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e?erctcto de la profesión clental im su.1utCimic11to, tuvo una orieii~ 
puramente ctlrativa y restam·adora, pero a medicla que ia pro­
se fue enriquecimiclo con datos más cornpletps sobre la etiopato­
de las enf ermedtules y padecimientos de la boca, le f tte siendo 

.to.mbién posible imaginar ·¡¡ pi·ohar métodos para im¡iedir s1l recurren­
cia o atenuar b'U curso y es en la actualidad, el incremento de tale.~ me­
riicks lrt base que debP. consiclera.rse para la aplicación de todo trata­
miento encaminado a l.og1·ar la conservación del a¡iarato masticatorio 
t"lt buenas condiciones impidiendo con ello compl-icaciones f1lt.1lr11.s, tm1., 
to. l.ocales como generales. 

La historia de las enfermr.rfades de la boca, corre ¡w:rcjo con la 
historia del hombre y en particular, han p1'edominado los padecimien­
tos de las encías, y la carries dental. El enfoque actual a esos proble" 
111Cls, debe ser, no exdusivmnente la aplicación de tratamientos cm·ati­
. vos, sino el desarrollo clínico y académico de 1ma "Odcmtología Pre­
'aentiva" encaminada a mmitener la sahid bucal en el niño para e·vitar 
hasta donde sea posible los trastornos tanto 711etabólicos, comá estéticos, 
funcíonal~·s y sicológicos en el indfoiduo ya ad1üto. 

Las medidas de P1'evenci-On, son deseable.~ y necesaiias y los pi·o­
cedi111ientos de inmunización y vrevcnción son csendales para /,a efi­
ciente función y conservación del organisnw. En Odontología, aunque 
110 existe en la actualidcid im suerd específico que innmnice cL u.n indi­
·dduo contra la caries ¡¡ las p1imde11tosis1 debe 1ulmitirse que hay 1lna 
gran canticlad de medidas que ayudan ef ectivmnente a la ptevei1ción 
y reducción de ellos si el individuo sigue im programa prescrito rttti­
nariarncnte desde lci infancia.. 
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Es evidente ~. i~partam:ia de todos los pade~hnientos que a~~en. 
· el ap<irato mMticatorio pero como resultaría St1,nw.1nente extenso li.ÍZcer 
tef erencia. de cada 'UTt.O de ellos, en este trabajo s6lo · lo harP. con. uná 
de ellos: la.'I enfeniiedades del parodonto; sin embargo, menci07ta~é al~ 
¡¡'Unos. aspectos y ·medidas de preuenci6n de otros padecimientos <n'ales . · • 
. Q1Le c<;>n.shleré de impetrtancia en Odontol.ogía Prevenfü;a.. 



va,u11w1ug11a Preventiva es una rama de la Odoritología a la ~~Ú{ 
incremento en los últimos años y que, sin, embargc, 

considerarse aún en sus inicios. 

Mucho se ha discutido y son diferentes las opiniones que han sur­
gido de ella, debido principalmente a la tendencia existente aún hoy en 
día, en la mente de muchos profesionistas de hacer una división: de 
la Odontología, es decir, de considerar que existe una Odontología cu­
rativa y otra preventiva: la primera propia de la clínica particular y 
la segunda de los Departamentos Asistenciales. Es evidente, ·que no 
existe tal división, existe sólo una Odontología; Ju mejor que puede 
aplicarse en un momento dudo de la evolución de la enfermedad. I.a 
prevención y el tratamiento constituyen un todo continuo. El trata~ 
miento oportuno y eficaz es una forrna de prevenir complicaciones y 
secuelas. 

La Odontolog[a Preventiva se ocupa de estudiar los métodos y las 
formas de aplicarlos, para evitar la aparición o el avance de las en­
fermedades orales, sin importarle si su aplicación va a ser en el consul-

• torio privado o en la salud pública. Es. preciso hacer evidente ·Ja ne­
cesidad de su aplicación en ambos lugares, para que, con la colabora­
ción de cada uno, a la medida de sus posibilidades se logre un mejora~ 
miento en la salud bucal del pueblo. 

En sentido estricto po.::emos definir la Odontología Preventiva co-
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~lDr: Chávez en su·libro de "Odontología Sanitaria'', dicten~ 
· "Es la parte de la Odontología que trata de los diferentes· métodos 

" por medio de los cuales se pueden prevenir las enfermedades orales". 

El término de prevención, en Odontología, no debe considerarse eri 
el sentido de. prevención pura, prevención de la recurrencia de las en­
fermedades orales. Los méiodos preventivos en Odontología, se utili·. 
zan no sólo para impedir la aparición de enfermedades y de padeci­
mientos buco-dentales, sino que, llegando el caso de su aparición pre­
vienen su avance ~Ülizando medidas según el estado de evolución del 
padecimiento. 

Toda enfermedad tiene su manera propia de evolucionar cuando 
es abandonada a su propio curso, constituye lo que se llama "Historia 
natural" de cada enfermedad. El ideal de la Odcntología Preventiv:<. 
c¡s la prevención interpuesta lo antes posible a la historia natural de 
cada enfermedad. En realidad, la actuación a un nivel más alto, sólo · 
debería ser justificada por inexistencia de recursos en fases anteriores 
o por haberse agotado su capacidad protectora. 

Es muy grande el problema que ocasionan las enfermedades den-
. tarias en los distintos sectores de población del mundo entero tanto en 

el aspecto médico como en el económico. Todo odontólogo sabe, por 
experiencia propia en la clínica que en la población desde los n\fíÜs 
hasta los adultos, hay una gran acumulación de defectos dentarios no 
corregidos que constituyen un total ala11na11te. Comprender que las 
medidas .preventivas son esenciales en cualquier programa de salud d!!n­
tal, es muy posible la clave para el problema, esto es especialme~{e 
cierto en Odontología para niños. Easlick, es de opinión que el públi­
co, lo mismo que la profesión tienen cierlas responsabilidades a este 
respecto y que r!l cuidado regular, es la técnica más económica y eficaz' 
que disponemos en el presente . 

. . Otro factor que influye en la prevención de los enfermedades bu­
co-dentales es el estado educacional del odontólogo. Atestiguando la 
importancia de la prevención en la educación odontológica, hay una de­
Claración reciente, una parte de la cual tesume en forma notable. el 
('Oncepto de "Odontología Preventiva" y la importancia de su estudio. 
"El progreso en el desarrollo de los métodos preventivos será el indicé! 
del progreso y del logre en Odontología. La investigación odontológi-
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altruista devoción por descubl·ir nuevos conocimienfos, con­

tinúa sirviendo a esa noble intención". Pocas son, sin embargo. !as · 
Úscuelas dentales en .el mundo que tienen como parte de su program~ 
de. estudios una cátedra de Odontología Pi·eventiva, que sea indepen-

.· diente de un curso de Higiene bucal, Ortodoncia, Parodoncia, etc., y 
que esté dedicada a presentar expresamente una información seria so~ · 
hre los medios de prevenir las enfermedades orales en general. Es IJre~ 
ciso despertar el interés en el estudiante por la investigación y estudio 
de. medidas preventivas y de métodos ¡le •. apljcacióp de las ~1istn?S, así 
como la necesidad de destacar su importancia tanto en el lego como en 
el. profesionista. 

Las medidas preventivas deben aplicarse, corno señalo antes, Jo 
más pronto posible, lo ideal seríu hacerlo desde la épo~a prenatal y neo­
natal, seguir con su aplicación el'.l la infancia, continuándola .hasta la 
vida adulta y terminar con. la vida misma del individuo. 

Es preciso insistir en la prevención, Ja cual requiere no sólo un co­
nocimiento de la técnica preventiva sino también en las bases cieritifi­
cas de su acción. 

HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA 

. Es posible que el primer interés que despertó la enfe1'medod ·.den~ . 
tal, particulannente la caries, fue en el sentido de mitigar el dolor más 
tarde y a medida que se profundizó en el estudio de la enfermedad sé 
fue creando la preocupación de encontrar medidas para evitar su apa­
rición o bien detener su avance. Así vemos que en éste intento se haá 
probado muchos métodos, desde los tiempos más antiguos; aunque pue­
de decirse que han pasado pocos años desde que se P.mpezó a pensar 
~eriamente en términos de prevención. 

El estudio de las bases históricas de las enfermedades orales es ·de 
gran interés para el dentista ele hoy en día, pues da una evaluación de 
las tendencias actuales en base a la evaluación ya cumplida. Informes . 
hislóricos nos demuestran que desde lejanas épocas ya se conocían las · 
enfermedades buco-dentales y la necesidad de su prevención y trata­
tnientó. 

La higiene oral practicada por Jos sumerios del año 3000 A, C. y 
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los escarbadientes de oro; tx-dbajosrunente. decorados, encontrados ~cien~ 
. temente en las excavaciones del UR en In Mesopotamia, ·sugieren un 
interés en el cuidado de la boca y tablas de arcilla de· babilonios y asic 
l'ios de esas épocas nos cuentan que utilizaban el masaje gingival com'­
billado con medicaciones de. hierbas, así como los buches con gran can'- · 
tidad de substancias medicinales para el tratamiento de las enferme­
dtides de la boca y la higiene oral. 

El más antiguo trabajo médico chino escrit~ por Hwang-Fi .alretle­
deir de 2500 A. C. divide a las enfennedades orales en las 3 siguientes: 
1) Fong-Ya o estados inflamatorios, 2) Ya Kon o enfermedad de los te­
jidos blandos de revestimiento de los dientes, 3) Chong Ya o caries 
dental. Para el tratamiento de estas· enfennedades se mencionan los 
tratamientos con yerba Zn-hine-tong. Los chinos fueron los primeros 
en usar el "palillo" como escnrbadientes o cepillos de dientes para .man­
tener la boca limpia. 

La historia de los egipcios nos indica que ya conocían las enferme­
dades de las encías y caries dental y en sus papiros hacen descripcio­
nes de ellas y su tratamienio. Señolan que para el tratamiento de la 
caries dental usaban la cauterización por medio del fuego y utilizaban 
diversas medidas para fortalecer los dientes. 

Los hebreos primitivcs conocían In importancia ele la higiene oral. 
Eran observadores cuidadosos de los estados orales y se menciom1 que 
utilizaban un aparato de fijación de alambre, construído para estabi­

. !izar dientes flojos por la enfermedad periodontal crónica. 

Entre los antiguos griegos, Hipócrates de Cos (460-335 A. C.) ha­
ce referencia a la enfermedad de las encías y la importancia ele su aten­
ci6ri. 

Los romanos se interesaban mucho en la higiene oral. Celsus creía 
que. debían ser eliminadas las manchas de los dientes y luego frotarlos 
c:on un dentrífico. Muchos poetas romanos mencicnan en sus obras 
.el. uso del cepillo de dientes. El masaje gingival era integrante de la 
higiene oral. Pablo de Aegina, en el siglo VII menciona ya el tártáro 
.:omo factor etiológico importante en el origen de la enfermedad y se· · 
íi.ala que de ser eliminado con raspadores y pequeñas limas ·y que los 
dientes deben ser cuidadosamente limpiados después de la última co­
mida del día. 
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·:t•••:v;"··Rh:"'"'r (Srio~923); un··árabe de la Edad ·Media, fue un csc~itor fe:- .··.· 
dedicó mucha atención al cuidado de los dientes y recomen~ 

utilización de buches astringentes y polvos dentríficos para el 
las estructuras bucales. 

Albucasis (936-1013) presta especial atención al tártaro dentario 
r. señala la importancia que tiene el retirarlo de la boca del paciente 

. 'por iiiedio de instrumentos, para prevenir la caída de los dientes. Es 
.él primero en diseñar un juego de instrumentos especialmente para 
dh 

Al principio del siglo XVIII, se ven en Odontología los primeros 
::;ignos de curiosidad científica que evolucionarla hasta las actuales dis­
ciplinas de investigación. Con el progreso de la ciencia, los estudios 
avanzaron y fueron apareciendo nuevos métodos y formas de investi­
gación, se utilizaron entonces experiencias clínicas y de laboratorio 
para impedir la ocurrencia de las enfermedades orales, de manera es­
pecial de la enfermedad de las encías y de la caries dental. 

Pierre Fauchard (1678-1761), el padre de la Odontología moderna . 
trata muchos temas de pcriodontología en las dos primeras ediciones 

. de su trascendental tratado "Le Chirurgien Dentiste". Fauchard no 
<:reía en la efectividad de los remedios internos para el tratamiento de 
la enfermedad periodontal. Recomendaba un prolifo raspaje de los 
dientes para eliminar todos los depósitos ·de tártaro. También indica 

· e.l uso de dentríficos, buches y fijación de los dientes flojos, 

En el siglo XIX, aparecieron nombres de investigaciones que in· 
tradujeron nuevas ideas y estudios en la atención de la enfermedad· pe­
riodental como Knustmann y sus medidas quirúrgicas para el trata­

. miento de la enfermedad periodental, Robiscek en la "Operación· a 
Colgajo" Riggs y el curetaje gingival. 

Hacia fines del siglo XIX y la primera mitad del XX apareció en 
iodo el mundo un fecundo grupo de clínicos y dentistas interesados en 

·.·les problemas de la enfermedad perlodontal y han realizado una gran 
:labor para resolverlos. 

En la lucha que se libra cuenta la caires dental, los estudios han 
sido también muchos y así se menciona el uso de algunas substancias 
en forma de enjuagatorios, chicles, en dentífricos y en aplicaci6n di-
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sobre la superficie del dieilte, lo mismo que medidas de .o;¡plicacióri 

o'rg{mica general, en el intento de prevenir su aparición. . · 

Los primeros trabajos que se hicieron sobre Ja aplicnción en · hi 
superficie dentaria de substancias químicas fue del nitrato de. plata. 
precipitado. La impregnación de sales de plata íué descrita inicial-
mente por Frank en 18!l7. Posteriormente Miller íué otro pionero 1.m 
el uso de sales de plata en Odontología e intentó d'emostrar un efecto 
sobre la descalcificación del esmalte después de su aplicación. Fríme 
más tarde ¡¡firmaba que las sales de plata detienen la caries ya '.lvan­
zada en el esmalte por medio de su aplicación en la superficie. Hill y 

· Arnold, en 1937, dijeron que el esmalte después de se1· tratado con ni­
trato de plata se hace más resistente a la acción de los ácidos débiles. 

A pesar del aparente éxito inicial en algunos grupos pequeños de 
estUdio, investigaciones posteriores, más amplias y mejor controladas, 
indicaron que no resultaba una reducción sigruficativa de Ja caries 
cuando los dientes eran así impregnados. 

En 1934, Govre y Govre, indicaron que el amoníaco tenía efectos 
para reducir la incidencia de caries y sugirieron el .uso de hidróxido 
de amonio en una concentración muy baja (0.006'/c) en forma de en­
juague para tener mejor limpieza en los dientes y una reducida inci­
dencia de caries. Los estudios de los compuestos amoniacales fueron 
continuados por un gran número de investigadores y aunque iniciai­
mente su efecto sobre la fiera bucal parecio ser efectivo, estudios pos­
teriores solo brindaron comprobaciones negativas o de leve significa- · 
ci6n. 

Con la llegada de los antibióticos al campo de Ja Medicina, se pen­
só en la penicilina, para prevenir o eliminar la incidencia de caries y 
algunos investigadores como Ornald, Hill, White, Zander y muchos 
más, llevaron a cabo numerosos estudios, de los que se dedujo que la 
penicilina es eficaz contra las bacterias bucales y aparentemente lo es 
también para reducir la incidencia de caries en más o menos un. 55% 
pero resulta problemático su uso si los dentifricos con penicilina de­
ben permanecer universalmente al alcance del público, por el peligro 
de desarrollar sensibilización en el usuario y penicilinoresistencia por 
parte de las bacterias patógenas. 

Se pensó también en la clorofila como medio para prevenir la ca~ 
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rie¿ dehtalpor medio de su: utilización en pastas dentales e iri~estiga~· 
·dores como Hein, Rapp, McBride, Hodgers y algunos más llevaron, íl . 
éabo numerosos estudios después de los cuales se lleg6 a la conclus!ón ·. 
que la clorofila aunque inhibidora para las bacterias en el tubo de en-
sayo, en cantidades moderadas no ha sido establecido como substan- · 
tancia controladora de la caries. 

Fosdickk y sus colaboradores en estudios publicados en 1942 pen· 
saron en la necesidad de encontrar una substancia no tóxica que inhi­
hiera la cadena de reacciones empleadas en la formación de ácido en 
Ja boca y en esa forma demorar la formación ácida y neutralizarla tan 
pronto como se produzca. Después de una extensa investigación die-
1 on con la vitamina K sintética que se utilizó en goma de mascar. 

En 1944 Dodd y Stillman, estudiaron la acción de les nitrofuranos 
en Ja prevención de la caries dental y encontraron que tiene acción 
bacteriostática. Fué utilizada en goma de mascar en voluntarios en 
quienes se encontró una reducción en la incidencia de caríes, sin em­
bargo se señalo que simplemente la masticación de la goma podría ser 
un factor para lograr esa reducci6n. 

El enunciado de una relaci6n definida entre flúor y caries es para 
la mayoría un acontecimiento odontol6gico reciente, pero no es por cier · 
to, una observación nueva. Licester dice que Morinichi notó la pre~ 
sencia de una gran concentración de fluor en dientes y huesos fósiles 
en 1805; También en el mismo año Gay Lussac y Berthollet encon­

. fraron fluor en dientes humanos y hasta mencionaron ocasionalmente 
Ja posible significación de este elemento en esos tejidos. 

En 1892 Sir James Ckichton Beuwn, Presidente de la Sociedad 
Médica de Londres, señalo ya la relación posible entre fluor y caries. 
Pasaron, no obstante muchos años antes de que los científicos investi­
garan esa posibilidad. En 1908, el Dr. Frederick Me. Kay, un dentista 
de Colorado, empezó a interesarse en las manchas de los dientes y 
después de estudiar a más de 6000 personas en 10 diferentes estados y 
países extranjeros comunicó que "algo" que había en el agua de be­
ber las producía y not6 que había una gran ausencia de destrucción den­
taL No fué hasta 1935, cuando el Dr. McKay encontró que esos cam­
bios en el esmalte y ausencia de caries se debían al fluor que contenía 
el aeua. En ese mismo año, junto con 2 químicos industriales de Pen-

- 21-



< :~ilvariia lle\16 ~ cabo investigaciones s~ares en Banxite y Arkansas y . 
· dE>scubrieron que en esós pueblos y los .observados por McKay el agua . • 
· contenia excesivas cantidades de fluor . . • . 

En 1933 los científicos del Servicio Público de Salud en Estadós 
Unidos, empezaron a hacer estudios acerca del fluor y la destrucción 
dental y en 1951 la Agencia Federal del Servicio de Salud Pública del 
mismo país, recomendo que a los abastecimientos de agua se les agre­
gara flúor. Grand Rapids Michigan, fue una de las primeras duda- . 
des en adoptar el control de la fluoruración en 1945. En 1952 la idea 
se extendió rápidamente por todo el país. En la actualidad, se ha. ex­
tendido su uso a otros paises como Brasil, Inglateri:a, Canadá, Chile, 
Colombia, Alemania, Holanda, Panamá y otros más. 

Cheyne (1942), Knutson y Amstrong (1943) y Bibby (1944) de­
mostraron por medio de estudios que la aphcación tópica de fluor en 
los niños es un medio eficaz para prevenir la apaiición de caries en el · 
esmalte. 

Ha habido mayor progreso en la prevención de las enfermedades · 
orales durante los últirncs 10 años que durante los 100 años precedentes, 
desde que la Odontología se convirtió en ciencia organizada en 1840. 

· El problema de las enfermedades orales fue puesto de manifiesto en los· 
F:stados Unidos en las comunicaciones recibidas del Servicio Selectivo 
en 1943. en los comienzos de la Segunda Guerra Mundial poniéndose 
de maniíiesto la necesidad del conocimiento y aplicación de medidas 
preventivas. 

Hoy en día es ya evidente esta necesidad y en muchas naciones del 
mundo se llevan a cabo investigaciones y an1plios programas preventi­
vos con el deseo de brindar al pueblo los mejores servicios para me-
jorar sus condiciones de salud y bienestar. . 

. FINES Y PROPOSITOS DE LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA 

Son propósitos de la Odontología Preventiva: 

!.-Contribuir a garantizar el correcto desarrollo anatómico 
aparato masticatorio, al ser aplicada desde los primeros años 
de desarrollo físico. 
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propósito de la OdontolOgfa Prév~n1iva; el in~ulcar 
de higiene oral en el individuo, para evitar que los 

restos alimenticios que puedan quedar retenidos en la boca, 
contribuyan a crear un medio propicio para la formación de 

· alteraciones en los tejidos. 

III.-Preservar los distintos elementos que integran el aparato mas­
ticatorio en condiciones sanas y normales contribuyendo así 
a la correcta realización funcional de la actividad para la que 
está destinada en el organismo. Esto es, proporcionar una 

función masticatoria sana y eficiente. 

· IV .-,-Contribuir al desarrollo mental correcto del individuo. Un 
individuo con una boca sana y limpia, tendrá más seguridad 
en su presentación y se evitara así la aparición de complejos 
y otros estados mentales indeseables. 

V .-Es también propósito de la Odontología Preventiva evitar que 
las enfermedades orales avancen hasta llegar a convertirse en 
focos de infección originadores de enfermedades en otra¡: 
partes distantse a la boca en el organismo . 

. propósito más firme que se persigue es conseguir y crear . ,, 
. ·. hombres sanos tanto corporal como mentalmente, útiles as(· · 
· a• ellos mismos y· a la sociedad en que viven. · 



·- '.' -; '. "· ~ . : . . . . . :.: 

;. r\·i:irn·>"""'u'""". MAS COMUNES OBSERVADOS EN EL Tn"''~•mi>i· .. 
Y SUS TEJIDOS DE SOPORTES 

SUS SECUELAS 

enfermedades buco-dentales han acompañado al hombi·e pp- . 
•· sii)lemente desde su origen, pues desde épocas remotas se conservan 
noticias de su existencia, En particular, han predominado los padeci~ 
mientas de las encías, la caries dental, las causas que les dan origen. aún 

· hasta el presente, son imprecisas aunque se supone que se conjugan 
en su etiología causas tan variadas y complejas como: edad, sexo, he- · 
rencia, desequilibrios sicosomáticos, dieta e higiene inadecuadas. mal 
formaciones, m<1lposiciones dentarias, desdoblamientos propicios en el 
medio bucal para el desarrollo de microorganismos patógenos, etc. 

Las enfermedades orales son muy frecuentes y estan ampliamen­
te difundidas en el mundo. No están limitadas a edad, sexo, o estado 
económico particular ni son peculiares de ningún país o raza. Se po­
nen de manifiesto poco después de la aparición de los primeros dien­
tes en la boca, y pueden ser de consecuencias serias. Las alteraciones 
que aparecen en la boca aumentan constantemente, produciendo con 
:frecuencia considerables molestias e incluso la pérdida de las piezas 
dentarias. La disminución de la eficiencia de la función masticatoria 
puede perjudicar la nutrición, la masticación defectuosa puede ser cau­
sa de diversos trastornos digestivos y las infecciones secundarias pro­
ducidas por una boca séptica pueden producir efectos considerables so­
b1·e el estado general. Otra desagradable consecuencia de la pérdida 
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l~s:clientes producida por las enf~rme~ad~s orales e~]a ""'.v1.:1u"lvu 

de1tJ.taria y . malfonnaciones ·faciales que trae 
repercusión sicológica y social. 

ENFERMEDADES DEL PARODONTO 

Una amenaza seria a la integridad de la dentadurn completa. está en 
el grupo de las enfem1erlades de los tejidos de soporte del diente. Este · 
grupo de enfennedades son la causa más común de la pérdida del dien~ 
te en el adulto, pero no obstante, en la mayoría de los casos pueden 
. prevenirse en su aparición o en su avance untes de que causen un·· 
daño serio. 

CLASIFICACION 

No existe todavía nomenclatura y clasificación 
aceptadas para la enfermedad de los tejidos de soporte del 
·se admite, en general que ellas incluyen trastornos inflamatOrios ·y 
generativos de las encías y del parodonto. 

Cllnicamente se pueden clasificar en dos grupo~: 

1) Enfermedades gingivales. 

2) Enfermedad paradontal destructiva c1·ónica. · 

1.-ENFERMEDAD GINGlVAL. 

~on los procesos patológicos clínicamente confinados al~ 
demos .clasificarlos arbitrariamente por su etiología y . por· su irr1w••11atr1 

· Según su etiología. 

1._:cingivitis Simple.-Es producida por estados locales de 
. ción o trauma, tales como tártaro dentario, restos alimenticios, malochi~ 
sión si conduce a condiciones antihigiénicas. 

2._:cingivitis sistémica.-Es causada por. estados generales como por· 
ejemplo: estados de deficiencias vitamínicas, enfermedades infecciosas 
agudas, intoxicaciones químicas, discracias sangu!neas. 

3.-Gingivitis complejas.-Se producen por una combinación de.es-· 
lndos locales y sistémicos. 
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•• d~ las ~ingivltis son compleja~,; en efecto, e~ raro jn~; .· 
gingivitis de origen puramente local o sistémico: 

. Por su gravedad se clasifican en: 

1.-Gingivitis leve.-Cuando la papila interdentaria está inflama-

2.-Gingivitis modcrada.-Cuando también están afectados los bOr-
des libres. · 

3.-Gingivitis grave.-Cuando ha sido involucrada la mucosa adhe7 · 
rente. 

4.-Gingivitis muy grave.-Cuarto grado agregado en base a la in• 
tensidad de la inflamación cuando existe tumefacción grande, ulcera~ 
ción, etc. 

. . ..., · .. :· .. 

2.-ENFERMEDAD PERIODONTAL DESTRUCTIVA CRONICA;··. 

Es un término descriptivo no específico que se refiere a la destruc­
ción patológic11 de los tejidos del periodontum, que conduce en última 
instancia a la pérdida del diente. Aparece cuando la gingivitis se des~ 
cilida y menos frecuentemente se origina en los tejidos subyacentes, 
sin enfermedad gingival previa, 

Se clasifica así. 

1.-Tipo local de enfermedad periodontal destructiva crónica.-Se 
. origina como alteración inflamatoria de In encía producida por una 
· irritación local. Continúa a una gingivitis y se diferencia de ella porque . 
. ya se observa en la periodontitis desh't1ctiva crónica; pruebas clínicas 
·:y radiográficas de que los tejidos subyacentes están alterados. 

2.-Tipo sistémico de enfermedad periodontal destructiva cr6nica; 
Se origina en los tejidos subyacentes del peri.oduntum y no en la en­

. cía. Su etiología es sistémica. 

3.-Enfermedad periodontal destructiva cr6nica.-Es la reeducción 
atrófica de los tejidos de soporte del diente. Puede ser atrofia senil y ' 
atrofia por descuido. 

4-'T'inn C!nmbinado de periodontitis destructiva cr()nica.-Resulta 
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catlibios destructivos • de origen l~c11l su~~r-; 
alteraciones tisulares -de origen sistémico. - · . 

SINTOMATOLOGIA 

·- .. .E~fermedad gingitial 

Cuando el tejido gingival se inflama lo primero que se aprecie es 
fa hiperemia. El pálido color de rosa de la enda normal se tránsfor­
ma en rojo sangre, debido a la dilatación capilar que aumenta enor­
memente el contenido he1mítico de estos tejidos. Aparece •?l edema, Ja 
encía se engrosa y la superficie se pone brillante, húmeda y tersa. Se 
produce una profundización del espacio interticial que forma la encía 
marginal y que favorece la acumulación de restos alimenticios. En al­
gunas zonas de inflamación los tejidos degeneran como pal'a exi:)o:iier 
la raíz _dentaria. 

Enfermedad periodontal destmctiva crónica. 

Las características clínicas de la enfermedad periodontal destruc~ 
tivá crónica son inflamación crónica de la encía, formación de la bol­
sas, generalmente (aunque no siempre) supuración, pérdida de hue­
so., movilidad dentaria resistentes a la enfermedad. La posibilidad de 
que ese factor común sea de importancia etiológica se somete lúego a 
comprobal.!ión en condiciones experimentales rigurosas. 

Hay numerosas ocasiones en las que este método ha dado la clave_ 
de una e1úennedad y de este modo se ha logrado por fin a su preven­
ción. 

Epidemiología de la enfermedad periodantal, 

Los estudios epidemiológicos llevados a cabo en muchas partes 
partes del mundo señalan la difusión universal de la enfermedád' peri.O- . 
don tal. · 

Las numerosas investigaciones llevadas a cabo de la enfermedad 
periodontal ofrecen variaciones en el resultado. Estas variaCiones sori 
atribuidas en gran parte a diversos factores específicos. La falta de 
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CU<Oll1'~tl<!1UU Uniforme de la enformedád periodOntal ha Sido . Uila \ 
confusión, así como la falta de un sistema standard de exa-

: mén y anotación de los procesos patológicos y la falta de uniformidaif 
de criterio para determinar las variaciones y gravedad de los trastor­
no~. periodontales. Otro factor importante es la diferente interpreta­
ción que exige una diferenciación entre la enfermedad incipiente y las 
variaciones normales o los cambios con la edad. 

Frecuencia de la enfermedad en la niñez y en la adolescencia.-. 
En diversos estudios llevados a cabo McCall, Aisworth y Young, Mar­
shall-Day y Tanclan entre otro.> muchos, se puede considerar que en 
g¡meral, la frecuencia de la enfermedad gingival en niños aumenta con 
la edad, alcanzando su máximo cerca de la pubertad y declinando lue- · 
go hasta los 18 a 20 años después de los cuales hay un aumento gra­
dual. 

Frecuencia de la enfermedad periodontal destructiva crónica· con 
pérdida de hueso. Se han efectuado relativamente pocas investigacio:. 
nes sobi'e lu enfermedad periodontal destructiva crónica, con pocas. ex­
cepcio11es, los estudios sobre la frecuencia de los trastornos periodonta­
les se han limitado a los individuos de hasta 20 años de edad. Sin embar­
go, Massler ha demostrado que la frecuencia de la enfermedad tiende a 
aumentar con la edad desde los 20 hasta los 50 años de edad. Los efec.:c 
tos de la enfermedad sobre los tejidos subyacentes se hacen más nota­
bles después de los 40 años. 

Miller y Seidler, en un estudio encontraron que el 97% de los 
individuos que presentaban alguna pérdida de hueso estaban entre 'los 
40 y 45 años de edad. En los individuos de 11 a 15 años de edad en­
contraroi1 pérdida de hueso en el 9% de los casos. 

Marshall-Day y Shurie examinaron 568 personas de 9 a 60 años 
de edad encontrando una muy alta frecuencia de enfermedad perÍo­
dontal. En los hindúes notaron las primeras pruebas radiográficas de 
pérdida de hueso en la niñez que se hacia casi universal después de 

•los 16 años.' En 500 pilotos de la Fuerza Aérea de los Estados Unidos 
se encontró enfermedad en el lm.2%. 

Distribución de la enfermedad periodontal en diferentes zonas 
de la cavidad bucal. Esta es una íace interesante de la epidemiología 
de la· enfermedad periodontal, Las regiones más comunmente ataca-
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en oi'den descendiente de· frecuencia~ . Zona veslibul~ ,dé 
superiores zona vestibular de anteriores inferiores, vestibular .de . 

~U~riorei;, vestibular de inferiores, palatina y lingual, 

Con respecto a la distribución relativa de Ja pérdida de hueso en 
dive1·sas zonas de Ja boca, los hallazgos radiográficos en 568 hombres de· 
!l a 60 años de edad en la India fueron similares a los ele Miller y Sei-
dler y Tenenbaum y colaboradores en los Estados Unidos. Estas in­
'l:estigaciones concuerdan con la observación de que en la enfermedad 
periodontal destructiva crónica, las zonas premolares presentan menos 
pérdida· de hueso que las zonas del primero y segundo molar. 

En la India, Marshall-Doy y Saurie notaron menos pérdida. 6sea 
en.la zona incisa! superior que en la inferior, siendo el grado de lesión 
de esta última zona comparable al de los molares. 

Se ha intentado evaluar el significado de los hallazgos respecto a la 
distribución de la pérdida ósea en las diferentes zonas de la boca. La 
erupción, el crecimiento y la posición de los diferentes dientes .en e]·· 
urca han sido considerados como factores que pueden afectar la . pre­
disposición o resistencia a la pérdida de hueso en la enfermedad· pcrío­
clontal. Si futuros estudios epidemiológicos indicaran la naturaleza de 

· los factores especificas que prr!disponen ciertas zonas de la boca a la 
pérdida ed hueso, tal información pcdría ser provechosamente utilizada 
en el tratamiento clínico y en su prevención. 

Distribución de la enfermedad periodontal según el.sexo.-En es­
tudios realizados por King es una escuela primaria encontró una. fre" 
cuencia de 88.4 y 90% en niños y niñas respectivamente. En otro gru~ 
po de edad entre 12 y 14 años, los porcentajes encontrados fueron 92.5% 
en niños y 97.5% en niñas. Entre los 16 y 18 años el porcentaje éra 
mayor en el sexo masculino. 

Los estudios en la India, Puerto Rico y las Islas Vírgenes, indican 
una frecuencia menor en el sexo femenino. En 760 hindúes de 21 a 60 
años la frecuencia de la enfermedad fue menor también en las mujeres 
se encontró una diferencia importante en el gl'llpo de 21 a 30 años. con 

. porcentaje de 71.7 para los hombres y de 52.7 pat·a las mujeres. 

Relación con la frecuencia de caries.-Se han llevado a cabo mu• 
chos estudios para determinar si la frecuencia de la caries y la enfer~ 

-30-



ii.lgún: i:>*afolísmi/ ::-qu~ · sugiera 
De ellos se recogen diversas opiniones: 

· '.Kesel señala el desacuerdo existente en la literatura sobre el te­
'.ma, la· mayoría de· lns ·opiniones favorecen el concepto de que la earies · 
y la enfermedad periodontal son procesos antagónicos y que la presen-

.. cia de uno tiende a evitar la del antagonista. . 

Cottlieb diferencía entre los individuos inmunes a la caries y pre­
dispuestos a enfermedad periodontal y aquellos relativamente inmu- . 
nes a la· destrucción periodontal y susceptibles a la caries. 

Otro aspecto deja relación entre la caries y la enfermedad perio- . 
dontal, se refiere al efecto irritante de las lesiones de caries sobre 

. los tejidos periodontales. Generalmente, se observa enfermedad gu;~ 
gival en relación con lesiones cariosas. Se atribuye en estos cases la 
inflamación gingival a la irritación· del borde de la caries, a la descom­
posición de restos de comida acumulados, 

Por datos estadísticos, se ha sugerido una correlación positiva entre .· 
la caries y la enfermedad gingival, pero no ha sido universalmerite acep­
tada. 

DIAGNOSTICO 

Además del reconocimiento y diferenciación de las diversas en.fer­
, med!l,des del periodontum, por su historia y características clínicas, el 
' diagnóstico debe incluir Ja comprensión de los procesos patológicps sµb~ · 

yácentes y su etiología. El diagnóstico debe incluir por lo· tan.to· ilna 
· evaluación general del paciente así como una consideración detallada 

del estado en que se encuentran los demás tejidos de la cavidad oral.· ... 

'.l'RATAMIENTO 

La·. finalidad del tratamiento periodontal es la eliminación de . la 
enfermedad y la restauración y el mantenimiento de la salud de los 
tejidos periodontales. El tratamiento será según el estado de evolución 
y gravedad de la enfermedad, procurando siempre eliminar factores lo­
cales e invesfüiar los sistémicos para conh·olarlos también; 
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LAS ENFERMEDADES BUC:O DENTA.LES • '. 

, Ce>mo la prevención depende de Ja eliminación de factores etiolÓ- . 
iicos y la corrección o eliminación de factores causales, resulta esen­
cial un estudio de la etiología de las enfermedades orales. De una ma-

. nera general, los factores etiológicos de las enfermedades buco denta­

. les pueden dividirse en dos grandes grupos: locales y sistémicos. Los 
factores etiológicos locales son aquellos situados en el medio imnediato 
al diente y los factores etiológicos sistémicos se refieren al estudio sis­
témico del paciente que influye en los tejidos de la boca, En realidad 
todos los casos de alteraciones de la boca presentan una combinación de . 
factores de ambos grupos. 

Sin duda ln prevención exitosa debe basarse en la eliminación d~ · 
la causa local <:> de la reacción tisular de origen sistémico, 

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PARODONTAL 

Los parodoncistas coinciden al afirmar generalmente que las causas 
de la enfermedad parodontal son locales y de origen sistémico. 

Los factores etiológicos sistémicos que controlan la salida del perio~· 
· dontum y determinan su resistencia a las iITitaciones locales incluye~: . 

¡:-Nutrición. 

2 . ...:_Alteraciones endocrinas. 

(~Alteraciones orgánicas sistémicás. 

·. 5.--,-Trastornos hematol6gico.s. 

6.-Intoxicaciones medicamento.sas. 

materia alba 

tártaro. 

. ,.,,..,...,._,'f>·.~~ •. ,._ 



Operatoria dental defectuosa. 

e) Procedimientos odontológicos. 

d) Uso incorrecto de cepillo dental y esc?arlbaclie1rites;; 

5.-Presiones masticatorias anormales. 

a) Neurosis. 

b) Hábitos profesionales. 

c) Hábitos diversos. 

-7,-,-Irritación química. 

8.;_Bacterias. 

· · •Materia Alba (saburra) . 

. . Es un depósito blanco o cremoso que se acumula en 'los dientes; 
. enlaregión del margen gingival. Consiste en masas d_e bacterias y hon~ 
gos, células epiteliales y restos de comida. Es blando y niily fácil. de· 
sacar con una ligera acción abrasiva. La materia alba produce gen~.·.·. 
ralmente un eritema marginal de la encía. 

Tártaro 

El tártaro es el irritante local más común que produce una gingi­
vitis crónica, la cual puede conducir a una periodontitis. Es una masa· 
calcificada que se forma sobre la superficie del diente adhirie11dose a 
ella. Según su posición con respecto al margen gingival; se clasifica 
en tártaro supragingival y tártaro subgingival. · 
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1.-,~e producen cambios quimicos en la saliva después de su se­
él:eción que reducen su poder solvente para las sales de calcio. Se ha 
pensado que el agregado de amoníaco de los restos alimenticios en des:. 
C.omposición y la acción bacteriana y la pérdida de dióxido de carbono 
producen la precipitación del calcio. 

2.-Teoria bacteriana. Muchos parodoncistas han creído que la a~-
• ción de fas bacterias sobre todos en los grupos leptotricia y actinómi­

ces producen una alcalinidad total y la descomposición de las proteínas 
s~livales, de manera que el calcio es precipitado. 

3.-Se ha hecho algún trabajo que sugiere que la enzima fosfatasa 
· - puede resultar en una liberación de depósitos de fosfatasa inorgánico de · 

··la saliva. 

4.-Algunos creen que la saliva en los pacientes que tienen tárla.ro . 
es¡ en realidad, una soluciÓll supersaturada de calcio y que éste se de- -
posita por estancamiento. 

2 . ...,-EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO. 

Es el acuñamiento forzado de comida en el periodontum, por ac­
. ción de ·las fuerzas funcionales es uno de los factores etiológicos ID~5 
comunes de la enfermedad parodontal. 

Las caus~ por las que se produce el empaque aíimenticio. son: 1) 
La pérdida del contacto proximal, 2) extracción de un di.ente i.;ás ailá 
óel. plano oclusal, 3) anomalías morfológicas complejas, 4) obturacfo- . 
nes incorrectas. - .. 

El empaquetamiento alimenticio causa la enfurmedad periodontal . 
o exagera la gravedad de cambios patológicos ya existentes. 

3.-DIENTES AUSENTES NO REEMPLAZADOS. 

La falta de reemplazo de dientes extraídos inicia una serie de 
bios que conducen a diversos grados de enfermedad· parodontal 
do se produce la migración de los dientes ya existentes: 
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La caries dental causa trastornos en los tejidos de soporte 
diente en grado variable, desde una irritación más. o me~os leve en el·· 

. borde libre causada por aristas en la. destrucción de los tejidos duros 
· del· diente hasta infecciones producidas por acumulación de .. microor­

ganismos patógenos en la lesión cariesa que luego se extienden al pa-
1:odonto vecino al diente. 

Operatoria <lenta! defectuosa. 

Las obturaciones dentales desbordantes son· fuentes comunes de· · 
enfermedades gingivales. Además de la irritación mecánica, los borde:i . 
marginales desbordantes favorecen la acumulación de restos de ca~'._ 

mida y la mllltiplicación de las bacterias con sus productos tóxicos. Lo 
miSmo sucede con las restauraciones con puntos de contacto incorrectos 
y con aparatos de prótesis mal ajustados. 

En esas zonas suele haber gingivitis crónica con diversos grados 
de pérdida ósea y bolsas. 

Procedimientos odontológicos. 

Algunos procedimientos odontológicos causan lesiones en la encía 
que aunque generalmente son transitorios producen malestar. Por ejem­
plo: las grapns del dique de goma; bandas de cobre, matrices, discos: 
etc, · 

Uso incorrecto deL cepiHo dental y escarbadientes. 

·El cepillado agresivo en forma horizontal o rotatorio, produce al­
teraciones gingivales y abrasión de los dientes. 

Los cambios gingivales que se originan por un mal cepillado pue­
d~n ser agudos o crónicos. Entre los primeros se incluye el aspecto ás~ 

'pero de la superficie epitelial con denudación del tejido conectivo sub­
yacente, formando una dolorosa lastimadura gingival. La penetración 
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~olocadas perpéndlcularmerite: produce l~síone~. puntiformes: : 
producen también zónas ulceradas y abscesos. · · . . ·. 

El trauma crónico del cepillado produce resección gingival y de~ 
imciación de la superficie radicular. A menudo el borde gingival se 

. agranda. 

También pueden producir irritación gingival el uso incorrecto del· 
•hilo de seda dental, escarbadientes y estimulantes interdentales de ma­
dera. El uso exagerado del escarbadientes puede destruir Ja encía, con 

·formación C: J espacios interproximales que favorecen la acumulación 
de restos alimenticios con la causa de inflamación consiguiente. 

5.'-PRESIONES MASTICATORIAS ANOR.iVIALES. 

Es. importante considerar la relación que existe entre las fuerzas . 
de. la oclusión y el periodontum, por constituir éste el órgano de so~ 
porte que permite a los dientes cumplir su principal función, que es la· 
masticación. 

En condiciones fisiológicas, los tejidos del periodontum se adaptan 
al aumento de fuerzas funcionales engrosando y robusteciendo la mem­
brana periodontal y condensando ai hueso alveolar. Cuando se .excede 
la capacidad de adaptación de los tejidos, se producen cambios destrUc­
Hvos en el periodontum. 

El esfuerzo de las fuerzas funcionales sobre el periodontum es. in­
. fluído por la dirección, distribución, duración, frecuencia, e iritensi­
. dad¡ clínicamente se observa inflamación gingival y formación de b{)l~ 

sas resorción del hueso alveolar, dolor en la articulación y en algunos 
casos resorción del diente. · 

. iJ -HABITOS. 

Los hábitos son un factor importante en la iniciación 
de .las enfermedades paro don tales. · 

. ·_Serrín clasifica los hábifos importantes en la etiología periodontal 
CJ:'. la siguiente forma: 

1.-Neurosis, tales como morderse los _labios o las mejillas, que lle~·: 
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>vari a posieicincs extrafuncionales de la maridibula, el mord~r. el palillo .. 
de dientes e introducirlo entre los dientes, el morder las uñas, lápices, 
gomas y Ianeurosis oclusal. 

2.-Hábitos profesionales, tales como zapateros, tapiceros o carpin­
teros que sostienen clavos en la boca, cortan hilo con los dientes, 
presión contra los instrumentos musicales de viento. 

3.-Hábitos diversos, tales como morder la pipa o cigarros, masticar 
tabaco, respiración bucal, chupar el pulgar u otro dedo, hábito lin-; 
gual, etc. 

N cttrosis odusal. 

Los hábitos incluidos en este grupci son perversión de la ~wición, · · 
odusal y que pueden ser causa de una considerable destrucción de fos • 
tejidos periodontales. 

Consisten en el rechinamiento o frotamiento ugresivo, repetido y 
contínuo de los dientes, hecho por pacientes durante el dfa, la ri.oche o 
nn1bos. Los pacientes, generalmente ignoran la existencia del hábito 
pero ocasionalmente se quejan de dolor o sensación de cansancio en los . 
. waxilares o músculos. 

Por las diversas formas en que se manifiesta puede ser clasificado 
En: 1) Rechinamiento nocturno (bru:xismo) o diurno (bruxomanía) son 
las más comunes. 2) Ap1-clamiento, consiste en la presión pulsatil inter­
mitente o continuada de los dientes an.teriores o posteriores con sus an­
tagonistas en céntrica o en posiciones exéntricas. 3) El castañeo de ·los 
<lien:tes .en posiciones exéntricas. Las zonas de contacto son puntos de 
contncto aislados o poco frecuentes de dientes individuales o grupos de 
dientes. 

Las neurosis oclusalcs producen un desgaste excesivo de los dien­
tes, engrosamiento de la membrana periodontal y movilidad. 

La· tensión emocional, las frustraciones, y la agresividad profunda 
son. consideradas la base etiológica de estos hábitos; En ocasiones la 
presencia de desarmonias oclusales puede iniciar el hábito. 
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, ' Estos hábitos causan trauma en el periodontum e irritación coDs- •.. 
·•'fonte y originan distintas formas de alteración en los tejidos de sop0rte 
. deldiente, · · · 

Hábitos diversos. 

Uso del tabaco 

En los fumadores se ha descrito una mayor frecuencia de gingiviÍis 
en general y de la gingivitis necrotizante aguda en particular. Se ha 
utribuído a la masticación del tabaco un grupo específico de gingivitis 
denominada "gingivitis tóxica" caracterizada por la destrucción de la 

.cllcía.y de los huesos subyacentes. · 

Respiración bucal. 

La gingivitis se relaciona a menudo con. la respiración bucal. Los 
cainbios gingivales consisten en eritema, edema, agrandamiento,. y una 
superficie difusa brillante en las zonas expuestas. El efecto. perjudi(!ial . · 
de la:· respiración bucal se atribuye· generalmr.nte a la· irritación por: la . 

. deshidratación de la superficie. 

Empuje lin<Jital. 

Consiste en el acuñamiento. forzado y persistente de la lengua cori•:> ·. ·· 
tl'r los dientes, especialmente en el sector anterior, 

El empuje lingual presiones laterales excesivas que pueden ser t~au'~ 
ináticas para el periodontum de los dientes anteriores. Puede también 
producir m1gración labial o inclinación de los dientes anteriores, ~rean~ 
do as! condiciones desfavorables para el periodontum. . . 

7.-IRRITACION QUIMICA. 

La irritación química puede producir in1lamaci6n · gingival aguda. 
COnlO resultado de la hipersensibilidad O de lesiont!S tisulares no espe~ ; 
dficas. En los estados alérgicos inflamatorios, los cambios gingival~s> · ' 
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·; .... · ·. ; ::· ... · :.· .. '· . ·.··: .. :· ·,, ·. . : ; .:: ·;· 

desd~· un :imple e~itema . hasta la formación de dolorosas . J;sícula~ 
A menudo, estos estados implican reacciones severas, produ." 

por· buches o dentríficos innocuos o materiales de base de denta-

La irritación quúnica de lus encías puede ser producirla por la 
.. Üplicación de aspirinas para aliviar el dolor de los dientes, el .uso in­

correcto de drogas ascarótídas o el contacto accidental de drogas tales 
como fenol y nitrato de plata. También se ve irritación gingival entre 
trabajadores de diversas industrias. Los gases tales como el amoníaco, 
cloro, bromo, etc., son causa de diversos trastornos gingivales. 

S.-BACTERIAS. 

Es importante considerar el papel de las bacterias en la etiología 
·de la enfermedad perodontal. La mucosa oral alberga normalmente 
·una flora normal consistente, en su mayor parte, por parásitos locales, 
. microorganismos de patogenisidad escasa o nula, pero que pertenecen 

a grupos o familias que incluyen verdaderos patógenos. 

Al nacer, la mucosa oral es estéril, pero de 6 a 10 oral después se 
_establece una flora bacteriana primordialmente nerobia. La nnaerobia 
se establece hasta después de la apm·ició11 de los dientes posiblemente 
porque estos contribuyen a la retención de la comida; 

La flora normal es modificado por la dieta, la composición y el flu-. 
jo de la saliva, así como de di~rsos fatcores ccnstitucionales o sistémi­

. cos. 

.. .No se conoce el mecanismo real por el cual las bacterias participan 
en la enfermedad parodontal unque se supone que es por: 1) productos 
.1;acterianos tóxicos, 2) enzimas bacterianas y 3) alergia bacteriana. 

FACTORES ETIOLOGICOS SIS'l'EMICOS 

Los factores etiológicos sistémicos de las enfermedades 
tales considerados por gran número de autores son: 

1.-Nutrición. 

2.-:-Causas endocrinas. 
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NUTRICION 

. . El conocimiento sobre la nutrición es muy 
amplia visión en Odontología Preventiva~ Es imoo1·tar1te 

. . .. tÓlogÓ recalque su importancia aconsejando a ias personas 
·•· . los alimentos• adecuados y eviten prácticas dietéticas 

Aunque las consecuencias de la nutrición puedan no ser espectac1l-
. ·]ares, exist:en pruebas claras de que las desviaciones de ciertos princi­

pios .establecidos de nutrición, son dañinos, aun cuando fos afectos: püe~ -
-dán no hacerse aparentes por un tiempo largo, 

La nutrición se ocupa del estudio de la función de los alimentos, ( -
de los efectos de su ausencia en la .economía corporal y de los 
rimientós alimentarios esenciales para la vida y la s~lud, 

F'Unción y ccnnpo11e11tes esencial.es de la dieta. 
•' . . . ·~ , 

-L~ nutrición permite y promueve la plena expresión del crecimi~rl;; 
to pÓtencial del individuo y contribuye a mantener la integddaá-y' :fiiiic 
ción de los tejidos. · ·· · · _. 

·:Para .realizar estas funciones la dieta debe contener los siguientes:· -

!,.-..Elementos nutricios. 

1) Elementos esenciales (proteín"5, carbohidratos, grasas, 
les y agua). 

2) Elementos accesorios (vitaminas y minerales). 

· .Il.-'-Elementos no nutricio.s. 

Los elementos nutricios son substancias químicas de acción· ,~ili~é~ -.·. 
mica, . Son. absorbidos por el tracto gasti'ointestinal, entran al torrente 
sanguíneo y son utilizados por las células. Incluyen los ele111entos eseii" 
ciales, los cuales pueden definirse como substancias que pasa~ a formar 
parte. de· 1as estructuras celulares o intercelulares y los elementos ac-
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aquellas substancias• que no se• convierten en Parte de .· 
del cuerpo pero· citya presencia es necesaria para la · 

:regularización de los procesos corporales y el correcto funcionarclento : . 
·clé las células. . 

Los elementos no nutricionalcs se refieren a las características 
... s1cas y acción local de la dieta. Ayudan a la utilización de la dieta 'pot 
·el cuerpo y en la promoción de la salud del individuo. . 

Diferencias entre d.ieta y nutrición. 

La dieta trata del alimento que es llevado del plato a la bocli.'; · 
Comprende elementos nutricios y no mitricios. Mientras que la·.nutri, 
ciónse ocupa de la utilización final del alimento. Esta diferencia tiene .: 
especial interés para el odontólogo, así por ejemplo, refiriéndonos a.1a· 
caries, es principalmente resultado de la descomposición local de los . 

·alimentos, en especial hidratos de carbono fennentables clenl1'0 de la 
bcica, más que de la cantidad insuficiente o incorrecta utilización quf~ · · 
mica de los alimentos en el tracto digestivo. 

La nutrición adecuada depende de algo más que de la eficiencia •en · 
·cantidad y calidad de la comida, muchos pacientes están incapacitados · 
orgánicamente para asimilar determinados alimentos y sufren de "defi~ 
ciencia nutricia endógena" este término contrasta con el de "deficiencia 

' m:itricia exógena" que se usa cuando la ingestión dietética es defectúo-
.. ' sa en cantidad y calidad. . . 

. Sensibilidad de las estructuras bucales, 

.. ·Los tejidos bucales son particularmente sensibles a las deficiencia~. 
nutricias y aberraciones dietéticas. Son a menuda los primeros en inos- · 
trar los efectos, en particular si las deficiencias son de naturaleza sub-

; clínica. · . . 

La cavidad oral refleja el estado nutricio del cuerpo, en rnzón de 
dos características peculiares. . 

1.-cLa variedad de los tejidos bucales, que dan a su vez una ·can- . 
. tidad variado de respuestas y tipos de reacciones tisulares aLmismó, 

tiempo, además, estos tejidos están constantemente sometidos aLtráu:;· 
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térriucos, • triécárrlcos 
entre los primeros qUe muestran 

II.-Es la cavidad del cuerpo más accesible y más fácilmente exii~· 
· · rninable, de manera que los efectos de los estados·dentados de deficien­

cia se oloservan pronto. 

En los tejidos bucales los estados subclínicos no son raros y desde 
el punto de vista del diagnóstico quizás los hallazgos más impcrtantes 
se hacen en la boca. El es1~alte y la dentina son quimiográficos, regís• 
!ros fijos de la historia pasada del individuo, el hueso alveolar, Ja en­
cl.8 y.la lengua, reflejan el estado interno presente <lcl c.uerpo. 

El examen rutinario de las encías, los dientes, la lengua, los labics 
y 1á saliva, o intervalos periódicos, es un método simple y bastante efoc-. 

· tivo de ·evaluar el estado nutricio, tanto del nifío como del adulto . 

. NUTRICION Y ENFERMEDAD PARODONTAL 

Las respuestas de los tejidos periodontales a les irritantes micro­
bianos, químicos y físicos se ven profundamente alteradas por las co11- . 
diciones orgánicas. Las células requieren un aporte constante de ma-· 

· teriáles para ·su metabolismo, este está integrado por hormonas. y dieta ; · 
correcta. 

Lo~ tejidos normales y sanos tienen amplias reservas, de inodo que ·· · 
"una función pesada o un traumatismo local, producen una .reacción no 
apreciable; pero cuando existen deficiencias hasta los esfuer¿os funcio~ 
roales. ligeras pueden constituir un traumatismo. Por otra parte, las.· 
deficiencias en la nutrición, especialmente de las vitaminas, son capaces 

.· de· dar origen directamente a alteraciones en el periodontum. 

Vitamina B y paraclentosis.-Se ha observado una gran incidencia · 
de paradentosis en los individuos con deficiencias en complejo B y en 
·sú dieta. 

Vitamina C y paradento~-ís.-Las deficiencias de vitamina C se aso­
cian frecuentemente a la gingivitis y paraderitó::.1s. Westin describe así 
los cambios en los tejidos periodontales en el cscornuto humano: l). · 
marcado ensanchamiento del espacio pericidontal; 2) reabsorción del ce-,_ .. : 
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heX1nat1opa,vét:ico. . · · · .· . , · 

aliment~.-Los alimentos blandos y adhesivos ' 
c~ndticen a la inflamación gingival local y pueden servir como nido 
para Ja formación de tártaro. · . . · 

TRASTORNOS ENDOCRINOS 
. .. . 

.. El conocimientó dle papel de las glándulas endocrinas en el creci-
1niento y desarrollo normal y anormal, constituye importante conquis~ · 
ta' de. la ciencia médica. Es sorprendente la cantidad de trastornos en 
el metabolismo y crecimiento que resultan de la disfunción end.ócrína. 

Las glándulas endocrinas tienen una gran influencia en "el medió 
ambiente interno. Sus secreciones entran en el torrente sanguíneo · e 

· influyen en' la actividad de las células distantes. Cuondo. las hormonas . 
endocrinas alcanzan las células, actúan como catalizadores que acele·~ .· 
ran ·o retardan fos procesos celulares básicos como el crecimiento, la di­
ferenciación y el metabolismo. 

LOs dientes, los maxilares y los tejidos blandos que rodean al dien~: . 
te, reflejan las diíunciones endocrinas como lci hacen otros organos y· · · 
tejidosdel organismo. A menudo son capaces de reflejar esos 

: to.s ~on exactitud quimiográfica. 

ALTERACIONES ENDOCRINAS Y ENFERMEDAD . 
PARODONTAL 

•. La 'opinión de que una gran proporción de paradentosis es resul- ·•·· .. 
' tad~ de. desordenes endocrinos, no está todavía justificada. Aunque 

... : puede establecerse una relación entre la difución endocri~a y la párá· ·· · 
··: ,dent9sis como en el caso del hipotiroidismo, hipo e hiperpituita'rismo , 
' . esa relación no es evi<lente en más del 5% de los casos estudiados: ~stó 

es, en no más que cualquier grupo no endocrino. .. · ·, · 

HERENCIA ETIOLOGICA 
' ' 

· · Las variaciones del crecimiento y desarrollo normal de los elemen­
' tos 'constitutivos del aparato masticatorio, están deterniinados frecuen-
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~ calcificación pueden Ser ""l·"''°'"'v" 
de la genética humana·. 

. ·. . 

Una gran cantidad de anomalías dentales de número, estructura y 
·forma tienen un origen• hereditario. La naturaleza de la anomB.l.!a de~ · 
pende principalmente del momento embriológico de manifestación de la 
capa del gérmen afectado y del efecto de los diversos modificantes. · 

Una cantidad de estas anomalias hereditarias aparece en forma in-
.: dependiente, .como única alteración hereditaria evidente, constituyen 

sóli:> una de un grupo de anomalías que integran .un sfndrome genético: 

I;lERENCIA ETIOLOGICA Y ENFERMEDAD PARODONTAL 

En ·una· investigación sobre los tipos sanguíneos de . pacientes . con 
enfermedad· parodontal, con miras hacia la posibilidad de heredar lit · 

.prcdigposición a la misma, Polevítsky encontró que el 48% de un gru- • 
:p0 de .pacientes con enfermedad parodcntal eran del grupo A; mien­
tras que la frecuencia del grupo A sin enfermedad parodontal es rle 
40 a 41.1 '.:{., Estos datos están de acuerdo con observaciones anterior~s 
de Weber y Pastern. Gancotli consideró que el 62'/t1 de los casos es­
ttidiados p01· el, la tendencia hereditaria juega un gran papel. Heind~li 
notó que Ja perídontitis es más común en individm:is de tipo pícnico y· 

. más rara en tipo asténico. 

' . . . ., 

ALTERACIONES ORGANICAS SISTEMICAS 

· · . . Se ha demostrado clínica y experimentahnente que algunos tra~tor~ . 
"nqs sistémicos pueden destruír los diversos tejidos que . éonsÚtuyen el . . . . : . ' 

. Las diversas influencias sistémicas que son factores etiológicos: ·Po~·_ 
. tehciales en la iniciación y progresos de las enfermedades· orales. debi­

. ·:da~ a alteraciones orgánicas sistémicas son: 

1.-Enfermedades sistémicas debilitantes e infecciosas. 

· 2.~Trastornos hemáticos . 

.. _ 3.:-Int~xicaciones medicamentosas y estados alérgi~os . 
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·< ·. .. ' . ' . . . . . ·. .··. . . .· . . . ,- , ... :,.:.:' ·: .' 

·!;-ENFERMEDADES SISTEMICAS. INFECCIOSAS Y DEBILITA!'{.,; . TES. . . . ..... 

Un individuo enfel"l.UO es más propenso a las enfermedades ~rales 
pues los factores que contribuyen a Ja higiene ¡1ormal de la boca no es." 
tán actuando. los movimientos de los labios y lengua son menos act.ivus. 
Se eligen alimentos poco detergentes para su dieta, la saliva es escasa y 
puede producirse una respiración bucal. Esto es más significativo. en 
los niños. . . . 

Por otra parte hay ciertas enfermedades con síntomas orales curac~. 
tedsticas que tienen gran influencia en la correcta estructuración, oral, .. 
sobre todo cuando atacan en la época de la niñez. 

El sarampión, la escarlatina y Ja difteria tienen interés particular· . · · 
mente porque pueden afectar los odontoloblastos en evolución y oi-lgi­
nar así hoyos, surcos y fisuras y otras evidencias de hiploplasia que sólo 
se.harán aparentes después de la erupción dentaria. 

La tUberculosis es una enferrnedad infecciosa que puéde provocar 
periodontoplasia en la encía y en ciertas formas de tuberculosis hay una 
pérdida de hueso alveolar que determina la movilización y eventual 

. pórdida de los dientes. 

La sífifü; es una enfermedad ele consecuencias graves, tiene · espe· ~ 
cial interés en la etiología de las enfermedades buco-dentales sóbre todo 
eri su forma congénita particularmente po1· el hecho de que resulten 
a(ectados los. dientes. Los incisivos dé. Hutchinson tiene. un diámetro 
mesio distal menor a la altura del borde incisa! que en la porción media 
de la corona. Bastante a menudo se observa también una escotadura 
semilunar en el borde incisa! a causa de la atrofia del lóbulo medio. El 
molar de Moon tiene forma cúpula en mérito a una comprensión de las 
cúspides. :r...a superficie oclusal es irregular y con fosillas y tiene muchas 
cúspides pequeiías, 

. 2.-TRASTORNOS HEMATOLOGICOS. 

A menudo, los cambios orales son la· primero. indicación de la exls· · 
· · . .tencia de un trastorno hematológico. · 

En la leucemia, se observa una coloración difosa, cianótica, 
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la mucosa gingival con una superficie brillante, agrati~ .. 
edematoso, que enmascara los detalles superficiales 

uo¡rm;1Ues, márgenes gingivales tensas y redondeados; papilas interden­
tales romas, agi·andnmiento gingival y diversos grados de inflamación 

: marginal. con. ulceración, necrósÍs y formación de seudomembranas. 

En la anemia se observan varios signos en los tejidos blandos de' . 
la boc~, es. notable la palidez de la encía, y una gran variedad de caro.: 
bios· inffamatorios según la naturaleza de los irritantes locales. 

3:-INTOXlCACION MEDJ.CAMEN'fOS Y ES1'A!JOS J\LERGICOS .. 
'· '\ , . . . .· ·. 

La ingestión de algunas substancias químicas ya sea occiderltal, eii .. · · 
forma de medicamento o en la alimentación, pueden producir niani-' 
!estaciones orales di versas. 

• ' Por ejemplo, los metales tales como mercurio, bismuto y plomo• 
Ptiede observarse en estos casos pigmentaciones en la encía, iilflama• · · 
ción y salivación abundantes, ulceraciones y destrucción del hueso ak 
veolar subyacente. · 

Otraq substancias como el fosforo, arsénico y cromo, pueden pro~, 
ducir neérósis del hueso alveolar, con aflojamiento y exfoliación de los 
diente.s. La iilflnmación y ulceración de la encía se. asocia generalmen~ 
te con de~trucción de los tejidos subyacentes: · 

. . . 
.•INFLUENCIA DE LAS ENFERMEDADES BUCO-DENTALES 

EN EL INDIVIDUO 

, .· · Está plenamente comprobada la influencia nociva. que tienen las .. · 
. enfermedades buco~dentales en el organismo humano. Los estados :in.'. . 
· deseables que ocacfonen, no se limitan solo a la destrucción focal de los 
· tejidos bucales, pues a partir de esa destrucción se originan alteracio~ 
nes sicológicas y sistémicas en ocasiones de gravedad.· . 

lNFECCION FOCAL 

La infecdón focal se define corno la infección a distancia a 
de.' un foco .primario de infección. 
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·~···.·~--····de ihfocci6n :es i.m .-itio localizad~ donde ~ay una acurl'.iu: .··.• 
gérmenes, · · · · ·· · 

. . T.a infección focal de origen dentario se origina a partir du e11for: 
.. ::rncdades crónicas· del parodento y también se supone tiene como foco 
. . ,infeceioso lesiones cnrlosas cr6nicas. · . 

En lesiones del parodento los gérmenes pueden emigrnr fucilineú. 
·te por el torrente sruiguíneo y van a localizarse en órganos variados y 

· distantes. Pueden localizarse con Írt!cuencia lcsic;nes de infoccié-n. fo . 
. cal dental en los articulaciones especinlmcnte las scmirnovilcs dando 
·origen a las artritis sépticas. 

Exboyer señaló una enfem1edad en los riñon11s causada por info.c· 
• ciol'ies focales parodontales. Por la misma vía pueden lh~gar los gé:1· • 
• ·. nienes al .endocardio y ocasionar la endocarditis bacteriana con todo su. 
•. i:.'lladro de gravedad. Pueden ohsl•rvarse con frecuencia lcma'.lzacio­
. nes en los bronquios pulmonares. 

Debe tenerse presente que todos los órganos del cuerpo '!st{m ex­
puestos a la iILfecci6n focal por vía sanguínea. 

. . A. parte de la invasión sanguínea por el parodonto, los gérmtmes 
· ·también pueden llegar a la sangre por vía digestiva, a fucrat dt> inge-

rir constantemente tártaro dentario y saliva infectada por le&Íoncs. · 
~tales en J.a boCa. · 

-· .. - ' ·.: ' ' ' 

~· -~ ... ·~-·l·~•'~"•"f.H~•'"'•~·•·:•"'.-~;.:'~-~-;:'.:.. .-.~ ... .;.:_ ... ~-.~~·· 



Ú~ 'concepto más amplio de la prevención ha aparecido at~~~~~· 
la'Üdontologla par11 niños. Se comprende cada vez más, que' si la 

ha de triunfar y s1!r considerada como verdadera· profe~ 
debe tener conocimiento de las posibilid<1des de ln 'preve.nción y' 

<.'Oll ello de.l nifio. · 

A los uiños de cada comunidad y cada nivel social. se le.; dt~bt? 
·enseñar los fundamentos de la salud dental, como también brindm·les . 
fuentes de hábitos correctos y adecuado tratamiento odontológico. 

. .. Es preciso comprender el acierto que representa la atención odouto-
. lógica del individuo en los primeros años do su vida, para sentar bases. 
· ffrmes en las que se apoye el desarrollo correcto de una buen¡¡ saiud 

oral .futura, con resultados positivos en el organismo, tanto estéti~o.~, : · 
como funcionales y siclógicos. . . 

. ·Los cuidados aplicados en los niños contribuyen a obtener un ·co~· 
rrecto desa1Tol10, al diagnosticar e interceptar prematuramente .desvía- .: 
clones del patrém normnl de desarrollo. Lu .Odontología Infantil, i·e­
viste particular importancia corno mt.'<lida de prevención grandemen- .... 
te efectiva sobre todo cuando se trata de resolver el enorme p1·oblema ·. · 
c¡ue rcpreseútan las enfermedades en casi la totalidad de la p~blación .· 
¡¡dulta. 

' En la Odontología para niños, se trata, principalmente, corda pre-. 
venclón. Virtualmente 110 existe fose importante de este campo que·· · 
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' .'· . · .. 1·-.· .. ' -· 

'". ;.• nn . "''R nre\ren.tíva·· ~··su·. significlf,do máS amplio. El'l éste .J~est:iecto:·. 
nifios es un servicio de verct1ad~~ra deC11c:ac1órl, 

la prevenci6n o fin último de toda ciencia 

, .· de la decadencia de la dentici6n en los niños está par~. . · 
· · ticularmente de manüiesto en la caries dental, las enfermedades de las 

enhias y la maloclusi6n dentaria. . . .. 

Enfermedades de las encias 

. Recientemente, una mayor conciencia de la frecuéncia de la en-' 
fei:medad periodontal en el niño, junto con la comprenci6n. de la né,; 
·cesidad de un mayor conocimiento sobre la .pafogenesis de los coiloci:. 

.. mientos mutilantes de la enfermedad periodontal en el adulto, haii au-: 
'· , mentado el interés por el periodontum del niño . 

... ·.Se ha. realizado un considerable número de estudios e investigacio-. 
nes, para determinar la frecuencia de la enfermedad .periodontal. en ei: 
mno. Sin e.mbargo, la mayoría de los estudios .no emple6 métodos 
comparativos en sus clasificaciones. Schour y Massler, en su estudio a· 

· :~005 habitantes de la post-guerra, en la cual la poblaclón sufría de ino" 
<forada o grave mal nutrici6n, manifestaron que la frecuencia de la gin-' 
gívltis aumentaba: con la edad. 

La mayoría de las enfermedades parodontales pueden prevenirse 
por niedio de un adecuado prógrama rutinario de profilaxis bucal y , 
cuidad.o dentario. Dicho programa debe iniciarse desde la infanci~ •. ·. 

· Elodont61Wgo, ayudando o supervisando al niño, o a1 jóven, en el man~; 
l~nhniento de estructuras bucales sanas, no s616 debe controlar coinpli­
caciones gingivales localizadas sino aplicar medidas de prevenci6n .ab~ · 
soh1ta por medio ,de revisión de oclución y profilaY.is. , ·.· " ' · 

Solución al yroblenut 

· Un buen método para mejorar estos problemas que ocasionan 
fcimedades buco-dén tales, es aplicar un buen programa de '-. 1u~•1rn~1uj;\1t1. 
·para niños. Este consiste en lograr la cooperaci6n de padres de 
lía, maestros de escuela, Odont6logos dispuestos a dedicar atenci6n 

· :los pequeños y la comunidad misma.. · ' 
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.· u:~:·buen. program~ de saltid d~ntal infariül, deberá ~ri{im1n1lise. h~ .· 
. comprensión del problema en las pei'som.1:; que influyen en el 

de los pequeños, debe hacerse comprender a los padres 
. }a necesidad de la atención dental desde los primeros años de vida, tan 
·lo para descubrir a tiempo alteraciones incipientes como para familiari-· 
• zar al niño con el consultorio dental, la educación debe continuar .du­
. rántetoda la vida y por supuesto quienes están en mejor situación pal'a 
hacerlo son losmaestros y los médicos que atienden a los niños. . 



eficaz en la represi6n de las enfennedádes, involucra . 
. de los factores responsables de la resistencia 'natÍ.IÍ'al 

. o inmunidad y la subsiguiente uti1izaci6h de ese cohochriiento en la pre~ 
·.·. venci6ri . 

. :· Bibby, resume así la secuencia requerida en el tratamiento pí·even~ 
•· .. tiyo. "La hiStoria de la pelágra, el raquitismo, y muchas ·otras enferme· 

.· clades, brindan ejemplos amplios de los' métodos prácticos de control "que 
· · han resultado dé 1a determinación ·de relaciones ·causales del estudio 

de fenómenos de susceptibilidad o resistencia que ocurren náturalmen~ 
te~ · En verdad, es i·aro, que lós procedimientos profiláticos puedan traer~ · · 
se a.un estado práctico,·sin un"a comprensión a fondo de los métodos sub-

. · ~·acerites de la inmunidad naturál. En un desarrollo así, pueden re~ . 
· ··conocerse generalmente estos· pasós: 1) estudio sobre epidemiología y ·• 

fenómenos de resistencia natural, 2) descubrimiento de fenómenos por. 
.. -medio de los cuales· se produce· esa resistencia, 3) ·Determinación de 

· • niétodos para utilizar esos mecanismos en lq prevención de las enfer· 
·inedades en otros grupos susceptibles". 

RESISTENCIA NATURAL A LAS ENFERMEDADES 
iW:· BUCO-DENTALES -

Todos hemos oído hablar de una persona que 
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boca Sienlpre. c~~i6 11zucar y nunca 
porque hay personas que son inmunes a la 

Se considera varios los factores responsables de éste fenómeno, 
les ·como dieta, raza, sexo. Pero ninguno de estos estudios hasta el pre­
sente llevados a cabo sobre el particular ha vislumbrado la posibilidad · 
de soludón al fenómeno. Los factores genéticos existentes por la pre­
vención en este aspecto, exxisten con una base teófica. 

Se ha obse.rvado que, los niños que muestran inmunidad desusada 
a la caries en una edad temprana, tienden a conservar esta caracterís· · 
tica durante toda la vída. 

Ausencia de enfermed.ades o-rales ·en los pueblos p1·imitivos 

Uno de los fenómenos mús curiosos relativos a la inmunidad na- · 
tura'! de ciertas personas es el de la :frecuencia de caries en los puebios . 
prehistóricos, primitivos y remotos. . Así como de los pueblos· incivi~ .. 
liwdos de la actualidad. · · . . . . 

Merrit, es de opinión que las enfe1medades buco-dentales ni siquie~:· · 
ra existían en los pueblos antiguos. Dice "Nadie conoce la causa de 
las. dos dolencias dentarias mÍls .universales a saber, la caries dentaI y 
la piorrea. Se sabe que el hombre primitivo no sufría de ninguna de 
esas dos afecciones" .... Sin :embargo, hay discrepancia en las' opinio­
nes al respecto, pues ~luches autores creen que el hombre pri;n_i.tivo' 
sufría de esas enfermedades en grado diverso y diversas co~diciones. 

De la~ diversas observaciones, se ha sacado en conclusión que .' 
lai; enfermedades orales acompañan al hombre desde su origen, aunque 
han sufrido un notable incremento con la llegada de la civilización de•. 
liido entre otras causas al de uso de las estructuras orales, por la die­
ta refinada a que se somete. 

MEDIDAS PREVENTIVAS 

Los métodos preventivos utilizados en Odontología se basan en es.:. 
tudios hechos sobre los factores etiológicos de las enfonnedades orales 

. mencionadas en el capítulo anterior y su aplicación ha demostrado en 
muchas experiencias ser altamente satisfactorio. 
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preventivas odontológicas 

· .•. IV-'--Medidas prevestivas odontológicas clínicas. 

· Las medidas preventivas odontológicas tanto educacionales 
·se aplican individual y colectivamente . 

. MEDIDAS PREVENTIVAS ODON'l'OLOGICAS EDUCACIONALES •. • . 
: . . . 

· · .. : Educar es formar hábitos benéficos tanto para el individuo . como 
· . riara•iacomunidad . 

. · La edllcación odontológica constituye un insti·umento previo a' la 
. aplicación de las medidas preventivas clínicas. Es un medio preven 
'uvo por· medio del cual se trata de penetrar en la conducta. dél indi~ 
~liduo' para que haga o deje de hacer aquclló que sea respectivamente 
benéfico o perjudicial para su salud oral. Como medio de convicción 
:y motivación es evidente que b educación dental encuentre barreras 
difíciles de vencer. 

. Es de valór incalculable la existen:cia de una opinión públicti bien 
. irtlormada. Un programa de educación odontológica facilita el cam.ino· 

. ·¡;al'a lá mtroducción de las medidas odóntológicas clínicas preventiva~. 

Para llevar a cabo la educación dental, es necesario conside~a~ al~. 
gurios aspectos como el .medio ambiente y la condición· mental de la 
persona a Ju que vamos a educar. · · · 

. · El medio ambiente en el cual llevamos a cabo la educación es im· ... 
portante pués de él dependerá en gran parte el éxito de. nue.stro pro- · 
pósito. Al llevar a cabo la educación dental debemos tene~ e11 consi· 
dcración lo siguiente en una comunidad: · · 

1.-:-Los recursos naturales. 

2.-Antecedenl1ls históricos y cultu~ales. ' . · 

3.-Recursos ·.humanos. 

· 4;~u organismo social. 



.· 7 .--Condiciones sanitarias asistenciales .. 

8.-'-Arte que pueden tener. 

El dentista debe conocer los obstáculos de orden sicológico, edu~ ' · 
<:ativo, económico y socio-cultural del tratamiento dental, para poder· 
educar con pleno conocimiento de los obstáculos. qÚe debe vencer; Se 
economizan esfuerzos cuando no se insiste en trasponer barreras infran-

. queables en un momento dado. Querer producir cambios en los hábi­
tc.s de las personas, ignorando las causas de las resistencias encentra-· 
das, es. intentar educar en la obscuridad. 

Antes de intentar aplicar medidas educacionales se debe realizar un . 
atnplio estudio de cada uno de los puntos señalados . para. evitar que· 
se ·creen situaciones difíciles. o la realización de esfue1'Zos. inútiles.: 
Poniendo la educación odontológica sobre bases científicos, evitamos 
insistir en esfuerzos inproductivos que sólo nos !levarán a la creación 
de malas relaciones con las personas. En una comunidad· pobre, in" 
sistir en que cada niño coma diariamente cada uno de los llamados. 7 
bltsicos, es crear un cierto número de niños con. conciencia y hasta el 
resentimiento contra la incapacidad de sus padres de proveer las ne~ 
ccsidades de la familia con una dieta rica y variada. Lo mismo qu~ 
insistir en tarjetas de envío a la clínica particular a los escolares. cuan­
do los padres apenas pueden atender las necesidades de subsistencfa de 

· la familia, es un esfuerzo inútil y malo desd.e el punto de vista de las 
ri!Iaciones humanas. 

La educación dental podemos llevarla a cabo 
de: personas. 

1.-Grupo profesional, 

2.-Grupo escolar. 

a . .....:Público en general.. 

· 4.-Padres de familia. 

La forma de llevar a cabo la educacl6ri será disÚnta en cada gi;u- , ·.· 
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...... ,-'-.·-· .. ,. ·., . ,·-

. ""'' ,.,,.,,.,..i .... · •hablamos ante ~l públicoengen~rales .necésari~ 
·. :U€!m1agc~g1c:a no sucediendo así cuando se. trata de un 

En cada caso, deberemos buscar Ja manera niás apropiada de ex~ 
poner lo que queremos, buscando dejar en la mente de la persona las 
ideas más conv1mientes, para su salud oral. Así, busca1·emos el léxico 
y el método más apropiad•_·. 'uando hablamos con profesionales, padres 
de familia o público en general. 

Es preciso destacar las necesidades de mane~a que la persona· com~if 
prenda que le es conveniente la adopción de tales ~ cuales medidas y esa 
comprensión se haga convencimiento. Los padres de familia constituyen 
un' grupo de personas a las que se debe dedicar especial aténción por 
la influencia que tienen en los pequeños. 

Forma de llevar a cabo la. ecuaCi6n odontológica 

: Pára ·llevar· a cabo la educación odontológica ·es necesario: 

. V-Despertar el interés de la persona. 

2.-Adquisición de conocimientos para exponerlos . 

. . 3.--Aplicación de una adecuada técnica . de enseñanza. 

Despertar el interes de la persona 

· Los.aspectos de la educación odontológica deben insistir en Ja im· • 
·portancia de cuidar los dientes y los tejidos periodontales, asícomo de 
funitarla posibilidad de la maloclusión. Para cumplir este propÓsito 
es preciso despertar el interés de las personas én la necesidad de los · 
cuidados orales, ésto se logra destacando las necesidades por medio de. 
su explicación. · · · ' , ..... 

La necesidad de los cuidados dentales manüestada · ~r la incide.n-
' cia de caries, enfennedad parodontal y maloclución, habrán de ser pre- , 
sentadas a las autoridades gubernamentales y al público en general en 
tal forma que comprendan la magnitud del problema, Es preciso des~ 
tacar la secuela de la falta de atención odontológica para demos.trar 
la seriedad de la apatía ante el problema .. 
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Adquisición. de con.ocímientos 

.. · Es necesario que el que va a educar tenga un amplió cm:íóéimie~­
to de la materia; que se aprovisione de conocimientos sobre lo. que. en-. 
~eñe para que pueda hacerlo con bases firmes. Además debe exrimillar · 
cuidadosamente los llamnmientos a fin de .comprobar que son adecua, 

. dos. Se. debe comprobar la veracidad de los pr6positos, frases, como· 
.. fa que "un diente limpio nunca se caria", han desacreditado a la edu./ · 
. ración sobre higiene dental frente a la opinión pública. 

Una adecuada técnica de enseñanza 

Suponiendo que ha adquirido conciencia en el público la necé-;. 
sidad de cuidados orales, el paso siguiente es el desarrollo del progra:;. 
ma educacional sobre métodos y técnicas lo más eficientes posible de 
prevención de las enfermedades orales. · 

La educación odontológica es un instrumento utilísimo para el odon­
tólogo, cuando se usa juiciosamente. Es evidente que ."idemásdel cono­
cimiento del material educativo y de su eficacia, es. necesa1io eni:.eñarlo 
de una manera adecuada. Recordamos que para enseñar no. basta· infor­
mar, es presiso motivar. La educaci6n sin fin específico , y sin orden 
y cuidadoso estudio de su aplicación es de valor muy discutible, 

La técnica de la enseñanza se define como "el conjunto de procesos;· 
procedimientos, recursos y manipulaciones de que se vale el maestro pa­
ra dirigir el aprendizaje con la tendencia a · logar mejores resultados 
con economía de tiempo y energia". 

En la enseñanza de medidas de prevención odontol6gicas es nece-: • 
sario hacer uso de una buena técnica y utilizar los medios más apropia.: . 

· dos para hacerlo. · · · 

r.Os medios para llevar a cabo la enseñama son: 

1.-Medios de presentación. 
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Auditivo (conferencias y progftimas d~ radio). 

Visual (modelos de .yeso y otros máteriales). 

Audivisual. 

1) Forinas rituales (can ~iones, dibujos, en arena,·. 
actuaciones) . 

2} Medios formales (cine, fraelógrafo) . 

. e~idente que todos los medios mencionados .pueden ser 
ed1Jc~tciC:m dental, pero los más utilizados son: 

1.-Publicaciones en periódicos y 'revistas, así como publicác~onés 
· específicas de las distintas faces de la Odontología. 

2.-Radio y televisión. 

· 3.-Conferencias a determinados grupos de personas; · 

·. 4.~ine y otros materiales de exhibición. 

Fuentes de material educativo 

·. Un programa de educación odontológico requiere no sólo educa-.. 
dores, técnica eficiente de llevarla a cabo, sino también en. el material. . 
educativo adecuado, con tal fin hay abundante materiiil para hacerlo;. 

Instituciones interesadas en la salud oral publican gran cantidad· 
.. de panfletos, películas, dispositivas sobre todas las faces de la Odonto­
!ogía que se pueden obtener a bajo costo por los dentistas que deseen 
hacer educación odontológica en su consultorio privado o en grupos de 
población. 

Artículos de periódicos y revistas de mucha circulación 
personas de cualquier edad y ocupación, 



Los depósitos calcá· 
reos en la región 
cervical de los dientes 
causan irritación a las 
encías (Gingivitis). 

Sin tratamientÓ la 
inflamación avanza, y 
se desarrollan bolsa,s 

1 entre los dientes y las 
. encías. Estas bolsas 

contienen bacterias 
y pus. (Periodontitis). 

Pu.bliciu:la. por "American Dental Associati01t" 
Charrside l'/1.Stnictor". 



< ; 

entre escolares, asociac.iones y padres y maestros 
congregaciones similares. 

Es aconsejable acompañar las exposiciones verbales, con material 
: objetivo, pues se ha demostrado que el medio inás eficaz de educación 
··es el audivisual. 

La educación odontológica puede ser llevada a cabo en diversos, 
grupos de personas y en diversos lugares. Podemos hacer educación 
odontológica en el consultorio privado o en las comunidades a un. grupo 
·:liunerosos de personas. 

Entre más sencilla sea Ja manera de exponer las medidas .educa­
cionales, será más fácilmente comprendida y. resultará más amena· y· 
de. interés para las personas que escúchan. Es frecuente la utilización · 

·de esquemas y caricaturas, para llamar la atención y fijar mejor ·en. la 
mente de las personas la idea que se intenta hacer comprender, lo-. 
granda a sí el propósito que se persigue. 

Evaluación del progrmna educativo 

La evaluación del programa de educación dental es sumamei;ite 
, , dificil Frecuentemente no se puede discernir los resultados hasta des· . 

. Úüésde' muchos años Par los resultados observados e~ la salud orat'de . 
' ' lits personas que integran una comunidad. ' . ' 

· .. ,,; 
MEDIDAS PREVENTIVAS ODONTOLOGICAS CLINICAS 

Las medidas preventivas odontológicas clínicas podem.os dividir~ 
las a su vez en las que se amplian localmente y los de aplicación sis­
témica. 

Las medidas preventivas de aplicación sistemica, son aquellos po~ 
ir\edio de las cuales se logra prevenir la aparición de coridiciones in­
deseables en la boca, predisponiendo al organismo o haciendolo má_s · 
resistente al ataque de ellas. Citamos entre ellas las que permiten lo­
grar un mejoramiento en la resistencia del organismo y las que se apli- ' 
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.. especUicmrrten·te p~vlniendo <et·.·· 
por ejemplo, en el prilner. 

llevarse 8 CSbO de Una manera' C0J~recta1;, CVU:>'::<VU 

estado, Y entre los Segundos la U~LV1•'1\'1U11 
protege a la persona contra el. ataque carioso . 
. Tales· medidas son: 

i.~Cuidados prenatales. 

2.-,Cuidados nutri~tnales, 
endócrina. 

dé alteraciones 

5;·-:-Cuidados sicológicos. 

· ·• 6;-'-Fluoruración del agua de bebida. . . 

:Haré a continuación una breve reierencia a cad~ una de.·,""'ª•· .. ,­
lacionandolas con ;Ja prevención de la apo·rición o limitación del 
dé las enfermedades orales. 

CUIDADOS PRENATALES 

H~y ·firmes indicaciones que ciertas condiciones prenatales, . eón­
.· ducen a mal formaciones congénitas que complican las extructura5' bJ~· 

caÍes. Si el desarrollo dd producto se ve influenciado por cieitas c.ori" ·• ... 
· diciones y estados que afectan ·a la madre en distintas fonrtas es de su~ .·· 
ppnersé que la realización feliz del producto podrá lograrse con cuidado . 
de procurar mantener las condiciones óptimas necesarias para su for., 
mación normal. 

. . Shaw después de una amplia revisión de la bibliografía sobre nu-
. trición y caries, afirma que un bum cuidado prenatal esta asociad~ a ' 

una reducción en la susceptibilidad a la caries. 

El paladar fisurado. y trastornos del desarrolló mandi.vular 
tre una gran cantidad de anormalidades que han sido pr<lctt1c1C1os 
tas nacidas de madres con dieta deficiente en: vitamina A y D 
el embarazo. · 
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. ' ' ,, ',. ' : .·····.' ·, . : 
radiación, cÜalquiéra que 'sea su fuente, ya seá de rayos o 

. radiación atómica, puede producir serias lesiones al individuó que las'· 
rccihe y de manera especial al ser en desarrollo, por eso se recomienda 

. no sol11eter a la mujer embarazada a radiaciones de ninguna clase, 

El dentista debe indicar a sus pacientes la necesidad de cuidado 
- médico durante el embarazo, para llevar a feliz ténnino el producto. 
Al mismo tiempo cuidar de la salud de los tejidos bucales de la madre 
para evita1· condiciones indeseables que fueran de consecuencias espe-. 
dahnente '2n ese estado y no temar radiografías orales para evitar la -
exposición del nuevo ser al nocivo' efécto de los rayos X. 

CUIDADOS NUTRICIONALES 

La nutrición adecuada como medida preventiva de la apar1c1on de 
· las enfermedades orales, se trata, en realidad, de un método genérico 

dirigido hacía el logro y mantenimiento de la salud plena del indiyi- .. 
· duo y por lo tanto de la salud oml como parte integrante de aquella. · 

Podemos decir que no existen métodos o características especiales de 
una nutrición que fuesen aconsejables desde el punto de vista de la 
salud eral. que la diferencia desde el punto de vista de la salud en ge-. 
nc~ral. 

La Junta de Alimentación y Nutrición del Consejo Nacional de in­
vestigaci6n ha preparad una tabla de Reaciones Dietéticas Recomen­
dadas que sirven como meta para la buena nutrición. Esta puede ser~ 
vir. como guía para planear una nutrición adecuada y también para· uti- _ 
lizarse como una medida por la que se puede establecer la proporción 
d~ una dieta diaria determinada. (tabla 1). 

La tabla de raciones considera los diferentes requerimientos de, 
acuerdo con la edad, sexo, actividad y peso. La Junta a señalado que­
las necesidades dietéticas pueden variar notablemente en las enferme­
dades qu~ conducen a una absm:ción inadecuado, utilización inadecuada 
o requerimientos aumentados. En la f;ebre por ejemplo hay una nece~ _ 
:;idad aumentado de calorías, tiamina y ácido ascórbico, Las necesida.:: 
·des dietéticas también varían con el tipo constitucional del individuo. 

Por conveniencia con todos los no familiarizados con los valores nu- • 
tl"icios de los alimentos y los aspéctos más científicos de la nutrición;.se , 
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'1 grupos que deben incluirse en la .dieta diaria s~n; 

· · .1.:_Leche y productos lucteos. 

· 2.-Pan, : harina y cereales. 

· ' 3,..;_ Vegetales. 

4.-Frutas. 
. . 

· ..• s . ...:.ca~es y pescado; 

,Ensayo de meta .hncia lo cual dirigirse al planear diet~s práctic¡is, .• ,. · 
: puede lograrse por medio de . una buena dieta. con variedad de ali- · · 

mentos naturales. Esa dieta también proverá otros minerales y vi-
.· taminas, cuyos requerimientos son menos bien conocidos. · 

La ración depende de las cantidades relativas de vitamina A y ca­
róteno, Las raciones de la tabla están basadas en la premisa de· 
que aproximadamente dos tercios del valor de vitamina A de la die­
ta corriente en este país son provistas por el caróteno y que el ca~· 
róteno tiene la mitad, o menos de la mitad, del valor de vitamina A. 

Para adultos (exento mujeres embarazadas y en lactadón), quie­
. nes. reciben dietas que proporcionan 2000 calorías o menos, tales 
· como dietas reducidas, las raciones ·de tiamina, · rivoflavina, y ruad­
.na pueden ser ele 1 mg. 1.5 y 10 mg., respectivamente, El hecho 
de que se den cifras para dife1·entes niveles calóricos de tiamina,. 
rivoílavina y niacina, no implica que podamos estimar los requerí- .· 
mientas de estos factr.res dentro de 509 calorías, sino que se añá-. · 
den simplemente para simplificar los cálculos. Tainbién se requie­
ren otros miembros del complejo .B si bién ni pueden d~rse valo-. 
·res. Los alimentos que p1·oveen adecuada cantidad de tiamina, rlvo~ 
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suficiente vitamina B 

. ' Hay pruebas· que el adulto varon nece.•ita poco o nadá de hierro. 
· La ración será provista si la dieta es satisfactoria en otros aspectos 

Para personas sin oportunidad de exponerse a la clara luz solar, y .. · 
para persona mayores la ingestión de pequeñas cantidades de vita­
mina D puede ser deseable. Otros adultos. tienen probablemente 
poca necesidad de vitamina D. 

6) Durante la última purte del embarazo la rac1on debe aumentarse 
aproximadamente 20% scbre el nivel Pl'.eccdente. El valor de 2500 
calor!as representa la ración para las mujeres embarazadas seden­
tarias. 

7) Las raciones para los nií1os están basados en las necesidades de la 
edad media de cada grupo (como 2,5 8 etc). y son para una activi~ 
dad moderada y para el peso co~riente a ese nivel de edad. . 

8) Las necesidades de los infantes aumentan de mes en mes, con el: 
tamaño y la actividad. Las cantidades dadas son para aproximada­
mente los 6 a 8 meses. Los requimientos dietéticos de algúnos nu­
trimientos, tales como proteína y calcio, son .menores si· se detiban 

. principalmente de la leche materna. · . 

ATENCION ENDOCRINA , ... )·' 

' - ., . . . · .. '''' :> .· ·._ 

Se ha señalado antes que el papel de la disfunción endocrinaen la 
etiolog[a de las enfermedades dentales no estú plenamente com:proba.d~:· 
no obstante puede asociarse indiscutiblemente a eÜas en ciertas ~cm-' 
diciones, como por ejemplo: en la maloclución por desarrollo anormal. 
de las ~structuras óseas o de la erupción dentaria. · 

El aspecto preventivo sólo puede aplicarlo el· odontólogo en mani~. 
festaciones bucales o faciales que son de posible origen endocrino¡ y en;;. 
viarlo al internista para su atención evitando en esa forma complicacio~ 
nes mús graves para el.organismo con lógica repercusión en la anatomía 
y fisiofogin del aparato masticatorio. . . 
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.n. ............ v .. DE ALTERACIONES SISTEMICAS, 
., '. :./·,·: 

este caso, como en la disfunción endocrina, solo toca· al· G~ri~."' 
descubrir posibles manifestaciones de enfermedades ·y. ~Iterad~~ . 

nes sistémicas para i·emit.ir al paciente con el médico genemlpa~a su ' 
.atención lo más prematura posible para evitar el avance o I~ aten~:·> 
dón tardía de la alteración. 

CUTDADOS SICOLOGICOS 

.. · Las alteraciones de las estructuras bucales son capaces de oríginar . 
estados sicológicos indeseables, tales como complejos y miedo a la aten-· 
ción. odontológica. · 

Se aconseja la atención odontológica del niño desde edad müy tenÍ.­
prána, como a los dos años, pués a esa edad generalmente no hay ne~ 
cesidad .de hacer nada serio y se familiariza con el consulto1·io y el den~ 

. tisia ·evitando así trastomos sicológicos en el futuro. 

Es necesario señalar al público, en especial los padres, maestros· de 
escuelas y otras personas que tienen gran influencia en el niño, el da.· 
ño que· originan al amenazarlo con llevarlo al dentista si no se porta 
bien, etc . 

. En . cuanto al adulto es necesario señnl11r por medio .de la edu'-
. caci_ón dental de la importancia de la atenci6n odontológica y ya en)a . 
clínica crearle un ambiente agradable y causarle los menores molestia'.~ 
pQsibles, . . . · · · 

· • La responsabilidad de los padres en la preparación sicológica de 
.. su ,hijo para el tratamiento dental esta en relación principal con el 

· · .. •programa emocional del miedo. El ~iedo constituye para el dentista · 
. su problema de tratamiento mayor y .es unn de las razones princípn~ · 
les. de que la gente descuide sus dientes. Por este motivo será conve­
niente tratarnos o malos pacientes infantiles y adultos para la . Odon-
tología, · 

MEDIDAS PREVENTIVAS CLINICAS DE APLICACION LOCAL 

Además de las medidas preventivas clínicas de aplicaci6n sistémica, 

· ... 
·" 



, . comentarfo de los procedimientos empleados . 
· ... calmente a los que se considera más efectivo. En algunas ·ocasiones 

.:·105 informes existentes sobre ellos para su'analisis son fragmentarios y; 
en otros. casos, son contradictorios por lo que deben te~derse en cuan~ 

·. to estas limitaciones cuando se esté haciendo una valorización ,de su 
posible ubicación en un problema preventivo. 

I.-HABI'l'OS HIGIENICOS 

La higiene del aparato masticatorio es una medida de prevención 
sobre la que se ha hablado mucho, discutiende> su eficacia como medí.; 
da preventiva. Podemos decir que si. bien es cierto que la higiene ar~ 

.. tificial · no puede señalarse como un método específico . para prevenir la 
· aparición o la evolución del proceso carioso o de Ja paradontosis, si 

.l)S un valioso contribuyente para evitar que se instituyan ciertas ccin­
clÍCiones que favorescan la aparición de las enfermedades orales; 

Es importante inculcar los hábitos de higiene oral desde los pri­
meros años de In vida, uno de los mayores impedimentos para la, utm. 

· :..ación eficaz del cepillado dentario en la repreción de las enfermedá­
dcs orales es que exige un grado elevado de cooperación del paciente~ 
si desde pequeño logramos formar en el paciente el hábitci del corree:- · 

' tti cepillado dentario después de cada comida, se hará 
0

en el ·una nece~ 
sirlad mí1s que una obligación y lo acompañará toda su vida. . . ·· 

La inh·oducción del hábito del cepillado dentario es más difícil. 
que el esfuerz~ (hacer que el uso esporádico, se transforme en· uso . ' 
diario) o la corrección (mejoría de la técnica usada) poi·que represen.:. 
tu un trazo cultural nuevo, muy ¡·elacionado con educación y niveles 
de vida. También son difíciles, incluso dentro de In culfora, las módi;; 

ficáciones de la frecuencia y el horario del cepillado. 

'.l'écnica correcta del cepillado 

Es evidente que lo primero que debe hacer el odontólogo es . 
ccr uso de la educación odontológica para hacer comprel1der a Jas · 
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·:,, 

.; .' . . . '• 

:;::p,erson11S la necesidad de, su aplicaéión y sobre todo y lograr inculcar 
del cepiHado correcto. Debe explicarle que el cepillado den­

: ta1•io t'On tl'ibu.ye grandemente a la limpieza bucal, elemento importan, 
' te en la prevención, tanto de Ja periodontítis como de la caries y me-

jora el confort y la estética de la cavidad bucal. 

Debe enseñarsele al paciente una técnica de cepillado scmcilla y 
eficiente, explicándole el por qué de hacerlo de ese modo, así rríismo 
indicarle el cepillo y dentífrico y otros métodos para la higiene oral 
que mejor le convengan. 

Específicamente, con el empleo de la técnica de cepillado ·deben 
legrarse los siguientes objetivos: 

1.-Debe eliminar de los dientes todos los restos de climento, acu­
inulaciones de microorganismos y tártaro supragingival nó, cal-.. 
ciíicado de depósito reciente. 

' 2._:.oebe desalojar colecciones de restos alimenticios y . acumula­
ciones de rnicroorgruúsmos de los espacios interproxirnales, por 
debajo de las zonas de contacto y entre los· dientes, , 

' ' 

· 3;..: ... Deben masajearse suavemente los tejidos gingivales y no irri" 
, tar los tejidos gingivales. Con un buen método de cepillado 

se atunenta la resistencia del epitelio gingival, se estimúiá la , 
, · · cirrulación, se eliminan los residuos alimenticios fermentables 

y hace a la encía más apta para resistir los agentes bacteria~ , . ,· 
:nos. 

Cepill;o dentario 

Es visible que la eficacia del cepillado en la .limpieza de la den­
tn,lura pueda estar influenciada, aparte de la técnica, en gran pro­
¡)orción por el diseño del cepillo. 

Existen en el mercado gran diversidad de formas de cepillos den­
tario.5, sin embargo, un gran número de investigadores recomienda de 
unamanera general que el cepillo debe ser totalmente recto can dos 
hileras de cerdas de 6 · penachos de aproximadamente media pulgada 
de altura. 
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. Dentríficos 

actualidad ningún dentífrico ha demostrado tener. valor te~ 
ra.pe1n1c:u para las enfermedades orales. En realidad las funciones. de los. 
clentlfricos son 1) ayudar a la limpieza de los dientes cuando contienen 
una .sustancia pulidora y detergente y 2) para hacer el procedimiento 
del 1.-epillado más agradable. · 

La importancia de los dentífricos medicados es discutible, pues. no · 
. se han realizado estudios suficientes y los llevados a cabo están en mar~ 
. cada controversia. 

A11udas prcifilácticas adicionales 

A veces es necesarici el uso de método especiales complemenfurios 
del cepillado, para cuidar los tejidos interproximales, para ese efecto. 
existen algunos implementos como: la encía dental, los escarbadientes, 
enjuagatorios y la goma de mascar. 

El empleo cuidadoso de un escarbamiento redondeado de madera · 
dura y la seda dental, serán a menudo implementos valiosos para ayu­
dar al cepillo dental a desalojar restos alimenticios alojados en los es­
pacios interproximales y a masajear al tejido gingival al mismo tiempo. 

El uso del tejido dentario, del. escarbadientes y de la . seda dental 
aflojará muchas partículas de alimentos y placas "bacterianas dentarias 
que se pueden eliminar mediante un vigoroso enjuagatorio. 

La goma de mascar sin endulzar y el masticar parafina, ejercen so~ 
bre el aparato masticatorio un efecto de limpieza debido a la acción de­
tergente de estas substancias y que además se ve aumentada por el· 
incremento de la secreción salival subsiguiente. 

Il.-ALIMENT ACION DETERGENTE 

La consistencia de la dieta puede considerarse también como ele-' 
i11ento importante en el fomento de la salud oral. 

Se ha señalado muchas veces la relación. entre la cualidad deter:. 
gente y abrasiva de la dieta y la frecuencia de caríes en el hombre .. La 
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·•· 1i11ü<•u~ .. ~1,uu · ~orrecta .de 1os .. nlimentos, . ayuda materialrriente •a ,coriSer~. 
limpia. ·Alimentos duros y fibrosos que nó pueden 'ser 

triigados sin. masticarlos correctamente, produce~ una acción natural 
de limpieza de las supel'ficies dentarias. · 

Los· alimentos duros, que requieren cuidadosa masticación, no só­
lo tienen acción detergente, sino que también estimulan las estructu, 
ras periódontales y promueven un mayor aparto sanguíneo y cornei­
ficación de la encía. La mi1sticación correcta conduce a presiones inc 
te;-mitentes, que son transmitidas al paradencio y se transforman en 
ftíerzas de tensión intermitentes sobre el hueso alveolar. Esto res~. 
pende por reorganización y oposición . 

. Se recomienda comer una fru'ta, en especial manzana, naranja 
· . partida y masticada después de cada comida como método para pro-

,;.e~rla higiene bucal en cierto modo. · 

III.-VISIT A PERIODICA AL DEN'l'IST A 

. .. Este es un procedimiento de gran valor en la prevención, que sin 
emb~rgo, encuentra un sinnúmero de dificultades para su implantación 
sobre todo cuando los factores económicos y culturales son favorablis: 

El hábito de la visita periódica al dentista se inculcara por medio 
· M la educación odontológica y sólo podrán obtenerse. resultados satis-· 
factorios si se aplica entre pacientes que le atribuyen un gran valor . 

. a ·los dientes y donde se piensa que la conservación de ellos es más · 
. irnportante que la pérdida. Además de eso, estas personas· han de 
· tener capacidad económica para enfrentar el gasto de conservación. 

· Por. medio de. los exámenes periódicos de la cavidad oral .el den­
tista podrá descubrir las lesiones en su inicio y llevar a cabo los pro~ 
cedimientos necesarios para impedir su evolución. Descubrirá e.aries 
incipiente e intcrproximal, inflamaciones gingivales, .dientes en crup-

. ción ectópica y otras condiciones de posible formación ele mal forma­
ciones en la boca y podrá remediarlas a tiempo, llevando a cabo su 
eliminación o tratamiento más conveniente. 

IV.-SUPRESION DE MALOS HABITOS 

Los malos hábitos favorecen la aparición de las paradentosis y.~~.· 
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<:-·n:íal1oclucl6n y su corrección debe ser coiiside'rado 
de gran valor, . ··•-• · : ; . : 

ES muy difícil" aconsejar acerca de la interferencia de hábitos siri 
¿ntrar en conflicto, con la diversidad de opiniones, de parodonci~tas 
y orto.doncislas con los psiquiatras. Sin embargo, si los hábitos perju-

. diciales prosiguen puede ser grande la futura lesión de la siquis debic:la 
a la pérdida de los dientes o a .una boca desfigurada . 

. · . . .· 

. , El ·forzar a un niño á abandonar un hábito por medio del castigo 
es malo porque si bien se logra que lo deje, puede suceder que, como 
consecuencia de sentir esa represión cambie su personalidad o bien qÚe 
desvíe el hábito original y adquiera otros hábitos igual o mayormente 
perjudiciales. 

Lo mejor es tratar de lograr la cooperación del paciente, hacien~ . 
dale ve1· primero la existencia del hágito y en seguida los perjuicios que 
le· ocasiona. 

Cuando hemos logrado la cooperación del paciente, se puede hacer .· 
uso de. un "recordatorio" colocado en su boca, para que le informe cuan-. ·· 
dÓ está por recaer en su hábito. 

. En ocasiones. para la eliminación de los hábitos buco-dentarios, in-. 
. deseables no hasta In actuación del ortodoncista y del parodoricista si~ 
'ri9.que sehace necesaria la interve_nci6n del psiquiatra. . · 

'. ·~< ' V .. -OCLUSION NORMAL ·"· ·>_.::··:: 
. ' ' ' . \ . ··~ 

U ria• buena fu~ción masticatoria crea condiciones favorable$ 1( lii 
. sálud oral._ En este sentido la corrección ortodóncica de las anornálías :: 
de' posición de los dientes y de las relaciones intermaxilares o la. pre- ·. 
visión de nuevos efectos constituye un método importante en la pre-· 
yención de la caries dental, las paradentosis y la rnaloclusión. 

Equilibrio de la oclusión 

El equilibrio de la oclusión consiste en "una secuencia dedenda de 
procedimientos de desgaste y remodelado de_ los dientes por mediode 
los cuales las fuerzas funcionales son distribuidas en forma pareja a ··· 
tOda la dentadura". 
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. .·· . . . 

la eliminación d~ las fuerzas . funcionales ex~si-

resultado ideal de la corrección de la oclusión es el establecí- , 
. :miento de una oclusión balanceada. No se alcanza nunca este ideal, 

una técnica se obtienen relaciones 

1.-Elimina:ción de las desarmonías oclusales groseras. 

2.-Eliminación de los contactos prematuros 

3.-Corrección de posición y de excursión protusiva. 

· 4.-Corrección de la excursión lateral. 

·'' 5 . ..:...Refinamiento de la oclusión equilibrada. 

NIVELES DE PREVENCWN 

Las medidas de prevención deben ser utilizadas de acuerdo con ~J 
,estado de evolución de la enfermedad, es decir, para prevenir su apa­
l:íción, para limitar el daño causado y en última instancia para reha­

, b~it~r al individuo atacado por ella. 

" Las etapas en las que podemos actuar, en las que podemos oponer· 
. nuestro obstáculo, a la regresión de la enfermedad se denominan· '.'ni- . 

veles de prevención", fueron señalados por Leavell y Clarck y son los 
· _ siguientes: 

1.-Fomento de la salud. 

2.-Protección específica. 

·3.-Diagnóstico y tratamiento precoz. 

4.-Limitación del daño. 

· 5.-Rehabilitación dei individuo. 

Fome·nto de ki sahuL. 

En este ni~el procuramos crear las condiciones más fa~orables qtie · 
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Protección específica. 

Aquí nos encontramos ya protegiendo al individuo contra . . 
minada enfermedad. Se utilizan métodos positivos, comprobados ~ ~e : 
eficacia mensurable. 

Diagnóstico y tratamiento precoz. 
- -. 

Cuando han aparecido las enfermedades bien sea porque no fue~ .. -
1·on aplicadas medidas de prevención, ya sea porque ria existen o por. ,­
que no.se utilizaron. La act.uación deberá orientarse en sentido de iden· 
tificarlas y tratarlas lo más temprano posible en su evolución. 

Imitación del daño. 

_ . Cuando ti.o han sido efectivos las medidas preventivas y -la enfer~ 
. "medad ha evolucionado, debemos procurar, cualquiera que sea el tis­
-_;fado de evolución del padecimiento, limitar el daño causado para evitar 

JU inal. mayor. . . 

Rehabilitación del individuo. 

En este nivel nos encontramos ya con el hecho consumado1 sin,_erri" 
bargo, aún puede hacerse p!·evención rehabilitando al individuo de la' 
mejor manera posible. - · 

·PROGRAMAS PREVENTIVOS DE LAS ENFERMEDADES ORALb;.1'> 

La elaboración de programas para la aplicación de métodos pre~ 
ventivos en Odontología es una labor difícil, que requiere inntimera- · 
bles estudios amplios y cuidadosos de los diferentes elementos que de -~ 
alguna manera se relacionan en su aplicación y tienen por tanto. gran 
influencia en el resultado que se obtendrá. · · 
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fact~res a támar . en consideraéiÓrí s~n múltiples y 
debe 'hacer un buen es ludio de' los 'métodos preventivos Q utilizar¡•, 

así CIJ!UO de [os procedimientos pai:a aplicarlos y de las condiciones pO• 

· lfücas, económicas y socic-culturales de las .:omunidades donde se apli-

. La boca está formada por un conjunto de estructuras íntimamen· 
te i·elacionadas entre si, de manera que Ja afección de una se convier­
te en .afección en todas, por tanto al elaborar un programa de salud 
oral no debe hacerse enfocando única y directamente a un determinado 
tejido sino a fa cavidad oral en conjunto. Sin embargo, en ocasiones. 
debido a la prevalencia de alguna determina enfermedad o porque pro­

. duce. lils destrucciones mayores c:1 prcc:sa duborar p1ogramas esp~cial-
1ilente dirigidos a tal a cual padecimiento bucal. 

Un programa para el mejoramiento de la salud ornl sería aquel 
que comprendiera fundamentalmente: 

1.--c-Hacer evidente en la mente del odontólogo la importancia que 
tiene la Odontología en su aspecto preventivo. 

· 2 ;-Despertar el interés y el deseo de cooperación de las autori~ 
dades gubernamentales para instituir campañas de salud oral . 

. ·a.-Investigación sistemática y contínua de los problemas sobre 
la etiología, patología y prevención de las enfermedades orales . 

. 4 . ....:.Ed\lcación dental contínua y bien orientada al público en ge-> 
neral. ,. 

' ' . 

· ~.-Aplicar un programa de salud oral bien amplio para niños .... 

6 . ...::.Lograr la mayor cooperación de la profesión médica. 

L--'Aplicar de la mejor manera posible las distintas medidas pre- ' 
ventivas que existen. 

;, 8 :-Instalación de Centros de Salud y Dispensarios, donde se brin· 
de atención a personas de escasos recursos económicos, . 

•; ... 



im:.·"""'""'"~"' el estudio y aplicación de la Odontologla Pre­
principalmente entre los estudiantes de las Escuelas de 

Odontología por medio de una cátedra esenéialiúente dedicad¡;¡ a 
ella . 

. 3.~La Odontología Preventiva debe considerarse en sentido amplio 
y aplicarse tanto en el consultorio privado como en la salud pú~ 
blica de la mejor manera posible, 

•~.-Aunque la historia nos muestra que la prevención de las enfer" . 
. ·· medades orales preocupó al hombre desde mucho tiempo atrás,· él · 
... · incremento que se le ha dado es sólo en los últimos años. .· . · .. 

·.fi .-Las enfermedades orales son causa de gran merma en la salud y. ·' 
economía de los pueblos. . 

. 6.~La etiología de los padecimientos bucodentales es múltiple y va­
riada y no bien definida. Se conjugan en su etiologla causas lo~: 
cales y generales que actúan ya predisponiendo o actuando dir'ec­

. •· tamcnf;e sobre los tejidos orales. 

7 ;-La práctica de la Odontología para niños es el pilar donde se asien.~ · .... 
. ta todo programa preventivo en la aparición y evolución de las 

enfermedades orales. 

·. 8,:_Las medidas de prevención co~ocidas actualmente han demostra· 
·· do ser efectivas en su aplicación tanto en el consultorio privado 

como en la .salud pública, denti·o de sus limitaciones. 
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. . .. es quizá' la fo;nia . 
mayores efectos positivos,· pues gracias a una 

. lógica continua y bien dirigida es posible fustituir 
clínicas que tienden a conservar en condiciones aceptables la 
lud.oral. . , 
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