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1
INTRODUCCION .

En mi poca exper'iencia odontolégica me he dado cuenta =
qué la base de la Odontologfa es la prevencidn en todos suse
diferentes niveles,

o Enfoco espeofficamente este trabajo a la PREVENCION Y-
CONTROL DE 108 PADECIMIENIOS PARODONTALES, debido & .que Se -
- -héfcormprbbzvado estadvi'sticamente que la pérdida dentaria es =

causada no s8lo por la caries dental, sino por enfermedad =-

':}‘parodontal. e

Se ha comprobado que a los 50 afios, mds del 50 ¥ de los
dientes naturales han sido perdidos; a los 60 la proporciéne
‘asciende a mfs del 75 %; Esto muestra también que hasta aprg

L xlmadamente loa 30 afios la caries dental es la razén princi—
- pul de las extracciones- entre los 30 y 40 afios, tanto la ==
fl_onrermedad parodontal comd la caries son las causantes fundg
) mentales; después de los 40, es legada a un segundo lugar ¥y
: "laa enfermedades periodontales llegan a ger el factor mimero’
uno de la pérdida de dientes. )

Las medidas preventivas dispon.iﬁles para controlar la =
arecc16n son m{s sencillas y eficaces que las que hay para -
I‘cualquier otra condledén crénica,
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Las d}ferentes entidades conocidas con el nombre de en-’
fermedad periodontal, se inician mediante la respuesta inflg
matoria de los tejidos gingivales a agentes irritantes loca-
-les; en particular colonias o sus produétos metabdlicos noci
vos.

El control o remocién de estos irritantes es, sin duda,

el enfoque mis i6giéo para la prevencibén o control de la - =
v enfermedad periodontal y podrfa llevar précticamente a su =
desaparicién total.

Cuando los irritantes no son controlados, el proceso -
progresa por medlo de la destruccién de los tejidos de sopor
Tte,' »h;aatay que el diente es virtualnente expulsado de su = <
-ilvﬁolo. ’

El papel del Cirujano Dentiste es muy importante, ya -’
‘que de 61 depende en grah parte,que las afecciones v parodonty
les desaparezcan en sus prinéipioa o disminuyan cuando ya =
““han’ avanzado. 4

ﬁs:de suma importancia que el dentista le explique al -
~picient‘e con lujo de detalle, a qué grado pueden llegar es--
' talkateecionea. 51 1o se toman las medidas preventivas necesg

rias. ' . ‘

El paciente deberd comprender la 1mp6rtanoia de su colg
boracién con el o'd'ontélogo,para que de esta forma el trabajb

de ambas partes sea beneficlosojas{ al paciente se le evita=-
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rén dolores y molestias mayores, siguiendo los consejos e =

“instrucciones de éste, por sh parte éste evitard llevar a cabo :

tratamientos dolorosos y traumatizantes para el paciente.




I
HISTORIA

La enfermedad perlodontal es la cuestién més 1mpor£ante
“en la'préctica de la odontologla moderna. Estudios paleonto-
' ldgicoq.seﬁelen‘que el hombre ha estado expuesto a la énrer-
medad periodontal. desde épocas prehistéricas,y documentos =
antiguos revelan el conocimiento de esta enfermedad, asi -
- como. 1a necesidad de su tratamiento.

““Un"ejemplo de la enfermedad periodontal aparece en log

5~:p cuerpos embalsamados de los egipcios de hace 000 afios.ue=

" /chos de los conocimientos actuales sobre medicina egipcia, -

. provienen de los Papiros Quirfrgicos de Ebers y Edwin Smith.

'-iLos ‘de” Ebers contienen varias referencias a la enrermedad -

o ginglval y recetas para fortalecer los dientes; ademés, men=
rv éiohdn especialistas en la atencién de los dignées de aquella -

“época. ;
: Los sumerios, 3 000 afios a.C., practicaban la higiene -

'i~_buca1; palillos de oro delicadamente elaborados hallados en-

las excavaciones de Ur, en la Mesopotamia, denuncian el cul-
dado en la limpieza-de la booa.

: ' 8¢ cree que los asirios y babilonios, posteriores a la-
 pr1m1t1va civilizacién sumeria, sufr{an de lesiones periodog
ltales; una tableta de arcilla de ese perfodo, contiene mencig
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nes de un tratnﬁiento mediante masaje gingival combinado con
diversas medicaciones de hierbas. También se utilizaban ghjug
-gatorios medicinales y en una tableta de arecilla citada por -
Jastrqw, se sugieren sels drogas diferentes para el tratamlep
to de la " enfermedad de la boca ", presumiblemente periodon-
tals '

En el tratado chino mis antiguo que se conocé, escrito -
_por Hwnhg;Fi, alrededor del afio 2500 a.C., la enfermedad bu =
cal:se divide en los tres tipos siguientess 1) estados infla-
matorios, 2) enfermedades de los tejidos blandos de revesti--
miento de los dientes y 3) caries dental,

Las inflamaciones gingivales, los abscesos periodontales
. ¥ las @lceras gingivales sé describen con defallada.exactituﬁ.
Dn_estadb gingival se désdribé as{s " Las encfas son rojo pa-
‘ 1;do o violdceo, dufas, hinchadas y a veces sangrantes; el «-
) dblor dentario és continuo". Remedios herbfceos son menciona~
"dos para el trataniento de estas afecciones.

Muestras de civilizacién fenicia, incluyen una férula de

i Valambrg, con apariencia de haber sido constnfda para estabi-

. Uzar dientes aribjados por la enfermedad periodontal destrug
tiva crénica.

HipSerates de Cos.( 160~ 335 a.C.), explicd la etiologla
dekla enfermedad ‘periodontal. Crefa que la 1nf1am§c16n de las
enc{as podfa ser atribufda a la acumuiacién de pituita o cél-

N
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qulbé, con hemorragla gingi§a1 producida en casos de enferme-
dad persistente.

Entre los romanos, Aulo Cornelio Celso ( siglo I d.C.),=-
se refiere a enfermedades que afectan a las partes blandas de
1a boca y a su tratamiento, explicando ques "Si las encfas se
éeparan de lés dientes es beneficloso masticar peras y manza-

y nas verdeﬁ y mantener su jugo en la boca", Describe el afloja
B ﬁiento de los dientes causado por el debilitamiento de sug ==
S raices o por-la flaccidez de las encfas y observa que, en = =
{eatos casos, es ‘preciso tocar levemente las enclas con'un ‘hig

."rro candente .y luego untarlas con miel-

v Pablo de Aegina en el siglo VII, distingufa entre épulis,
';-pg§ excrecencia carnosa de la encfa cercans a los dientes, y-

' E,pérhiié;.igyadé“aéﬁéfibfa‘como un absceso de las enc{as, Sefiald

"1 que 1as incrustaciones de tértaro debfan ser eliminadas con =

'raspadores [} limes pequeﬁas ¥y que los dientes debian ser line-

‘ piados minuciosamente después de la Gltima comida de cada dla.

. Albucasis { 936-1013) d.C., destacs el culdado y el tratg

‘- miento de las estructuras de soporte; Reconoei$ una interrrelg

" d1én entrf.el tértaro y la enfermedad de las encias, }lbucasis
8¢ refiére al tratémiénto de la enfefmedad como sigue: " A veces

en la superficie de los dientes, por dentro y por fuera, asl ;~
’.3 como. debajo de ‘las encias, se depositan escamas {speras de as =

f pecto feo y color negro, verde o amarillento; as{ la corrupoeién
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se comunica a las enclas r los dientes, que, con el paso del
tiempo, se desnudan, Es menester que coloques la cabéza del-
paciente sobre tu regazo y raspes los dientes en que se Ob--
serven incrustaciones verdaderas o algo semejante a la arena,
hasta que no quede nada de esa substancia y desaparezcanel -
f ¢olor sucio de los dientes, sea del color que sea, Si el pri~
‘mer raspado es suficiente mucho mejor; 81 no, lo has de repe-k
tir al dfn siguiente y los dfas que sean neéesarios hasta « -
obtener el’propdsito buscado, Sin emimrgo, debeg' saber que =
"flosv dientes requieren raspadorés de varia§ fprms y figuras - V
en razén de la naturaleza de esta operacién., El escalpelo con
que . se rasparfn los dientes por dentro es diferente al que #=
x;ésparé el lado externoj y con el qué rasparé; los intersti -
"“clos entre los dientes, tendr{ 1guaimente, otra forma", .
B Pierre Fauchard (1678- 1761), padre de la Odontologfa =
ybﬂoderna', explica muchos aspectos de la periodontologfa en su-
libr'o e Chirurgie Dentiste", Describe la enfermedad perio=-
dontal destructiva créniéa, como "una clase de escorbuto” que
ataca las encfas de los alveolos ¥ los dientes,La agudeza = ~
'ciiniba'de las pbserveciones de Fauchardrdueda manifiesta en
au afirmaciéns "No s6lo las encfas afectadas por ella (enfer-
. medad period‘onta;l) son las que quedan p4ilidas, hinchadas 0 ==
- inflamadas, sino también aquellas que no denuncian estos - -

: sintgmas, que tampoco se hallan inmunes a esta enfermédad. Se
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la. reconoce por un pué amarillento cgsi blanco, y por un -
pequefio material glutihoso que es expulsado de 1as‘eneias -
~§dando se aplica una pesién”.

Fauchard reconlenda el raspado intenso y minuciosorde =
los dientes para eliminar los depdsitos de cflculos, e ideb
michos instrumentos para esta finalidad; dent{fricos,enjuaga
. torios y feruIizacién de dientes.flojos, se inclufan en sus-
r.'pracedimientns terapéuticos, ‘

‘ " John Hunter, cirujano inglés del siglo XVII, pub1106 -

k,dos 1~bros en.los cuales explica las enfermedades del proceso

: j.alveolar que presumfa, era el lugar de la; enrermedad perio--

.,dontal supurativa.

~EL aiglo XX trajo nuevos nombres y adelantos en el campo
‘fperlodontal, como Kunstmann, y sus medidas quirfirgicas para -
?el tratamiento de la enfermedad periodontal, y Robiscek y la-
'i"operacién por colgajo". A-John M.Riggs, primero de- los muchos‘
que contribuy6 al desarrollo de la especialidad, sus contempo~
: i*;éneqsule acreditan~"la primera y original descripeidn de un -

tratamiento para la cura de la resorcién del proceso alveolary

‘'salvando y restaurando, de esta manera, la firmeza de los = =
*dientes aflojados".

v : Su tratamiento consistia en el curetaje subgingival, Des-
7 oribib detalladaéénte la enfermedad periodontal destructiva -

erdénica de los tejidos de soporte,que por muchos afios se cono-
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‘ fcid como enfermedad de Riggs.
A principios del slglo xx ‘aflora un considerable grupo
,lide clinicos y cientfficos interasados en el campo periodon—
tnl.
Dentistas y miembros de actividades conexas estdn actual
’1 mente organizados ‘en sociedades consagradas al mayor conoci—-

'fkmiento de -1a periodontologia, el 1ntercambio mundial de info;‘

:fmnciones referentes a problemas periodontales es romentado Co-
por revistas ¥ reuhiones internncionales y por el Centro de -

Ihvestigaciones cientiricas y Humanas (CIGH).




111
"ETIOLOGIA DE LAS EWFERMEDADES
PARODONTALES

la etiologfa de la enfermedad parodontal se clasifiéa -
‘comﬁnmente en factores locales y generales o sistémicoa;pefo-
sus efectos estén relacionados entre sf,

Factores locales son los del medio que rodea al parodonto )

7y tactores generales son los que provienen del estado general—

del paciente.

"Los factores locales producen inflamacién, que es el pro-~"

k foeso patolégico principal en la enfermedad gingival y periodog
tal.,

"J._Los facfores'gehérales condiclonan la respuésta periodpnp~
tala téétbres locales de'tai manera que con frecuencig, el ==

‘;li'éfécfd de los irritantes lécales es agtavado noﬁ&blemepte pér-
'{‘el eatado general del paciente. Por el contrario, los factores

‘flocales 1ntensifican las alteraciones periodontalea generedas-'

ipor arecciones genereles.
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1.~ FACTORES LOCALES

" 'a).- ODONTOLOGIA DEFEGTUOSA

El estado creado por una labor dental defeotuosa puede
ser factor de iniclacién importante en la enfermedad =
periodontal. Las coronas sobreextendidas,las obturacig

nes mal conformadas,las sobresalientes,los ganchos mal

" disefiados y los rebordes marginales irregulares cojst;b

B tuyenvun ejemplo de esas siﬁuaciones; De una manera U=

‘"bfié'actﬂan'como irritantes directos y pueden llevar a

v‘una glngivitis seguida de formacidn de bolsa. En el =a -

’ tratamiento de la enfermedad periodontal estos factorea

'fdeberén ser corregidos como parte de la terapéutica.

' ',b).’:-

'CEPILLADO DENTAL.INCORRECTO

'Lé'irritacidn cauéada por un cepillado incorrecto no. =

:‘solamente puede dar como résultado una abrasién o0 rece = -

yisidn de la encia, sino también agravar una 1nflamac16n.-

" - El.cepillado & manera ‘de raspado, eapecialmente cuando =

" se amplea un dentffrico abrasivo, es.causa de la reoesién

‘ apical de la encia y de la abrasﬁdn de.. la superfiole de -

los dientes, También se encuentran hendiduraa gingivales~'
que pueden ser consecuencia del movimiento rotativo de un

cepillo con cerdas duras.
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c)"

AUSENCIA DE DIENTES

Cuando se plerden y no se 1es remplaza,resulta notoria~

mente interferida la interdigitacién equilibrada de la=

denticién,la musculatura faciai y masticatoria,la lengua)
y' los labios., Los dientes remanentes estdn sometidos & =
esfuerzos oclusales incrementados y a causa del movimien
to dentario (desplazamiento),tales esfuerzos suelen estar
orientados en forma adversa. Lcls dientes pueden aflojarse

sl ‘se produce una excesiva inclinacién haocla mesial,

o w pérdlda del primer molar permanente tiene uné 1mportén

cla considerable,pueato que -la falta de equilibrio de las

: !‘uerus que se originan pueden ejercer su efecto sobre =

' . dientes tan distantes como el incisivo central. La crea =

" ¢16fide ‘diastemas. puede llevar a lu impactacién de alimeg

Atoﬁ ¥ a lesiones gingivales, La restauracién correcta de=

< 163 diéntessausentegf es un procndimiento de prevencidn y

"de correccién kimportgnte, -

TRAUHATIBMO OCLUFML

L _inate gran controversia en lo que respeota al papel del

: traumtlsmq oclusal en la provodacién de la enfermedad -

pgi'iodontai;ya que las lesiones producidas por fuerzas -

_oclusales excesivas (trauma de la oclusién) no okiginan=-

gingivitis,pero muchas veces contribuyen a la destmcchn
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de los tejidos de soporte en h_enfermedad_ perieodontal,

- "Puede decirsejpor lo tanto,que el traumatismo por si -

' €)=

no es.un factor causante primario de la gingivitis y su
secuela la periodontitis;pero sin duda es un factor agry

vante cuando se dan esas condiciones,

IMPACTACION DE ALIMENTOS

Este es un factor muy importante en la produccidn de -

: gingivitis y periodontitis.

Bajo circunstancias normales,el contorno de 1os dientea

A contacto ‘mutuo, permiten que los alimentos resbalen

sobre las caras vestibulares y linguales de los dientes

: 'sin quedar retenidos en la zona 1nterproxmal o aobre -

la‘ encfaj 1a atricién tiende a perturbar esas re]aciongs‘
en forma que pueda producirse la impactacién alimentaria.

Los factores principales de impactacidn de alimentos som

g desgaste oclusal,pérdida del contacto proximal,extnuubn-

- f)o.'

de los dientes mis alld del plano oeluaal anomalial mor=~

‘xfo‘logica‘s. congénitas y restauraqionap mcorrectaa :eanu

¢ap.

HABITOS INDEBIDOS
Poca ‘duda puede existir con réspecto a la importancia de

los hébitos indebidos como iniciadores y agravndores de -

T
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1a enfermedad periodontaljpues es muy frecuente &l uso -
indecuado de los dientes,como en el caso habitual de sag
tres,rmdores de pipa,pelnadoras,etc.,que con el pasa =

dor,la boquilla o al trozar el hilo,efc.,descargan una -

‘presién capaz por s{ sola de lesionar el paquete vasculg

‘nervioso dental o causar una lesién parodontal.

H&bitos 1mportantes en la etiologfn de 1a enfernedad parg

- dontals .
: Loe hébitos relaoionados con neurosis incluyen mordida de
’ lnbio y del carrillo,mordida y acufiamiento de pondadientes

proai6n 1lingual anormal,compresién dentaria,onicofagia,u -

‘.nordidn de lip:lces. bruxi smo.

L ose creo. ,

‘ '81 bruxuno es un hdbito més comfn de lo que en general - ,

S ~.El trotaniento nocturno de' los dientes (bruxismo) y- ol -
h‘bito d!.urno aimnar (bruxomania o bricomanfa) pueden = =
’Séaulonni- dafios irreparables, Pueden formarse excesivas -
'hcotus,a menudo loa dientes se vuelcan y asf se produce -

" ‘la impactacién de alimentos.

Dtros h&bitos tales como ' la respiracién bucal que como - =

;.. causa de un trntorno parodontal ha aido mencionado muches

veces, se cree que ejeroe su aceidén por deshidratacién de -

la encfa con p&rdida de la resisbencia del tejido,Tambibn~

'A."ku_posible que el defecto se deba a.. resscamiento ‘de toda-_

L



Be=

la cavidad bucal,dando como resultado pérdida de la ace
oién protectora de la saliva o del equilibrio de la flg
ra bacteriana,

Otros hfbitos incluyen el acto de fumar, la masticacién
de tabaco,kibitos defectuosos de cepillado,succién del~
pulgar y oiertos hébitos vinoulados a los mondadientes,

RELACIONES INTERDENTALES INCORRECTAS

" Tanto los hébitos indebidos como la odontologla Lnco ==

rrecta pueden causar relaciones anormales entre los - =

‘diontcp de la misma arcada,as{ como en los antagonistas,

Como esto puede manifestarse en forma de maloclusibdn, =

-1os efectos ssoundarios de desequilibric muscular,impaca

tacién de alimentos y cepillado 1noorrécto pueden tornap

'li factoron contribuyentes: importantes en la produccién- -

_ e enfermedad periodontal,

- Bs necesario mencionar otros factores locales que taum ==

bidn pueden ser importantes en la etiologfa de la enfera
medad periodontal, Algunos son el apifiamiento dentario,=-

_las irritaciones medicamentosas y la estimulacién runnig

h)ie

nal disminufda,

TARTARO

Entre las causas locales figura el sarro o tértaro dqnfa-

-15 .



. rlo com& factor principal, El ctmulo de sales,principal-
‘ nente de calelo,que se encuentra en el medio salival al-
reaecionar con los dcidos leves de la boca, se deposita -
,"‘““ las superficies dentarias donde la autoclisis o limpie
za mecdnica natural no puede removerlas,ocasionando un - =
K auménto de volumen cada vez mayor y el que obliga a una =
migracién gingival,la que puede acentuarse gradualmente -
‘yicauarar h';esiéri tanto en el ligamento parodontal como-
; '_oin la regi&n Ssea que sirve como soporte del diente.Estt;-
7’,61t11;‘c;,{talbh£6d‘ﬁuede ser la causa de la destruceién o - -
: '._;plrdida del tejido parodontal o} mis grave aﬁn,la pérdida
,;vv,de 6rganos dentarios.

. h cauu mﬁs confin de la pérdida de los dientes es la ne-
) gli.gencia de 1as personas que no se limpian los dientes -
v geusndo debieran y que perciben el alojamiento de estag ==

- substanoiau extraﬁas que producen en.fermedades en 123 en=

i*,_»eiu.

- - Bl vtﬁrturor Vaggdn su relacién con el margen gingival se. - '
- slasifica como Vsiguex”
" ghleulo gupragingival (chleulo o visible)
. gSe refiere al célculo coronario en 1n cresta del margen =
. ,'gingival ¥ visible en la cavidad bucal.El c4loulo supra--
o g;ngival,pof 1o general,es blanco ° blanco amarillento,  =-

_‘de conststencia dura,arcillosa,y se desprende con facilidad

- 16 =



- de la auperrioié dentaria mediante un raspador.Bl coldr
es modificado por factores como el tabaco o plgmentos -
de alimentos,Se puede presentar en un sélo diente o ene

: un érupo de dientes,o estar generalizado por tode la = =

, boca.El cflculo supragingival aparece con mayor frecuen-
»cig yb en cantidades més sbundantes, en lag s{xperficies -

vegtiﬁulares de los.molax;as superiores que estdn frente-
. “-al conducto de Stenon,las partes linguales de los dientes
‘ ,_’ant‘éribres'1nfeiiores,§ue estén frente a;l conducto de « =
o Wharton 'y m&s en incisivos centrales que en laterales.En-

""" casos extremos,l0s cfleulos forman una estructura a modow

. .‘de"puentc‘,l 1o largo de todos los dientes o cubren la « -

: },-luyex-fioic oclusal de los dientes que oarecen de antago -
f;‘nutn runoionales. '
Ea aquel cdloulo que se encuentra debajo de la cresta de-

: ,1! qnqiu,mq_rgiml, por lo comfn en bolsas pericdontales; ¥

fiq'ue"no ‘es ‘visible durante el examen bucal, La determinge-
‘¢16n de 1a localizacién y extensibn de los cdloulos sub -
. gingivales exige el sondeo cuidadoso con un explorador.Es
,densb ykduro,pardo obscuro o verde negruzco,de consisten- .
~cla p‘trea ¥ unido con firmeza a la superficie dentaria.-
/P.or lo geheral,loa' ‘cdlculos supragingivales y los subgin-

givales se presentan juntog;pero puede estar uno sin el =

-17 -



“otro,También se hace referencia al céloulo supragingival
como salival y al cdlculo subgingival como-sé;ico,basén-_
dose en la suposicién de que el primero deriva de la = =~
: saliva y el dltimo del suero sangufneo,Ya que se pensaba
que la saliva era la finica fuente de todos los cdlculosy
. Bl consenso actual es'que los minerales que forman el =«
cdlculo supragingival provienen de la saliva,mientras -
iiique el liquido gingival,que se asemeja al suero,es 1a -
7§;fuente de los minerales del cdlculo subgingival,
;,,iLos c&lculos supragingivales y subgingivales por lo geng
tlffral aparecen-en la adolescencia y aumentan con la edad.
‘f;fEl'tipo supragingival es mAs comfinjlos célculos subgingi
':f'yéleé'son raros en nifios,y los cflculos supragingivales-

"7£§§ﬁf§6¢6 Esﬁﬁﬁestﬁhéta‘los 9 afios de edad.

i ;Contenido inorgénico.- El -cflculo supragingival consta de

~;';componentes inorgénicos de un 70 a 90% y pocos orgénicos,
-:lLa parte 1norg§nica consiste en fosfato de calclo, Cay =
(PO)2, 75 9 %3 carbonato de- calcio,CaCO3, 3.1% y fosfato
1de magnesio, Mg3(P0u)2, con pequefias cantidades de otroge

X ‘n;nerales. Los componentes inorgénicos principalmente,son:
“ Caleio 39%; Fbésforo 19%; 0.8% de magnesio, 1.9% de anh{ ~
" drido ca:b6nico y pequefias cantidades de Na,Zn,Sr,Br,Cu,~
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Mn, W, Au,Al,51,Fe,yF. Por lo menos,dos tercios de los ==
componentes inorgénicos son de estructura cristalina.las

v cuatro formas cristalinas principales y sus porcentajes-
son la hidroxiapatita, Cayg (OH), (roL)6 58%; brushita,~
f’ Ca H POy 2Hy0 9%; whitlockita de magnesio Ca (POy)6 X PO
Cx= mgt 7Y ¢ rosfato octochleico Cay, H (POY)3 2 H0 -
214 de ‘cada uno, Por "lo general,aparecen dos formas cris-
talinas o vhs en una misma muestra de cdlculoslas mls = =
'comuggs son la hidroxiapatita y el fosfato octocélcico -

“ Aen 97 a 160 £ de todos los chlculos éupragingivales)‘, ¥

osg? cantidad es mayor.La brushita es més comin en la. regién

A‘J ‘anterior 1n1‘erior Yy 1la whitlockita en 4reas posteriores. -
La i‘recuencia de las cuatro formas oristalinas varfa segﬁn
sﬁ.lu,édaa»del depsito.

El componente orgénico del cdleulo consiste en una mezela

',~:de complejos protefno-polisacéridos,células epiteliales--

: dgsemadqa,leucocitos y diversas clases de microorganis =
: m'osl'.yv9v A 9.1% del componente orgnico son carbohidratos,

= que ‘son galactosa, glucosa,ramnosa,manosa,écido glucurdnico
'gélactoaamina ¥ a veces,arabinasa,fcido galacturdnico y =
- glucosamina, todos los cuales estidn en las glucoprote{nas -

-~ salivales,excepto arabinasa y ramnosa.
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“las prote{nas derivadas de la saliva constituyen de 5,9

“a8.2%, e incluyen la mayorfa de los aminofcidos.los =
1{pidos representan 0.2% del contenido orgdnico en forma
de grasas neutras,cidos grasos libres,colesterol,éteres:

- de colesterol y fosfolfpidos.

. gontenido Bacterign

‘ ‘La proporc16n de micronrganismos filamentosos grampositj,. '

fvos y gramne 2tivos es mayor en los célculos que en el &

’{resto de 1a ‘cavidad bucal, Los nicroorganismos de la.pe~

flri'é‘.‘kei'ie son: predominantemente bacilbs'gramnegativos‘y -
’ébcos,_La mayorfa-de los microorganismos que estén dentro ,

© " el chloulo son inertes.

nmgg del gélcg;g la_superficie dentaria

Las direrencias en la manera mediante la cual el célculo

' ae ‘une el dienba influyen en la relativa facilidad o0 = =

,'dil‘icultad encontrada en su Temocién,la substancia 1ntez

"celular y las bacterias, o todas ellas,unen el cdloulo a
’ k,_la superficie dentaria de una de¢ las maneras que siguen:
14 Por medio de la pelfcula adquirida

"2, Por penetracién en el cemento y la dentina
“ 3. En éreas de resorcién cementaria y dentinaria no repa

rada que quedan expuestas por la recesidn gingival.
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.}, Por 1a unién de oristales inorgénicos del c¢dlcéulo con
; ‘\losk_ de la estructura dentaria.

: 5 ‘En espacios creados por la separacién cementaria.

. 'ggm' ge forma el célculo
El cdlculo es la placa dentaria que se ha mineralizado =
de -modo que 1a formacién del chleoulo comienza con la plag

: f"oa dentaria.La placa blanda endurece por la precipibacion

: 'de ules mi.neralas,que por lo comin,comienza en cualquier

'vmento,entre el segundo y el decimocuarto dfa de forma-~
¢;6n de-la plaga,pero se ha registrado calcificacién ya -
‘qnt'r:ey las cuatro y las ocho hor'aé..Las placas calcificadas
_;hineralizan en 50% en dos dfas ¥ en 60 .a 90% en 12 - =
diu.

No mdas lau placaa necesariamente 58 calcifican,La
placu 1nc1p1ente contlene una pequeﬁa cantidad de materi-
:al 1norgénico,que aumenta a medida que la placa se convie;_ ‘
~_-{tcv'en célculo.La placa que no evoluciona hacia el céleulo-
ulgan;a un-nivel de contenido méximo de mineral en dog = -
“dfan,

ia saliva "5: la fuente de minerales de: los cflculos supra
:'giugiialés y'es probable que el liquido gingival provea -
‘1os minerales para el cflculo subgingival.la placa tieme-
: : la capaéidéd de concentrar calclo de 2 a 20 veces.su nivel

“en saliva.la placa primaria de cdlculos abundantes contie-

-2l -



“ne mis calclo ¥y f;res veces mds fésforo y menos potasio Qu‘e
'las placas que no los forman,indicando que el fésforo pue-
v de se:'c’més importante que el calcio en la mineral;zacio'n
'de la placa.

La caleificacién supone la unién de los iones de calcio =
[} los ‘complejos de carbohidratos y protefnas de la matriz
“ ‘orghnica y la precipfitacién de sales de fosfato de calclo

crist’alino.ni principio,los cristales se forman en la = =
‘ matriz intercelular y sobre las superficies bacterianés o
: y por kﬂlﬁl.timo’ dentro de las bacterias,

'La caloificacién comienza en la superficie interna de la -

'“playca,,junto al diente,en focos separados de cocos que au--

: "-menta‘n de tamafio y se unen para formar masas sblidag de =
57 f'cﬁiguips.Ello se i)roduée al mismo tiempo que hay alteracio
neé en el contenido bacteriano y en las cualidades tinto -

: riales de la placa.Durante la calcificacién,los filamentos

e aumentan en cantidades mayores que los otros microorganis-

s _n;o,s,lh los ki‘ocos de calcificacién hay un cambio de basofi-

: 'llia_ a eosinofiliajse reduce la intensidad tintorial de los

- grupbs positivos al dcido peribdico de Schiff y de los - -
" grupos sulfhidrilo y aminojla tineidn con azdl de toluidue

hg;al pi'incipio‘ ortocroﬁética,se convierte en metacromiti-
‘-’fc_a y desaparece, )

El cllculo se forma por capas,separadas por una cutfcula-.
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:d'elgada"que queda inclufda en é1 a medida que avanza lak
:v' calcificaeidn, '

-Yelocidad de formacidn y acumulaciédn »
Bl momento del-comienzo y la velocidad de calcificacidn

~adem&s de la acumulacidn,varian de una persona a otra, en
' 'diferentes dientes y en diferentes épocas en un mismo - =
= pnciente. ' o
;-"Por lo que se clasifican a los individuos en formadores de
chleulos abundantes,moderados o leves o no- formadores,EBl =
_ orecimiento d1ario’ promedio en los formadores de cleulos
:evs de 0,10 a 0,15ng de peso seco,Los célcﬁlos de la super

ricie 11ngunl de los dientes anteriores inferiores son ==

una indlcacidn veraz'de’la cantidad en toda la dentaduras
'j‘,'.:Noventa por ciento de todos los célculos se llegan o prlb-Q
»ducir en los dientes anteriores inferiores, ‘
--la. formacién de c¢leulos continua hasta que se alcanza el.
‘-.;"‘mﬂiimo'a bartir de lo cual puede decrecer,El tiempo que « - :
v’ijdtarda en alcanzar el nivel méximo ha sido registrado con=

110 semanaa,la senanas y 6 semanas,
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2,- FACTORES OENERALES

‘ Existe timbién 1a posibilidad de que una lesidn parodon—'
’tal tenga una causa end6cr1na o sistémica,

’, Anormalidades tales como infecclones generales,neoplasiau,
: 'f'utados defioitarios y endocrinopatias son factores secundarios
Mportantu en la periodontitis,oono lo son en cualquier otra =
. i;»roacoidn 1n!‘lumatoria local, Yo obatante,sélo adquieren uma - -

n,gn.inoaoién cuundo el mecanismo desencadenantp local estd « =

prnente pura !.niciar y mantener la reaceidn.

g Los factorel gonerales que controlan la salud del parodons
o to y doterma.nan ‘a0 roautencia a los irritantee locales som
' ‘_1- Edld fiuolégica

 ‘"-2. hoxo

":-3. Berench

; Wy Nutricidn

- DEFIGIENCIA

l) Vitnnlnica ( A,co:nplejo B,G;D ).

©b) Mineral -

: fy o) Proteinicl ‘

. Bes'EXCBSOS ( PROTEINAS )

~Cu= EQUILIBRIO ACIDO- DASE (Pn)
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"> 5, Disfuncién endocrina (Diabetes,hiper o hipoparatiroi- -
' dismo,hiper-hipotiroidismo menstruaoién,menopausia y
o pubertad )

o 6.‘ Embarazo

: f"'].fmscracias sanguineas (anemias,agranulooitosis,pﬁrpura,

: 1eucemia ete )

gp;le?medgc‘leg éeb; 11téntes 'V(tuberculo‘si s,:xefr{itis,y eto.)
‘.-k::;iran‘stm;n’os Vpéiqiu.co’g' (yst\vxv"essi)r :
s

Trastornos 1deop§t1cos

' Férmacossmercurio, bismuto dilant{n sédico,

o e



Iv.
PREVENCION DE LOS PADECIMIENTOS PARODGNTALES

La prevencién comienza en la salud y busca preserva‘r.'la -
utilizando los métodos de aplicacién universal mis si;nples. ’

La periodoncia‘ preventiva es un programa de cooperacién
" entre el odontéldgo,su persongl auxiliar y el paciente,pgra -
~la _presérvacién,de la dentadura natural previniendo el comi'eg
' ‘gvo,e; avance y Jy.a‘re'petici6n’de cualquier enfermedad perlodop
- t‘al. : ) V .
Gran parte de la gingivitis,la enfermedad periodontal, y
la pérdida de dientes que ellaskcauaan,phede ser prevenida, -
; . pues tienen su o:::l.gen en factores locales que son accesibles,
cor:ég;bles ¥ controlables,
» Se puede culpar & llay negligencia del individuo de todas
las enfermedades gingiv«;lés y perlodontales,Esta respecto de
e :la :booa sana,permite que se produzca la enfermedadjla enfer~
medad incipiente 'hace que se destrﬁyantejidqs de soporte de
los dientes;y el descuido de la boca tratada hace que la en~
. fermedad se repita. |

La mayorfa de los vpacientes acuden en busca de tratamien
to periodontal en momentos de peligro,a causa de dolor o -~ =

porque temen perder‘ sus dientes,cuando se requiere un trata--
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liiento may large, complicado y n;uoht;s veces costoso,Una mayor

- atencidn en la .prevenoién de la enfermedad y su trataniento=~

: en sus peiiodos tempranog ocasiona»menos problemas que el ==
tratamiento ak partir de lesidnésv avanzédas y agudas,

» Es indudable que el cepillo dental es el reéurso mds -

‘ ﬁtil,mﬂisb barato y al alcance de cunlquier clase social.8in ==

‘>'V‘embargo,nb basta con sefialarle al péciente el tipo-de cepillo

iy la forma en que habrd de efectuar el ceptllado, La insisten -

7‘_‘-.1013 consbante ¥ la correcoién de los hébitos empleados serén-

‘una Iabor que todo dentista -deberd llevar a cabo,hasta no ¢ =

:',eatar totalmente convencido de que ‘el paciente ya ha adquirido
_el hébi.to correcto,

La prevenci&n es Ia dnica esperanza para tener esta enw-

o ,rermedad baJo control ¥oel cepillo dental su suxiliar mfs - -

: erectivo. .




1, EL CIRUJANO DENTLETA EN LA PREVENCION DE
LOS PADECIMIENTOS PARODONTALES

La prevencidn es un campo que pertenece a los dentiétgs,
dada la cantidad de males que azotan.a nuestra poblacién y ==
" que causan tantos conflictos kn el orden psiquico y materials
Ya que cada uno,de acuerdo con las dimensiones y carac-
. “ter{sticas de sus consultorios,deben dedicar aunque sea un =~
{Lpequqﬁérespacio para la ensefianza de métodos de prevencidn.
‘ . Antes de. ensefiar al paciente que haceq,debe séber por qué

v»f'rlo‘haee. La ‘ensefianza de las téenicas adecuadas de higiene ==

:_Bucal no es'sﬁficiente. Es preéiso que el paclente comprenda -

caqué es 1a enrermédqd periodontal? gcufles son sus efectos? == .

'¢qué tan propenso es a ella? jqué puede hacer para protegerse?
S Deﬁg ser motivado para que desee mantener 11mpiafsu boga

para su propio-beneficlo y no para agradar al dentista,
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RLAGA DENTARIA -

La placa dentaria es la causa mAs importante de enferme-
dad bucal. Es el principél factor etioldgico de la gingivitis
¥ la caries dental, Los productos o substancias qixe forman -
Jas bacterias de la placa,penetran en la encfa y generan gin- .
givitis,la cual,al no ser tratada lleva a la periodontitis .y
ésta a su vez a la pérdida dentaria. E1l componente ééidb de =
vla,placa dentaria inicia la caries.La placa- también es impor-
t'antej'porque constituye la etapa inictal de la ror‘macidn‘ del-
" 416416 dentario. Una vez formado el cdlculo,es el depbsito =
g continuo de la nueva ‘placa sobre la superficie,nds afn que la
f:_’ por016n 1nterna caloificadu la causa de perpetuaciGn de 1a -'v ‘

: inflamacJ.Gn gingival, Otro irritante local de la superficie -

o déntaria” Gue contribuye-a la gingivitis es la materia alba, -

i':‘.que‘mndamentalmente €s una concentracién de bacterias y resi

© “duos celulares.

Control de 1a placa v g
V El control de la placa es la prevencién de la acumulacibn
b “de ésta y otros depdsitos aobre los dientes y superricies gine
givalee ndyaoentes. Es la manera mis eficaz de prevenir la = =
'gingivitia ¥ en congecuencia,una parte cr{tica de los muchos -

procet@;mientos que intervienen en la prevencién de la enferme=
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dad périodontgl.l':l control de placa,asimlsmo,es" 1a manera mds
' -eficaz de prevenir la formacién de chloulos, '
: El modo mfs seguro de contralar la placa de que se dise
ponerhasta ahora,es la nmpieza mecénica con cepillo de diep
tea,deneitrico y otros auxiliares de la higiene, Asimismo, -
hay un avance considerable en el control de la placa con = =
inhibidores quimicos en un enjuagatorio.o dentifrico. 8in =

: exnbargo,para que haya una prevencién total de la acumulacién

de’ plaoa,ea preciso llegar a todas las superfioiea suceptibles

'_”.,',,gnediante alguna torma de limpleza meofnica. Todavia no se dewn

;‘tormlna si hay \m nivel minimo de placa que pueda tolerar la -

.Qnola,por dcba:o dol cual no hubiera neoeaidad de reducir la -
v ‘placa con la finalidad de proventr 1a enfermed;d gingival y ==

fperiodontal. _
o 1a pericdoncia preventiva conaista en muchos procedimiep
tos 1nterrrohoiomdos;pero 01 control de 1a placa es la clave
- t»léy la yprevencifn de la enfermedad gingival y periodontal, Es -

‘fundamental para la préctica de'la odontologfajein é1,n0 €8 ==
- "‘pc‘;iible alcanzar la ‘salud bucal ni prevenirla, Cada paciente =

.,de cada préotica dental deberfa encontrarse sometido a un pro-

'ﬁ xrama de control de placa, Para un pacienta con periodonto = = -

’"'uno,el control de la placa sign.u‘ica la preservacién de la =
o nmd; 'para un paciezitq con enfermedad periodontal,significa -
- ‘tna cleatrizacién poi-operatoria Sptima; y para el paciente =
con enfermedad peﬂgdontal tratada ,el control de la placa sig
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nifica la prevencién de la recurrencia de la enramedad.

llo de dientes y otros auxilieres de la higiene de
El cepillo de dientes elimina placa y matéria alba yal -
hacerlo reduce la instalseidn y la frecuencia de la gingiﬂ.bis
. dando como resultado el retardo en la formacién de cfloulos.La
: xjem'ocid.n de 1a placa conduce a la resolucidn de la inflamacidn
gingival en sus primeras etapas y la intefrﬁpcidn dél éepilh-

do 1leva a. su recurrencia. Para que se obtengan resultados - =

sﬂtiatactorios,el cepillado dentario requiere la ac016n de. - .

limpieza de un dentifrico.

. glages de ceplljos

~los cepillos son de diversos tamafios,disefio,dureza de cer .. ‘

- das, longitud y distribucién de las mismaa.AUn cebillo de dien- -
tes debe limplar eriéazmente y proporcionar accesibilidad & =
toda’l las 4reas de la boca, La eleccién es cuestidn de prefe -
réncin personal, La manipulacién fécil por parte del paciente=
es un factor imbortante eh la eleccidn del cepillo., La efica==
- cia 0 el potenéial lesivo de los diferentes tipos de cepillosge
depende en gran medida de cémo se les usa,
Lag cerdss naturalea o de nylon son 1gualmente aatisfactg

rias{peroestas filtimas conservan su firmeza més tiempo,
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No‘es iecomendable alternar cerdas-yaturaieb con lag de
nylon,pdrque los pacientes acostumbradoﬁ a la blandura de un
ceplllo viejo de cerda natural;traumatizan la encfa cuando =
usan cerdas de nylon nuevas con vigor comparaple. les cerdas
se pueden agrupar en penachos separados dispuestos en hileras
. o distribuirse parejamente (multipenachos). Este Gltimo cdn -
tiene mfs cerdasjambos ﬁipoa son eficaces, Se supone que los
-extremos redondeados de 1as cerdas son mis seguros que los -

i de corte plano,con bordes cortantes,gunque las cerdas planas.

T e redondean lentamente con el uso,

Los cepillos de cerdas blandas.del tipo que describe Bass

> (19%8) han ganado aceptacién, Recomienda un cepillo de pango -
. recto de cerdas de nylon de 0,17 mm de didmetro,de 10mm de layp

‘g0 con extremos redondeados,dispueatoa en tres hileras de peng

L phos oqn geis penachos regularmente espaciadoa por hilera,con~

:ﬂ‘ 80 a 86 filamentos por penachos,Para nifios,el cepillo es mis -~

corto con cerdas més blandas (0,12 mm) y mds cortas (7 mm ).
. la manera de usar el cepillo y la abrasividad del dent{ =
. ,rrico afectan a la accidén de limpieza en mayor grado que la ==
dureza de la cerda, v

Bs preciso aconsejar al paciente que los cepillos deben k
qervreemplazados peribdicamente,antes de que las cerdas se =

deformen.

Hay una tenacidad a usar el cepillo "mientras dure”,lo =
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“eual muchas veces significa que ya no limpia con eficacia y que

puede ser nocivo para la encia.

Otros auxjliares para la limpieza
No-es posible limpiar completamente los dientes sélo mediap

te el cepillado y e; dent{frico,porque las cerdas no alcanzan la
totalidad de la superficie proximal. la remocidn de la placa =--
- interproximal es esencial,porque la mayorfa de las enfermedades
gingivales comienzan en la papila interdentaria y la freduencin
"'Sdke 1a gingivitis es mfs alte allf, Para un mejor control de la-
- : vplaéa,el ceplllado ha de ser complementado con'un auxiliar dg--
la limpieza,0 més,como hilo dental,limpiadores interdentarios, -
:”aparatbsy de irrigacién bucal y enjuatorios. los auxiliarés suple
: :nienﬁarios requeridos depéndén de la velocidad individual de la -
‘ fp:'rmacién de placa., hibitos de fumar,alineamiento dentario y -~
.—'iteﬁc16n espeéial ‘qﬁe demanda ‘la limpleza alrédedor de los aparg

tos de ortodoncia y prétesis fijas.

Hilo deptal
_ ~El hilo dental es un medio eficaz para limpiar las super- -
f-v ficiea dentarias proximales.

Existen dos tipoa de hilo dental en el mercadojnylon no en~ :
‘cerado de.alta tenacidad e hilo encerado. Hay varias maneras de-

usar el hilo dentaljse recomlenda la éiguiente:cGrtese un- trozo-
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‘de hilo de alrede&oi de 90 cm y envuélvase los extremos alrew
dedor del dedo medio de cada mano. P4sese el hilo sobre el ==
pulgar derecﬁo ¥ el {ndice izquierdo e introdfzcalo en la =

‘bage del surco gingival,por detrds de la superficie distal -

:del fltimo diente en el lado defecho del maxilar superior. Con

. un movimiento vestibulolingual firme,hacia atrés j adelénte; -

; 1lévese el hilo ‘hacia oclusal para desprender todas las cumula

{iciones superficiales ‘blandas., Repftase varias veces y pdsese =

_al espacio 1nterprox1mal mesial.

: H&gase pasar suavemente el hilo a través del drea de con=-
4tacto con un movimiento haoia atrés y adelante. No se debe ror-
‘"zar bruscamente el hilo en el 4rea de contacto porque ello le--

‘*sionar& 1a encia. 0016quese el hilo en la base del surco gingi—

{fval en la superficie mesioproximal. Lfmpiese el drea del surco-"
ly muévase el hilo con firmeza a lo largo de la superficie dentg
?ria con un movimiento de atrés hacia adelante en 4rea de contag
_Vto.Traslﬁdese el hilo sobre la papila interdentaria hacla la =

: base del surco gingival adyacente y repitase el proceso en la -

:superricie distoproximal. S

| . La finalidad del hilo dental es eliminar la placa,no des ==

gprender restos fibrosos de alimentos acuﬂados entre los dientes-‘

iy retenidos en la encia.
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Limnigdores'interdentariog de_caucho,madera y pléstico,

(conos interdentarios) ‘
YHay varias clases de "conos" eficaces para la limpieza
- “de las superficies proximales inaccesibles para los cepillos.
Puede ser de gran utilidad cuando se han creado espééios
interdentarios por la’pérdida de tejido gingival. 81 la papila
. interdentaria lléna’el espaclo,la accién de limpieza de las =
;- puntas se limita al surco gingival en las superficles proxima-
e iés de los dientes. No hay que.forzar las puntad entre la; - -
i ",kpa’pilyaks 1ht§rdentales intactas y los dientes; ello creard un -
" espacio donde no lo habfa antes. )
: = : Lbs conos de caucho vienen en el extremo del mango de = ~
f.»".’.drlgunbs cepillos o en soportes separados, Cuando la encfa lle~ o
:na el espacio interdentario,el cono de caucho se usa p‘arak lin-
‘,-piar el sqrco' gingival en las superficies proxyimales. Bl éono- E
“se coloca con una angulacibn aproximada de.1+5° con el diente,-~
‘con -su vextremo en el surco ¥y el costado presionanao contra lae
: i;'supepf;cie-dentaria. Después,se desplaza elcono por el dientew
’.’ : ,éiguiendo la base del suréo hasta el 4rea de cont#cto_. ée repl
.te el procedimiento en la superlicie proﬁcimal adyaceixte,por - -
;‘ves'tibulé‘r y por lingual., Cuando hay espacio 1nterdentario,la -
"puhta‘de caucho se coloi:a con una angulacién de aproximadémente
: 1&§° con el extremo puntiagudo hacia la supei‘ficie oclusal y las

zonas laterales contra la encfa interdentaria. En esta posicién
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es mis factible que la punta cree o pieserve el contorno trian
gular de la papila interdentaria, La punta se activa mediante~
un movimiento de rotacidn,lateral ) verticél,limpiando la sUw=
: perricie dentaria proximal ¥yal mismo tiempo,presionando contra
la superficie gingival y limpidndola. Gad§ espaclo interdentae=
rio se limpla desde vestibular y lingual. las puntas de caucho-
también son Gtiles para la limpieza de furcaciones.
Otros limpiadores interdentarios como palillos de madera,
; puntas de pléstico las puntas de palillos colocadas en soportes
. especiales v limpiapipas también son ftiles para la limpleza =
interdentaria y de 1as furcaciones,particularmente en espacios-
3'pequeﬁos para.el’cono de caucho.los limpiadores interdentarios-
g también 8¢ usan para eliminar residuos en el perfodo que sigue-
B 1nmedistamente al trataniento periodontal cuardo el estado de =

'~flos tejidoe no permite el cepillado vigoroso.

‘Apgggtos de irrigacién

Los aparatos de'irrigacién bucal,de los cuales hai muchas
~iclases proporcionan un chorro de agua f1jo o intermitente,bajo
v;fpresién a‘través de una boquilla.

’ La irrigacidn con agua es un acéesorio eficaz de la higig
; ne bucal,que cuando se utilizajademfs del cepillado,prOporcio;

na ventajas mayores que las obtenidas mediante el cepillado <~

- solamente,
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No despren&e la placa de los dientesjpero retarda la -
acumlacién de placa y de cdlcnlos y reduce la inflamacién-
gingival y la profundidad de la bolsa. Asimismo,aumenta'la--

; queratinizacién gingival, y elimina bacterias de ls cavidade

bucal con mayor eficacla que el cepilledo y los enJuagato- -
rios. - ‘

La irrigacién ‘con agua reduce la inflamacién en la re = -
'gién crestal de las bolsas periodontales y se suma a'le efi—"

- cecia del raspado en le reduccidn de la *m‘lamacidn gingival.

Los enjuagatorios pueden. ser usados como coadynvantea -

. del cepillado y otros accesorios,pero no .como un substituto. ‘

«-El uso. de enJuugetorios fini camente no es suficiente para -.-v .

‘?ft"mantener una buena higiene bucal o salud gingival. los colu-

s ‘,torios son, por lo general,de. gusto agradable, hacen sentir -

: ".‘1a boca limpia ¥y eliminan parcialmente los residuos sueltos-‘
de alimentos después de la comida,pero no desprenden la pla- ‘
ca dentaria. Al enduagarse con agua. se’ reduce la flora bacter

' riana,y el agregado de agentes antimicrobianos aumenta . este- . -
- efecto, 8in embargo,la disminuci6n es temporal y el uso’ pro-

"','-lcjxigado de un mismo enjuagatorio disminuye su eficacia,
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Hasaje gingival

A pesar de la frecuencia con que se menciona el masaje==
_ ginglvai las opiniones difieren respecto de si es beneficioso
io hecesario para la salud gingi'}ai. El masajec de la encfa -
Vco'n un cepillo de dientes produce engrosamiento epitelial y -
aﬂ:ﬁepto de la queratinizacién y de la actividad mitética en =
el epltelio y el tejido conectivo, Los limpiadores interdventgf
: i‘ids también aumentan la queratinizacién gingival, Se supone,
ca‘zril" siex_npre,qixe el engrosamiento epitelial y la mayor“quera-
‘t,'ihizz'é{é.idh son beneficiosos porque propofc.tonan una mayor = =
g p{rote‘ééwn contra las ‘ba‘citex"iasvy otros irritantes locales,Se )
1..\afirmu qhe el masﬁje mejora la circulacién,el aporte de nutri
b"entes y oxigeno a los tejldos y la remocidn de productos de -
:‘fdesecho y el metabolismo de los teJidos;pero también se reco-
noge el riesgo de la lesién gingival a causa del masaje dese-
fcpﬁtrolado}ﬂo estd claro si la mejor salud gingival que pro~-
"\pvvorciona‘ el cepillado y otros. procedimientos de higiene bucal
‘es consecuencia Unicamente de la accién de limpleza o si hay~ -
un él‘gcto ‘{nherente al masaje que tambiln es beneficioéd.
Létodog de ‘cepillado dentario
: A pesar de que la mayorfa de los pacientes saben que para
"ﬁfevenir la caries es necesario ceplllarse los dientes después

deé cada comida vy sobre todo antes de acostarse,aunque realmente
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TESIS DONADA pop
D G B [N
* N 4 ~- UNA xfg
no se sabe cudndo es necesario cepillarse péra prevenir y con
trolar la enfermedad parodontal, ‘
Sin embargo,en una serie de estudios efectuados para - -
. ‘tratar de comparar la limpieza bucal con la frecuencia del = =
ceplllado, se concluy6 que con el cepillado existe una gran dig
minucibn de materia alba. Ademds,una gran diferencia de gingl-
' v.yvitis entre pacient’esbque se cepillan una sola vez al dfa y =~
i”.‘aqubellos que se cepillan ocasionalmente,Desde luego,mucha mayor
"{.diiv‘ere'ncia se encom:ré en individuos quo se cepillan tres veces

; ‘.a‘lgdia. Se puede conclulr que en personas con muy poca 0 sin - -

enfermediad parodontal el cepillarse dos veces al dfa es suficlen

- te ,parak mantener-la salud gingival. El tgrce‘r ceplllado,real~ -
: ménte pi-opbrciona muy poco ﬁeneficio.sin embargo,hay que recor- v
asy ‘que la frecuencia e inteniidad del cepillado varfan de un -

by 1hdlviduo a otro.
'Lgs vfécnicas de cepillado son variadas y diversas pero - =

pricticenente todas ellas dirigides hacla el mismo fin:prevenir,

' o En reaiida’d,las téenicas solanente varian en la dificultad que-

- ;-‘epresentan, para el paciente el poder aprenderlas.en un tiempo-

mhs o menos corto.
' Plempo de ceg;lladé

Deberd irse humentando paulatinamente,coménzando POT' UN =m

x‘nyinyuto hasta llegar a diez en un término de ocho dfas.Al princi
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plo deberd ;écomendarse el uso de oeplllo blando'y a medida que
los tejidos lo permitan cambiarlo a un mediano.
. La razén de lo anterior,eé evitar que el pacienﬁe se lastl
me seriamente las enclas y desista del‘tratamiento. Esto llega a
suceder porque,gensralmente,la persona no se cepilla correcta= =
mente y cuando lo llega a hacer con cierta fuerza y durante un -
.‘period$ de tiempo al que no estd acostumbrado,se lastima,

Por regla general,se puede decir que es preferible gepilla;
pé correctamente una vez‘a1 dfa,y no tres incorrectamente,
v ‘ Esto ge ‘apoya en el hecho de que la placa dentobacteriana -7
se torna peligrosa dejéndola en la booa por mis de 24 horas, -
“;raoilitando que . se desarrolle.

"{ﬁgézaéf&éiﬁEi}'(Iiﬁpieza del surco) con cepillo b;éndo.
Superficles vestibulaqu supe:ibres ¥ vestibuloproximales,=
,Comeﬁéando porglaé superficles vestibuloﬁrbximales en la =
‘?zona molar dérecha coldquese la cabeza del cepillo pafalela al =
:1 plano oclusal con las- cerdea hacia nrriba por detrés de la super
- fiete digtal del-dltimo molar,(l) Coldquese las cerdas a 45° = =
reepecto_del eje mayor de los‘dientea ¥y fuércense los extremos -
'fﬂde‘lga cerdas dentro del surco gingi&al,(a) ¥ sobra el margen =-
’,gingival ageguréndose de que las cerdas penetren todo lo ﬁosible
‘. en el espacio 1ntérproximal.(3) Se ejerce una presifn suave en =

‘ol sentido del eje mayor de las cerdas y activese el cepillo con
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un movimiento viBratorio hacia adelante y atrés;goﬁtando hasta
diaz,sin descolocar las puntas de las cerdas, Esto limpia de-=
trds del fltimo molar,la encfa marginal,dentro de los surcos -
gingivales y A lo largo de las superficies dentarlas proximales
hasta donde 1leguen las cerdas.(%,5,6,7)
Superficles palatihas superiores y préximopalatinas,
Comenzando por las superficies palatina y proximal en la =
- zona molar superior izquierda,contindese a 16 largo del arco =~
V'haaf;a' la zona molar derecha. Coléquese el cepillo horizontal ==
: mente ‘en las 4reas molar y premolar.(B) Para alcanzar la super-
: ricie;palatiné de los digntes anterio.res, coléquese el cepillo =
‘vérticalmente:.(9) _Eresiénege las cerdas del extremo dentro del~
“'surco ‘gingival e yinfe'rproximal alrededor de 45° respecto del ==
;je' nmayot-del diente y.actfvese el cepillo con golpes cortos =
k repetidos, Si la forma del arco lo permite,el cepilq.o se coloca
5 horizontalmente entre los cmiinos; con las cerdas ahguhdas den=
t:'ro, dé los suréos de los dientes anteriores.(10)
Superficies vestibulares inferiores,vestibuloproximales, --
o n’nmg;es ¥ _lingioproximales,
: Una vez completado el maxilar supeiior yvlas superficles =
proximaies,continﬁese en las superricies vestibulares y proxima
*les de la mandfbula,sector por sector,desde distal del segundo-
molar hasta distal del molar izquierdo.Después,limpiese las ==
superficies linguales y linguoproximales sector por sector, - -
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‘desde la zona molar izquierda hasta la zona molnr derecha. En
la regién anterior :ln!‘erior,el cepillo se coloca varticalmente
con las cerdas de 1a punta anguladas hacia el surco gingival.-,
(11)81 ‘el espacio lo permite,el cepillo puede ser colocado. = = -
hoﬂmntaimente»entre los caninos,con las cerdas anguladas - -
héci‘a los suréog dé los dientes anteriores, ‘
'mp‘evgfgéges o'clgsz‘alkgg.

: Pruién'esevurmemente las cerdas sobre las auperﬁ.»cie’s“ -
oclusalaa 1ntroduciendo los extremos en Burcos.y risuras.(n)-
;Aotiveu el cepillo eon movimientos cortos atrds y adelante,

Vcontando hasta diez y avanzando sector por sector hasta 11mpiar e

:todoa los dienten posteriores. '







Método de Stillman
El cepillo se coloca de modo que las puntas de las cerdas

queden en parte sobre la encfa y en parte sobre la porcién cep
vical de los dientes.(13) Las cerdas deben ser oblicuas al eje
mayor del dlente y orientadas en sentido apical. Se ejerce pre
sién lateralmente contra el margen gingival hasta producir une
émpalidecimiento perceptible, Se separa'el cepillo para permi-
tir que la sangre vuelva a la encfa, Se aplica presidn variase -
;.iece5~y,se imprime al cepillo un movimiento Totativo suéve,con
‘loa extremos de las cnrdas en posicién. ' o

’ ‘Se repite el proceso ‘en todas las superricies dentarias,
A:comenzando en la zona molar superior,procediendo sistembtica-=
.;menteken toda la bocg. Para alcanzar las superficies linguales
,déllaﬁ zonas anteriores superiores e inrerioi,el mahgo dél‘- -
.E¢epillo‘egtat£‘parélelo al plano oclusal,y dos o tres penachos
e cerdasytfabajan sobre los dientes y la encfa,
» ’f Las'superr1c1es oclusales de los molares y premolares se =
:;liﬁpian'dolobando las cerdas perpendicularmente al plano oclu =~
“saly penetrando en profundidad en los surcos y espacios inter=
'Vproximalea.

Kétodo de Stillman modificado
Este es una acvcibn vibratoria combinada de las cerdas con-

. el movimiento del'cep;llo en el sentido del eje mayor del diente,
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El cepillo se colooa en la lfnea mucogingijal,oon lasg -
éerdas dirigidas hacia afuera de la corona,y. se activa con =
movimientos de frotamiento en la encia :I.neertadg,el margen =
fgingiéal y en la superficie dentaria. Se gira el mango hacia=

lg corona y se vibra mientras se mueve}el cépillo.

Método de Charters
Ei‘cepillo se colooa sobre el diente,:con una angulacién -
“de l+‘j°,<:<m las cerdas orlentadas hacia la corona.(lk) ‘Despuds,
s muove el cepillo a lo largo de la superficie dentarin hasta'
. que los coatados de las cerdas abarquen el margen gingival,cop
rscwando el 4ngulo de 45°,

" ofrese levemente el cepillo,flexionando las cerdas de mo=
d&‘qtie‘ 108 coatados presionen el margen gihgival,lo‘s e;ctrémos.
: tgqueh 195 dientes y algunas cerdas "penetren 1nterpro:§imalmén-
. te, 8in descolocar las cerdas,girese la cabeza doblada de las-
'~\vcbrdhs_.' La accibn rotatoria so continda mientras se cuenta = =
haﬁta d1ez. Llbvese el cepillo hasta la zona adyacente y repl-
: ‘tn‘u' el procedimiento,continuando éi-ea por frea sobre toda la
'.'vlupcrncio vestibular,y después pase a la lingual, Téngau - -
‘ ouidado de penetrar en cada espacio interdentario, v
' Para limpiar las superficies oclusales,ruércense suavemep
,‘ te ln puntas de las cerdas dentro de los surcos y fisuras Y-

maot!veae el cepillo con un ovimiento de rotacidn,sin cambiare
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la posioidn de las cerdas,
‘ Rep{tase con mucho cuidado zona por zona hasta que estén

perfectamente limpias todas las superficies maqticatoria's.

Método de Fones

En el método de Fones el cepillo se presiona firmemente =
_ contra los dientes y la encfajel mango del cepillo queda para=
"“lelo a la 1fnea de oclusién ¥ las cerdas perpendiculares a ==
: "v‘:»L'as superficies dentarias vestibulares. Despuéa;sq myeve el =
_qép;llo en sen.tido rotatorio,con los maxilares ocluidos y la =
: ‘A‘ﬁt'r‘ayec'tbrin esférica del cepillo confinada dentro de los 1f{mi«
tu del pliegue mucovestibular,

5"-"_ i ,ys‘ni,th‘y Bell describen un nétodo en el cual se ‘haco un -
rirnfu'orzo por cepillar la enofa de manera oomparabl_e a la tra-s
yectoria de los nlimentoé en la masticacién, Esto comprende -
'mcﬂniezitoa suaveqlde barrido? qhe conienzan en los dientes y

~ - siguen sobre el margen gingival y la mucosa gingival insertada,

S




Demostrar como lir pisr los dientes

; Con instruccién y superﬁsidn,es posible que los paclentes
reduzean la frecuencia de 1la gingivitis mucho wis eficazmente ~

ique con sus hibitos usuales de higiene bucal.
‘ La ensefianza en.el consultorio de cémo deben cepillarse =
- los dientes es mds que una répida demostracién del uso del ceﬁg
‘_ kllo de dientes y eiementoa accesorios de la higiene bucal. Bs =
un. proceso laborioso gque ha de  eer controlado una y otra vez -
en repétidas visitas hasta que los pacientes demuestren que han

desarrollado la habilidad necesaria..

’ Elgigega vis;tg»de'ehseﬁanga )
' " El paciente se ‘presenta a ‘1a primera visita de enSeﬁanéa -
:'i_‘tj:or; un cep‘illo Yy limpiadoreé interdéntarios nuevos que deja en-
"Zf' ',e;l.bvc’ox‘l‘sultorio para uso en visitas ulteriores, Prmero,se hace=-
: l?,deﬁostracién del ceﬁillado sobre un modelo, Despixés se hace-
: : 13 :déhosfx"acién' en la boca del paciente mientras este se obser=
{'a' en un espejo de mano. luego,el paclente usa el cepillo,mien= v
B :t;'-as‘vel ope’ra_doz; lo guia y corrigé. Se repite el procadimienté- o
i : _“con hilo dental y limpiadores interden'ta‘rios.e irrigacién de -
g'gﬁa 8 presibn,segin las necesidades del paciente,

Localizacién de la placa

.Desde hace alrededor de quince afios existen en el mercado
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métodos auxiliares al alcance de todos los dentistas que pérni;
teh apoyar significativamente hs‘orientaciones a los paclen-
71A:es al empleo de técnicas adecuadas de cepillado., Posiblemente
uno de los recursos mis eficaces sean las tabletas reveladoras
porque permiten tanto al profesionista como al paciente,perca-
, tarse del lugar preciso en donde se encuentran los depésitovs -
calcéreos que estén sobre las plezas dentarias,

A pesar de que eJ. empleo de las tabletas reveladoras no -
se ehcuentra,dlfundido entre los pacientes,se espera que-en el
) ﬁt\;ro-cercano,}le‘guen a formar parte del armamento que &stos-
‘l"d'eben ‘dev'tener .en casa para la revisién periédica de sus encla:s
";y dientes. ' '

' El uso-de las tabletns reveladoras, segin se ha podido - -
' comprobar,es wno.de. los auxiliares m&s efectivos para hacer =
que los pacientes adquieran un buen -h&bito de cepil}ado correg_
Tto ‘
; : Con él'empleo de la tableta reveladora,la formacidén de -
: placa microbiana se podrd apreciar claramente en virtud del -
colorante Que se fija sobre las placas. Estas se hacen sumge==
~kmente notorias a la vista del paoiente,permitiéndole ver con -
‘ cléridad cufles son las zonas de su ‘boca en donde no se estd =
cepillando correotamepte.
- conio consecuencia de ser las 4reas interproximales ‘de la-

"boca las mfs frecuentemente afectadas por la enfermedad paro=w

Ca-



. dontal y las que ofrecen mayor dificultad a la introduccidn de
las cerdas del cepillo,el uso de la tableta reveladora se hace
necesario para mantener estas zonas limplas y perfectamente -

k'astimuladns para asf{ impedir la presencia de la enfermedad - -

v~parodontal.

Lo més importante en el tratamiento y prevencién de la

“'entéfmedad parodontal es crear una conclencla clara del alto -

;A'ignificédo que representa el que todos los cirujanos dentis

i‘taa conozcan las téenicas que pueden ser ﬁtiles en la preven
?feién.,"'

: ﬁgéggdﬁ Qig;tg de_ensefianza
Pinteae los .dientes con solucidn reveladora ¥y que 8l =

: paciente haga la demostraciGn ‘del cepillado y otros procedi ==

;fmlentos de 11mpieza. Lo que el paciente haga puede. tener. muy -

ﬂgpocavsemejanza con 1o que le fue ensefiado, No hay ‘que desalen<

7:£§f§§,nigdec1r nada que desaliente al paciente. Hégase las = =
f‘ébrrécoiﬁnes neéesariaé,aséguréndase que el paciente coﬁpfendek
;'cuﬁies SO1° ¥ por qué son necesarias. Explfquese que los pacilen ’
f;;eéysuelen crear sus propias variacionqs sobre lo que se les -
tlhﬁbiﬁ epéaﬁado,con las cuales estdn cbmodos y que ofrecen lose
;»resultados adecuados siempre que se las realice con ninuciosi=
:dad. No se despida al paciente hasta que no demuestre un mejo-

.,ramiento considerable respecto a su demostracién al comienzo =

- -




de la sesiSn. Paciencia y repeticién son los secretos de la
enseflanza de la higiene bucal.

: Progrémese las visitas subsigulentes, alargando log = =
intervalos entre ellas,hasta que el paciente consiga la deg

treza que se precisa para mantener las boca limpia y sana.

gt;os.grocedimiéntos en periodoncia preventiva
Aunque sea decisivo,el control de la placa por parte del
paciente es s610 una de las facetas de la periodoncia preven-
:fiva.'Débe ser ‘combinado con un programa regular de otros - -
ﬁrocedinientos-preventivos en el consultofio dental, La pre--
:venciﬁn comienza con la historin del paciente,en particular, B
;en lo que se reflere a la cavidad bucal y el examen minucioso
 de los,dientes tejidos blandos y estructuras adyacentes,

' La educacién de los paclentes en el sentido que hagan -
0/ 1situs periédicas al dentista constituye una medida preventi
 va importante. 8in embargo,cada visita ha de ser una atencién
'preéenfiva concienzuda,y no :tmplemehte una "limpieza" o la -

bﬁsdueda~§e huevas caries, Ha ¢e consistir en uno de los pro-
~cedimientos siguientes,o varios,seg@n las necesidades indivi-

duales, i
1. profilaxis tucal

Se rerieré a lé limpieza de los dientes en el consui-

torio dental,y’ consiste en la remocién de placa,mate~
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ria alba,¢dlculos y pigmentos y el pulido de los dieg
tes, ’

Examen del traume oclusal,

Los signos periodontales del trguma de la oclusibén «-

incluyen el ensanchamiento del espacio periocdontal, -

acompafiado con frecuencla de espesamiento de la lémina
dura,movilidad dentaria en excesos y destruccibn Ssea=
angular y vertical,bolsas infrabseas, lesién de bifurca
ciones y trifurcaciones de los dientes anteriores supe
rioreé.

Prevencién mediante medidas generales.

4) controlar o contrarreatai‘ agentes locales dafiinos =

eomb bacterias y placa, y B) para mejorar la capacidad

- dé los tejldos periodontales para resistirloes.

Restauraciones dentales en periodoncia preventiva,
Las restauraciones dentales contribuyen significativa-

mente a la salud del periodonto,pero también introducen
el rieséo de crear enfermedad gingival y periodontal,
Ezbg edimientos ortodénticos en periodonecia preventiva.
Es preciso que las irregularidades dentarias y las =

relaciones maxlilares anormales se traten con destrega,

porque generan alteraciones gingivales y périodontales

".que tienden a'empeorar,salvo que se instituya la correg

cién ortodéntica,
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Preyeneidn de la recurrencia de lé enfermedad,
La preservacién de la salud periodontal una vez obte-

nida requiere un programa tan positivo como el trata-

: mignto de la enfermedad.

Es . una responsabiliddd mancomunadajel paciente debe =

‘cumplir el régimen indicado de higiene bucal y hacer

visitas peribdicas de controljel odontélogo debe prg

/. sentar en cada visita de control una atencién concien

. guda,




2, BL PACIENTE BN LA PREVENCION DE LAS
' PARODONTOPATIAS

Muchos 'pacientes 'creen que el ceplllo de dientes sblo es

-para la limpiegza de los dientesjhay que expiicar su importan-
cla en la prevencidn de la eni'ermedad del periodonto, El cepl
llado es el procedimiento terapéutico preventivo y auxiliar -
més importante administrado por el paciente, En ningfn ofrc -
.campo de la medicina'puede el ﬁécienta ayudar tan eficazﬁaente
V.V_e:n la prevencién y reduccién de la gravedad de una enfermedad
~ como ‘eAn la gingivitis,medlante el cepillado complementado,se-
- gdn iﬁs necesidades individuales,con la limpieza interdentaria
i‘qbn ‘hilo-t_iental,limpiaddres interdentarios de goma o madera e-
" irrigactén de .a"gix'a'ba;‘)'b' presién., BL una persona mantuvo una =
Imenh higiene bucal desde los 5 hasta los 50 afios,muy ;;osible- g
"iﬁente habrd evitado los efectos destructores de la enfermedad-
periodontal durante este prolongsdo perfodo de su-vida.

- Bl paolepte deberf comprender que el raspado y 1a .nmpieza
4petiod1cos de los dientes en el consultorio dentalk soﬁ medidas~
»'préventiyaa fitiles,pero para que sean mfs eficaces h.ay' qQue = =
- combinarlas con la proteccién continua contra la enferpedad =
v qﬁo ellos mismos pueden proporcionar mediante procedimien{;os -
“diarios de higieng bucal en su-casa, Explfquese que las visitas
"‘al dentista se efectdan dos veces al afio o trea,mientfak un¢ el
cuidado dental preventivo auxiliar estd disponible en el hogar-
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diariamente. La combinacién de visitas regulares al consulto=
rio cdn la higlene bucal en el hogar reduce significativa - =
mente la gingivitis y la pérdida de los tejidos periodontalca

- de soporte.

Gontrol de la placa mediante la dievtg.
- Alimentos fibrosos duros

Como parte del programa de control de la placa hay que «
.aconsejar al paciente que incluya alimentos fib_rosos' duros en.
' “su'dieta, particularmént:e él final de las comidas, Aunqﬁe algg
knos estén en desacuerdo,el congenso es que los alimentos fibro

aos duros reducen la acumilacién de placa ¥y la gingivitis en =

S superi‘icies expuestus a su accidn de limpleza mecdnica durante

;la masticaci6n. Los alimentos i‘ibrosos asimismo proporeionan -
u.nu estimulacién funcionnl del 1ogamento periodontal y hueso =
‘alveolar. B

k’ Las dieta.s blandas condueen a una mayor acumuhci6n de =
" 'placa A formaoién de. célculos, gingivitis Y. enfermedad periodon
: ”tal. :
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‘3. SALUD PUBLICA DENTAL

Periodoncia preventiva a nivel comunitario. »
~ 'Para ‘que sea e!‘icaz,es preciso ﬂue la periodoncia preven

tiva se extienda m{s alla del consultorio dental,hacla la - =
comunidad, ' ‘
‘ A pesar de que la mayorfa de las enfermedades gingivales k
y periodontales son prevenibles con métodos igualmente efica--
cea,o més,que los que previenen la carles dental,la enrermedadi‘
periodontal sigue slendo. la causa principal de la pérdida de = '
dientes en adultos. I,por lo general la enfermedad comienza -
mcho antea de que demande 1a extraceidn dentaria,

A Jos quince aﬂos de edad,cuatro de cada cinco personas =

tienen gingivitis,estado inicial de la enfermedad periodontal,

y hﬁ de los adolescentes 1a enfermedad periodontal destructiva '

ya ntﬁ presente. A Juzgar por.la alta frecuencia de la enfer-
ndad periodontal,medidas preventivas contra ella no se usan = :
nnpnamente. El pfiblico o no conoceé la importancia de prevenir
la en.termedad per!.odontal o estd desinteresado ¥y contento de-=
ucriﬂ.car innecesariamente sus dientes & la enfermedad perio=
dontal. : .
Para remediar esta situacién se deben usar los medios de-
coﬁ:ﬁnicacidg masiva como la prensa,la radio ¥ la televisién - -
para dar la gueri-a psicolégica al pfblico. EL pblico debe ser.
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educado respecto de la naluraleza y efectos enojosos de la =
enfermedad periodontal y motivado para sacar partido de los-
métodos preventivos disponibles,porque el hacerlo redunda en
si interés,

Como parte de su responsabilidad profesional con la co-
mnidad el odontélogo y las organizaciones dentales han de - -
utilizar todo foro piblico con los siguientes propdsitoss

Explicar el dafio infligido por la enfermedad periodontal

en adultos,pero destacar que comienza en la nifiez.

Destacar que,a diferencia de la caries,la enfermedad - =

-‘pex"iodon‘tal por 1o general es indolorajse requieren exfmenes-

’dentales regulares para su deteccidn temprana,y que se la debe

:tratar tan pronto como se la descubra.

[ Aclarar que se dispone de tratamiento periodontal eficaz

‘y que cuanto antes se haga el tratamiento,tanto mayores son =

: las posibilidades de &xito,pero que la prevencién es el camino

,mﬁs simple,mfs breve y,desde luego,mhs econémico para soluciow

. nar el problema periodontal.

Subraysr el valor preventivo de la buena higiene bucal,

as{ como la atencién dental peribdica,

Explicar que las medidas de prevencidn y tratamlento de =

1a enfermedad periodontal deberfn ser el nfcleo de todos los -

‘planes de salud dehtal de grupos y comunidades,para pacientes

de todas las edades,porque la utilided de todas las restaura--
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f:!.om,-a dentalea se basa en la salud de los tejidas de soporte .
del diente. o




v
CONCLUSIONES

:La enfermedad periodontal sigue siendo la causa principal
' de la pérdida de dientes en adultos y para evitarlo debemos de
Vrecurriry a un programa de prevenci6n peiiodontal en qﬁé el = -
; paciente tiene més 1mportanc:la que el mismo odontélogo,ya que-
'de ambos dependeré el éxito de éste.
» . Bl cirujano dentista por su parte debe llevar a cabo este
f,’fipo_de.programas sea a nivel de consultorio o comumtario, -
",‘pues la prevencién es un campo Aque nos pertenece a lpbs dexitis-
.’ir%éé,dad‘a l1a ééntidad de males que azotan a nuestra poblacién -
':jiique‘ cé‘ﬁéan’tanto’s conflictos, Actividad que podré realirar - ‘
{’,sin necesidad de’ contar con un equipo especial ni con conoci--
;’mientos profundos, a
» El éxito de un programa preventivo dependerﬁ de la expli-
,‘ cacién clara y acertada que logre hacer el dentista para que -
'el paciente capte en rormn dcbida el proceso que ha de séguir-
para adquirix- un buen hébito de higiene bucal,

~
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