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INTRODUCCIDN 

El campo de la Parodoncia ea muy extenso y auo problemas revi,!! 

ten una gran importancia para la aalud bucal por 11uo efcc:tos y 

conaecuenc1aa en el parot~onto. Hasta la actua!.ida;j ha venido 

siendo objeto de especiales y conotantes estudioa; en tal vir­

tud, al tratar eete tema lo voy a enfocar unlccmente sobre los 

principios b'a1cos y loa biol6glcoa conocidoa, aai co~o el - -

an6lieia de loa µrocedlmientoa clinlcoa. 

La importancia d~l tema, para mi muy interesante, incluye ca-­

sos que ae hen venido observando can mucha frecuencia en todo 

consultorio, y es general le opinión de ~uienea conocen sobre 

le materia de qu~mtaa afecciones, cuando son tratadas a su 

debido tiempo e lnclua1ve prevenidos antes aue aparezcan en -­

loa tejidos bucales, traerán como consecuencia favo roble unl'l -

mayor conservac16n y por un tiempo más prolongado la 1ntegr1-­

dad de loa tejidos bucales ayudando a mantener un eEtado gene­

ral de ealud clínicamente 6ptlmoº 

Otro ~specto de vital importancia ea el eoc1o-econ6rn1co y cul­

tux•al ya que la higiene bucal y el cepillado de lea piezas de,!! 

tarlaa son en extremo indiepenseblea, tomando en cuenta que loe 

te ji dos bucales aanoe en toda edad del ser humano e Ftán el re­

sultado de infundir una educac16n sobre el cuidado que r.e debe 

tener del aseo bucal como un·hábito. 
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AFECCIONES DEL PARODONTO 

PHEVEf\JCIOrJ 

V 

TRATAMIENTO 



GC\!'JTULO I 

TEJIDO PAfWDONT~L NORMAL 

DEFINICIDN: Es el t~rmino gen~rico de la unidad funcional de -

los tejidas que. ea3tiene al diente (unidad dentoparodontal). 
Este término comprende: enc!a, uni6n dentogingival, membrana 
parodontel, el cemento de la ouperficie radicular y la ap6f1-­
sia alveolar. Estos tejidos funcionan con 1nterdepende~c1a --­
biológica. En condi~lanes normales hay relación arm6nica entre 
lao diferentee partes del parodonta, Las enfermeHades parodon­
talea pueden deber~e a trastornos de eata relaci6n armoniosa. 

Eotos trastornas o factaree de perturbaciones oe dividen en -­
Intrinsecos y Extrinaecos, 

FACTORES INTRINSE:CDS: Son los irritantee locales que se encue!!, 

tren en el intersticio gingival: dep6sito calcificado y no cal­
cificado, asi como productos de loa organismos que siempre están 

presentes. También se incluyen laa restauraciones dentales no-
h echas de acuerdo con especificaciones porodontales; ciertos-­
hábi toe bucales; el usa de alimentoe irritantes; irritaciones 

oclusales que ~acen de una disfunción de cualquier parte del 
sistema aetomatogn&tico, donde le 1nterrelac16n din6mica de-­
estas partes (dientes, múeculoa, apófisis alveolares, nervios, 
y articulaciones temporomandibulares) no están en armenia y -­

donde están presenten Fuerzas traumat6genaa. 

FACTORES EXTRINSECOS: Son lee perturbaciones funcionales de -­

loe diferentes 6rganos que pueden dar como resultado enferme-­
dades generalea. Lea d~ficlenciae nutricionalee y dietfiticao-­
eetán 1clu{daa aqui. Los factores conatitucioncles tombi6n de­
ben ser consid~rados, ya que hacen posible la susceptibilidad 
o la resiat~ncia individual a loe varios factores de· purturba-­

c16n. 



Et~CIA: La mucoua ging.i.vel ae divide en tres tipos: mucor.;a rn<i~I:.!. 

cetaria que cubre encia y cubierta del palad~r duro, mucosa es­

pecializada cubre el dorso de lo lengua; mucosa de recubrimiento 

eo el resto de la mucosa bucal. La ericia es 1:1aa µarte rJe lg mi.ICE!, 

sa bucal masticatoria que esta inaerta~a a los dientes y a las 

apóFisie alveolares. 

UNlúN hUCOGINGIVAL: En la encía pueden dlferF.:nciarse la libre y 

la adherida. Esta Gltimo est~ dividida de la mucosa alveolar 

movible en la unión mucoging1val, línea de demarcaci6n Entre la 

mucosa alveolar y lo enc1:o que ae presenta en les superficies -

vestibulares de los maxilares y de la mandíbula. Hay una linea 

similor en la superficie interno de la mand!bula, entre la muco­

sa y el piao de la boca. En el paladDr no existe líneu de dernar­

cac16n clara, debido o que la mucosa palatina está firmemente -

udherlda al huesa y pur la tanto no es movible. 

Histol6giccmente no siempre es posible encontrar una linea de -

demarcaci6n clara entre lo enc!a adh,~rlda y la mucosa alveolar; 

hay un cambio gradual de una a la otra. La compoa1c16n y densi-­

dad del tejido conjuntivo cambia de man2ra más brusca que en el 

epitelio. Lea fibras de tejido elástico son más númerooas y m&a 

gruesas en la fose alveolar y disminuyen gradualmente en tamano 

y cantidad hasta que desaparecen por completo en la encía adher,! 

da. 

ENCIA LIBRE: Ea la porc16n coronal no adherida en le encía que-

. rodea al d1.ente para forma1· el surco gingival, el fondo del surco 

est& en le parci6n coronal del manguito de la inaerc16n epitelial. 

SURCO GINGIVAL: Es el espacio entre esta enc{e libre no inserta­

da y el diente; can una profundidod de 1 e 2 mm. El surco de la 

encía libre ea la !{nea de demarcaci6n ~ntre la encle libre y la 

encía adherida. 
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Eí~CIA ADHERIDA: la superficie de le encía adl<erida se carac:t~ 

riza por un aspecto de cáscara de naranja, a la cuul se le dá 

el nombre de punteado, la zona de punteado puede ser fine o -

burda. Este efecto se debe a presencia de fibras colágenas que 

entran en las papilas de tejido conjuntivo desde la mucosa. El 

grado de punteado y la textura de las fibras de colágeno varián 

según el individuo, edad y sexo. En las mujeres j6venes el -­

tejido conjuntivo ea de textura m6s fina v ~l punteado más pe­

queno que en loa hambres. En los individuos de edad avsnzoda 

los fibras. de colúg1ma se hacen máa burdas. 

Al tejido gingival que est~ colocado en las espacios interden­

tales recibe el nombre de popilae ging1vslee. Laa papilas nor­

males son de forme piramidal y sus crestas están formadas por 

encía libre, común a loa dientes adyacentee. 

En loa casos de d1ast2ma el tejido 1nt1~rdental no termina en 

cresta aguda, sino que aue bordes son romea o en superficie 

c6ncava; en estoa casos la encía libre de loe dientes adyace.u 

tes forma solamente loe m6rgenea mesial y dLstal del tejido -

interdental. 

Clinlcamente la papila interdental se distingue del resto de 

la encía, ya que es un indicador temprano y seguro de enfer­

medad parodontal, tiene eepecial importancia clínica Y patol.§. 
gica. La encía recubre todo el cuello del diente. Durante le 

maaticeci6n sufre les fuerzas de fxoicc16n y de preai6n. La -

encía ya eot6 preparada pera ello. 

4 



La encia libre y le adherida están cubiertas por eplt~lio 

escamoso eatratif'icAdo y r¡ueratlnizada. La capa carnificada 

·está bien desarrollada. A veces se ve un cuadro de corniflcaé' 

clón diferente (peraqueratosio)caracterlzaúo por une capa -­

superficial, oien definida de c'lulaa enlanadas con n6cleos -

picn6ticos. La queratizHci6n y la perequerAtosis deben consi­

derarse variaciones cie lo normal. Las c'lulas de la cepa de 

MilLf'IGHI (capas de c6lulaa espinoa;rn y basales) son cuboidalee 

o poligonales y est6n unidas por puentea intercelulares. 

Lee células basales pueden contener gránulos ptgmentadoa (mela­

nina) este pigmento no es formado por las células basales, -­

aino por melanoblastos eopeciales que se encuentrnn dentro de 

la C8pa basal. Los m~todos de tinciones especiales muestran -

a loe melanoblastos como c~lulas dendritlcas que contienen la 

profese de la melanina. Dlr:ha p19mentaci6n ocurre normalmente 

en los negros asiáticos e individuos morenoe de l~aza cauc&­

sica, Continuamente el epitelio ae descama, olanda r~emplaza­

do por la actividad mit6tica de las c'lulas basales y de las 

c~lulaa espinosas. 

La lámina propio de la enc!a consta de tejido conjuntivo denso 

pobre en fibrea elásticas. Las Fibree colég2nas unidas en heces, 

nacen de la regi6n cervical del cemento y de le superficie -­

perioetial de le ep6rlsia alveolar y se unen con haces de dlre­

rentae direcciones. 

Laa fibras glng1vales estén dlapuestas en grupos funcionales: 

1.- GRUPO ODONTDGINGIVAL: Se extienden desde el cemento, debajo 

de la 1nsercl6n epitelial, hasta le !~mina propia de la enc!e¡ 

este grupo euele ser el m€ta númeroso. 
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2.- GHUPD ALVEílLOGINGIVAL: Nace de la cresta alveolar y se -­
inRerta en la 16mlna propia. 

3.- GtfüPO CIRCULAf1: Este pequeño grupo de fibras se cree que­

rodea al diente. 

4.- FIBílAS ACCESO_Rif\S: Es un grupo de fibras horizontales, PI'!!, 

minentes, que se extienden lnterproximalmente entr~ dientes -­

adyacentes y se llaman fibras transceptales. Otro grupo de fi­

bras ae extienden desde el periostio del hueso alveolar, hasta 
el diente y se llaman fibrae adontoperiostialee. 

La apartaci6n eangu!nna de la enc{a nace de las arterias alve.2. 

lares interdentaleo que atraviesan los CBneles intraelveolarea 

(canales nutritivas) y perforan la cresta alveolar en loe esp.2. 

cica interdentales. Terminan en la encía, llegando hasta lea -

papilas interdentales y laa regiones adyacentes de la encía 

linauali del bucclnaddr, mentoniana y palatina, que nutren 

los mucosas bucal palatina y vestibular de la encía merolnal. 

La estructura nerviosa san fibras arniel!nicas que ven desde el 
tejido conjuntivo hasta el epitelio y terminaciones nerviases 

especializadas en la capa capilar de la lámina propia,,compre!!, 
diendo los corp6sculos de Mioasner y de Krausse. 

CARACTERISTICAS CLINICAS DE UNA ENCIA NORMAL 

COLOR: La encía normal ea color rosa pálido y varía, según el 

grado de vaecular1zac16n de quera ti zaci6n epitelial, de pigme!!, 

tac16n y grosor del epitelio. 
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COí'.TG1rnu 1-'Af-Ilfo!: Urn pAp1 las cJelJen termin3r en formG de punta 

y llenar los e spoc los in ter¡. roximalF! s h¡_;sta e 1 punto rle con tac­

to. Con la edad las paplles y aLras parten de la encía se ~tru­

f!an. Un contorno redondeado puede considerarse nor·mal. 

CONT8HNO MAR:ill~AL: El rnarr¡en gin~ival debe ser C:elgaC:CJ 1,• ~ermi­

nar como filo de cuchillo. 

CONTEXTLJRµ: El punteado ~e observa en mayor o menor ~rudo en -

las supr:rficies ventillLilnres de la er1CÍa insertndB. Cate ~.Jpo 

de superficie se ha descrito como de cfiscara de naranja. 

CDf.JSISTEr!CIA: La encfo dP.be ser firme y la parte adherida debe 

estarlo con firmeza a los dlentes y al hueso alveolar subyacen­

te., 

En la uni6n odonto-gingival hay una div1si6n del trabajo entre 

el tejido conjuntivo y el epitelio. El tejido conjuntivo man­

tiene la integridad funcional de las estructures su~yocentes -

por eu resistencia a las presiones mec~nicas. Por otro ledo el 

epitelio ee una barrera, en sentido biol6gico, contra loa ata­

ques qu{mlcos y bacterianas. La 16mina propia se inserta en 

diente por el grupo de fibras gingivalea que desde el borde ce!. 

vical del cemento vital se distribuye por la encía. 

En condiciones normales, los límites entre inserci6n epitel!el 

y tejido conjuntlvo constituyen una superficie lisa, sin pent!tr_!! 

c16n dP. papilas de tejido conjuntivo. 

Hay una inserci6n verdadera del epitelio al dlente, pero no se 

sabe c6mo lo hace; algunos autores opinan que es una p9rslnten­

cia de la uni6n nrimarin de loe anieloblaetos y los cri atales -

del esmalte. 
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MEMBRANA PEíllüDDNTAL 

La membrana periodantal es una 1nserci6n de tejido conjuntivo, 

densa y uniforme del diante al hueso alveolar. Su función pri_!! 

cipal consiste en mantener al diente en su alveolo y la rela­

ci6n fisiol6gica entre cemento y hueso. Esta funclón le efec­

t6an elementos especializados del tejido conjuntivo~ que pue­

den formar u renbsorber hueso y cemento y reemplazan continua­

mente los elementos celulares y fibrosos de esta membrana. 

La membrana pe-r!odontal tsmbi~n tiene función nutritiva y ner­

viosa. 

Está constitu{da ,ar fibras colágenas dispuestos en manojos. 

Estas fibras se insertan por un lado en el cemento y por el -

otra en el hueso alveolar. En Pl centro del espacio periodo!.! 

tal, los haces de fibras se mezclan y forMan un plexo interlll!, 

dio. Esta disposici6n permite le erupci6n continua de los die!! 

tes, ain interrupci6n de la estructura funcional de la membr.[ 

na. Las fibras colágenas de la membrana no son elásticas. 

El espacio periodontal de un diente en funci6n es de D.25 mm. 

más o menos O.lo mm. Es más delgado en el r.entro del alveolo y 

m&s ancho.en el margen~ en el §lice. (espacio parodontal en -

forma de reloj de arena). 

El tejido conjuntivo laxo entre loa haces fibrosos de la mem 

brana periodontal contiene también eatructurns epitelialea,­

que ee encuentran cerca de la superficie del cr.mento y se 11_!! 

man reatos eplteliAles de Malaosez. Estos remanentes de la 

vaina epitelial de Herwig de la raíz representan secciones de 

cadenas epiteliales que formen una rad periradicular. 
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La apartoc1ón. sanguínea proviene de las ramas de las arterias 

alveolares.que penetran en el septum alveolar e través de loe 
canales. Las vasos eanguíneoa penetran en la membrana, desde 
loe espacios medulares a trsv~a de loa canales que perforan 
el hueso y se anactomoaan en el espacio per1odontal. 

e [ M E N T a 

Ea el tejldo celciPicado especializado de origen meeenquimatoao 

que cubre la superficie de la raíz anatómica del diente. Su -­
func16n principal es insertar en la superficie del diente laa 

Fibras de la membrana per1odontal. La farmeci6n del cementa -­
empieza en lea primeras fases de la erupci6n del diente y se -
debe a las célulae meuznquimatoeas direrenciedaa, es decir: loa 
cementoblastos. Le rormac16n es un proceso continuo de opos1c16n. 
La auperficle del cemento está formada par la capo más reciente 
no calcificada (camentoide), y está cubierta por loa cementobla,! 
taá. Esta continua opoe1c16n diferencia el cemento del hueso. -
aunque ou compoa1c16n química es aimiler. 

El cemento es celular y acelular y esta diferencia parece no -
tener importancia funcional o patol6g1ca. Si hay algGn estado 

patológico que cauoe reeorc16n en alguna parte de la raíz, --­
ésta es reparada por apoa1ci6n de cemento aceluler o celular. 
E~ cemento celular está localizado de modo especial en el ter­

cio apical. 

A por I 5 Is A L.V E a LA R 

Es la porc16n de loa maxilares o de le mandíbula que forma y -

sostiene los alveolos, donde están colocados loa dientes. La -
ep6f1sis alveolar ae divide en doa partes: hueso alveolBr pro-
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plamente dicho y el hueso soporte. El hueso alveolar consta de 
una lámina 6eaa delgada que recubre le ra!z del diente y en la 
cual se insertan las fibras de· la membrana per1odontal. El --­
hueso de soporte rodea al hueso alveolar propiAmente dicho, y 

sirve de sostén a au funci6n. Consta de las láminas compactas 
del lado vestibular y del lado palatina y linauel de la ap6fi­
s1s alveolar y del hueso esponjoso comprendido entre las l6mi­
nas corticales y el hueso alveolar propiamente dictio. 

HUESO ALVEOLAR: Se le denomina tembién lámina dura debido a au 
a~pecto en iae radiografías de línea radio-opaca. Tiene numer.2 
aas perforaciones para entrada y salida de los vasos sanguíneos 
y nervios desde o hacia _le membrana periodontal. La forma de la 
cresta alveolar depende del contowno del eamelte y de la un16n 
de cemento-esmalte; del greda de erupc16n del diente; de la -­
relac16n meeiodistal de los dientes proximales y de la anchura 

buco-lingual del diente. 

FUNCION DEL HUESO ALVEOLAR: Ea un tejido transitorio que se -­

adapta a las demandas funcionales del diente; está formado --­
especialmente para sostener al d~ente y despu~e de la ~xtrac­
c16n tierd? a reducirse, como ocurre con la ap6fis1s alveolar. 

ESTRUCTURA: Varía según los lados del diente y según los est!m_!! 
loa funcibnales que recibe de loa dientes vecinos. En condicio­
nes fisiol6gicas normales, los dientes emigran constantemente­
hacia le línea l!ledia (vers16n-meo1al fisiol6g1ca). A causa de 

eate m1grec16n se efect6a resorción de la pared interna del 

alveolo y en el ledo mestal del diente y formed6n de hueao "ll.! 
vo en ledo distal. la formaci6n de hueso nuevo se debe a la 

tene16n que exlate on su lado distal. El hueso as! formado en 
en el lado diotal de un diente en movimiento es conocido como­
hueeo en manojos, debido a la presencia de fibras de Sharpey, 
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que son fibrai; de la mc•rbrona periodon t.sl ztrapodas Lm el huP.ao 

dn nueva forn1ación en el lado de la timei6n. 

HUEGQ DE SCF'OiHE: Se adapte a los rc:querlrnientoa funcionales. 

Se reabaorbe cuanclo las nE?C"sidades funcion<ilea cUsminuven y 

ee forma nuevo hueso si aquelloB aumEntan. La pérdida de la -­

funcl6n oclur:rnl conr1uce a ar- teoporosi s ( atI"cfiu por falta de -

uso de hueoo de eoporte),mientras que el aumento en las deman­

das funcionales producP. un hueso más denso. El hueso en la --­

ep6fisis alveolor está en con~tante estado de cambio; influido 

ante todo, por los est!muloa funcionalé!s y tnrnbien por factores 

intrínsecos. 
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r;APITULO II 

AFECCIONES DEL PARDDONTO V TRATAMIENTO 

3IrJGIVHIS SIMF'LE CUJGTA OE: 

GI~GIVITIS POR ERUPCIDN: Hay un tipo temporal que se observa 
se·uuido, en los nii'\os pequeíloa cuando sus dienteo hace·n' erup­

ci6n, los temporales, esta gingiv1 tia asociada con ~s dent1-­

c16n ae le menciona como erupci6n difícil, pues paso ~~apu's 

que los dientes emergen en la boca~ El mayor incremento en la 

incidencia ~e gin1lvitls en los niílos rs entre 10e edede~ de 

6 -a ? años cuílmlo los dil!ntee permanentes comicn:!an a erupci.E, 

nor. Un autor relacion6 este incremento en gingivitis con el 

hecho de que la enc!a marginal no recibe rrotección alguna de 

le forma coronaria del diente durante el período inicial de -

erupci6n activa y la contínua agresión de los alimentos contra 

la encía cause el proceso inflam2torio. Loa rbsiduoe ali~enta­

rios y le materia alba se acumulan a menudo en torno del tejido 

libre y debajo de él para cubrir parcialmente la corona del -­

diente en erupci6n y causar el defiarrollo de un prodeeo inrla­

matorio. 

Dicha 1nrlamsci6n est6 e menudo aeoci~da con lo er1~ci6n del -

primero y segundo molar permanentes, y a veces eata aituaci6n 

ea muy dolorosa y ·puede deearrol!ar una perlcoronitia o absceso . 
periocoronBrio. Las gingivitis por erupc16n se tratan con u~a 

higiene bucal. 

Una psrlcoranitie dolorosa puede ser ayudada mediante irriga-­

c16n de la zona con un revulaiva como le soluci6n 4 puntos -­

( fenol 5%), 5 ml., tintura de ac6nito, 10 1nl., titurn de yodo 

15 ml. 1 glicerina 2Dml. Una periocoroni tis aconipefíada por t'u­
mefacci6n e involucraci6n de los ganglios linfáticos debe ser 

tratada rm?dlant<o? terapéutica ant1b16tica. 

- 12 -



GINGIVITIS POH M~U\ IHGit.::i·Jé: OIJGAL, 

El grado de limpieza de los d1entee v el estada de aalud de 

los tejido~ gingivalea d~ loa n1nns eet6 relacionado con la 

frP.cuencia del cepillado de las dientes, la normalidad de la ocl~ 

ei6n y las propiedades detergentse de las dietam. La glngivitln -

asociada con una m~la higiene bucal suele clneificarae como tlpc 

leve, en loo cuales P~tón inflamados los tejidos papilares y mar­

glnalee. Emte tipo de glngivltla suele aer rev~rslble y puede ser 

tratado mediante una correcta proflluxl~ bucal y enaeílaza de cepi­

llado dentel. 

EfffERMEDAD GINGIVAL AGUDA. 

!nfecci6n por Virue del Herpee uimple: este virua causa una de la• 

infecciones mfie difundidas; la infecci6n primaria se produce en un 

nil'\o de menoo de 5 anoa que na produce anticuerpos pc1r no haber -

tenido contacto antes con ene virus. La infecci6n primaria ae ca­

recteriza en algunos niRoa por una o dos llaguitau leve• de la -­

mucosa bucal y que por lo general pena inadvertida o 109 padrea¡ 

en o .. tros nil'los la 1nfecci6n primaria se presenta en Forme aguda. 

fata 1nfecci6n ae produce en ni"ºª de tejidos bucales asnos y --­

dientes sanos. Loa e!ntomas de esta enfermedad ne deearcollan de 

pronto e incluyen, además de 101 tejidos ginglvales el rojo ruego 

una el~vada fiebre, me~eatar, irritabilidad, cefalgie y dolor al 

ing~rir alimentos &cidoa. La.caracter!atica en la fane primaria -

aguda es.la presencia de ves{cul~u llenas de l{quida amarillento 

Ó blanco, a los pocos dÍBD e&taa VeRÍculaB Ge rompen y en BU lu-­
gar quedan dolorosas úlceras eblertan, cubiertas por una membrana 

gris blencueca y con una zona circunocritm de 1nflamaci6n- Esta• 

úlcerª• ae encuentran en la muc~ea vestibular, lengua, labios, -­

ptiladar duro y blando y em1gdalnn. 
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Ee com6n diagno~ticBr erronea~ente e8B lnfecci6n primaria -­
c.Jmo infeéci6n de V1ce¡¡t y iiit"! lp trato incorrectanumte con 

penlcilinB qu~ fija al virus y prolonga muchlu!mn ~l curso 

cllnlco de la enfermedad; es w6la durunte el ataau~ prima-­

ria que las leoian~n 3e producen en une zona t~n eAtendida 

de la uocs. 

l::l ataque primario producido durante d perio_d_o_ ue la prime­

ra infancia el viruo permanece innctlvo por mucha tiempo. pero 

a menudo reapílrece corno una lluguita. Cuando lo enfermedad -

recidivo lso l~sion~o up~recen P-n la porte externo de loa la­

biom. La forma recldlvante de la enfermedad se relaciona a -­

menuda con 01tuacioneu de atresa emocional y reoi tencia d1!!1-­

minu1da de loa tejl.dan, reoultante de lom diversos tipas de -­

traumatiurnoe. Otra cauoa de recidiv2 puede oer ls expoaic16n­

exccniva a le luz aolar¡ lao leeionea labieleu pueden aparecer 

deapu~s de un tratemiEnto odontol6glco en el que ae ua6 dique 

de gOi'li!o 

ULClRA AFTOSA rllCIDIVANTE. Enta enfermedad es uno ulcerac16n --
/ 

doloraea de la muco1'!ia que ne produce en rscalareu y adultoa.-

Se desconoce la etiolog1a de la estomat1tis aftoaa que no ea -

producida por el virus del h~rpe8 ~lrnple n1 nin66n atrci. Se ha 

relacion~do la ~parlci6n de Úlcer~u aftosas con herencia, aler­

ghi, sllm:mtae ingerido• y e1tuaci6n uocio-econ6mic11, pero to-­

davle na en comprobado. Ultimamente Ge ha recomendada una serie 

de tratámientaa, tanto para la infección prlmarie y secundarla 

como para 11n ÚlceN1P oftosou rec:idivnnt"!!!s. 

La infecc16n herpética simple sigue un cur~o de 10 u 14 d1m1-

V poco ae puede hucer p~ru acnrtur ente p~lodo d~ recuperaci6n. 

Son muchaa 101 tratamientos augeridos pura la 1nfecci6n v1r6-

s1ca pera ninguno garen iza coma acertado, alivian un mínimo 

y m vecea haeta son contradictor1om. 
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Se ha utilizado le mplicuc16n t6pica del cort1caatero1dea, 
inyeccianea de tripoina, uno bucal v t6pico de ant1h1ntam1n! 
coa y uao de globulina gamma, el tratamiento debe aer miie 
bien de apoyo v a1ntom&tica. 

Cuando se observe ging1voentomet1t1n herp6t1ca agude en 
ninoo, ~l tratw.n1ento deber6 orientarme haciQ el al1vio·-­
de loG s!ntomao agudos s fin de que se m~ntenge la inge~-­
t16n de l!quidoe y alimentos; le epliceci6n de un sneu~6- · 

aleo t6pico leve como lo diclon1na antes de loe comidas -· 
aliviar& temporalmente el dolor y permitir& sl nlno ing~rir 
uno dieta blanda, ae recomiendm tambien un auple~ento vita­
minico du~antu tel curau da la enrer11uedad. 

También ae recomienda el rl!poao en cama v el aialamiento 
de loa demáa niM01 de la cama, ye que ea contag1o&ü ;m ~--­

aumo grado. 

Le epl1cac16n t6picu de clorhidrato de aureom!cino en zona• 
ulcerada• ayuda a evitar la 1nfecc16n secundaria. El polvo 
ant1b16t1cc da la• cápsula• ~er6 aplicado o lea le11onea 
con un. apl1cador de algod6n deapuem de cado comida. 

La do1ia m{nimu de un antih1atam!n1co ayuda el n1fto a· eater 
máa c6modo y lo elentar6 al rapoao. 

'El trutam1ento da laa lmeionee primaria• mia leu~• puede -· 
l11111tirae a mantener una 'dieta adecuada y el tratam1enta--­
elntornlit1co. 
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liHJGIVlTIS ULCrnuNF.CflO~IAIHC (Infecc16n de Vinccmt).- Este enfe,! 
~€rJad as infecciosa pero no contaaioea ea muy rara en preescol_!? 
rea de 6 e 12 años, por lo regular se obaerva con frecuencia P.n 

adultos j6vense. 

El diagn6stico de la infección de Vlcent se facilite a caues de 

la invalucrsc16n da las papilas proximales y la prtrnenci~ de una 

peeudomembrana necr6tica sobre el tejido marginal. Ge'narelmente 
se cree que lo que cáuaa asta 1nfecci6n son dos micraargan1omos' 
BorrP.lia Vicant v baailos fualformea, conocidos corno olmbioais -
eueoespiroquetal. Eata enfermedad incluye tejido gingival infla­

rnado '· dolorido· y sangrante, poco apetito, fiebre hasta de C+O gr.!! 
cloll, mali:rntar general y olor fétido. La enferrnadad reeponde not.2., 
r1nmente a las 24 o l•B horA1i, tt'as el cu:reteado subgir.gival 1 de_g, 

bridamiento v empleo de noluciones oxidantes suaves. S6lo si loa 
tejidos están muy inflamados se adrninlotrc.ré la terap.éutice ant.!, 

bi6tica ¡ en el hogar esta indicado la aplicaci6n de aoluclonea -

oxidantes, de epuih: da r:ad::i comida para >iy1.1dsr a BIJfJF.: rer lo !nfe~ 

ci6n, tambien la aplicación de ungu"!nto de vanpotnicine tree veceo 

al día ee un auxiliar velloso. 

Le gingivoastomatitis herpética aguda se observa con más fracuen 
cla en preescolares y su iniciación ea rápida. En cambio· la in-­
fecc16n de Vicent ea muy rara en preescolares y se deeerrolla en 
un extenso periodo • .. ' 

CANDIDIASIS AGUDA (MUGUET): El cándida Albicano r.a un huesped no_!: 

mal de la cabidad bµcal pero se puerle ~1ul tlµlica:~ rápidamente y ,, 
provocar un estado pat6geno el disminuir la resistencia de los -­

tejidoe. Se puede rarmer muguet despu~a de une terAp~ut1ca con --

. ent1b1Óticoaa Lae lea1Ónes deap11~e de eota· e1ifermedad se presente 
cama pla~oa blandas elevadas, que son quitadas con facilidad y 

dejan una superficie sangrante. El tratamiento exitosas centre tl 
muguet e~ a base de un ant1b16tico ant1mlc6tlco; la niatatina. 
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INFECClUNES MIC~D~IAN~S íl3UD4S;-

La Jnc1dencla d~ esta claae de infecciones en la boca ea desconocida; 

unos autores informaron rle una gingivitis 8streptoc6cica aguda con 

encías dolottdas y aan~rantea; la9 papilas estaban enaroaada5 v &e -

habían producido abscesos glnglvelee, 8n los cult1voe ae demostr6 u"a 

gran cantidad de estreptococos hemolíticos, estas tnfeccionea son muy 

comunes y pare su diagn6atico son necesarios extenoes pruebas de leb~ 

ratorio. 

Para tratar lo lnfecci6n ea muy importante un cuidado en el hogar 

adecuado y realizar las restauraciones dentales necesarias para esta­

blecer la funci6n adecuada dBBpu's de reducir los síntomas. 

Gingivitis Cr6nica Inespecífica: 

Este tipo de gingivitis ea muy comGn en el periodo pre-adolescente y 
adolescente; la inflamac16n ginoival cr6n1cíl se puede localizar en la 

regi6n anterior o puede estar m~s generalizRda, rara vez ea dolorosa 

o puede p~rsistir por largos ~eriodos, sin gran mejoría. Como posible 

factor etinl6gico est6 el desequilibrio hormonal, se descart~ la etio 

logia microbi'n~ quedando sola1nente los factorPs locales y ge~ur~les. 

Una di~te suficiente que conduce a una deflcienci~ vitamínica subcli­

nica puede ser un fuctor predispcnente importante. Una hl~iene buc~l 

inadecuada y ~l acúmulo de matmria albe y placas mucosas es una causa 

primordial de gingivitis cr6nice. 

Otras foct~res prudispone11tea importantes son la mala oclus16n, los -

dientes apiñados que hacen difícil la higiene bucal, las caries con 

rn&rgenee cortantes i~ritantes, las reatsuracianes defectuosas cun oor 

dea sobreealier:tes. La lrritac16n bucal causando una for~a crónica 

hirerpl6s1ca de gingivitis particularmente en el maxilar superior. To 

dos estan factorPn mencl¿nadoe deben sar corregidos en el tr~tamiento 

de la afección. 
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~INGIUITI~ PUHERAL: 

Eete en~rosamiento se limita nada mfis al se~m~nta anterior y puede 

existir en una sola arcada; el tejido ginglval lingual y puede -­

exi stlr sn uno sale ercede; el tejido glngival lingual na swclu 

estar afectedu. El trHt~miento debe estar dirigido al mfjaramiento 

de la higiene huca1 y 2segura:r un eFJtacto n11tricianol adi.Jct,rnda. La 

adrn1nistrac16n huc~l de 500 mg. de 'cido ascórblcc mejoran ~l enta­

do inflamatorio. En caso de no ~espander a ls terap6utica local o -

general se trataran mediante glngivaplastlaa, ea muy eficaz, la re­

cidiva ser& m!nlma manteniendo uno adecuada higiene bucal. 

FI8ROMATOSIS1 Este tipo de gingivitis se le hs denominado "elefan--_,.. 
tl~sis glngivsl". Al parecer el tejido glnaival es nar~al al nacer, 

pero comienza a crecer con le erupción de los dientes temporales. 

Hay casos laves pero lueao sigue creciendu con la erupci6n de loe -

permant~ntes hRste curblr pr&ctlcamentn lss(cornss) coronao clínicas 

de loR dientes. 

El ~ejido fibru~o ~en~o causo a ~dnudo un desplezom cnto de 100 ---­

dicn 1.8B y mt~la ::ic l•rn,_ 6n; 1~s L:i afecd611 es c.'8 lo rusa Cuí,m1o los tr?jic1c •6 

cubrRn la s~porficie aclusel de lus mJlar~a y ee ven troume~izados 

por lo 01esticBr:::i6n. La fib1"ome:to::ii r, P.stii d2sc.;d t.a ce, me Unfl hipP.rpla­

sln maderada del ~pitelio, con t1lrerqueratosis y alarga~lento de las 

prolangecioncs epiteliales. 

El aumento d~ la ma9a de tejida es el rcsu,tqdo de un esp~samiento 

de los haces calé;;rn.i'·· .r,,1 .,~".1.·..;"'n r;cn •. ct.:.'-'', el tejido muestra u:-i 

alta grado ~e dlfe1enciaci6n v se o~servan wnL~ ~~co~ flb~oblastos 

jóvemrn. 

El trBtomien•o Me preferercia hq sido el qulr~rylco 3un~ur es comGn 

la recidiva a los pocos ~!3es del trqtamlento y volver cr su est~do 

CcomGn) original en pococ anos. 
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1: l t'!jida :H: v6 p~lida, pero durante la remoc16n hay abunrlimte sari.. 

•Jrarfa, por lo que se rr.comlcndn ut1er la electl'ocirug!a y por cua-­

drantee en vez rte lo el1m1naci6n completa; en los adultos na se ha 

observado recidive despues de le eliminaci6n ele lo.s dientes y rea-

11 zRci6n de prótesis. 

GI·~GIVITIS DILANTINICA: 

Muchas niíloe tratados con d1fe~1lh1d6nto!na e6dica (d1lont1na) por 

periodos prcrlongedas producen una hiperplasia indolora de lee ---­

encloa y afecte los tejirlos proximales veatlbuleree y l~ngualea, le 

precede una 1nflamaci6n y luego una proliferación f"ibrol'lláatica y -

depósito de colágeno. Esta efecci6n va desde la máa leve a le más -

nevera, ae cubrlr pr•c~icemcnte laa coronas d~ todos loa dlentesi 

es necesario una rigurosa higiene bucal péÍre mantener la afecc16n-­
bajo control. Tambien se utlliz6 la dexametesona (eater~ide) 21 -­

fosfát1ce 0.1% con sulfato de neomicina (~eo-decedr6n) pare masajes 

de las encías v fue efica1 antes do que llegara la etBpa del desa-­
rrollo exagerado. El trrter,,ient1J naís eficaz ea la r!llminaci6n quirÚ!, 

gics, sin embargo, siempre existe recidiva co~ el tiempo. Pare evi­

tar di:ha recidiva se 119 idead::i qua, ciP.S!JU~3 de la intervención --­

qu!r6rg1ca. sé ha irl~edo que, despu&s de la intervenci6n q~irGrgica 

se tome una impreai6n v se construya une f~rula de preo16n positiva. 

al tfirmina de la semen~ ae elimina el cemento qulrGrgico y ee epllca 
el aparato de presión positiva. 

Son por tj'.IUÍil eficaces el aparato del tipo de protector bucal cw aoma 

natural y el eaquel•~o colado de cramo-cobaltu recuh\erta por dentro 

con plliatico bland'o¡ este aparato ee usa de noche pero si el tr,1tmni!_n 

to lo requiere ee usar~ día y noche. Se insiste en una rigurosa hi­

giene bucal en los n1Moe. 
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GINGIVIT!ti ESCüRBUTICA: 
Este tipo de gingivitis producida par une deficiencia de vitamina C . . 
difiere de la gingivitis relacionada con una mal~ higiene bucal. 

Las lesiones de la gingivitis escorbútica ebarcan loa tejidos marg1 
nales y papilares. El niAo con gingivitis escorbGticu s~ queja de 

gran dolor y hemorragias espont&neas¡ se ha degcrit~a e~ta l~si6n 

~amo una enfermedad.primordialmente capilar en la cual el endotelio 

ae hincha y degenera. Las paredes vasculares se to1•nan débiles y P!!. 

rosas con la que ee produce la hmnorragie :ie crean abatrucciones ca­

pilareo en las pop!lae interden.talee y, con ellas, necroRis. 

En loa ninoo lo gingivitis escorbGti~a eevera ea raro. Cuando los -

estur,1os hematoHSgictia responden a una deficiencia de vi tr:imina e, le 

gingivitis responderá a una deflc1er.c1a de vitamina C, lA gingivitis 

responder& notablemente 8 la administraci6n de 250 ~ son ~g. de 'cido 

aac6rb1co. Es común le incidencia dP. este leai6n menee aevera, a6lo 

que muchas veces pasa desapercibida a los orlan to 16goa. Con un interrg_ 

~~torioadecuado el niílo y a aus pedres el odont61ogo sabr~ al el ni--r10 reolba· una can ti da'..'. 111·J·..Jf1 el ente Ge elirrwntos qua contengan vi ta--

mina C. De B~r 3s{ con une atención odontol6g!ca completa, mejor hi­

giene bucal y un auplem~nto d~ vitamina C con otras vitami~ns hidro-~ 

solubles mejor9r6 muchislmo el estado gingival. 

- 20 -



PEHIOODNTITIS. 

Algunos autores la describen como una secuela de la gingivitis -

en la cual el proceso inflamatorio ha avanzado hacia el ápice para 

involucrar al hueso alveolar; una reabaorc16n c6ncava y una trans­

lucidez marginal de las crestaG alveolares se aprecian en las ra-­

diograf!as. La presencia de reabsorci6n alveolar en el niRo pequeílo 

puede crear una canfusi6n entra periodontosis y peridontitis. Los 

fecto:·es locales ambientales, el tipo y el patr6n de la reabeorci6n 

y la movilidad y m1graci6n de loe dienten serán cuidadosamente eva-­

luedos para hacer diagnóstico diferencial. 

PERIOOONTOSIS. 

Este lesión tan rlestructore ea de las menos corr,p1·end1dae pues afec­

ta el periodonto de niños y adultos j6venea, ea muy rara en preeBC.2, 

larea. Se le ha definido como una destrucci6n degenerativa, no in-­

flamatoria del periodoncio, originada en uno m más de los cornppnen­

tea perlodcntales, caracterizada por migraci6n y aflojamiento de -­

los dientes en presencia o ausencia de proliferaci6n epitelial ae-­

cundaria y formac16n de bolsas o de enfermedad gingival secundaria. 

La periodontoais afecta tanto e dientes temporales coma a permanen­

tes con mayor dafio de los dientes anterlorea a los que causa aloja­

miento y rnigraci6n. Sola se puede hacer el diagnóstico por medio -­

de la radionrafía al principio de lesión, donde ae puede ver la pé_! 

dida generalizada de hueso alveolar a menuda del tipo vertical antes 

que horizontal, que suele afectar dientes aieladoa. Máa adelante ap_!! 

recerán formaciones de bolsos de tipo 1nfre6eeo e infecci6n. Otra -

sintoma de periodontosis en un nif'lo, es la p~rdlda ee¡:iotitánea de los 

dientes tompo~2les varios ª"ºº antes de au exfoliac16n normal. No -

se sabe a ciencia cierta la etiología de esta enfermedad, oe han su­
gerido deficienctas nutritives,enfermed~des debilitantes, treatornaf 

hormonal~n y desequilibrios metab6licos. 
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No ea poa11Jle deterrninar la causa aún con honr11 tal1lac16n del 

paciente y eetudioe de laboratorio completas. Un autor dice -
que el fra1~eno ae debe a que loa factores et1ol6g1coa prlllle -­

r1oa pod!an no estar prenentee en el momento de la evaluec16n 

metab61 icu. 

El trstern1ent~ de la perlodontoalo en los nlno9 ha sido un -­
fracaso rotundo. En un intento por liberar la boca de 1nPec­

c1ón y demorar la 1nvolucac16n de loa d1entea permanentes se -
recomendó la el1minac16n de loe dientes te:npor<Jlea que había -

perdido su aoat~n oaeo. El mejor traternlento en la dent1c16n 

permanente ea la el1m1naci6n de lao bolsas y una rigurosa hi­

giene bucal. 

SINDílOME DE P~PILLON ( PERIOOONTOSni PRECOZ) 

Ea muy raro y de etiologfe deaconocide; a1n embargo, loa ni-­

nos ef'ectedoa demuestren una dispoalción amil1<ir e la ent"er­
meded, por lo cual podria ser hereditaria. Los dientes temp.E, 
ralea erupc1on::1n en au ltpoca norrnal y a lou dos ai'ioa el niño 

se frotaba las enclas y actuaba como si le doliera, el cepill.!, 

do dental le produce hemorragias, se le oboerv6 hiperquerato­

eia en las palmas de l~a manos y plantas de loa pies. La pri­

mera evidencia fue el eritema y la formación de eacamaa a loe 
8 meaea de edad, lea pruebas de laboratorio comoletas reault,!! 
ron normales. A loe dos efloa y medio todoa loe dientes temP,g, 

ralea estaban flojos· y las radiografías revelaron una severa 

reabaorci6n 6aea horizontal. Debido e le inPlamac16n gingi-­

vel, male9tar del paciente v las bosae periodontolca, infect.! 
das fueron eliminadas todos los dientes a loa tres aíloe. Loa 
cortes h1stol6gicoa de loa dientes dcrnoo traron una reabsorci6n 

prematura con pulpa norrnal, el cemento aparenb!llente normel y 

e lo hrgo de la rdz ae encri.ntr6 'Jna acumulac16n de la plBca 

bea6f1le conntituída por rn1croorganiamoa rilementoaoa. A lou 

tres meees se colocó proteaia completos v el :irno lae toler6 

bien funcional y pa1cnl6g1c~mente. 
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Aunque los malares e incisivos inferiores erupcionaron y el hueso 

de.sostén normal, todo indicaba que reaultar!en afectados. 

FKt:NILLO Ll\B!AL !NFERICR NOi'l~IAL. 

Muchas veces el frenillo labial ae inserta en la enc!a"libre o -­

marginal y produce la consiguiente retracci6n y formación de bol­
sas. Le inoerci6n normal del frenillo se oboerva en 1a zona del -

incisiva c~ntral. La inaerci6n anormal eatá asociada e un surco -
vestibular que en toda la región unt~rior es menos produnda que -

lo normal. Loa movimientos del lobio determinen que el frenillo -

anormal tire de las fibras que ee insertan en al tejido libre --­
marginal~ Al ncumularse reatos alimenticios sobreviene la inflam_! 
ci6n que provoca la formacl6n de una bolsa entre la cara vestibu­

lar del diente y la mucosa vestibular. Esta indicado el tratamle,!! 

to precoz de la 1naerci6n anormal del Frenillo para impedir que BP. 

oiga denudando el tejido ve~tibular con p~rdida de hueso alveolar 
y del propio diente. 

TCCNICAS PA~g L~ FENECTOHIA INFERIOR. 

Un autor nombra tres proce~lmientoa quirúrgicos denominados: 
Denudaci6n total, Conaervaci6n del periostio e Inc1e1ón vestibu­

lar. 

DENUDACIDN TOTAL. - Va precedida por una gingivectom!a corriente -

que llega hasta los primeros premolares. Mediante diaecc16n roma 0 

el periostio y el tejido fibroso adherente se despegan en sentido 

apical y se expone la lámina ósea vestibular con una prorundidad 

de unos 12mm. El col9ajo de tejido blando ee eliminada mediante -

excis16n. Directamente sobre el tejido 6eeo se aplica un cemenid 

(6xi~o de zinc y eugenol) que se cambia cada ? d!ea durante 4 se--
manas. 
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CONSEílVACIDN DEL PERIOSTIO.- Con esta técnico no aiem¡:ire se adqui.!1_ 

re ls profundidad vestibular cJeseada el procedimiento es el mismo 

que el anterior s6lo que aquí se conszrva el periostio. 

HllCISION VESTIBULAR.- Es el procedimiento quirúrgico considerado más 

adecuado en el nino. La eliminaci6n del frPnillo anormal debiera -

mantenerse coma objetivo aunque a veces resulta convenient'e profun­

dizar el surco. Hay que realizar una profilaxis para eliminar los 

dep6sitos duros, residuos y placas de las dientes. El ~rccedimiento 

quirúrgico debe ser más extenso que uno mere incisi6n conservadora 

del frenillo, un procedimiento así daría lugar a que las fibras -­

musculares se insertaran con la connigulente formacl6n de tejido -

cicatrizal. La anestesia utilizada es regional inferior derecha e 

izquierda muchos prefieren inyectar la anestesia en todo el campo 

operario, pero ea muy delicado, ya que la anestesia puede causar-

• distensi6n de los tejidas y hacer difícil la observacl6n las dife­

rencias anat6micas durantr la cirugía. El labio inferior ae estira 

hacia afuera y abajo en án;ulo recto respecto al hueso adyacente,­

se traza una incisi6n de aproximDdamente lcm. de profundidad, rn~a­

alla del surco vestibular. Se realiza 12 lncisi6n en el límite entre 

la ~ncÍ9 adherida y debe ~xtenderRe par lo menos dos dientes a cada 

lado de la inserción. 

Si la inserción anormal estuviera en la zona incisiva, la incisión 

debe ser efectuada desde el canino de un lado, hasta el canino del 

otro lado¡ se liberan entonces el tejido conjuntivo y las inserCi.!2, 

nes musculeres mediante dlsecc16n roma con elevador per~6stico. -

No se har¡ in~ento alguno por denpe~ar el neriostlo subyacente; se 

recurrir6 entonces al cemento quir6rgico a o alguna f'rula que im­

pida le reinAerci6n del tejido y quo de lugar a la granulaci6n en­

une profundidad mayar. 

Se µuede enplear un tuba de oo~a de 2 a 3 mm. de dl~metro y de la 

~~ama longitud de la inGercl6n, recubierto con ~asta quir6rg1ca y 
suturado al surco. 
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Pasadas lao 24 horas, ee ve al paciente, y ae elimine el tejido 

de granulación que se pudiera eDtar·farmando en los extr~mos del 

tubo. El cemento se elimina a los 4 o 5 días y ee irriga la --­

herids hosts que halla curad~. Como alternativB para alentar la 

curac16n a una mílyor profundidad ae llena la herida con una --­

mezcla espesa da comento qu!r6rg1no del tipo de óxido de zlnc y 

eugenol, eote cemento se extiende oobre lo coro vestibular de loa 

di~ntea anteriores, puede ser recubierto con hoja met¡llce seca 

y se deja as! por 3 a 4 semanas. Algunon odontolos utilizan una 

férula de acrilico para reubicar la profundidad del aurco después 
de la clrug!a. 
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C~IPITULO III 

DETEflMJNíiGIOl\i CLií'HCI, üE U1 Lif'l,f'lEZA lJUCAL 

Indice de higiene bucal siffiµlif\cado: Unos autcrPR describen un 

método pars valorar las superficies d<>ntaleR al determinar el -

índice de higiene bucal. Las seis superficies investigadas por 

el IHB-5 ae eligen de cuatro dientes posteriores v dos anteriores. 

En la parte posterior de la boca, a cada lado de la ar6ada 1 se -­

examino el primer diente plenamente erupcionado por.detres del -­

segundo premolar, habitualmente el primer molar, pera a veces el 

segundo; se inspecc onan les caras vestibulares de los molares -­

superiores e_legidoo y lo miri;no de las caras linguales de los infe 

riorea. En la porción an<:eriar de la boca, oe valoran la cara ve!?_ 

Ubular del incisivo c2ntr3l inferior derecl10 y la cara vestibu-­

lar del incisivo centrgl i~ferior derecho y la cara vestihular 

del incisivo central sur~rior. 

Para obtener loe valores de residuos y t6rtArcs se examina cada -

una ~e las oeis sur~rf1cies dentales elegidas en busca, primero de 

residuos, después de tártaro. Los criterios si9uinntes se aplican P.!! 

ra determinar los rr:?spP.ctivos valrJres para cecle superficie examina­

da. 

o.- No hay residuos ni pigmentac16n 

1.- íles!duoa blandos cubren no mis de un tercio de la super­

f".1.cie dental, o pr<'['L'nci<i de pigrnentncil nes P.xtrinsec:is 

cin residuos, cualquiera ql:e sea la !H.:perfii::ie cubierta. 

2.- ~esíduon blardos cutren m~n de un tercio, pero no mé9 

de un tercio de 18 superficie o~ntal ~x~uesta. 

3.- Res!duos tilendos reculJri>n mÉ>s da dos tercios de la supe.!. 

ficie dental ex~ueqta. 
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La auperfl cie cubierta por rcsidrJOR se mide haciendo pasar un -
lado del e~plarador No. 5 aobre la cara dental axamineda y dea­
pu6s se consigna lo extens16n d~ los residuos. 

La canti~ad de tártaro supraginqival se determina de manera ai-­

niler y los valores se as~anan de acuerdo con loa siguieotes cri­

terios. 

O,- No exiote t6rtaro, 

1.- Tártaro aupragingival cubre no más de un tercio de le -

aupa.rficie dental examinada. 

2.- Tártaro BL1pragingival cubre más de un tercio, pero no máa 

de los dos tercias de la superficie dental expuesta, o 

ae van porciones aisladas de tártaro sublingual. 

3.- Tártaro aupregingivel cubre máe de dos tercios de la au­

perF1cie dental expuesta o una banda continua de tártara 

eubgingivel rodea le porción cervical del diente. 

Daspués de registrar 100 v8l~ree de residuos v tártaro, ee calcu­

lan los índi.ct.:s. Pera cada individuo sa suman loe valorea 'de re­

alduoa y ee loe divide por la csntldad de superficies valoradas. 

El valor para un grupo de individuos se obtiene compu~ando el pro­
medio de los valo~ee individuales. El valor individual medio o el 

del grupo ee conoce corno índice de residuos (DI-S-IR-s). 

INDICE P.M./\. 

Unos autores desa,rollon el índice P.f'l.A. basado sobre la exten­

s16n de la inflamaci6n de los tejidos que rodean al diente como 
m~todo objetivo para l~ deterrnlnaci6n de la gingivitis. Los te-­
jidoe gihgiveles que circundan la cara vestibular en tres unidades 

anat6micaa: 



las papilas (P), les encías merg1nalea (M) y la eoc!a adherida 
(A). Se examine cede unidad gingiv~l y ee le ragietrn como --­
afectada cuando hay une evidencia clínica de alterao1onee 1nfl,! 
matoriee. Se suman todas lee papilas, m&rgenee y enc!ae adheridas 
por unidades, para as! obtener el indice P.M.A. en cada niao. Al 
comparar el estado gingival de grupoe de nil'loa, se eUll'1en lee -­
unidades y ae las divide por lD cantidad.de n1noa de cada grupo 
observado. Un autor utiliza el indice P.M.A. para determinar la 
severidad de la gingivitis sn 1.123 n11'1oa, su estudio 1nd1c6 que 
el estado oocio-econ6mico de la l'em1lie v la gravedad de le gin­
givitis eran inversamente proporcionelee. Una inveét1gaci6n ult!:, 
r1or demoetr6 que lo acumulaci6n de re.aiduos bucales y loe hlibi­

tos de higiene eran afectados por e1tuac1ón aac1o-eccn6m1ca. 

En el nivel soc1o-econ6mico superior ee hallaba la menor canti­
dad de residuos llcumuladoa y loe mejores hábitos de cepillada~ 

INDICE DE AUSELL 

Rueell cre6 un s1etema de claeiricaci6n y valoración del preva­

lecimlento de enfermedad periodontal. EL estddo de los tejidas 
de revestimiento ee aatlma indlvidllelmente para cede diente de 
le boca. Se apllca':!!os siguientes cr!ter1ce para determinar el 
indice periqdontal de•Rusell. 

o.- Negativo. No hay evidencias de inflamaci6n de loa tejidos da 
revestimiento o p6rdida de funci6n de loe tejidos de aoet6n. 

1.- Gingivitis leve. Hay inf1amac16n de la enc!a libre, pero no 
rodea al diente. 

2.- Gingivltia. La 1nflamac16n rodea por completo al diente, pero 
no hay ruptura visible de la 1naero1.Sn epi tellal •. 
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lo• Gin~lvitia con formaci6n de bolsa. la adherencia epitelial 
. ha sido rota y hay una definida bolsa periodontel. El diente 
está firme en su alveolo y no ha migrado. 

4.• Desnutrición avanzada con p~rnido de la runc16n mastica­
toria, el diente puede ester flojo, haber migrado o hasta ser 
depreaible en su alveolo. 

El valor para el paciente ea el promedio de loe valoree para 

todos loa dlE!ntes de la boca. Le máxima dif!lcultad en el --­

empleo de este método eeta en distinguir entre enciaa norma­

les y enc!as con 1nflamaci6n leve. El empleo del método de -

Ruaell, a menudo limita loa tnformes a lee etapas relativa-­
mente tard!aa de la enfermedad gi11gival, cuando los signos -
son claros e inconfundibles. 

PIGMENTACIONES Y DEPOEITOS W LOS DIENTES 

Se cree que le pi9mentE1ci6n e a causada por agentes extrínseco e 

que pueden ser qui tedas oon facilidad de la superficie de loa 
dientes con un material abrasivo. Los responsables de la tin­
c16n ae depos1 tan en los defectos del esmalte o se adhieren a • 
la superficie adamantina sin alterarla. La plgmentac16n en con­
traste con la t1nci6n externa, está asociada a una mod1ficac1ón 
química activa del tejido dental y el pigmento resultante no -­

puede ~er quitado ain alterar ln estructura dental. 

TINCION VEHDE.- Esta tinc16n es común en los j6venes y es de .. 

etiología d2sconocida, aunque ae piensa que sea resultado de~ 

la ecc16n de una bacteria cromógena sobre la cutícula del eema.!, 
te. El color de la tinc16n varia de verde obscuro a verde amar!, 
llento claro, es muy frecuente en el tercio gingival de la cara 

verstibuler de loa dientes anter1ore ouperiorea. La tinción --
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tiende e recidivar despu'a que ha sido eliminada totalmente. El 
esmalte por debajo de la tlnci6n puede estar áspero y puede --­
experimentar una desrn1ner::ilizac16n inicial el aspecto áspera pu~ 

de debP.rse a le recidiva de la tlnción. 

TINGION NARANJA.- TAmblen se ignora la etiología; es rnenoo fre-­

cuente y más fácil de quitar que la"verde. &! ve más a menudo er: 
el tercio ginglval ael diente y (Jstá por lo menos asociada a una 
higiene bucal. 

TINGION NEGRA.- En les niHoa se observa a menudo esta tinci6n en 
los dientes temporales y aun en leo permanentes¡ ea menoe común 

que la t1nci6n verde o maranja • Se le ve como une linee que 
la Forma de la encía marginal, o puede adaptar un dibujo más ge­
neralizado soh~e le corona clínica, en particular si existen zonas 
ásperas o con rosillas. Este tipo de tinci6n es difícil de quitar 
especialmente a1 se acumula en lEJs foaillas. Muchos n11'os con tin­
ci6n negra están libres de caries dental. 

ELIMI~ACION DE TINClO~ES. El tipo extr[neeco de t1nci6n es elimi-­
nado mediante pulido con yaza de goma y pómez en polvo, si es re-­

aiatente a quitarse, se dejará secar el agua de la p6mez en loa -­
dientes entes de proceder al pulido. Como lea tinclonea aparecen -­
con frecuencia en bocas de mala higiene bucal su mejoramiento re-­
ducirá laa secid1v~s de la t1nci6n. 

PIGf".Er.TACION POR APLICACIOf~ DE F"LUOR ESTnÑOSO.- .C:l aplicar el ---­
fluor estaRoao al 6% en loa dientes, ciertas zonas de estos cambian 

de color. Hoy la epllcaci6n de fluor estaRoso ha sido asociada e ~ 
le p1gmentac16n ceracter[sticaa de las lesiones de ceriee y preca­

riea. 
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TARTA'10.- Es muv raro en preescolares; un indicie de caries bajo 

se relaciona con un indice ~Jev3du de tartaro, se he relacionado 

le elevaca incidencia de formaci6n re tártaro, con la diete en -

proteínas. Los ninos retardados mentales suelen tener ecumulos 

de tertaro en sus dientes; que están relacionadoo con una función 

vascular anormal, una dieta blanda, mala higiene bucal y acumule­

ci6n de saliva. EAtudios realizados por E:lqunoa autores indican que 

el tártaro se inicia como una ~laca microbiana, blanda y adherente 

q~e ex~erin~nta una calcificac16n progresiva; observaron tamblen 

formaci6n de tártaro en ~ueEtras de acetato de celulcsa f1jaden o 

las bocas de los niñee; el motP.rial que se acumul6 en ellao expe­

rimento un endureclml~nto progresivo. El material blando de la 

placa cansintio en su Mayor p~rte en bacterias ~ue intc~rabon como 

una densa red de cocos gram-negativos distrlbuldos difusemPnte con 

algunas formes bacila~es te~tien habían espa~cldor leucccltos y -

células epiteliales. 

Los deposttor:; supraginr!ivaleFl dP. tá1·taros prnr!ucer1 oon mayor fre­

cuencia y en mayor can ti dad en 1.3!.'; caras vent: ibuJ ares de: los ~·cla­

ree superior<=?s y en lin:;:treles ce los dir-:ntee :.mteriorC?s infericres 

estas zonas eet6n próximas a las obertures de l~e Ql~ndulas sali­

vales princirales, estos factores locales son importar.tes en la -

1niciaci6n ~el t~rtaro dentario. 
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CJ\PITULO IV 

ORIGEN DE LAS PERIQDilrHDPATif\S 

Las periadontopatías en el niílo ser¡n trat~das en dos pArtes: 

CAMBIO~ INFLArmTDRIO~ DEL PAHODOruTo. 

En este grupo se encuentren ging1vi tis, periccontitis y _r:;~ngivlv.2, 

estomati tia herpética primaria. 

La mAs frecuente en los niílos es la ginalv1tis; aunque nadie ha 

demoatredo que existe uno re1Aci6n directo entre lo ginuivltis -

en el niílo y lB perladontitls en el adulto, se cree que la ging! 

vit:La es p~acursora de la per!adontltls a los 15 años de edad. -

En lo mayoría de los cosos e! proce8o inflamatorio se encuentra 

relacionado con lu acumula~ló~ de placa dentohacteriana, esto pr.e_ 

vaca cambios en los tejidos ginQ,ivales que varian en 0rado y seve­

rld~d. Estos cambios ~on local~s o generales. Por lo tant~ el ap8-

rador puede notar desvlacioneo de lo normal como alteraciones de­

color, forma, temaAo, consistencia, t~xtura y tendencia al sangra­

do. 

El color v3rfa cfesdo Hgr!ro enrojP.cimiento que puede ser normal en 

la d~ntlr.16n desidua!, ha~ta un gspecta azulado; este pependc de -

la cronicidad del proce':lo 1.nflwnatorio. El tamaño y lu fot'ITla de los 

tejidos gincivales varicnsdesde p~rr.ido de tejido hasto crecimiPnto 

exagerado obs~rvAndose e~to en la hiperplasia provocada por la dl­

lentina. La consistencia y la textura varísn según la etepa rtP.l -­

desarrollo y el ecomn y la d~stru~c!6n tisulur que halla acorrido. 

Cl Aangrado se pro~oc3 facilmente introducirndo la sonuo a la hen­

didura glngivol. 

En la mayoría de lo!l niñoz, 1.a gin;:;ivitis sr. ilpr'"cL:J como un r:arnblo 

de color en lb ~ncfa marginal y pz~1lnr, con 11~~~~ h1nchaz6n pro-
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vacado por el aumento de µrofundidad de la hendidura. El tejido ~ 

::¡ingi val está edematoso y fác1lmr:nte desplazado; lm1 tejidos snn­

gran a la menor provocaci6n. Otros factores qun pcovocan infloma­

ci6n o alteraciones en lH enc!a aon influencias generaleo y trauma 

físico, los primeros se deben o 1ngesti6n de farmacos o.cambios -

horrnonales relacionados con la pubertad; el trauma físico se rtebe 

a factores, como desajustes de coronas de acero inoxidable y ban­

das de ortodoncia. 

FAilDDC!HCP11 r.rns DEL DES.l\iililJLLD. 

La parte de encía insertada y problemas de frenillo, son comunes 

de esta categoría; algunos autores afirman que el 6,5% de los -­

niAoe presentan lesloneA Mucoglngivales irreversibles; ·otro 1.5% 
present~n cambios potenciales petol6gicos. Es posible identificar 

las condiciones encontr~dos con mayor frecuencia en las nlílos 

durnnte la dPntici6n primaria mixta v permanente. 

Dé::. TJCION PRHAHI." .• 

Se encontrarán en este Qrupo: gingivitis, gingivoestomat~tis her­

~dtica primaria, hiperplasia gingival dilantinica, trauma f!oico, 

hábitos nocivos y periodontopat!as del desarrollo relacionadas con 

trecci6n de loe frenilloa. 

o:::rvr íCIOr1 r:rxTA. 

El niño en la etApa de di:?ntici6n r?iXtiJ E'St? sujeto a tr::r1"lS las-­

afecciones ¡•etol6gicBs ~JPl'iodontaL.:s encontr:.1déls ~n la c:'entici6n 

primaria¡ sdem~e~' con la erupc16n rJe lrrn dlr:rnteR permanentes, el 

nlflo es susceptible a la periodontitis que pueclr monifer.tarim pl~ 

nami:?nte en el adulto. Las perlodontopetías de origen traum6tico 
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oclueal con daMos a las tejidau de coporte, eot6n relacionada• 
con loa dientea permanentes. En este grupa, le pbrdida de eopD!, 

te periodontaL (puede aar resultado de resorción radicular pra­

vocmdm d~rmnte per!adoe de movimiento dentario; en eate tiempo 
también podernoe encontrar epiflamiento, 1ncl1nac16n v girlilver-­
o16n de diante11 perinanentea en erupción, 1;u11 como la poldb111-

dad de exageración de la g1ng1vit1o existente por cambiom --*­
liormonalem. 

OENTICION PERMANENTE 

El individua que me encuentre en las primeras etmpsa de la ~-­

dent1ci6n permanente está eujeto e todom loa tipoa de per1o,da,!l 
topatias deacritaa onteriormente. 
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CAPITULO V 

Mf:TODOS DE DIAGNOSTICO 

EXAMEN V DIAGNOSTICO.- Leo periodontopet!ae son enfermedades -­
destructivas de evoluc16n lente que suelen comenzar en la infa.!!, 

cia, aunque la destrucción severo lllUV pocas veces se ve en el -
n1Ro; lo forma más eevera ea la gingivitis que puede convertirse 
an periodontitia. 

INSTRUMENTOS PARA EL DIAGNOSTICO V SU UTILIZACION 

El d1agn6st1co de loa problemas en el adulto, eo oimilar al --­
d1agn6etico de lea periodontopatías en el nino. Se requieren -­
tres elemntoo fundamentales, habilidad para observar, una aonda 
periodontal v radiografías. Tembien ae naceoita el conocimiento 
de lo que ea normal en les diveroas etapeo de la dentic16n del 
ni no. 

OBSERVACION. 

Es importante observar loe cambios de color, contorno y cona1a­
tenc1e de los tejidos g1ng1valee; en le dentlc16n desidua los -
tejidos gingivalea poseen un tinte rojizo y una superficie bri­
llante con RDCil puntilleo. Los tejidoo gingivalea ae encuentran 
adaptados en forma holgada a loe cuellos de los dientes y son @ 

desplazadoe fácilmente con un chorroJde aire o mediante el---­
sondeo¡ loe contornos gingivalea en la dentic16n definitiva son 
gruesos y redondeados. 

En la dentici6n mixta el color, el contorno y la coneidtencia 

eon muy variables, debido e los cambios f1aiol6gicoe que ee -­
producen; le presencie de inflamaci6n p~ovocade por el puoceso 
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de e~fo11ao16n y erupc16n. complican el cuadro clinico y d1f1-­
culten determinar deeviacionea de lo normal. En la dent1ci6n -­
permanente la encía posee un cnlar rosa coral con.márgenes af1-
ladoa v cona1etenc1a ~irme. 

SONDE D. 

La eonda periodontel ae ut11izs para medir al nivel.de 1neerc16n 
de loe tejidos periodonta1aa el diente, el eeteda de la pared -­
del surco y la cantidad de encia insertado existente. 

La oonda poirae una hoja delgada que permite eu fácil 1ntroduc--­
c16n a la hendidura ging1vel con poco trauma y molestia. Por lo 
general todas vienen calibrcdao en milímetros; ea más fácil in-­
aerter la sonde a l~ hendidura ai la hoja ee colees paralela el 
tercio g1ngiVBl del diente que en la dent1c16n desidua BB m&a -­
conve::co. I\! penetrar en la hendidura se coloca paralelo a la -
rciz; au objeto eo el de poder penetrar rácilmente hasta el fon­
do de le bolea. Pare cada diente se hacen eeie medic1oneft¡ en la 
ca~e veet1bular se hace uno mad1c16n en la porci6n más profunde 
da la auperr1c1e vestibular mesial y distal repitiéndose eato en 

el oapecto lingual; para 1ograr esto, la sonda ae mantiene pegada 

e le 1nserci6n y ea mueve dentro de la hendidura desde un punto -
de contacto hasta el otro; Be registra la medida más profunda. El 
éraa de contacto generalmente dificulta ~1 sondeo, pera medir --­
problema, ee coloca la sonda contra el punto de contacto y la --­
punte ee introduClil por debajo del mismo hasta llegar a la inaer-­

c16n de los teji~oa, siguiendo eaee lnstrucc!onee el sondeo ee -­
realiza con el instrumento angulado. 

Los molares dea1duoe presentan mucho problema durante el sondeo 
por el gren espacio que existe entre lee hendiduras, ye que alo-­
jar6n loe follculoa de loe dientes permanentes, el sondear el --



Ea d1farente el problema en l• erupc16n de un diente puee au 
corona posee contornoo exagerados, por la tanto dificulta el 
aondeo v no ae puede colocar la sonda paralalo e le auperfi­
cia del diente, ya que al intentar hacerlo, provoca a los te­
jidna por di&tenc16n. 

Generelm~nte hay mayor profundidad del Gurco en la erupci6n -
deeidua que @n la dentici6n permanente¡ la profundidad prome­
dia ao de 2mm. Durente la erupc16n da 106 dientes permanentes 

laa medidnB pueden variar hmata 6m~., alrededor de loe incisi­
vos; las medidoo promedio en el adulto, son de l.8mm aproxima­
damente. Es muy importante determinar el nivel de 1nserc16n -
de loa tejidos y au relación con le un16n cemento-adamantina. 

Si ee encuentro la inaerc16n en una direcc16n apical a la --­
un16n del cemento y del esmalte indice p'rd1de de hueca. Se -
utiliza le manda pare evaluar aubjativamente al estado de --­
pared del surco; pnra esta ee necesario calecer la sonda en la 
hendidura hasta lmm., de profundidad peaándole elred~dor de -

toda el diente. Se obaer~a, el tiren 15 o JO segundos deapu'•• 
•1 ae descubre un punto sangrante indica que existe une ulce­
rac16n. 

Se ha demostrado que la falta de encía insertada ea le ceuaa 
de muchos problemaa'mucogingivalaa; la encía insertada rarma­
una banda f 1rme de tejido adherida r1rmem•nte al hueao adyace.!l 
te y al ce~ento que amortigua la tracción de loa múaculoa y -

frenilloa. lo enc!n libre forma un collar alrededor del diente 
que constituye la pared 1~terna de la hendidura g1ng1val; pri-­
mero se mide toda la banda de enc1a existente, a cantinusci6n 

se determina la profundidad ~e la hendidura y ee reata la -­
cantidad total, el número resultente indica la amplitud de la 

banda de encía in1ertade. 
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Eute banda ea más estrecha en el n1Mo y varia de l a Smm. 
~a banda aeoclada con loa dientes permanentes var!s de l a 

9 mm., Se conaidera que existe ouf1c1ente encía insertada, 

•1 'ate ea capaz de amortiguar la trac~16n ejercida . p[)r múmc,Y. 
lom y frenillos la encia ineertada superior ea gent?ra·lmente-­
m&s ancha que la 1nrer1ar, loe dientR& prominsnteo (caninoa y 
premolares) tienen una banda m'e estreche de encI-a, loa d1en• 
tee en vect!bula poseen une bando de encia muy delgada • 

. RADIOGRAF"IAS. 

La eonda se puede util!z~r como un s6lo auxiliar pero ex!a--­
ten otros que nos ayudan a obtener rlatoa pQra elaborar un buen 
dlagn6stico y pron6at1co de la dentlci6n. 

Le radiogrerie ea un aunil1or muy valioso ya que nos ayudan a 
evaluar loa contornos de la oreeta, el soporte 6e20 la pérdida 
6He, la anatomh radicular, la relación cl.inica entre corono 
y raiz, las reat~urac1onee defectuoaes le amplitud del espacio 

del ligamento periodontal, la emplitud y otros datos que ae -

obtienen con el exámen radiol6g1co. En le dantici6n de~1dua, -
el ligamento periodontal parece m&m amplio y el complejo alveo­
lar posee una lémlna dura delgada, la cresta alveolor se encuen, 
tra paralela a le un16n del cemento y del esmalte de loa dien-­
tee ady~centea, esto ee debe a la diferencia que existe en le 
amplitud oclusoap1cal de las coronas adyacentes; en conaecue!!. 
ele es posible sondear hasta mayor profundidad en el aspecto 
meeial del segundo molar dasiduo. 

Eete misma relac16n existe entre el aegundo molar desiduo y -

el primer molar permanente. 
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La dent1c16n mixta poeee una canrigurac16n similar en las--­
creatae; al producirse la exfol1ac16n, el sucesor permanente 
trae consigo ou propia proceeo elvealor, lo qu~ produce este 

erecto angular; eote eo el meceniema normal de la erupci6n -­
fioiol6gicae 

En la dent1ci6n permanente, la conf1guraci6n normal de les -­
cremteB alveolares ee horizontal¡ loo puntea de uni6n entre el 

cemento y el esmalte y los createe alveolares se encuentran -
a la mioma altura al ezpecto de crestas angulares ne pierde una 

vez que el diente alcanzo el plano oclueal. 

El reconocimiento del tratamiento de gingivitis y problemas -
mucogingivalea en el ni~o, san 1ndispenaablea para la preven­

ci6n de las periodontopat!as y para eatablecer un programa -­
preventivo eficaz en el adulto, 
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C/~PITULO VI 

ENSEroANZA DEL CEPILLADO DENTAL 

Ea responsabilidad del adont6logo de aconsejar a sus pacientes 

sobre lei importancia del cepillado dcntf.11 y recoinenderles un -
tip$ de cepillo dentirrico, eoi como la técnica adecuada aeg6n 
el caao. Sin embarQo, ea algo difieil determinar cuál ee le -­

t6cn1ca justa, ya que hay varhm técnicas pr1nclp~lee,," lo m1orno 

que loa cepillos dentalea, loa hay da d1veraoa tipoe y dieeMoe. 

DlffiE~O DEL CEPILLO 

El cepillo 'en general, poeee un mango de celulosa o rea1rH1 y -

cerdea de ny16n; hay varias opiniones sobre que clase de cep11lo 
aerá mejor uaar, algunas opinan que loo ªdurae•; otros opinen • 
que •medianos• y otroa que ~blandoa•. El espillo dental de cer­
das de nylon o naturales no causan abraaión en el esmalte o den­

tina, pero depende casi directamente de las propiedades del ·-­
denti frico usado, junto con el cepillo dental. Por ej~m., un --

. polvo dental de abraaividad med!e aumentaré le acc16n abrasiva 
varios cientos por ciento. 

El diámetro de lae cerdas dn nylon no inf luve an brillo ~inol y 

temblón ee comprobó que dichas cerdas sumergidas en agua no per­

dían su firmeza y que tamb1en recuperaban eua valoree origino-­
leo más rápidamente • 

. 
La rigidez de un cepillo de nylon depende del diámetro v el lar-

go de auo filamentos de nylon. Loa cepillos cuyas cerdee tienen 
un diámetro de U.25mm. 1 se consideran blandos; mediano el de --

0.30mm; duro el de O.J6mm; y extraduro el de D.40mm. 

De preferencia se aconseja uoor un cepillo dental• cuyee cerdas 
tengan una dureza que se clasifique entre lee mediánaa ya qua-· 
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un Citpillo ªduro• lacerer6 los delicados tejidos g1ng1ve1Qe, -­
aunque eBto variarG, oegún oQ;ael paciente y estado de eu boca, 

En loa ni~oa es aconaejeble uoar cep1lloo •mediano•, puesto que 
estos eliminan lae tincionae a que eon propenooo. 

También hay diferentes opinlonea eobra cual ea el diseno apro-­

p1ado, loa m6e comunes, son el da corte recto, al ovel y el pe• 
nechedo. Algunoe autores consideran idool al cepillo que re?un1f 

lea elguientea cand1cionee: longitud 2.5cm., altura 0.9cm., 11 
hileras triples can la hilero central de cerdee de O.JDIMI. y la 
dent1c16n temporal v mixta v se cloaifica entre loa ir"'1dlilnoa, • 
del tipo recto y da nylon. 

TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL 

Las principelas t~cnicas dal cepillado dental ion aeia: 

M6todo de refregado. 

En ·esta técnica ae aoetiene el cepillo con firmeza y se cepillan 

los d1entee con un movimiento da atr's hacia adelante similar el 
dal fregado ele un piso. Le d1recc16n de loa movlrnientos puede -

cembier y hacerse de~osa. 

~todo de Fonea. 

l!Con loa d1entee en ool,ua16n, Bl2 presione firmemente el cupUlo­
contra loe dienteo y los tejidos ginglvales y ee lo hace girar­
en circúlos de maynr diámetro posible. 

Mátodo de 8orrido o Giro: 

Se colocan las cerdas del cepilla lo m&e altea que uee pos1ble­
en el veotibulo, con los ladoe·d~ loe cerdas tocando loe tejidos 
gingivalee¡ el paciente ejerce tanta pree16n lateral como los -
tejidos pueden soportar y mueve el cepilla hacia oclueal. L.oo • 
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tejidos ee 1equem1ato bajo la presi6n el hacer óate que la san­

gre se retire de loa capilares. Entonces se vuelve a colocar el 
cepillo alto en el vestíbulo y se repite el movimiento de giro. 

Se indice a los pacientes que en cada zona hEgan aeia claroe -­

n•ovimientoa de barrido hach ocluaal ¡ deepuéo el cepi~io paea a 
1Jna zona nueva. 

Método de Charters. 

Se ponen l~a extremos da lea cerdas en contacto con el esmBlte 

dental y el tejido gingival, con lea cerdas apuntando en éngulo 
de unos 45 grados hacia el plano de ocluai6n. Se hace entonces 
una presión aceptable hacS.a abajo y lateral con el cepillado v 
ee vibra delicadamente de adelante hacia atrás, ida y vuelta,-• . 
mSa o menos 1mm. Eeta suave pres16n vibratoria fuárza loa ext1'!, 
moa de lea cerdas entre loe dientea y limpia muy blen lea carea 

dentnlea proximales. 

Método de Stillmen. 

Se coloca r.l cepillo en oproximadamente la miama poe1ci6~ reQU.!, 

ride para le acc16n inicial del m'todo de barrido o de giro. -­
excepto que méa cerca de lae coronas dentales. Se hace vibrar el 
mango suavemente, an un movimiento rápido y ligeramente meoiodi! 

tel. Este,. movimiento fuerza les cerdea en loa eapecioa proximales 

y con ello limpia muy bien loa d!enteo en esa zona. Ademáa maaa­

jea adecuadamente loe tejidos gingivales. 
3 

V tambi.Sn es comprobó qua le acci6n de cepillado dental en lae­

manores de ? afloa era mucho méa breve y capprichoua qua en loe -
mayorel!I. 
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Se hizo un estudio en obaervaci6n de la eficAcla del n1Mo al 

cepillarse los dientes, en comparec16n cuando son loe padres 

quienes se las cepillan; al misma tiempo se campará la técni• 

ca de Fregado horizontal con la del barrida o giro par loo -­

padree o por el nifto. 

El resultado fue: Lo~ padres cepillaron mejor que loa niñoa; 

el frogado horizontal demostr6 ser más eficaz que el m6tado -

de b~rrido o giro en le dentici6n tem~oral, fuera ejecutado -

por la madre o por 21. nrno. Loo padrea que habían sido inatru! 

dos realizaron una labor más eficaz que el grupa que fué ins­

tru!do con la t~cnica de barrido u giro, ea m6a eficaz el gru• 

po que no fue inotruÍda pues emple6 la técnica del fregado ho­

rizontal que parece ser m~s n~tural para ellca. 

Se ha observada que loa padree cepillan e sus hijos mucho mejor 

que ellos miamoa, por lo tanto hay qu2 ensenar a los padres que 

cepilleíl a sus hijos utilizando la técnica del fregado horizon­

tal. 

DESCRIPCION DE LA TECNICA. 
Al n1Mo se pera delante de la madre con ou espalda contra ella; 

le madre con su brazo izquierda sostiene la cabeza del pequeno 

de este manera, cualquier movimi~nto de los d~s es aimult~neo. 

Con loa dedos de le mano izquierda separa los labios cuando ce­

pill~ los di2ntea anteriores e inferiores. Los dedos de la ma-

110 izquierda p1Jede usarlos para aepar;:ir eJ. cerrillo cuando ce-­

pi lle loe dientes poBteriorea, y el doro~ de la cabeza del 

cepillo mantiene separad~ la lengua mientras cepilla lae caras 

ling~alee de los dientes inferiores. 
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Cuando ae cepilla loa di~ntea superiores, ae la pide al niílo 

que eche la cabP.Za ligeramente hacia atrás. Para observac16n 

directa de la boca, la madre tiene una vis16n adecuada v buen 

acceso al cepillar las superficies dentaleo. Una vez más loa 

dedos de la mano izquierda sirven pura separar loa labios y 

c8 rrillos. 

METOOO FISIULOGICO 

Algunos acunuejen este t6cn1ca parque creen que si los allmentoa 

son eli~inados en sentido apical durante la maaticac16n, en la 

misma d1recc16n deben ser cepillados loo dientes y enc!aa. Con 

un cepillo muy blanno ae capiller. los tejidos dentales y ging1-

valee desde la corona hacia le ra!z en un suave movimiento de 

barrido, al µracticarae eata t~cnico se deberá poner mucho cui­

dado, para que resulte eficaz. 

El método que se recomendará y enseflará al paciente depende de 
la evaluaci6n del cdont6logo de las neceoidadea del paciente. 

METCDO DE CEt'ILLADO P>liA LA DENTICIOr~ MIXTA Y ADULTA JUVU~ 

La t&cnice de barrida o giro ea muy aceptable para la dentic16n 

mixta y la adulta joven, ea un m6todo que no ea excesivamente­
camplicado y hará un buen trabajo de estimulaci6n de los tejidos. 

gingivales· adem&a de limpiar las reeiduoe de loa dientes. En ca­

so de existir periodontitia ae ensenar~ la t6cnlca vibratoria -­

de Stillrnan complement6ndoae con la de barrido. Al ir el cepillo 

hacia oclusel y girar suavemente, Al mungo puede ser vibrado --­

con cuidado para forzar las cerdas entre los diPntea. El tiempo 

que dure el cepillado de los dientes dependerá de la habilidad 

v de las neceeidadea del individuo. 
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HETODO DE CEPILLADO DE LA DENTICION TEMPORAL 

~ntigu6mente no se aceptaba como bueno el método del fregado -
sobra todo, por la irr1tec16n que causaba a loe tejidas gingi­

velee v la abrasión que originaba al cepillado vigol'(lso; y --

ee le consideraba ineficaz pars eliminar loe alimentos entre loa 
dientes. Pero se comprob6 que e! deaalojaba mejor loa alimentos 
de la superficie de loe dientea temporalea. El diente temporal 
v la anatomía de lo arcade, en pmrtioular con le pr~oancia de -
las prominP.ncioa cerv!cal~s protejan el tejido gingivel propor­
cionando aeguridad. 

Todavía no ae dan 1natruecionea eapec1ficas el pequeno que he-­

bitualmente recurrirá al método de rregado. Cuando ompiec•n a -
erupcionar los permanentes onterioree, se lea expl1car6 el m6ta­
da de barrido vertical. Todavie los padres deber&n seguir cepi­
llando sus dientes hoste estar seguros de que el nlno as eficien~ 

te v de111Uestre 1nter~a en llevar a cabo correctamente el procedl• 
:.1iento. 

ENJUAGUE V DEGLUTA. 
Cuando es imposible cepilllU'ae los diantea 1nmed1ntnrnante dee-­

pu6a de comer debe ~serse el método de enjuague y dsgluta para­
ellmlnar loe reaiduoa alimenticios. Pera demoetrar al ben~Flcla 
de eute m~todo ee utiliza una purebe einple y colorida, ae le dá 

al paciente que coma un caramelo, tres lo cual oe enjuagará la -­
boca durante 15 segundes con l5ac. de egua destilada; au recoge 
el 1gua del primer enjuague v ee repite el procedimiento tras o 

cuatro vecee, sin intervalos. Aproximadamente 0.2ml., de cada so­
luo16n m6a una gota de ácido clorhidrico ln oe ponen an un tubo 
da ensayo y ea calienten par· un minuto en bana de ague h1rv11ndo. 



Eato eo necesario para lo hldr611sis de la sacarosa en gluco­
oa y fructuosa, puesto que el indicador e6la es aen~ible a loa 
azucares reductores. Dmepu6s del calentamiento se diluve la 
mueatra con 9 gotas de egua destilada, en cada tubo oe deja -­
caer una tableta de lea de la prueba de azúcar en sangra; une 

aoluci6n de azúcar al 2% pr.:duce un color anaranjado y .lea --­
concentraciones menores proveen diatintaa tonalidades del par­

do al verde, luego ee comparan loa colorea que se suministran 

con las tabletea revelando que deapu6o de comer una de loa -­
carameleo el primer enjuague contenia de 0.13c 0.3 g. da aaca­
rooa, lo que equivale a una aoluc16n del 1 al 2% ; el segunda 
v·teroer enjuague demostraren una concentración muy baje da -
azúcar y el cuarto y quinto anjuagua no revelaran azúcar detec­

table. Esta prueba puede ser empleada eficazmente para demoa-­
trar a un paciente lo importante del método de enjuague y de-­
gluta. 

ENSEÍ~ANZA DEL C:EPILL~DG EN EL CONSULTORIO DENTAL. 

9asas racionales para le ensefianza del cepillado dental, por 
largo tiempo aa crey6 que las alteraciones gingivalee eran -
rareo en loa ninos, pero m'a adelante se comprob6 que e!·ea 
comOn e eae edad en un 93% ye que la gravedad da la gingivi­
tis v el acúmulo de reaíduoa dentales eetán directamente rela­
cionado o con loo h'bitoa de cepillada dental. 

Ea evidente que el cepillada dental contribuye a reducir lae 
cariea comprobándose que la producci6n de ácido se produce in­
mediaatementa d&apuée que el alimento llP.ga a la placa m1cro­

b1ena. Por lo tanto, qued6 aeentar1o que las personas que oe -­
cepillen loe dientes dentro de loe 10 minutos co•1iHicutivoe a 
le 1ngeat16n de alimentos v ae enjuagaban inmediatamente, tie­
nen une reducc16n de caries de un 50% no aei laa poreanes qua 

e6lo ee caplllan los dientas el !aventarse v al ecoeterae. 
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Lo m!omo ouced!6 en niíloe a los cuales se enseno higiene bucal 
y seQu!an una rutina de cepillado supervisado inm~dlatamente -
despu~e de cada comida; esto mismo es beneficiosos para la co­

rrección de la gingivitis. principalmente la del tipo debido -
a la mala higiene bucal. 

Aquu! mencionamos la anaeManza del uso del hilo dental, ~a que 
en loa punto9 de contacto donde laa cerdee del cepiilo no puedan 

peratrm~, este hil6 ea un auxiliar muy valiosa par~~ª limpieza 
de dichoe puntas de contacto. 

Metodo de ansenanza en el Consultorio. 

51 el ni~o ea paciente nuevo y preescolar, él y la madre son -­
presentados al dentista el cual loa instruirá e informa e loe -

padrea breve•cnte reepecto a los microbios sobre el azGqar, que 
producen un ácido que, 2n contacto can loa dientes. disuelve el 
esmalte y la dentian. Este mencionará que loa diantea son parte 
del organismo infantil y os! como le madre no descuidaría lavar­

le la cara y las menos, no querrá descuidar lo limpieza de loa 

dientes. Se aconseja que la modre ayude al niño con el cepillado, 
a~roximadamente hasta los ocho aftoa. 

Laa instrucciones pera el cepillado en un niflo de 7 o m6o anos­
d1 f1eren en que &ate masca una tableta reveladora¡ deapu6s se 
enju~ga, y,se dÚ un cepillo el tiempo que le guien la mano mien­
tras lo uaa. Se 1na~ate en que siga un método aiatemática pera 
limpiar todas lee auperf iciea dentales. Lo instruye aobre el ueo 

y 
da el hilodental dejando que el realice el procedimiento. Hay que 

aconsejar e loe µedree que vigil~n el ce.pillado de aua hijos des­
pu~s de cada comida y antes de retirarse a dormir y en caeo de 
que no pueda cepillarse inmediatamente deb~r~ proceder al enjua­
gué y degluc16n por un minuto. 
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CAPITULO VII 

NUTRIC!ON V SALUD Dl:.i~TAL 

Importancia ~e la nutrlc16n 

Muy frrcuentemente los edont6logos tienen que contestar a esta 

pregunta lPor que cons1dern usted que la nutrici6n es una par­

te de su ejercicio profesional? •. La respuest8 m~s frecuente -­

ea MPor el papel de una corr~cta ae!_cci6n e ingeat16n de ali­

mentos en la prevenc16n de las caries dental y de loe tejidos­

que aoeti2nen a dichas piezas dentales~. Este aspecto de la nu­

tr1c16n es muy importante: pero ahora; a la luz de loe conoci-­

mientoa actuales, hoy que considerar b irr.portancia Lle la nutr.!_ 

ci6n no oólo para la cavidad bucal, sino para la salud y le fe~ 

llcldad de la persona, 13 familia y la comunidad. 

En dos tercios de la poblac16n mundial hay un prevslecimiento -

creciente de mala nutrición an calorías proteínicas, lo que --­

afecta, sabre todo a bebés y escolares. Esa deficiencia es en 

gran parte, el resultado de una mala d1strlbuci6n alimentaria -

entre z~nas de abundancia y zonas de necesidad. Dentro de pocos 

ai'ioa seremos tantos. que ai•'nO ee han hallada nuevas fuentes -­

alimentarias y creadas t~cnices y m~todoa agrícolas mejoradas -

pera la conaervac16n y la diatribuci6n de los alimentos, todas 

las naciones del mundo se verún afectadas con la difícil tarea 

de alimLntar a sus ciudadanos. Sin embargo, aún en las naciones 

donde ea remota ese problema, na todoc los individuos disfrutan 

de los debidos nutrientes alimentarios que están a dispasición 

por causas de origen eocio-econ6micoa malos h~bitos alimo11tarias 

.V costumbres religiosas y sociales. 

VALuRACIU~ UEL ~~TAOU NUTHICI~~ílL 

AGn cuando la responsabilidad ~el odant6logo corresponda µrin-­

cipalmente a la aa~ud bucal de su paciente, debe tener en cuent!, 
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que el estado general del ni~o ae refleja parcinlrnente en el -­

eatado bucr.l. Por lo tanto, algunas bases en la eprec1aci6n de­

le salud total y el estado nutricional del ni~o ayudaron mu -­
cho en la eprec1ac16n de conjunto del paciente. 

Hay dos m~todos para juzgar el estado nutric1~nal ~el paclente­

la evaluaci6n clínica y el exámen de le diatao 

REGLAS BA~ICAS PARA ALIMLlffAR ADt:CUADAMC:Nh A LU!:i :t11\0S. 

Rust ennumer6 seis reglaa bfi3icaa que bien entendidas y practica­

das debieran eliminar casi todas leo dificultades de alimenta- -

c16n de loe niños. 

1.- Evite la alimentación forzada¡ puede dar por resultado que se 

cree un odio por loa alimentos y una dieminuci6n de su 1ngeati6n. 

2.- Desaliente el comer o~tre comidas, de manera que se establez­

can buenos h~~ltoe de ~limenteci6n y que la caries dental pueda 

ser prevenida y repr1~1da. 

3.- Evite todo coment~rio que atribuya una importanci3 indebida 

a un determinado alimen~o. Utilizsr el pas~re como soborno para 

que el niAo coma sus vegetales, es tan eficaz, como el aoborno­

para una b~ens conducta en otras actividades. 

4.- Evit~ la ingesti6n excesiva de leche; solo sirve pera redu-­

cir el hambre y el deseo natural de otros alimentos b&eicos. 

5.- Evite la ingesti6n excesiva de hidratos de carbono refinado, 

con demasiada frecuencia Ee les concede e6lo para satisfacer el 

hambre Llul ~iño. 
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6 •.. Hne:w tle L.i ~10 r¡; rh~ co;·1LJa ttn a con tecim1211 to far~i l ier -­

agradable, con lo comida coma alao inci~entalh Este enfoque 

le permitir~ obtener muchas beneficins no s6lo en mejur0s 

resultadoo mrtriciun•ilr.rn, Bino n mcr1udo en relajnmi cmta de­

terisicnos y mejurc.s ¡rntroneo de conducta del nil'ia. 

Desde un punto de vista pr~ctica, la cunsider0ci6n M&s im-­

portante es la cduceci6n de los ~adres sobre un ~nfuque fl­

eiol6gico correcto para resolver los problemae nutriciona-­

les. El canocimi~nto de los principios b6sicos in0olucrados 

esenciales para las profesiones m&dicas y odontol6gica~ pare 

guiar y asesorar correctamente a los padres can que trAten. 

CompJnentes de una dicta adecuada. 

Los nutrientes han sido clasificados en seis grupos princl-­

pales; prote1na!3 1 hidratos de carbona, H;1ios, vi tarninna, m.!, 

neralEs y sgua. A todas estaa se.les necesita para promover 

diariom~nte un crecimiEntJ 6ptimo, p8r2 mantener los tEjl~oe 

co: pol'alcs y para rco1..:h•r la funci6n rnP.tabÓlica. Las primeras 

invastigacianes eubre nutric16n estuban dirigidas a la deter­

minac16n de ~u& factar~s aun nec~sarios p~ra la oalud y que 

cantidad de nutrientes se rEqul~r~, si bien es mucho lo que 

se ha prQgresado ~n este sentida, las investi~adorea de la-­

nutrición no han determinado aún el nivel r~qucrido de algu­

not.1 nutrientes para el mantenimiento diario. 

Pcü..JTEINA. 

Las proteínus 9on nutrientes es~ecíficomenta requeridos por -

el orgr.nlsmo pors el crf!Cimien~o, p•ll'G la rc;i~ir¡¡ción de los 

tajidos y la sintesie de murhcs con:>tituyentc del 1a·ganis::-1c 

como antict1Erpo9, hormoni::;s y enzimas. La i1npartl1nch1 de li:!s -

prate!nas, ae ~eflcja en el nombre, el cual, derivado del -­

griego, ~lynifice "de primera importancia". 
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Oioqu!micarne11te laa proteinoa son cadenas de eminoácidaa uni­

das enti·e si por la uni6n coracter!stica conocido como un16n 

pept!dica. Loa car2ct8 isticas individuales de ceda prateina 

son determinadas par el nGmera; secuencia y diapo~ici6n espe­

ciRl de los amino~cidos que integran lo proteina. 

Las prote!nus se clasifican, aegGn el valor biol6gicu,· ~et&r­

rninado por le integridad de los amino&cidoe y ?Or ~! grado de 

su utillzac16n. Las proteínas carentes o deficientes en cier­

tos amlno&cldoa, se dice que son incomµletes y uai au valor -

biol6gico ea inferior al de una proteíne que tiene todos las 

aminoácidos ·en una proporción favorable parq su mcjur utiliZ!!_ 

ci6n. 

Laa proteínas animales son las más completas y de mayar valor 

biol6gico que las proteínas vegetales, como por ejem. carnes, 

huevo, pescado, leche y otros productos lácteoa. Ejem. de --­

fuentes de proteínas vegetales: triga, cebada, maíz, avena y 

legumbres como semillas de soya y otros tl.poa de legumbres --

secas. 

Los requisitos ce proteínas varían co;1 laa condiciones µresentea. 

Durante loa primeros pee!odoa del crecimiento, los requisitos 

de proteína pueden llecar a 4-S kg. de peso corporal por die. 

la lngesti6n recomendada para el adulto normal ea de alrededor 

de 0.9 g/kg. de peso corporal por d!a. Durante el embarazo ele­

va a un 20 6 40%. 

HIDRATOS DE CAílHC1fü 

Loe hidratos de carbona incluyen almidones, oz6cares, gomGa y 

deetrlnaa. Gun la hidr611eia, las hidratoa de carbono más com­

plejos dan azGcares más simples. Estos azGcarea d~11 manoaac•­

r1dos (glucos~, fructuosa y galactosa), las disac~ridos - - -

- ~l -



HIDRATOS DE CARBONO: 

Aparte del papal que algunos hidratoo de carbono tienen en la 

caries dentel, 8U importancia en la nutrición ea muy grande. 

Loa hidratos dP. carbono incluyen almidones, azúcares. gomas y 

deatrinea. Con la hidr611e1s, los hidratos de carbono m6m com­
plejoo dan azúcarem m6a simples. Eatoe azúcares dan monamac~r!. 
don (glucosa, fructuooa y galactosa), loa disacáridos (eacaroaa, 
loctoaa y melt.oea) y loe pol1aac6ridoe (olmidonen. celuloaao). 
Los hidratos de c~rbono de mayor eignificación nutritiva son -
los disecaridoo_y loa almidonam. Los dleacóridou ee hidrolizen 
con facilidad en mua rnnnoaac6ridoo componentea. los almidones -
se hidrolizan hasta loa azúcares simples, pero requieren un -­
tiempo m'a prolongado para eata convers16n. 

Le función principal de loa hidratos de carbono ea proporcionar 
energ,a·para el trabajo químico del organismo. Loa hidratos de 

carbono, en especial lea destrinns, proporcionen un ambiente -­
adecuado para le promoc16n de una flora intestinal adecuada y -

t'1111oreble. 

Hay que poner énfasis en que se ha de hacer todo el esfuerzo po­
mible p~re que el paciente deje por completo la 1ngeeti6n entre 
comides de hidratos de carbono rerinadoe. Pero no han de quitar­
se todos loe hidrotoo de carbono de la dieta. Loo n1Mos que están 

creciendo, tienen neoe~1dad de energio, muy grande ei se le com­
para con_ la de loa adultos. Sugerir a un n1Mo que deje de comer 
~1dratoe de carbono podría aer muy nocivo. El asesoramiento nu-­

tric!onal, idealmente debe eetar dirigido a hallar ouat1tutoe -
adecuados para loe hidratos de carbono refinados, de manera que 
puedan eer eatiafechaa lea necesidades energéticas. 
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Loe h1dretas da carbono están presentes en todos la• alimentos 
en cantidedeE varieblea, pero las fuantea pr1nc1pal1m son loo 
granea y loa productos hechoa con ellas (cereales, pon, gellm· 
tas, eapaguetie v macarronem) tomb16n lam plantas amilanáooas 
(pepae, maíz)º 

Una c8 nt1dad considerable do hidratos dm carbono su obt!ane de 

la leche coma lactoea. 

LIPIOOS: 

Son coneideradoe en general, como ollmentoa,; son graaae natur.!. 
lea neutras (éaterea de 6cidoe groaoa con glicerol). Pero la -­
familia entera do loa compuestoo llamados l1p1dam incluye laa ~ 
grasas y atrae compueatoa que se lea parecan en propiedades rí­
siceo. Loa llpictoe oimplea son greeoa neutreo y ceras¡ pura el 

coleoterol, los 'ateres de la vitamina A y O oe cals1f1can tf.!fll-o 

bien en ceras. Hay !!pides compuestos, que incluyen fasfol!pi-­
daa, glucol!pidoe y nulfolípidoe. Hey tambien l!pidoa derivados 
de loa lipidoe aimpleu y compuestos., ciertos tipoe da alcohole• 
como oaterolea y carodnos y cie1·toe hidrocorbonoa que pertene­

cen a los llamados compuesto& 1Íp1doa. 

La funci6n principal de la grasa diet&tica sa el muminiatro de­
energ~ de una manera bastante condenaada. Un gramo de gruesa --­
proporciona 9 calorioe el organiamo, en tanto que un gramo de -­
prote!na o hidrato de carbono proporciona eolo 4 calcr!as. 

Adem6a les grasas auminietran loe ficidoo graaco aaenciolaa que -­
~ecea1 ta el organismo para un crecimiento 6pti1110 y canaarvec16n 

t!e los tejidos. 
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VITAMINAS: 

Ningún otro aspecto d?. la nutrición ca tan interesante como el -­
da las vitaminas. Estas pueden ser definidas como:. factores ali-­

menticion acceaorioe, necesarios d1ariamenta en cantidades 6pti-­
maa para mantener la integridad celular del cuerpo. Lo que indica 
que pueden aer tomados de fuentes ex6genaa. En general ~1 cuerpo 
no eintetiza laa vitaminas en cantidadea auf1cientes para aatia-­
facer las necealdadea diarias. Hay eua excepciones, .por ejemploD en 

loo !nteatinoa las vitaminaa K y algunao da laa vitaminas B eon-­
sintetizadaa par la flora microbiana. La acc16n da la luz ultra-­
v1oleta sobre le piel convierte el 7-d!!ahidrocoleeterol en vitami­
na· o. Las vitaminas ae claifican, según au extracci6n con éter o-­
con egua en vitaminas lipoaolublee (A, O, K, E) e hidrosolublea (C 

complejo 8). 

VITAMINAS LIPOSOLUBLES: 

VITAMINA •A" • Este asociada é loa tejidos de origen epitelial como 

la piel, cabello» ojos y epitelios mucosos. Ea una vitamina impar-­
tente en la formac16n de loe dientes, en raz6n del origen epitelial 

del 6rgano dml esmalte. Nictalopia, xeroftalmia y queratomalas1a -­
son alterecionea oculares asociadas e la deficiencia da la vitami-­
na A. La piel se torna aeca y escamosa, con hiperqueratoois folicu­

lar. La vitamina A ee encuentra en la lech~, hueVOBp carne, en OBP!. 
cial el hígado, en vegetales da pigmentac16n amarilla como zanaha­
riae, zapallito y melon •cantaloup• y en loa vegetales de hoja 
verde; repollo, eapinecae, etc. 

VITAMINA D 

Es conocida como vitamina antirrequitlce. Este relacionada qu1mi­
camente con el colaateroL y un precursor el 7-dehldrocolaaterol­

ee encuentra en la piel. Le acci6n de la luz solar tronarorma el 
7 dehidrocolesterol en una forma active de vitamina D. 
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Le vitamina O ee necesaria para la caluificaci6n normal de loe 

tejidos 6aeoa y ea muy importante en el deaarrollo de hueeoa y 
dientes oanoe. La deficiencia de vitamina O en loa nifios ea una 

de laa cauaao de raquitismo. En el adulta causa oateomalaaia. 

La falla principal en 19 dericiencia de vitamina O ea un defec­

to en la calcificaci6n de la matriz 6aea. 

Lea fuent~s de vitamina O no aon tan grandes ni tan variadas -­

como laa de la vitamina A. Antea de la fortificación de la leche 

y otros alimentos con ergoaterol irradiado (vitamina 02 o calc!f!:., 

rol) el prevalecimiento de raquitiemo era bastante grande. Las -

vitaminas A y D adminiatradae en gran~es cantidades por aemanea 

cau~an eíntomae tóxicos. 

VITA1-1Ii'JP. E: 

O tambien llamada alfa-tocoferol ea conocida a veces como viteml, 

ne entieaterilided, puea impide la atrofia de loe g6n~das v loa 

abortos espontáneos 9n lee ratea. Sin embargo su papel en la re­

producción humana no he eido determinado. 

Le vitamina E., ea importante como antitox~&da. Asl protege a la 

vitamina A, que se destruye fác1lm~nte por oxidaci6n. Las mejores 

fuentes de vitamina A son les semillas ole 8 ginoeea como aceite -

de germen de trigo, los huesos son tambien buena fuente de esta 

vitamina. 

VITAMINA K 

Ea conocida como vitamina antihe~orrágice, por eu papel en el -­

mecanismo de la coagulac16n de la sangre au descubridor. QDAN', 

la llam6 vi tainina K para inr:Hcar •koagulati6n vi tamin 1
• En una 

deficiencia de vitamina K la actividad de la protrombina pleem&-
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t1ca decrece, con lo cual aumente al tiempo de coagulación de 
la sangre. Por lo tanto, puede· producirse una eeria hemorragia 
en ausencia de vitamina K. 

Loe reci~n nacidos a menudo tienen reducido el nivel de pro--­

trombine; para p~evcnir la enfermedad conocida como "enferme-­
dad hemorrágica del recien nadidoª, ae da vitamina ~ a la madre 
durante el parto o al bebb inmediatamente deapuéa de nacido. -
La vitamina K administrada a lo~ bebés con tendencia hemorrági­
ca produce on eumP-nto en la concentrac16n de protrombina hasta 
llegar al nivel normal en 48 horas. 

La vitamina K ne obtiene naturalmente de varias maneras. La ain 
tesis microbiana en el intestino aporta normalmente une· canti­
dad adecuada en loe seres humanos. En loa alimentos, le vitami­
na k se obtiene de loo vegetal~s de hoja verde, el h{gadc es una 

fuente excelente. Excepto ~n lae situaciones anormalua antes -
mencionadas, no ea probable que ae produzca una dericiencia de 
vitamina K si ae coneume una dieta adecuada. 

VITAMINAS HIDRüSOLUBLES: 

Lee vitaminaa del complejo 8 y el ácido aec6rb1co (vitamina C) 

abarcan e1 importante grupo hidroaoluble de vitaminas. Como -­
regla general, lae vitaminas del complejo 8 actúan como partus 
activas de las caenzimes en el metabolismo intermedio. 

TI AMINA 

Las vitaminas del complejo 8¡ fué una de lea primeras deecubie! 

tae. Los a!ntomaa de l~ deficiencia Cberi-beri) aran conocida• 
desde hace mucho tiempo, antes de que fuere aislada la vitamina. 
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Su observaba que un aumento del uno de cebada, vegetales, carne 
111che condensada y una reducc16n de la cantidad de arroz pulido 
en laa dietas de loa marineros de la marina de japon curaba y 

prevenía el ber1-ber1. 

A cauaa del papel importante de l.a tiamina en el metab~Üamo de 

los hidratas de carbono, el uso exceeivo de hidrat'os de carbono 
altamente refinados en ausencia de une ingaati6n adecuada de -

tiamlna ea un peligro para laaalud y perjudicial para la denta­
dura. Son buenas fuentes da ti.amina, el cerdo, el higado, la l.! 
vadura,loa ~renoo enteros, cerealeo v harinas enniquecidaa y V,! 

getalea frescos verdee. Como la t1em1na ee destruya con ol color 
se wnntirri cuidado el cocer loa elimen toa para reducir sl máximo 
au pérdi de. 

RIBOFLAVINA (82) 

Es una vitamina que se halla en varias coE!nzimao, de lea'flevo­

prote!nas, que aon esenciales para las reac1ones de ox1dac16n, 
reducc16n en el metabol111m!l intermedio. No ee puede producir la 
actividad celular oi ae suprimen laa reaccionee de oxidac16n•re 
ducci6n por deficiencia de rivoflavinao 

Los aignos cl!nicos de la deficiencia r1voflevin1ca son varia­

dos pero pueden incluir lee1onee oculeree, eapecialmente la -­
vaacular11aci6n de la c6rnee, estomatit1a angular, gloaitia y 

darmatitis seborreicm en torno de la nariz y el eecroto. Hmv 
que subrayar quR,, existen glceitis y lesionea cut&neas por --­
deficiencia de atrae vitamina• del complejo 8 de manero que • 
un diagn6ot1co post tivo de def'iciencin rivof,lsv l nica debera es­
tar baoado sobre en&lisis bioqu!micos. 

,/ 
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La• msjorea ~uantea dt r1voflav1na aon loa productos lictea• 
v la carne. Cuma esta vitamina aa deetruye aon la luz, 11 leche 
en envaaa de vidria transparente no deba exponerae ml nal. 

NlACINA: 

Se la conoce coma vitB!llina mnt1pelngro. La pelagra •• un min­
droma deficitario q~e hebia mida reconocido hace m'• de 200 -
sfloo éomo end,mico entrm lom comedores de mm{z de tPdo al mu!!. 
do. Eote flind11oraa sa canoteriza en las pd!>!etrea etapam par 

debilidad, l~m1tud, anorex1~ y troutorno0 guotricoo. Daepu6a 
llliguen q esta lH cl61:11icH treo D; Dermratltb, Dhrrair v D~~ 
cta. AdemGe glomitis y csto~at1tiu son r~agou cwmunea. La oer~ 
aat1t1m em espac!fics en todas lan.zonaa dsl cuerpa enpueateu 
al malar, luz o traumatismo• coma: cara, manos, rodillo•, codne, 
piem u otra11.pmrtes del cuerpo en aaritacto can lmu ncreo1onae 
org6n1cea. 

Son buena• fuentea de Niacina todoa lge tipom da proteinaa de 
alta calidad; csrn•, pencado, huevoa v harinas; tambien ea -· 
alto el contenido n1ac1nico de laa man{Ga (cacahuataa) y la -
manteca de man!. 

PIRIDOXINA. 

E•t• vitamina funciona como cocnz1ma en la• reaccionea que in­
volucr~n deacarboxilacián y tranaaminec16n de la• eainoáaidoe. 
Le deficiencia mn loe aerea humanos produce una dermstltia -­
aabarreica en torna a las ojon, la cajaw y camiauraa bucalea. 
Puede producir glos1tla 1ndiferenc1able de la cauaada per la 
def1c1anc1a de Niacine, sal como conjunt1v1t1a, queloa1• y ea­
~omatitia angular. Ea inauficiente, •1n embargo la lnfor•a--­
c16n sobre la relac16n entre la periadaKina v lu1 carie• den­
talea, como para recomendar auplemento1 de p1r1dox1na para ..... 
prevenir la• curiea. 
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La piridaxina eatá emp11amente d1atr1buida en las alimentoo 

naturales que no es pranBble que ee produzca una deficien­
cia a monos que la dieta sea en extremo muy m~la. 

ACIDO PANTOTENICO. 

Esta ampliamente distribuido entre loa alimentos naturales 
y ae ha hallado en todaa lao formas de aerea vivientes. El 
ácida pantot~nico ee de vital importancia en el metaboliemo 
intermedio donde funciona como parte de la coenzima A, coen­
zima involucrada en la liberación de energía de loa hidratos 
de carbono y nec?sarla para la a!nteaia y degradaci6n da loa 
~cidoa graaoa, eaterolea y hormonas eatero1dea. 

En loa animales de exper1mentaci6n, una deficiencia de esta 
vitamina produce degeneraci6n neuromuscula~ 1neuf1cienc1a 

sdrenocortical y mucrtee A causa de su amplia d1str1buci6n ea 
muy rara le deficiencia de 6ste ácido, puede producirse expe­
rirnentalmente por suministro de dietes aemio1ntét1cas y un -­
entagoniata del ácida pantoténico, teniendo corno re~ultedo un 
s!ndrome de fatiga, malestar, cefaleas, alteraciones del aueMo, 

náusea, calcmorea, moleatiae epigástricas, v6mitoa ocasiona-­
les y flatulencia. Loe sujetos se quejan de parestesia de lea 
extremidades, calambres muscula~ee y coordinaci6n perturbada. 

ACIDO FGLICU. 

Conocida tambien corno folacina, ácido pteroilglutámico, fac­
tor dél lactas basilus casei, vita~ina Be, vitamina M, vita­
mina U v otros nombres. Esta vitamina ea esencial en el lllet_! 

bolismo de la9 unidadea de un carbono en la :inteais intra-­
celular para las pur1nea, piri~idinas, metioninas y eerinee. 
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Una deficiencia de este vitamina produce detenci6n de la madur! 
ci6n de la médula 6aea, glositis y trastornos gaatrointestinales. 
LA an~m1a megalobláa1ca durante el embarazo ee prod1Jce como con­

secuencia de le falta dietética de ácido folico, por absorci6n 1!!,. 

suficiente, por v6rnitos por le demanda decreciente de ~cido f611-
co. Tambien pueden padecer insuficiencia de ácido f611co lea per!!_o 
nas con dieta extremadamente mela, el misma tipo de an6~ia 1 se -
generará en personas con escorbuto o en bebés oon d~eta láctea-~ 
no suplementada, en raz6n con las deficiencias cornblnadaa de 6ci­
do esc6rbicc y f6lico. 

VITAMINA 812 

(cianocobalamina) Ea esencial para la función normal de todas las 
células, especialmente pare las de la médula 6sea, Sistema nerv12_ 
aa y vle gastrointestinal. En las células , la vitamina bl2 actúa 
en la transfer~ncia de loa grupoa metiloa que aparecen en la 
alotesis de una cantidad de compuestos y esti involucrada en la 
sintesis de nucleós1das purina, primidina. 

La cianocobalamina esté ligada a la proteína en alimentos de --­
origru1 animal; hay muy poca en los vegetales. Una deficiencia de 
812 d& por re~ultado una an~mia perniciosa, dicha deficiencia se 

produce por varias razones:Eñ algunas personas puede faltar el · 
factor 1ntr1naeco por factores genéticos o por una gnstroectom!a 
total o aubtotal ye que una enzima rnicroproteica secretada por el 

eat6mago facilita la abaorc16n de la vitamina 812. En los vegeta" 
rianoa pueden eµarecer glositis, parestesia, arnenorreaa y signos 
de degeneraci6n medular. Otra causa de deficiencia son las infec• 
ciones parasitarias (como la tenia), o las malformaciones anatámi 
cas, talP.a corno las anaaa intestinales ciegas, bolae o diverticu­
loe, 
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Es necesaria en loa sistemas enz1m~ticoe de bacterias animales 
y, qulze en el hombre. Ea un componente de laa reacciones de ca!., 
boxilaci6n y deacarboxilaci6n de diversos compuestos asociados ·­
con la síntesis de hidratos de carbontJ, lipidof.I y proter'naa. -

Se encuentra biotlna en une amrilia variedad de alimentos y le -­
síntesis intestinal por las bacte~iaa ea una fuente importante de 
esta vitamina. Una proteina de la clara de hyevo cruda (avidina) 

forma un complejo con la biotina e impide la abaorci6n de la --­
vita~ina por el intestino. En el hombre se observa deficiencia de 

biotina cuando la diuta contiene grandes cantidades de clara de­
huevo cruda. 

ACIDO ASCllRBICO. 

Muchos animales pueden sintetizar ác1éo aec6rb1co en su propio 
organismo, pero en el cobayo, el hombre y otros primates, la ~­

via metabólica que conduce a la rormac16n de ácido aac6rb1co -­
esta bloqueada por lo tanto, el 6cido asc6rbico necesario para­
los requisitos diarios debe aer ingerido por fuentes ex6genaa. 

El escorbuto ce la conaecuenc1a por deficiencia de ácido aacor­
bico, es esencial para loa tejidoa de origen mesenquimatoaa; 
tejido fibroeo, dientes, hueso en formaci6n y vasos nengu!neoa¡ 
eon lea alteraciones de estos tejidos lea que explican los sig­
nos clínicos que se ven en el escorbutot Se observa tamb1en en 

bebba cuando la leche no esta fortificada y reusan ingerir ---­
\jugo de frutas. El término eacorbuto se reriei•e fl la deficiencia 
de ácido aac6rbica asociada con las signos cláeicoa de la defi-­

ciencla: debilidad, fatiga fácil, ralta de alimento y dolores --
6aeos, articulares y musculares, piel seca, áspera, púrpura, pet! 

quias a equimosis, enc{aa inflamadas y dientes m6viles. Una ----
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peraona pu~de tener una deficiencia considerable de ácido -

aec6rbico ain manifestar inguno de los signos clin1cos del 
escorbuto en este caao ee requieren loe analisib bioquími­
cos pura determinar le a1tuac16n tejido-écidom aecorbicoa-­

del individuo. 

Loe frutos c1tricoa Gon una fuente excelente de ácido aac6rb,l 
co también lo hOn lo~ vegetales freacos como el repollo, bro­
col1, coliflor, eapinacila. y tomates, lo mh1mo qu~ el hlgado. 

El ácido asc6rbico ae destruye por calor y oxidsc16n~ si se 

cocinan loe vegetales frescos, juoto al punto en que ae ---­
puedan comer conuervarén un 50% del 6cido mac6rbica arigi-­

n11l. 
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MINERALES: 

De todos loa elemento• uno• 35 son reconoc1don corno importantea 
para la nutr!~i6n humana y 19 de elloa aon conaiderados eamn-­
c1 alea. Loa mineralea cumplen veriam funcionea en el organlema 
estén interrelacionados y equilibrados entre e1 y no pueden ser 
considerados como elementos aoloo con funclonea olrcunecritaa. 
El calcio, el f6sfaro, el flúor y algunos de los minerales vea­
tlglales aon conat1tuyentee de loo tejldam onificadoo. Sodio,­
potaslo, calcio y cloro, runclanan en el mantenimiento del 
equilibrio ác1do-b&o1co y en la reguler1zac16n f1aiol6gice da­
los ionee fundamentalaa. 

HIERRO, COBRE Y COBALTO. 

Son eaencialea pera la formaci6n de la sangre. Otroe iones como: 

magnesio, manganeso, molibdeno y otros minerales veatigiel~a -
funcionan como componentea de divcreoa sietemae enz1m6ticos. Loa 

&limentos de hoja verde, frutae, granos enteros, frutos del mar, 
cerne de 6rganoa y carnea magras son buenas fuentea de los ele-­
mentas vestlgialeo. 

CALCIO: 

Loo tejidos eaqueletelem del organismo contienen m~s del 99% -
del calcio total y un 70 a ea % del r6aforo totel del cuerpo.­
Le compos1ci6n del mineral 6aeo es básicamente una h1drox1ape­
ti te que varia de compos1c16n por otros iones como plomo, ea-­
tronc1o. y magnesio, incorporados durante la formac16n. Cuando­
hay fluor d1apon1ble durante la formaci6n 6sea o dental, el--­
cristel resultante es el fluoropatita. Es conocido eu papel 

esencial en 16 regulaci6n de loa tejidos cerdiécoa; tamb1en ea 
neces~rlo pera el mecanismo normal de la coagulaci6n. 



El calcio se abmorve frente a un gradiente de cancentraci6n en 
~l ast6mago y como dlfuai6n pasiva en el intestino delgado. Ea 
abrmrvido incompletamente y la centidad depende de varioa f'ac­
torea modificantes. El calcio es absorvido máa eficazmente en 

tiempos de mayor nec~eidad, cuando hoy vitamina D adecuada y-­
cuando la acides gástrica es reducida. 

Se recomlcmdan ingestiones de 800 mg. de calcio por die para­
n1ílos hasta de 9 añou; de 1.2 a 1.4 g. para les de 10 a 18 eftoa, 

durante el embarazo y la lactancia se recomiendan unos 500mg. 
adi ciunal ea .. 

f'OSFOHO. 

Se está de acuerdo en que las dietas que euminiatren cantidades 
adecusdaa ce calcio contienen tambien cantidadee suficientes de 
f6sforo. Por lo pronto solo habrá deficiencia con una dieta muy 
mala. ~l fósforo es vital para la salud por au papel en todom 
loa procesos orgánicos. No eolo es un impartante mineral 6seo, 
ocupe un pspel primordial en las transformaciones de energ!a.-­
Los fáafatos recibieron una atenci6n considerable en cuanto a 
salud dental, pues ae descubr16 que varice fasfatos solubles -­
eren eficaces en la prevenc16n de le caries dental en animales 

y seres humanos. Si bien el mecanismo primario de estos foafá-­

tos despu~e de la erupción puede ser local. Lo curioso de estos 
datos es que un ~gente que no as el fluor halle demostrado que-­
protege significativamente loa dientes contra la caries. 

HIERRO 

Es esencial pe1·a el organismo¡ está prt?eente er la hemoglobina 

mioglob1na, en variee enzimas como catalasas, peraxidasas y ---• . citocromos ''\/'en compuestos de almacenamientos (ferritina y hemJ:!. 
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Siderina) Mas del ?0% del hierro está en la hemoglobina; 26% 

ae almacena y el resto alrededor del 0.3% est6 en laa enzimas 

· qua contienen hierro y el mecanismo de transporte de hierro. 

El hierro :?S abaorbido en au forma ferrosa par la v1a linfá­

tica, ~cr. la mayor incarporoci6n en el duodeno. La evidencim 

sugiere que la ebeorci6n est6 relacionada con la demanda: --­
aumenta en loa per!odaa de mayor neceo1dad, coma creclmlento, 

embarazo y hemorreglaa. Una deficiencia de hierro produce --­
an6mia microc!tica h1pocr6nica. La frecuencia de aparici6n ea 

méxima en bebés y niíloa y en laa mujerea en los aftoa de mea-­

truación y embarazo. En loa adultos veranea e: rara una anemia 

ferropriva e menos, que hallan pérdidau de sangre anormales -­
por ~lcera y hemorroides. 

Son buenas fuentes de hi~rro: lae carnes, los mariacos, le -­
yema de huevo y lea legumbres¡ tambien aon fuentes aceptable& 

loa vegetales de hoja verde, el trigo entero y loe cerealee -· 

enriquecidos. 

FLUOR: 

Es importante en eu papel en la ealud dental y por au posible 

relación en la prevención de la osteoporoaia. El fluor nunca 

se encuentra en catado libre, sino eiempre como sales en va-­

rioe com~uestoa, es abundante y está ampliamente distribuida 

en la naturuleza. Mea del 95% de la abeorci6n de fluor inge-­

rido por boca se produce en el estómago y porción superior --­

del in tes tina delgada 1 y es bien rápida. Se abeorve como 16n 

fluoruro por un proceso de tiifusión. No hay evidencias de un 

mecanismo de transporte activo. La absorción se modifica por 

varias factores como; edad, sexo y cantidad incorporada de -­

fluor. 
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Le interferencia de iones como aluminio, magnesio y calcio -­
tienden a reducir ln absorci6n de fluor como lo hace la presen. 
cia ds comida en el est6mego. 

Deapuéa de su absorci6n, el rluor se distribuye por loe liqui­
das cxtraceluleree. El organismo tiene doa mecanismos pare 
metabollzar el fluor y aon: 

l.- Oep6eito en ei ~squeleto 
2.- Excreoi6n urinaria 

La mayor parte del fluor retenido se deposita en hueDo~ y dien­
tes paro catidadea vest1gielea aparecen en coraz6n, higado y -

riílonee. En loa niftoa pequenoe los tejidos eaquel~ticoe pueden 

retener del 30% a 50% de le dosis diaria ingerida de fluor; en 
los adoltoe a6lo se retendr~ .entre el 2 y 10%. 

El m~todo máe eficaz, s7guro v econ6mico de obtener fluor pera 
laa víae generales y en el periodo de formaci6n del diente em 

por el agua de consumo fluorada natural o mecanicamente hasta 
el nivel Óptimo. Para que laa personas que no tienen acceso a 

aguas fluoradaa, han ~ido pfopueatos otros métodos de obtenci6n 

ae fluot poD u!a ~eneDal; tabletea, soluciones, leche;.1 aal, -­
cerealee, deben usaTae con regularidad durante el periodo de­
rormaci6n del diente. 

AGUA: 

Su importancia solo cede ante el oxigeno. El agua no nirve sólo 

como nutriente emencial, sino que tembien forme la mayor perta 
del cuerpo, es un medio de transporte químico y el medio en el 
cual ae producen las reacciones metab6licas 9 Se dice que loa re­
qu1si tos mínimos de agua en las condiciones favorables son de 
un litro diario. La aensac16n de aad pueie servir de guia ade­
cuada para la ingeati6n de ague. 
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El ague constituye alrededor del 70% del cuerpo y ea eacencial 
para transportar las elementoa.nGtricioo a las c~lulae y xemo­
ver de elles los h.eterialee de desecho. La traacendencia de 
estas seis grupoe, e;, tan importante, que ae leo debe dar gran 

preferencia. 

Fara que la p:rofeaión pueda raaponder n loe requerimientos - -
crecientes de la pobla!!16n en meterla de aalud bucal, ea impo_:: 

tente que cambie eu filosofía y en ve2 de reataurativa aea pr.!! 

ventiva. 

El cirujano dest1.nt.ae tiene como principal objetivo el de man­
tener loe dientes naturales en una boca sano y no el reemple2 ar 
loa dientes artificiales por loe natuI'tllee 

Le cdontologle preventiva deberá dirigir su atención a le ense­
nanza e inclueo inculcarle al estudiante que el objetivo pr1n~! 
pol es le prevenc16n de enfermedades bucales. 
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CONCLUSIONES 

Ea muy importante euxillarnoa de lee ramae de la medicina como 
son: H1stologia, Fisiología, Anatomía, Embiologia, etC:. ~ para 

" con elles comprender mejor la enfermedad y as! miomo obtener -
un mejor dlegn6atico y brindar una mejor ayuda al paciente. 

Por lo tanto, llego a la conclua16n de que las enfel'flledadea da 
le cab!dad tlucel deben eer atendidas a au debldo tiempo para -
con elle evitar un daMo ~~a aevero a los tejidoo gingivalee y 

paradon '.·alea. 

Uno de loa principales problemas de la comunidad, si no· ea qua 
el principal, ea la ignorancia y apatía ente la salud oral. V -
uno aoluci6n poaitive requier~ eafuerzoa educativas a nivel ca­
muniterio a través de las eecuelaa. departamentos ean1tarlos y 

otras 1nnti tucic1nea de la comunidad. 

A menudo llegan al conaul torio pacientea que padecen diabetes, 

enfermedades cardlovaacult!Jres. l.nfecciones bucales para reali­
zar un mejor d1agn6st1co ~e necesario hacer une historia cl1-­
n1ca completa; para con esto, atender adecuadamente a cada pa­
ciente y el mlema tiempo el dentista sabr6 que tratamiento de­
be seguir p~re cada uno. 

- 68 -



Considero que el problema de las enfermedades dentales cr6ni-· 

cae v del aumento de les cifraa de lr.cldencia el aumentar la • 
edad, se combine con le negligencia general en seguir un tra-­

tamiento con regularidad. 

fn cuento e le prevención, a1 esta se considerará que soleman­

t~ etaMe a algunoa aepectue de le práctica ( como le prof1le-­
x1a oral o lea apl1cac1onee de fluoruro), podr{e perecer como 

una fece~a opcional, electiva, o incluso lujosa de la práctica 
generql. 

Lo que ae necesite es la convicción de que la odontolagie pre­
ventiva es una filo~of{s básica de la pr~ct1ca, que abe~ce to• 
dos loe aspectos de la salud oral. 

La prevención tiene por misión le detección precoz de le enfeL 
medad y el tratamiento opo~tuno y eficaz para evitar sua pro-­
gresoe, ea! como limitar el daño. El detertraje completo y -­
pulido de loe dientes, aa{ como la aaletencie profeeional con­

tinua mediante visites pcr16d1ces, constituye uno de lon·~ajo­
ree ejemplos y mée claros de ecc16n preventiva en pacientes 

con manifeetacionea precoeee de enfexmedcd perodontal. 

Ee muy importante la conc1entlzec16n la motlvsc16n de loe 

odontologos tanto privados como instltucloanela, para llevar -
a cabo le odontclogia pTeventive ve que solo los esfuerzos un! 
doo podrsn abotir loa tndicea de morbilidad ya mencionados. 
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. Es 1ndiapeneable y neceearlo llevar e cabo programas educati-­
vos con gren d1fua16n ya sea regional y nacional, con termino­
log!e adecuada, para lograr la conc1ent1zac16n de la poblec16n 
en al uao de la odontologia preventico, ye que la ignorancia y 

el desconocimiento de dichas medidas ea una de las ceuaaa que 
loa indices de odoontologle preventiva sean bajas. 

Por cono1guiente, pare aprovechar estos conocimientos~ todos 
los pro~eal~n1etea han de aceptar el desafio, la oportunidad, 
y le obl1gac16n de practicar y promover la odontolog!a en su -

m6e amplio sentido. 
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