Jt~df! Vf!r '!'n 01ti1l-

qu\Qr ::rna de oav!t11ul bucal, inclua·i "n Ji;':iw1, carrl.llrw, pn

) ~1dar, lr-,nr,ut.1 y fr1rin¡;o. En nlr;un1n en3 Hl '~n lti r.r-u¡1ciiSn 1\on-

•. ~·.1 '": Jlmnr·:n vc11fc11la:-:. 1 c:ru~'):1 de v~n!cu.) lt;t f!n 1!1 r~•t.h".J '> 
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La gi ngi vootomati tis hcrp6ticn tiene 1 nntalnci fo repentina, 

su evoluoi611 durn de 10 a 16 dl'ns, ne prcoonta con fiebre ? de

bilidrui1 ten:peratura hustn de 40° e, la blcn oc t'.lrnn tnn ncnai

blc que la ingesta de alimentos es difícil, en los niñou e~ pue

de nreeentnr deshidrntnciSn • 

.!?.I!,Ol!,)§.TlC~ .!?.I.EE.!!,E!1Cli\1.• F.o una enforrn<Jdnd de curaci.Sn llfl¡>)ntd

nea y que duro de una a dos oemanaa, ol tratamiento in(:luyo uso 

de antibi6ticos y ol rlo líquidos intrnvenoaoa de apoy., en cnooa 

graves, la pcnicilin:.• n'l ea eficaz, º'' comprob6 que eo nJcivn,

prolongn la durací6n y nerava la ev.Jlucdn de la enfer:ncdad. 

!,Rl:_T!;.M!.E!:i.~1 ::.e conviene aplicar !JOr.;,rJoo para la rr:uc wu. 

)iE~l]!A2_ !:.P.hJQ.A.!?.A§. f;)f 2_L_E.2.'i'.!:_~. 
En este capítulo deseo dar una inf'>rrr.r1ct fo acerr:11 del tipo 

de prevenci6n que ''ºr medio de la Secr1,t:1r!n de S:1lul,rirl<:d y -

Aoistencia se h¡. dcsarrJllnd:> cr. ln Ci•Hllld dtl 'rijuana, :h,ja Cn

liforni& llntc. 

Por nor un2 Ciud:•d fnntorí ~a, ol fluj > de tur1 or10 es mcty 

e;randc y ""¡•refiere la ntencí6n Médic'J-Dcntnl p)r ec1rSr.-·ic'>, y, 

qu·~ ne reil\11.a. !':irt1 lencr una may1r infJr1'lt1ci~n dr. l?n tip'>3 de 

Dentjstas y ha'.-itrrntoo de la r,¡,,d:•d, 

Primero emper.aré por CQm1;ntnr 11> 'l\IC ln Secrtltarín de Srrl 11-

Se inf 1>r.o6 que en el a:"o de 1975 ne r'lnliz5 una cn'llpaña de 

Higlonr. Or::il edre lu poblaci Sn infantil, ne dierm pldtiMn en 

t. 11\an 1110 •·,1cucl:•n l'rlmarian n.:crcn 1lcl tipo <le cepillrub que --

ton1\dnn q11c 1 lnv:•r n cnbo, el H"1J ele copillo r1•C·)mrin:lr.do y no 

hicí~1·in 1\1'\ ic.1cio11011 clo f111or. NJ no titlnon dat:in '111 c11nnt.Jn ni 

ñ·J:l fta•r)'1 h•ncf'.c¡ lld'Hlo :;~ r,o l\~V1 Clllll'Jl lt\l!l1ÓriCU Y r.1:- lo--
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Por otro la.do tonemos que la Uni veroidad Aut6noma de ll:ija 

California junto oon ll\ Secreturía de Salibridad y Asistoncin1 

cntdn dando atunoi6n dental a los niñoo en una de las cl!nion11 

perif~ricas, donJ.e lJs eotudiantes de Odontología. realiv.an loo 

dHertlntes tipos do prevenci6n en los niiias, oin costo alei.lll<J. 

En esta, cl!nica antes de paonrl'.lo al oill6n dontal, IJ6 .¡._ 

l!ls explica el porqu~ hay que mantener ounoo oua dientes, ir1111-

bi6n so leo enseña a cepillara" "ºn una t~cnica que elloa pu~

dan realizar. 

Deopuéo de haberlP-n drulo cota c:xplicnci6n non nlondidao -

primeramente con una apl icaci Sn de fluor y deopuéo C·Jn el tipo 

de operatoria i~dicada en los niños de primaria. 

Con respecto a prcvenci6n,la fluoridnci6n en el ae;ua no -

se ha efectuado. 

El año pasnd J en el meo de oc tu bro "º 1 nci6 una campaña -

sobre Fiebre Reum~tica 'J ous c:>mplicaciorrno, en las eecuolao -

?rimnrias y on ;ac. c~cundo.ria,¡ do esto Ciudad, dllndoac plllti-

cr.n sobre ln3 mo.ni fcotnci or",~ y CJrnplicnoianea y r.un concrecu€l!!_ 

Dnnpti.~~-. ~e cx0rnin·: 1 ·1 t JC:J y l:)n <plti tionen enrice u ::>tra 

!• .. t.:! 11:ín GP rt~mi t.~n üj Contro dP. Salud (i>nclc r.c les ntier;de. 

En c~ta cn:n;ir.u'ia y on otr''"• no no tl~non do.t0:i de cudntao 

niñJn ha:-i podid·1 a~cn~cr1H~. 

F.r,t:.\o C!ln'.pO.ÍÍao l<:~¡ !'00} i :•.nn 1 ;.n pan11ntco de Udontolo¡;fa -

duronte nt.:. Servicio Soci til. 
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Las encueatne que ae hicieNn entre ln pobl;a.oi6n de 'ri,1t>!l 

na1 Baja Calif:irnia llorte y nua jlr:>fcnionalea de la rama den-

tal, arroja.ron n1uchaa e:xpericncias 1 que on nocenario to111ar muy 

en cuentas 

lo.- La JlOblnci<Sn, adolecentes y tluul t'la, ea ajena p'>r ie_ 

norancia., de loa boncfioio;:; que ne obtlen'ln con vioitnr perid

dicamante a su Odont51ogo y recibir de él oricntncionen y con

sejos parn conservar ou 1H>lU<l dental y bucal 1 procticar.<b 1 a -

higiene que se aclnnaje. 

2o.- Lo3 pi-.>fcol.onalcs de la rnma c.1n1111l tt<Ó'ln 1 hiel <:irrn -

Mtar a11 total abar.d.)n·:> en la onti vnci 5n qun ,¡,,,,., nncl'>r1Jo iil 

pacienie ¡inra <J.U<! riea rn~o cuidn.dJno c'.ln "'' h·rna y uu den tndurn 1 

olvidlnd~ne qua, primerJ está 13 prevenci&n <lo \nu m~lca, que -

su curacil'in '!"•J!J.teriJr. 

3o.- Hacer cam¡:aña pJr tod'.ln 100 modion dior,.,niblen, r)llrr, 

".).ue so b'.lrre de la mente do lon pacientes 1a Mala imncen que ni' 

tiene d.f..J1 l\c·.ti~t:"-. lr.fun<lir entro la r'ab1 ~c16n, ftHC l'J~; í~d~-

la.n:)~ d.e lo. ci0!>1 .. ~in •)d.)n1-J16r,:1CC\ 1 hn~ quitOJl') th:l') -i:ifri.!"'\entJ 

al !,:icic~ .. t+~ c•4t\n,1) :.H:- 1·~ h•·1c<t \tn11. intorvor.c:i..Sn f1,ic2;1. 

!:n oínlcc1'i.o, l:t lnb:- •1o1 Odont·Hoc·>, t:'' fnci1it~.rt. "mt-

'Hda. q11<J •l\ '.''"~iento r<?c\l«' de ii11 mlhli.c.:i r-,'.ltivucí.Sn y conflnn

~'· ·c11f\.cicnto'" p:,:·::i. :¡ne O '" cH.rnt~. to,.,,r fll\l.o ou dentiotn -
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