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‘Bl egerczczo de la profeszon clental en su. naczmzcnto tuvo una orzen—;
tugion puramente curative y 'restmnadora pero a medida que la p'ro-

',‘tambun pos:ble imaginar y probar métodos pura impedir su recurren-

. cig o atenuar su curso y es en la actualidad, el incremento de tales me-"
ides la base que debe considerarse para la eplicacién de todo tratas..

“miento encaminado ¢ lograr la conservacién del aparato masticatorio

= en” buenas condiciones impidiendo con ello complicaciones futm'as tan.,
. to locales como generales.

“Lu -historia de las enfermedades de la boca, corre parejo -con la-
‘istoria del hombre y en perticular, han predominado los padecimien~

nds, debe ser, no exclusivamente lo aplicacién de tratamientos curati-
v0s, sino el desarrollo clinico y académico de una “Odontologin Pre-
. ventive” encaminada a manténer lu salud bucul en el mifio pare evitar

~hast donde sea posible los trastornos tanto metabdlicos, como estettcos,
 funcionales y szcologzcos en el individuo ya adulto.

_ Las medidas de prevencidn, son deseables y necesarias y los pro-
“endimientos de inmunizacién y prevencién son esenciales para la efi-.
‘ciente funcidn y comservacién del organismo. En Odontologit, aunque
“mo existe en la actualidad wn suerc especifico que inmacnice o un indi-
viduo contra la caries y las paradentosis, debe admitirse que hay une

T gran. cantidad de medidas que ayudan efectivamente a la prevencion

-y reduccidn de ellos si el individuo sigue un programa prescrito ruti-
. naridmente desde lo infancia. ‘
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esién se fue enriqueciendo con datos mds completos sobre la eliopato- Vi
‘genia de las enfermedudes y padecimientos de la boca, le fue siendo -

tos de lds encias, y la caries dental. El enfoque actual a esog proble- =<'+




de ellos: las enfermedades del parodzmto gin embargo, menctmwre al- '1
swnos aspectos 'y medidas de prevencién de otros pademmzmttos o'rales E
qu.e considerd de zmportancza en OdontoLogia Preventwa.




»pixe&e considerarse adn en sus inicios,

" gido de ella, debido principalmente a la tendencia exisiente atn hoy en.
~'dia, en la mente de muchos profesionistas de hacer una divisiér de’
E ‘la-y’Odontologia, es decir, de considerar que existe una Odontologfa cu-
rativa y otra preventiva: la primera propia de la clfnica particulas’y -
"la segunda de los Departamentos Asistenciales. Es evidente, ‘qua nod
existe tal divisién, existe sélo una Odontologia; la mejor que puedu.
-kaphcarse en un momento dado de la evolueién de la enfermedad, La

' "secuelas

formas de aplicarlos, para evitar la aparicién o el avance de las en-
‘fermedades orales, sin importarle si su aplicacién va a ser en el consul-

v

5 cesidad de su aplicacién en ambos lugares, para que, con la colabnra- 2
. cién de cada uno, a la medida de sus posibilidades se logre un mejora- :
__miento.en la salud bueal del pueblo.

CONSIDERACIONES GENERALES DE.
' ODONTOLOGIA PREVENTIVA

L Odonbologla Pre_ventwa es una roma de la Odontologm a o ‘qu
se ha dado ‘especial incremento en los Ultimos afios y que, sin embargc

VMucho se ha discutido y son diferentes las opiniones que han sur-

prevencién y el tratamiento comstituyen un todo continuo, El trata~
miento oportunoc y eficaz es una formd de prevenir comphcauones v

La Odontologia Preventiva se ocupa de:estudiar los métodos y tas

torio privado o en la salud publica. Es preciso hacer evidente lg ne-

En sentido estricto podemos definir 1a Odontologia Préventiva ‘c>o- o
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l_o hace el Dr. Chévez en su hbro de “Odontologfa Samtana" dmien- _
o: “Es la parte de la Odontologia que trata de los diferentes’ métodos
rpor medxo de los cuales se pueden prevenir las enfermedades. omles

" El término de prevencién, en Odontologia, no debe consxderarse en;
“ ‘el sentido de prevencién pura, prevencién de la recurrencia de las en-
- fermedades orales. Los métodos preventivos en Odontologia, se utilit
zdan no sélo para impedir la aparicién de enfermedades y de padeci-
mientos buco- dentales, sino que, llegando el caso de su aparicién pre-
" ‘Vienen su avance utilizando medidas segun el estado de evolucién 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 Odentologia Preventiva - - °-|
es la prevencién interpuesta lo antes posible a la historia natural dé SR
cada enfermedad. En realidad, la actuacién a un nivel més alto, sélo .
_deberia 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 poblacién del mundo entero tanto en
el aspecto médico como en el ccondmico. Todo odontdlogo -sake, por
- ‘experiencia propia en la clinica que en la poblacién desde los nifios
hasta los adultos, hay una gran acumulacién de defectos dentarios no
corregldos que constituyen un total alarmantie. Comprender (iue las
'_ ~med1das preventivas son esenciales en cualquier programa’ de salud den-
'ta] es muy posible la clave para ¢l problema, esto es espeemlmente e
cierto ‘en Odontologfa para nifios. Easlick, ¢s de opinién que el pubh-' L
.o, 1o mismo que la profesién tienen ciertas responsabilidades a este: "f
& ‘respecto y que el cuidado regular, es la técnica més econdmica y ehcaz“,
~gue disponemos en el presente,

. Otro factor que influye en la prevencién de los enfermedades bu-
. co-dentales es el estado educacional del odontélogo. Atestiguando.-la:
importancia de la prevencién en la educacién odontoldgica, hay una: de- -
claracxon reciente, una parte de la cual resume en forma notable el
concepto de “Odontologia Preventiva” y la importancia de su estudio.
“El progreso en el desarrollo de los métodos preventivos serd el indica -0
~del progreso y del logrc en Odontologia. La investigacién odontelogi-:«
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a,7en’su. altruxsta devocxén por- descubnr nuevos conocxmlento-;, con
mua sirviendo a esa: noble intencién”.- Pocas son, sin embargo. las

cscuelas dentales en.el mundo que tienen como parte.de su- programa

de. estudios. una cétedra de Odentologia Preventiva, que sea mdepcn-,
“diente de un curso de Higiene bucal, Ortodoncia, Parodoncia; etc., y

: que esté dedicada a presentar expresamente una mformacnon seria §0-
" bre los medios de prevenir las enfermedades orales en generdl Es ple-‘ R
eiso. despertar el interés en el estudiante por la investigacion y estudio - ’
. de medidas preventivas y de métodos ge. aplicaciop de las mismas, asi = .
‘como la necesidad de destacar su importancia tanto en el lego como. en

el pr ofesmmsta

*~Las medidas preventivas deben aplicarse, como sefialo antcs"ld

més pronto posible, lo ideal seria hacerlo desde la épaca prenatal y. neo- o

‘natal, seguir con su aplicacién en la infancia, continuandola ‘hasta laA-
~vida adulta y terminar con la vida misma del individuo, :

- Es preciso insistir en la prevencién, la cual requiere no sélo un co-
i -nocimiento de la técnica preventiva sino también en las bases. mentxﬂ-
2. cas de su accidn. oo

HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Es posible que el primer interés que despert6 la enfermedad den-: :

lal partxcularmente la caries, fue en el sentido de mitigar el dolor méslr__
‘tarde y a medida que se profunduo en el estudio de la enfermedad se‘_
“fue creando la preocupacién de enconirar medidas para evitar su apa-

“vicién o bien detener su avance. Asi vemos que en éste intento se han’ -
probado muchos métodos, desde los tiempos mds antiguos; aunque pue-'
de decirse que han pasado pocos afios desde que se empeizd a pensar

‘:\erxamente en términos de prevencion, :

El estudio de las bases histéricas de las enfermedades orales es ‘de
gran interés para el dentista de hoy en dia, pues da una evaluacién de

las tendencias actuales en base a la evaluacién ya cumplida. Informes - :

histéricos nos demuestran que desde lejanas épocas ya se conoclan las

enfermedades buco- dentales v la necesidad de su prevencién y tlata-

miento,

La higiene oral practicada por los sumerios del afio 3000 A, C y
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165 escarbadienites de oro; trabajosamente decorados, encontrados recién:

- interés en el cuidado de la boca y tablas de arcilla de babilonios y asi-.
‘vios de esas épocas nos cuentan que utilizaban el masaje gingival com- -
- binado con medicaciones de hierbas, asi como los buches con gran cans
“tidad- de substancias medicinales para el tratamiento de las enferme- -
, dades de 1a boca y la higiene oral, :

‘ El més antiguo irabajo médico chino escrito por Hwang-Fl alrede- . ‘
dor de 2500 A. C. divide a las enfermedades orales en las 3 Slgulenles
-~ 1) Fong-Ya o estados inflamatorios, 2) Ya Kon o enfermedad de los te- L
“ jidos blandos de revestimiento de los dientes, 3) Chong Ya o caries -
dental, Para el tratamiento de estas enfermedades se mencionan. los
tratamientos con yerba Zn-hine-tong. Los chinos fueron los primeros
. en usar el “palillo” como escarbadientes o ceplllos de dientes para man- -

“tener la boca limpisa, ‘

’ La historia de los egipeios nos indiea que ya conocian las enferme-
" dades de las encias y caries dental y en sus papiros hacen descripcio-

nes de ellas y su tratamiento. Sefialan que para el tratamiento de la
"caries dental usaban la cauterizacién por medio del fuego y uulwaban
» dxversas medidas para fortalecer los dientes.

Los hebreos primitives conocfan la importancia de Ia higiene oral
~ Eran observadores cuidadosos de los estados orales y se menciona que
 ufilizaban un aparato de fijacién de alambre, construido para establ- S

‘hzar dientes flojos por la enfermedad periodontal crénica, | -

Entre los antiguos griegos, Hipderates de Cos: (460-335 A C) ha-‘
" “ce referencia a la enfermedad de las encias y la mxportanua de su aten-..
- cién, .
~ Los romanos se interesaban mucho en la higiene oral. Celsus crefa’
:'_que debfan ser eliminadas las manchas de los dientes y luego frotarlos.
»con un-dentrifico. Muchos poetes romanos mencicnan en sus. obras
ol tso. del cepillo de dientes. El masaje gingival era integrante de la
: .hlglene oral. Pablo de Aegina, en el siglo VII menciona ya el tartaro
‘como factor etioldgico importante en el origen de la enfermedad y.se: "
*‘nala que de ser eliminado con raspadores y pequefias limas y que los .
~dientes deben ser cuidadosamente hmpxados debpueb de la dltima- co-
_'mlda del dia.
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_temente ‘en las excavaciones del UR en la Mesopotamia, sugieren un .




‘Rhazer- (850-923), un- xirabe de la Eaad Medla, fue un eacntor fe- ’
el o’que dedicé mucha atencién al cuidado de los dientes y recomen-
1aba’ la: utilizacién de buches astringentes y polvos dentrificos para el
ouldado de las estructuras ‘bucales.

“"Albucasxs (936 -1013) presta especial atencién al tartaro dentano

: pox“medidde instrumentos, para prevenir la caida de los dientes. Es .
¢l primero en chsenar un juego de instrumentos especialmente para
cllo : .

Al principio del siglo XVIII, se ven en Odontologia los prxmeros
: ‘f s»gnos de curiosidad cientifica que evolucionarfa hasta las actuales dis=
~ ciplinas de investigacién. Con el progreso de la ciencia, los estudlos
“avanzaron y fueron apareciendo nuevos métodos y formas de investi- -
“i#aci6n, se utilizaron entonces experiencias clinicas y de laboratorio.
'para impedir la ocurrencia de las enfermedades orales, de manera es-
: ‘,peClal de la enfermedad de las encias y de la canes dental,

" Pierre Fauchard (1678-1761), el padre de la Odontologia modern'\.
o tlata ‘muchos temas de periodontologia en las dos primeras ediciones
. de’ su trascendental tratado “Le Chirurgien Dentiste”. Fauchard no
crefa-en la efectividad de los remedios intérnos para el tratamiento de -
“1a ‘enfermedad pericdontal. - Recomendaba un prolifo- raspaje de- los

i -"el uso de dentrificos, buches y fijacién de los dientes flojos, -

“En el siglo XIX, aparecieron nombres de mvestigaczones qu(. i

‘miento de la enfermedad periodental, Robiscek en la “Operacwn a
B Colga]o nggs y el curetaje gmgival

=& " Hacia fines del siglo XIX y la primera mltad del XX aparec'é en’
todo el mundo un fecundo grupo de clinicos y dentistas interesados en

“los problemas de la enfermedad periodontal y han realizado una gran

—"labor para resolverlos :

,_ En la lucha que se libra cuenta la caires dental, los estudios han
: s;do también muchos y asi se menciona el uso de algunas substancias
~-en forma de enjuagatorios, chicles, en dentifricos y en aplicacién- di-
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'y sefiala la importancia que tiene el retirarlo de la boca del paciente -

_dientes para eliminar todos los depésitos de tartaro. También indica -

- tradujeron nuevas ideas y estudios en la atencién de la enfermedad’ pe~' )
riodental como Knustmann y sus medidas quin’xrgicas para el tratas -




-recta sobre la superﬁcm del’ dxente, lo mismo que medldas de aphcacm ;
rgémca general en el intento. de prevenir su apamcxon. )

Los pnmeros trabajos que se hicieron sobre la aplicacién Aen} 1a
. superficie dentaria de substancias quimicas fue del nitralo de plata,”
- precipitado. La impregnacion de sales de plata fué descrita inicial--

el uso de sales de plata en Odontologia e intenté demostrar un efecto
sobre la descalcificacion del esmalte después de su aplicacién, Frime .
mas tarde afirmaba que las sales de plata detienen la caries ya avan-
‘zada en el esmalte por medio de su aplicacidn en la superficie. Hill y
e Arhold, en 1937, dijeron que el esmalte después de ser tratado con ni-
- -\fato de plata se hace més resistente a la accion de los acidos débiles,

A pesar del aparente éxito inicial en algunos grupes pequefios de -

estudio, investigaciones posteriores, més amplias y mejor controladas,

“indicaron que no resultaba una reduccién significativa de la carxes
cuando los dientes eran asi impregnados.

En 1934, Govre y Govre, indicaron que el amoniaco tenfa efectos
para reducir la incidencia de caries y sugirieron el uso de hidréxido
de amonio en una concentracién muy baja. (0.006%:) en forma de en-

.~ dencia de caries, - Los estudios de los compuestos amoniacales fueron
- continuados por un gran nimero de investigadores y.aungue mncml-'"

mente su efecto sobre la flera bucal parecio ser efectivo, -estudios pos-.
. teriores solo brindaron c0mprobacmnes ne;,'ltxvas 0 de leve sxgmfnca—' ‘
cibn. ‘ '

Con la llegada de los antibidticos al campo de la Medlcma, se. pen-
sé.en la penicilina, para prevenir o eliminar la incidencia de caries y
algunos’ investigadores como Ornald, Hill, White, Zander y muchos -
mds, llevaron a cabo numerosos estudios, de los que se dedujo que la
pénicilina es eficaz contra las bacterias bucales y aparentemente lo es

pero resulta problematico su uso si los dentifricos con penicilina de-

‘de: desarrollar sensibilizacién en el usuario y pemmlmoresxstencm por
parte de las bacterias patégenas, '

Se pensé también en la clorofila como medio para prevenir 13- ca- o
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“rgente por Frank en 1897. - Posteriormente Miller fué otro pianeto en -

juague para tener mejor lmpieza en los dientes y una reducida inci- |

" también para reducir la incidencia de caries en mas o menos un. 55%

ben permanecer universalmente al alcance del pdblico, por el peligro . " )




. cabp numerosos estudios después de los cuales se llegd a la conclusién:
“que_la. clorofila aunque inhibidora para las bacterias en el tubo de en-.
~sayo, en cantidades moderadas no ha sido establecido como substan-* o

" saron en la necesidad de enconirar una subsiancia no téxica que inhi- -
biera la cadena de reacciones empleadas en la formacién de 4cido en:- .

un factor para lograr esa reduccién.

nes dental por medlo de su uhlxzaclén en’ pastas denta]es e mvestxga-
dores como Hein, Rapp, McBride, Hodgers y. algunos més. llevaron ‘4

tanua controladora de la caries.

" 'Fosdickk y sus colaboradores en estudlos publicados en 1942 pen-.‘ ‘

Ja boca y en esa forma demorar la formacién dcida y neutralizarla tan
pronto como se produzca. Después de una extensa investigacidn die- -
jon con la vitamina K sintética que se utilizd en goma de mascar,

" En 1644 Dodd y Stillman, estudiaron la accién de los nitrofuranos
en la prevencién de Ja caries dental y enconiraron que tiene accién
bacteriostitica. Tué utilizada en goma de mascar en voluntarios en’

.'quienes se encontrd una reduceién en la incidencia de caries, sin em-

bargo se sefialo que simplemente la masticacién de la goma podria ser

El enunciade de una relacién definida entre flior y caries es para -
Ja mayoria un acontecimiento odontolégico reciente, pero no es por cier-
10, una observacién nueva. Licester dice que Morinichi notd la pre--

“’sencia de una gran concentracién de fluor en dientes y huesos fésiles .
en’ 1805, También en el mismo afic Gay Lussac-y Berthollet- encon-:
‘fraron fluor en dientes humanos y hasta mencionaron ocasionalmente

.'la posnble significacién de este elemento en esos tejidos.

“En 1892 Sir James Ckichton Beuwn, Presidente de la Sociedad

_Médica de Londres, sefialo ya la relacién posible entre fluor y caries.
‘Pdsaron no cbstante muchos afios antes de que los cientificos investi-
‘paran esa posibilidad. En 1908, el Dr. Frederick Mc. Kay, un dentista.
" de’ Colorado, empezé a interesarse en Jas manchas de los dientes y -
'después de estudiar a mas de 6000 personas en 10 diferentes estados v
. paises extranjeros comunicé que “algo” que habia en el agua de be-

ber las producfa y noté que habia una gran ausencia de destruccién den-
tal. No fué hasta 1935, cuando el Dr. McKay enconiré que esos cam-
bios en el esmalte y ausencia de caries se debfan al fluor que contenfa
el agua. En ese mismo afio, junto con 2 quimicos industriales de Pen-
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,.nlvama llevé a cabo mvestxgacxones sxmxlares en. Banxue y Arkansas y:
’»descubueron que en esos pueblos y los observados por McKay el agua.v_‘ v
t.ontema excesivas cantidades de fluor, .

" En 1933 los cientfficos del Servicio Piblico de Salud en I]stados,
'--"Umdos, empezaron a hacer estudios acerca del fluor y la destruccién
"dental 'y en 1951 la Agencia Federal del Servicio de Salud Ptblica del -

o mismo pais, recomendo que a los abastecimientos de agua se les agre-
gara flior. Grand Rapids Michigan, fue una de las primeras ciuda-

_ des en adoptar el control de la fluoruracién en 1945. En 1952 la idea .
".‘se extendi6 rapidamente por todo el pals., FEn la actualidad; se ha ex-.

: tendido :su uso a otros paises como Brasil, Inglaterra, Canada, C]nle, o
C010mbxa, Alemania, Holanda, Panamé y otros més. i

. Cheyne (1942), Knutson y Amstrong (1943) y Bibby (1944) de- -
mostraron por medio de estudios que la aplicacién tdpica de fluor en-
los nifios es-un medio eficaz para prevenir la aparicién de caries en el.’
o esmalte e

Ha habido mayor progreso en la prevencién de las exlfelmedddes"' )
orales durante los Uliimes 10 afios que durante los 100 afios pr ecedentes, g
desde que la Odontologia se convirtié en ciencia organizada en 1840.

"Bl problema de las enfermedades orales fue puesto de. manifiesto en los -

¥istados Unidos en las comunicaciones recibidas del Servicio Seleé‘tiirb, :
~en 1943, en los comienzos de la Segunda Guerra Mundial poniéndose .
_’de manifiesto la necesidad del conocimiento y aplicacién de medxdas‘ co
" preventivas. L

Hoy en dia es ya evidente esta necesidad y en muchas naciones kde'l

" mundo se llevan a cabo investigaciones y amplios programas preventi-
7. vos con.el deseo de brindar al pueblo los mejores servicios pa“a me—
' ]orar sus condiciones de salud y bienestar. :

FINES Y PROPOSITOS DE LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA
Son propésxtos de la Odontolog,la Preventiva;
I ~—Contr1bu1r a garantizar el correcto desarrollo anatémlco del

aparaio masticatorio, al ser aplicada desde los prlmeros afios
- de" desarrollo fisico,




II .Es propéslto de la Odontologia Prevenuva, el mculcar hé-z
“bitos de ‘higiene oral en el individuo, para evitar que los

. ‘restos alimenticios. que puedan quedar retenidos én la hoca;.
contribuyan a crear un medio propicio para la formacién de:’

- -alteraciones en los tejidos.

: iII.-fPfeservax' los distintos elementos que integran el aparato mas--

ticatorio en condiciones sanas y normales contribuyendo asi -

' é la correcta realizacién funcional de la actividad para la gue

-esth destinada en el organismo. Esto es, proporcxonar una:

- funcién masticatoria sana v eficiente.

..

;:-IV.—‘-_-Contribuir al desarrollo mental correcto del individuo. Un:
individuo con una hoca sana y limpia, tendra mds seguridad
en su presentacidén y se evitara asf la aparicién de complejos:
"y otros estados mentales indeseables. ‘

V --Es también pxoposxto de la Odontologia Preventiva evitar que
- las enfermedades orales avancen hasta llegar a convertirse en
focos de infeccién originadores de enfermedades en otvav
partes distantse a la boca en el organismo. :

——El propésito méas firme que se persigue es consegun' y crear‘”
- hombres sanos tanto corporal como mentalmente, uhles asi‘
a ellos miSmos y ala socxedad en que v1ven. _ :




,ADECIMIENTOS‘ MASZ COMUNES OBSERVADOS EN EL DIENT.L'.'
Y SUs TEJIDOS DE SOPORTES

S US SECUELAS

‘Las cnfermedades buco-dentales han acompanado al hombxe po-; ;
ﬂx‘blemente desde su origen, pues desde épocas remotas se conservan.
'7‘!101‘10135 de su existencia, En particular, han predommado los padeci-
- mientos de las encias, la caries dental, las causas que les dan-origen, ain
hasta el presente, son imprecisas aunque se supone que se. conjugan
‘en su’ etiologia causas tan variadas-y complejas como: edad, sexo, he--
rencia, desequilibrios sicosomaticos, dieta e higiene inadecuadas. mal
formaciones, malposiciones dentarias, desdoblamientos propicios en el .
miedio bucal para el desarrollo de microorganismos patégenos, ete.

Las enfermedades orales son muy frecuentes y estan ampliamen-''
.- te"difundidas en el mundo. No estén limitadas a edad, sexo, o estado
. econdémico particular ni son peculiares de ningin pafs o raza. Se po-
nen de manifiesto poco después de la aparicién 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 disminucion de la eficiencia de la funcién masticatoria
" puede perjudicar la nutricién, la masticacién defectuosa puede ser cau-
*sa de diversos trastornos digestivos y las infecciones secundarias. pro-"
ducidas por una boca séptica pueden p10duc11' efectos considerables so-
" bre el estado general. Otra desagradable consecuencia de la pérdida -
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de flosvdlentes produmda por las enfermedades orales es’ la maloclusié
C entaria y malformaciones faciales que trae consxgo, con su’ 1mportan
e repercuslén sicolégica . y socxal :

ENFERMEDADES DEL PARODONTO

" Una amenaza seria a la integridad de la dentadura completa estd en
el grupo de las enfermedades de los tejidos de soporte del diente. Este’
grupo de enfermedades son la causa mas comun de la pérdida del dien-:

.“te en el adulto, pero -no obstante, en la mayorfa de los casas'puede‘n.
-prevenirse en su aparicién o en su avance antes de que causen un -

. dafio serio. o

CLASIFICACION

No existe todavia momenclatura y daslfzc'\mon umversalm
-~ aceptadas para la enfermedad de los tejidos de soporte del dlente per
" se adinite, en general que ellas incluyen trastornos mflamatomos y
. génerativos de las enclas v del parodonto. :

vClinicamente se pueden clasificar en dos 'grupd:.; L
'1) Enfermedades gmngales :

2) Enfermedad paradontal destructiva cromca

—ENFERMEDAD GINGIVAL.

Segun su etiologia.

: 1—-Gmg1v1txs Simple.~—Es producida por estados locales de drrital
cién o trauma, tales como tartaro dentario, restos alimenticios, maloclu-:
sién si conduce a condiciones antihigiénicas. : :

2--—Gmg1vxtxs sistémica.—Es causada por: estados generales como por:-v
ejemplo: estados de deficiencias vitaminicas, enfermedades. mfeccxosas o
agudas, intoxicaciones quimicas, discracias. sangufneas.. :

3——Gmg1v1tls complejas.—Se producen por una combmacxon de es b
{ndos locales y sistémicos. :
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cU ‘tensidad de la inflamacién cuando existe tumefaccién grande ulcera-}

. cfa; Su etiologfa es sistémica.

airéﬁca de los tejidos de soporte del diente, Puede: ser atrofia seml y o
- ‘ah'oha por descuido.

La mayoria de las gmgwitis son comple;as, en efecto és- raro n-
contrar una gingivitis' de . origen puramente Yocal o sxstemlco

- Por su glavedad se c]asxflcan en:

e I-Glnngxtls leve.~Cuando Ia paplla interdentaria estd mflama~

R 2-—~Gmg1v1txs moderada, —Cuando también estdn afectados los bor- o
“des libres, ~

, —--Gmgmtls grave ~Cuando ha sido involucrada la mucosa adhe-' -
B rente. '

—Gmglvxtxs muy grave.—Cuarto grade agregado en base a la in:

i uén, ete.

2—ENFERMEDAD PERIODONTAL DESTRUCTIVA CRONICA

. Es un término descriptivo no especiﬁco que se refiere ala deStri,m-
*"cibn patolégica de los tejidos del periodontum, que conduce en dltima: -
" instancia a la pérdida del diente. Aparece cuando la gingivitis se des- . .
cuxda y ‘menos frecuentemente se origina en los tendos subyacente.s,'. :
Lsin enfermedad gingival previa,

Se clasxfxca asi.

1-—-Tlp0 local de enfermedad periodontal destructxva crénica. —-Se}, :
- origina - como alteracién inflamatoria de la encfa producida - por unaﬁf_
_irritacién local.. Contindia a una gingivitis y se diferencia de ella porque -
‘ya se observa en la periodontitis destructiva crénica; pruebas clinicas
'y radiogrificas ‘de que los tejidos subyacentes estin alterados.

2.—Tipo sistémico de enfermedad periodontal destructiva crénica;
" Be origina en los tejidos subyacentes del perioduntum y no en la en-

3—Enfermedad periodontal destructiva crénica—Es la reeduccién :

4—Tinn combinadv de pemodontitis destructwa crénica.—-Resulta;
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- marginal y que favorece la acumulacién de restos alimenticios, En al-
- gunas zonas de inflamacién los tejidos degeneran como- para exponer_

. dontal

de' ;1a combmaclén de los cambxos destructwos de orxgen loca super:
puestos a alteracxones tlsulares de origen- snstémico '

SIN TOM ATOLOGI A

Enfewnedad gingivial

. Cuando el tejido gmngal se lnﬂama lo primerd que se aprecm es»
Lol h:pererma El palido color de rosa de la encia normal se tramsfor-
“ma’en rojo sangre, debido a la. dilatacién capilar que aumenta enor-", B
“memente el contenido hemético de estos tejidos. Aparece ol edema, Ja
; encia se engrosa y la superficie se pone brillante, himeda y tersa. Se
produce una profundizacién del espacio interticial que forma la encia

la ralz dentana.
Eﬂfermedad periodontal destructiva crénica.

Yas caracterfsticas clinicas de la enfermedad periodontal destru'é#'” o
: tiva' crénica son inflamacién crénica de la encia, formacién de:la’ bol- ‘.
-sas, generalmente (aunque no siempre) supuracién, pérdida de hue-
5o, movxhdad dentaria resistentes a la enfermedad. La posibilidad de

'vique ese factor comiin sea de importancia etiolégica se somete luego avv i
co'nprobauon en condiciones experimentales rlgulosas ‘ i

- Hay numerosas ocasiones en las que este método ha dado la clave
" de una enfermedad y de este modo se ha logrado por fm a su preven-
cion.

E .Epidemiologia de la enfermedad periodontal,

: ‘Los estudios epidemiolégicos llevados a cabo en muchas parte
-partes del mundo sefialan la difusién universal de la enfennedzid[perid :

" Las numerosas investigaciones llevad'\s a cabo de la enfermedad ;
periodontal ofrecen variaciones en el resultado, Estas vaviaciones ‘son.
atribufdas en gran parte a diversos factores especificos. La ‘falta de
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1 clasxhcacmn umforme de lq enfermedad penodontal ha s:do un
fuente de confusién, asf como la falta de un sistema standard de exa-
men"y anotacién de los procesos patolégicos y la falta de uniformidad
de criterio para determinar las variaciones y gravedad de los trastor-

- nos ‘periodontales. ~ Otro factor importante es la diferente mterpreta—»v.
" ¢ién que exige una diferenciacién enire la enfermedad mupxente y ]a‘;'
‘ ’vanacxones normales o los cambios con la edad. -

" Frecuencia de la enfermedad en la nifiez y en la adolescencla-—— .

' En diversos estudios llevados a cabo MeCall, Aisworth y Young, _M-:}r-

shall-Day y Tandan entre otros muchos, se puede considerar que.en

. general, la frecuencia de la enfermedad gingival en nifios aumenta con
. la edad, alcanzando su méaximo cerca de la pubertad y declinando lue~ ;
““go hasta -Tos 18 a 20 afios después de los cuales hay un aumento gra- . ',':‘-_

S dual,

. Frecuencia de la enfermedad periodontal destructiva crénica’ con- .
- pérdida de hueso. Se han efectuado relativamente pocas investigacio- = '
nes sobre la enfermedad periodontal destructiva crénica, con pocas ex~ -

cepeionss, los estudios sobre la frecuencia de los trastornos periodonta<

" les se han limitado a los individuos de hasta 20 afios de edad. Sin embar- - ":
.~ g0, Massler ha demostrado que la frecuencia de la enfermedad tiende a -
- aumentar con la edad desde los 20 hasta los 50 afios de edad, Los efecs

tos de la enfermedad sobre los tejidos subyacentes se hacen més no‘ca—'
bles despues de los 40 afios.

Mﬂler y Seidler, en un estudio encontraron que el $7% de los

3 Cindividuos que presentaban alguna pérdida de hueso estaban entre los

40 y 45 afios de edad. En los individuos de 11 a 15 afios de edad en-‘_ﬂ

‘,,contraron perdlda de nhueso en el 9% de los casos,

Marshall-Day y Shurie examinaron 568 personas de 9 a 60 anos’”

" de edad encontrando una muy alta frecuencia de enfermedad perio-

dontal. En los hinddes notaron las primeras pruebas radiograficas de

. pérdida de hueso en la nifiez que se hacfa casi universal después de
-~ los 16 afics. En 500 pilotos de la Fuerza Aérea de los Estados Umdos :
- se encontré enfermedad en el 29.2%.

. Distribucién de la enfermedad periodontal en diferentes zonas s
de la cavidad bucal, Esta es una face interesante de la epidemiologia .. .
- de la-enfermedad periodontal, Las regiones mis comunmente ataca-
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‘7s.son en ozden descendxente de {recuencxa. Zona vestxbular de antew
ifores superiores zona vestibular de- anteriores inferiores, ‘véstibular: de
‘.supemores, vestibular de inferiores, palatina. y lingual; . :

Con respecto a la distribucién 1elatwa dela pEIdlda de huesu en
ﬂ"wexsas zonas de la boea, los hallazgos radxograflcos en 568 hombres de™
"9'a-60 afios de edad en la India fueron similares a los de Miller y Sei~
““dlexr'y Tenenbaum y colaboradores en los Estados Unidos. Estas.in-

.‘\"'estigaciones concuerdan con la observacién de que en la enfermedad
" periodontal destructiva crénica, las zonas premolares presentan menos
"perdlda de hueso que las zonas del primero y segundo molar.

) ‘En la India, Marshall-Day y Saurie notaron menos pérdida. 6sea"
T en la zona inecisal superior que en la inferior, siendo el grado de lesién
fde esta ultima zona comparable al de los molares. .

.

'Se ha intentado evaluar el significado de los hallazgos respecto a T,
. »(hstnbucxén de la pérdida ésea en las diferentes zonas de la boca. Ta -
rupcxon el crecimiento y la posicién de los diferentes dientes on el .
m:co han sido considerados como factores que pueden afectar la pre--
»vdkSI)OSlClén o resistencia a la pérdida de hueso en la enfermedad perio-

" dontal,’ Si futuros estudios epidemiolégicos indicaran la naturaleza de

" los factores especificos que predisponen ciertas zonas de la boca a la -
‘pérdida ed hueso, tal informacién pedria ser provechosamente ut1117ada
_en el tratamiento clinico y en su prevencién,

.. Distribucién de la enfermedad periodontal segln el. sexo.—En es-‘ ‘

,tu‘hos realizados por King es una escuela primaria encontréd una fre- o
cuencia de 88.4 y 90% en nifios y nifias respectivamente. En otro gru- ‘
7. po de edad entre 12'y 14 afics, los porcentajes encontzadm fueron 92. 5%'
““en nifios y 97.5% en nifias. Entre los 16 y 18 afios el porcenta]e ara
mayor en el sexo masculine.

Los estudios en la India, Puerto Rico y las Islas thenes, indican
‘una frecuencia menor en el sexo femenino. En 760 hindies de 21 a 60
afios la frecuencia de la enfermedad fue menor también en las mu;eres B
se ‘encontré una diferencia importante en el grupo de 21 a 30 afios con -
. porcentaje de 717 para los hombres y de 52.7 para las mujeres. =

Relacién con la frecuencia de caries—Se han llevado a cabo mu. .=
chos estudios para determinar si la frecuencia de la caries y la enfer :
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edad pe_odontal sxguen anun pa:ralehsmc, que sugxera “una 'Lreh
K cuSn entre ellas. De ellos se recogen diversas opiniones:

_ Kesel senala ‘el désacuerdo existente en la literatura sobre el te- .
fma, la mayoria de las opiniones favorecen el concepto de que la caries:
“y'la enfelmedad periodontal son procesos antagénicos y que la’ presEn-‘
\‘.'cn de uno tiende a evitar la del antagonista.

/Cottlieh diferencia entre los individucs inmunes a la caries y pre- -
,‘.dxspuestos a enfermedad periodontal y aquellos relativamente inmu-. o
. nes ‘a la destruccién periodontal y susceptibles a la caries.

Otro aspecto deja relacién entre la caries y la enfermedad perm-'l': e
S dontal, se refiere al efecto irvitante de las lesiones de caries sobre.
. los tejidos periodonfales. Generalmente, se observa enfermedad gin-
.. gival en relacién con lesiones cariosas, Se atribuye en estos cases la :
" inflamacién gingival a la irritacién del borde de la caries, a la descom-, -

‘posicién de restos de comida acumulados, o

N - Por dates estadisticos, se ha sugerido una conelacmn posmva entre
B Ia caries v la enfermedad gmgwal pero no ha sido umversa]mente acep-
.tada. )

DIAGNOSTICO

- ;Ademés del reconocxmlento y dlferenuacx(m de las dwersas enfer-
‘medadés del periodontum, por su historia y - calacteristlcas clfmcas, el
J?:lg!léSthO debe incluir la comprensién de los: procesos patologlcos sub-
“yacentes y su- etiologia. Kl diagnéstico debe ineluir por. lo: tanto una
. "evaluacién general del paciente asf como una consideracién: detallada
,bdel estado en que se encuentran los demas tejidos de la caVLdad oral

TRATAMIENTO

La- fmahdad ‘del tratamiento periodontal es la ehmmacxén de la .
enfermedad y la restauracién y el mantenimiento de la salud: de los
“tejidos periodontales. El tratamiento serd segin el estado de evolucién
y gravedad de la enfermedad, procurando siempre eliminar factores lo- *
. cale:: e mvestxgar los sistémicos para contmlarlos tambxén. . ‘



ETIOLOGIAVDE LAS ENFERMEDADES BUCO DENTALES

Como la prevencuSn depende de Ja ehmmacxén de factores etxolé-'-'_.
| gicos y 1a  correccién o eliminacién de factores’ caucales resulta ésen- 7.
.- cial un estudm de la etlologxa de las enfermedades orales. De una ma- °
' nera general, los factores’ elxologxcos de las enfermedades bitco ‘denta- -
les pueden dividirse en dos grandes grupos: locales y sistémicos.  Lios
“factores etiolégicos: locales son aquellos situados en el medio inmediato
al-diente y los factores etiolégicos 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 comhmacwn de .
factoms de ambos grupos,

.07 Sin duda la prevencién exitosa debe basarse en la ehmmacxon de[i"
S la causa local o de la reaccién tisular de origen sistémico,

ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PAROD'ONTAL,“
_ Los parodoncmtas coinciden al afirmar generalmente que las causa
_de la enfermedad parodontal son locales y de origen sistémico.

Los faclores etioldgicos sistémicos que controlan la salida del pgmo{'
dontum y determinan su resistencia a las irritaciones locales incluyen;

1 --Nutnclén.

——-Alteracxones endocrmas .
v'—'-Herencxa

——Altetacwnes orgémcas sxstémlcas. r
5 ——Trastornos hematologlcos '

6 —-Intoxlcacmnes medicamentosas.

Los' estudips locales irritantes por‘erl p'afoabntum 01

1’.———Dep651tos sobre los dlentes
: “a) materm alba.
,ib) tartaro,




Len Ia regidn del margen gingival. Consiste en masas de bactenas y hon-"

Canes dental

: O}ierétoria dental defectuoéa‘

c) Procechrmentos odontoléglcos

) Uso incorrecto de cepxllo dental ¥ escarbad

‘5-—Presmnes masucatonas anormnles.
R ".ffHabltqs, ‘
a) Neurosis.

b) Habitos profes;onales
‘ -e) Hébltos d1versos
7 .-—.-Irr;tacmn quimica.

; :‘_8'—-—Bacterias.‘
:--DEPOSITOS SOBRD LOS DIENTES

Materza Alba (saburre).

Es un deposxto blanco o cremoso gue se acumula en Ios dlentes,_ ;

“gos, células epltehales y restos de comida. Es blando ¥ miy fac11 ‘de
sacar con una ligera accién abrasiva, La materm alba produce gene-
ralmente un eritema marginal de la encia. ) ‘

Tcirtaro

" El tartaro es el irritante local més comin que produce una gingi- -
; v1tls crénica, la cual puede conducir o una periodontitis. Es una maga - :
" calcificada que se forma sobre la superficie del diente - adhiriendose a e ;
-~ella. Segln su posicién con respecto al margen gmgwal se clasxﬁcaﬁ'
en tértaro supragmgwal y tartaro - subgmgwal
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‘Se han: proporcionado muchas exphcacmnes de su ongen. Mulherk
»]c.s resume asf: ‘

B --—Se pwducen cambios quimmos en la sahva después dc Su ses
crecién que reducen su poder solvente ‘para las sales de caltio; Se ha
perisado due el agregado de amoniaco de los restos alimenticios en des- -
composicién 'y la accion bacteriana y la perdxda de dléxxdo de carbono .
'*--Iproducen la precipitacién del calcio.

g 2~Teoria bacteriana. Muchos parodoncistas han or eldo que la a\—_ o
*cién’ de las bacterias sobre todos en los grupos leptotricia y actindmi- .. -
. es producen una alcalinidad total y la descompomcxén de hs protemas ‘

- nahvales de manera que el calcio es precipitado.

e 3—-—&& ha hecho algin trabaJo que sugiere que la enzima fosfatasa .
1)uede resultar en una liberacién de depésitos de fosfatasa morgamco de o
: 'la saliva, :

4 —~Algunos creen que la saliva en los pacientes. que. tlenen tartaro__v
' :es, en realidad, una solucién supersaturada de calcio y que éste. se. de— B
- posnta por estancamiento. : g

2.-—,—EMPAQUETAMIENTO ALIMENTICIO,

» Es el acunamlento forzado de comlda en el permdontum, por ac-v .
cién de las fuerzas funcionales es uno de los factores euologxcos mérj
f‘-"comunes de Ia enfermedad parodontal : B

) - Las causas por las que se produce el empaque anmentxuo son 1)' e
La. perdlda del contacto proximal, 2) extraccién de un’diente mis alla‘ 2
el plano oclusal, 3) anomalias morfologxcas comple]as, 4) obtura‘,m
'\nes incorrectas,

_ Bl empaquetamiento alimenticio causa la enfermedad pemodontalli.
.0 exagera la gravedad de cambios patoldgicos ya existentes. '

3.--—DIENTES AUSENTES NO REEMPLAZADOS.’

" La falta de reemplazo de dientes extraidos inicia una serie de cam
Ios. que conducen a diversos grados de enfermedad: parodontal cu;
~do-se produce la migracidn de los dlentes ya existentes.
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" rodonte vecino al diente. -

o La caries denlal causa’ trastornos en los tepdos de soporte del
;dlente en grado variable, desde una irritacién mas o menos leve en el
_borde libre causada por aristas en la destruccién de los tejidos durds:
““del diente hasta  infecciones producidas por acumulacién de microor-
ganismos patégenos en la lesién cariesa que luego se extienden al pa- "

Operatoria dental de]"ccluosa.

,  Las obturaciones dentales dcsbordantes son’ fuentes comunes de’

enfermedades gingivales. Ademds de la irritacién mecénica, los borde
x margmales desbordantes favorecen la acumulacién de restos de co--
‘mida’y la multiplicacién de las bacterias con sus productos téxxco‘x Lo
mismo. sucede con las restauraciones con punios de contacto 1ncorrectos
. _'y ‘con aparatos de prétesis mal ajustados, :

"En esas zonas suele haber gingivitis crénica con diversos grndos
. de pérdlda bsea 'y bolsas,

Pmceclimientos odontoldgicos,

Algunos procedxmxentos odontelégicos causan lesiones en la encxa
: que aungue generalmente son transitorios producen malestair. Por e]em- o
-plo:: las grapas del dique de goma; bandas de cobre, matrices, dﬁr.os.

ete;’ '

‘Uso incorrecto del cepillo dental y escarbadientes.

. -El ceml]ado agresivo en forma horizontal o rotatorio, produce al—
A:teraclones gingivales y abrasién de los dientes,

: Los cambios gingivales que se originan por un mul cepxllado pue- ’
den ser agudos o crénicos. Entre los primeros se incluye el aspecto 4s-
‘pero de la superficie epitelial con denudacién del tejido conectivo sub-
;yacente formando una dolorosa lastimadura gingival. La penetracién
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‘decerdas’ colocadas perpendxcularmente' produce lesmnes puntxformes
Se‘ producen también zonas ulceradas y abscesos. ’ e

“.*El trauma  erénico del chlllado produce reseccién gmgwdl v’ de-'>
: nudacién de la superficie radicular. A menudo el borde gmglyal se -
e ‘agranda. - ) ) e

También pueden producir irritacién gingival el uso incorrecto del: .

.“hilo de seda dental; escarbadientes y estimulantes interdentales.-de ma-" - i

. dera. *El uso exagerado del esearbadientes puede destruir la encia, con .-
L formacién ¢» espacios interproximales que favorecen la acumulacién
<. de"restos alimenticios con la causa de inflamacién consiguiente, B

K] -—-PRESIONES MASTICATORIAS ANORMALES

S Es importante considerar la rclacmn que existe entre las fuerzas_.

~de.la oclusién y €l periodontum, por constituir éste el 6rganc de so-f 4
porte que permite a los dientes cumplir su -principal funcién, que’ es la", o
mastlcacmn :

. En condiciones fisiolégicas, los tejidos del periodontum se adaptan B
al aumento de fuerzas funcionales engrosando y robusteciendo la mem-~’

» brana periodontal y condensando al hueso alveolar. Cuando se excede .’

- 'la capacidad de adaptacién de los tejidos, se producen cambics destruc-‘_
tivos en el periodontum. !

» El esfuerzo de las fuerzas funcionales sobre el periodontuml'es“ in~:
g fluldo por la direccién, distribucién, duracién, frecuenma, * intensi-

_.'dad clinicamente se observa inflamacién ‘gingival y fmmaclon de bol-
“gas resorcién del hueso alveolar, dolor en la articulacién y en algunos
casos resorcién del diente,

af-—HABI'ros.

o Los habltos son un factor 1mportante en la lrucxaclon y progreso
dc las enfemxedades parodontales ‘

Serrm clasifica los habitos 1mp0rtantes en la etxologla pemodontal :
: cn la siguiente forma: - = R

S & —~Neurosm, tales como morderse los lablos o-las mejillas, que He
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‘van a posxcxoncs extrafuncxonales de la mandibula el mo1der el pahllo'
»;de dlentes e introducirlo entre los dientes, el morder las uAas,. laplces

: pero ocasionalmente se quejan de dolor o sensauén de cansanclo er losk,

» en: 1) Rechinamiento nocturno (bruxismo) o diurne (bruxomama) son

H
i

gomas y la neulosxs oelusal ) « e N '

2.Habitos profesmn'll«_s, tales como zapateros, tapxceros o carpm-‘.f'
teros que sostienen clavos en la boea, cortan hilo con los dientes, o-la - %~
pwsxon contra los instrumentos musicales de viento. : T

3.—Habitos diversos, { {ales como morder la pipa o cigarros, mastlcar-
tabaco, respiracién bucal, (,hupar el pulgar u otro dedo, hébito lin
f,ual etc

- Newrosis oclusal,

Los hébitos incluidos en este grupe son perversxén de la fun on:
" oclusal y que pueden ser causa de una considerable destruccmn de los
te]Ldos pemodontales ‘ i

_Consisten en el rechinamiento o frotamlento ugresivo, repetxdo y
contmuo de los dientes, hecho por pacientes durante el dia; la noche o
~ambos, Los pacientes, generalmente ignoran la existencia del hibito -

an axllareq o musculos,

Por las diversas forinas en que se manifiesta puede ser clasxfxcado ‘

las ‘mas comunes. 2) Apretamiento, consiste en la presién pulsatil inter-
mltente o continuada de Jos dientes anteriores o posteriores con sus an-; ;
{agonisias en céntrica o en posiciones exéniricas. 3) El castafiéo de los -
“diéntes en posiciones exéntricas. Las zonas de contacto son puntos de .
-contacto aislados 0 poco frecuentes de dientes mdlvxduales o glupos de
dxentes. ’

Las neurosis oclusales producen un desgaste excesivo de los dxen-
tes, engrosamiento de la membrana periodontal y movilidad.:

La tensién emocional, las frustraciones, y la agresividad profunda,,',‘ i
son consideradas Ia base etioldgica de estos hébitos.” En ocasmnes la‘
presencxa de desarmonfas oclusales puede iniciar el hablto. :

— 37 —




‘Estos" hébitos causan trauma en el. bperiodontum‘é rritacién eons- .,
ante y orlgman distintas formas de alteraclén en los tendos de soporte

e Hdbitos -diversos.

B o .Uso deltabaco

: En los fumadores ‘se ha descrito una-mayor frecuencia de’ gmgwms‘j
‘en genexal 'y de la gingivitis necrotizante aguda en particular. ‘Se ha

xtnbuido a la masticacién del tabaco un grupo especifxco de gmgthxsi; i
" denominada “gingivitis téxica” caraclerizada por la destxucc:én de la -
f;oucxa y. de los huesos subyacentes. :

Y 'Respiracién bucal.

- La gingivitis se relaciona a menudo con.la respiracién bucal. Ldsﬂ o
,"cmnbxos gingivales consisten en eritema, edema .agrandamiento, .y una -
. superficie difusa brillante en las zonas’ expuestas. . El efecto. perjudxcxal;,

" de ‘la respiracién bucal se atnbuye genexalmonte a la: xrntamon por la"
.'deshtdratacmn de la superficie. -

;E'mpuje lingiull.
Constste en el a(,unannenio fowado y pe151stente de la lengua con

tm los d\ente-a, especialmente en el sector antenox

"+ El empuje lingual presiones laterales excesivas que pueden ser tra
“méticas para el periodontum de los dientes anteriores. Puede tambléni
- pl'ocluclr ntigracién labial o inclinacién de los dientes anterxoles, ctean
: do ast condiciones desfavorables para el pemodontum

7.—-IRRITACION QUIMICA..
. La u'ntacmn guimica puede producir mﬂamacxén gmngal dguda
“como resultado de la hipersensibilidad o de lesiones tisulares” no-espes

“cificas. En los estados alérgicos -inflamatorios,’ los cambios  gingivales
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‘desde’ un sxmple emtema hasta la formaciéri* de dolorosas vesfeulas
'lceras, A menudo, eslos estados implican reacciones severas, produ- a5
‘cxdas por- buches o dentrificos innocuos o materiales de base ‘de denta~' e

La irritacion. quimica de las encias. puede ser producxda por ]a
;aphcacmn de aspirinas para aliviar el dolor de los dientes, el uso: in-
,'correcto de drogas ascarétidas o el contacto accidental de drogas tales .
,(,omo fenol y nitrato de plata. También se ve irritacién gingival entre
- trabajadores de diversas industrias. Los gases tales como el. amoniaco,
~cloro, bromo, eic., son causa de diversos trastornos gingivales, )

8 —~BACTERIAS.

Es importante considerar el papel de las bacterias ‘en la etiologia-
‘de ‘la enfermedad perodontal. La mucosa oral alberga normalmente
'»funa flora normal consistenie, en su mayor pane, por parésilos locales, .
. microorganismos de patogenisidad escasa o nula, pero que pertenecen L
“..agrupos o familias que incluyen veldaderos patégenos, N

‘ Al nacer, la mucosa oral es estéril, pero de 6 a 10 oral después 'se .

" establete una flora bacteriana primordialmente aercbia. La anaerobia’
..se establece ‘hasta después de la aparicién de los dientes pos1blemente
e porque estos contribuyen a la retencién de la- comida.

. La flora normal es modificado por la.dieta, la. composicién y el ﬂu-.
‘ 10 de la sahva, as{ como de diversos fatcores constitucionales o sigtémiz -
“.L0S.

No se conoce el mecanismo real por el cual las bacterias partxc1pan‘
;\'ep la enfermedad parodontal unque se supone que es por: 1) productos
-hacterianos toxicos, 2) enzimas bacterianas y 3) alergia bacteriana, - =

FACTORES ETIOLOGICOS SISTEMICOS .

: Los factores etioldgicos sistémicos de las enfexmedades buco—den—
'tales considerados por gran niimero de autores son:

—Nutrmon

o 2—Causas endocrinas,
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N UTRIC'ION

ElL conoclmxento sobre la nutncmn es’ muy vahos “para-Jograr-una
ampha visién- en:Odontologia Preventiva: Es 1mportante que; el odo
6logo- recalqiie su importancia aconsejando a las personas ‘que’ ¢omen
“los: ahmentos adecuados y eviten précticas dietéticas per]udxcxales

: Aunque las consecuencias de la nutricién puedan no ser espectacu—l :
",‘lares, ‘existen. pruebas claras de que las desviaciones de: ciertos prmcx—"
pios establecidos de nutricién, son dafiinos, aun cuando los afectos pue-
‘_dan no hacerse aparentes por-un tiempo largo, ‘

‘La nutricién ‘se ocupa del estudio de la funcn()n de Ios ahmentos,
, de Hos efectos de su ausencia en la economia corporal y de los requ
nmlentos alimentarios esenciales para la vida 'y la salud L

: lewidn Y cmnpmzéntes esencioles de la clieta.

' La nutrxcxon permxte ¥ promueve la plena expresxon del crecxmxen
to. potencxal del individuo y contrlbuye a mantener la mtegnda y fun
c:én de los tejidos, :
_f‘Para renlxzar estas funcmnes la dieta debe contener los sxgmente

~—Elementos numcxos.

,:1 ‘
1) Elementos esencldles (prbtein&, carbohidratos,vgrasés, minera~
1esy agua).. S R A
2) Dlementos accesorios (vxtam.nas y mmerales)

-'II ———Dlementos no nutricios,

’"Los elementos nutricios son subst'\ncnas quirmcas de aceibn sxste-
,rmca. ‘Son _absorbidos por el tracto gastromtestmal entran al’ torrente
- sangufneo 'y son utilizados por las células. Incluyen los elementos esch-
ciales, los cuales pueden definirse como substancias que pasan a formar
,<parte de las estructuras celulares o mtercelulares ¥y los elementos ac-
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cesonos aue; son aquellas substancias que no se’ convxerten en’ parte 4
“las-estructuras del cuerpo pero‘cuya’ presencia  es necesaria para. 1a
"vegularuacxén de los procesos corporales v el correcto funclonanuento

Los elementos no nutrxcxomles se 1efxeren a lns caracteusucas,'
sieas y accién local de la dieta.- Ayudan’a la utilizacién de la dleta por
el cuerpo y en la promocidn de la salud del mdwxduo.

Difermtcias entre dicta Y nutricién. v

, La dieta tmta del ahmenlo que ‘es llevado del phfc a la b
E,v'(_omprende elementos nutricios y no mitricios. Mientras que la’ nutr
~¢ién se ocupa de la utilizacién final del alimento. - Esta diferencia’ tiene
: especial interés para el odontdlogo, asi por ejemplo, refiriéndonos a: la
- ¢ 'varies, es principalmente resultado de la descomposicién  local de los
‘alimentos, en especial hidratos de carbono fermentables dentro-de la’
baca, mds que.de la cantidad insuficiente o incorrecta utilizacién qux-“‘,'
“mica de los alimentos en el tracto digestivo, :

‘La nutricién adecuada depende de algo més que de la eficiencia en

~“cantidad y calidad de la comida, muchos pacientes estén incapacitados”

’,orga.mcamcntc para asimilar determinados alimentos y sufren. de “defi-’

* ciencia nutricia endogena este término contrasta con el de “def1c1encxa

"’nutncm exbgena” que se usa cuando la mgestmn dxetetxca es defectuo- V
sa en canhdad v calidad.

. Sensibilidad de las estructuras buéale:;

',Los te;xdos bucales son parhculmmonte sensnbles a las defxclencms,
nutricias y ‘aberraciones dietéticas. ‘Son a menuda los. primeros en mos-v
trar los efectos, en particular si las deficiencias son de naturaleza sub-‘“
: clmlca.

: La cavidad oral refleja el estado nutncm del cue1po, en mzon def;
: dos caractenstxcas peculiares.

: 1L ——-La variedad de los teJldos bucales que dan a st vez una can
‘}_txdad variado de’ respuestds y tipos de reacciones tisulares al’ -mism
tiempo; ademds, estos tejidos estdn constantemente sometidos .al,‘t;‘au-
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irritagién ae "agentesténmcos, ‘mecanicos’ y' actenam ¥po
tant estén entre los pnmeros que muestran efectos de Tos: trastomo
lstemlcos.. e N o S

';‘II —Es’ la cavidad del cuerpo mis ﬂccesxble y mas f{u.umente exa-,
linable, de manera que los efectos de los estddos ‘dentarios. de dcfxc;en»_
t.‘la ‘se ohservan pronto. : : : :

" " En los tejidos bucales los estados subclinicos no son raros y. desde
el plinto'de vista del diagnéstico quizas los hallazgos mds impcrtantes.
" s¢ hacen en la boca. El esmalte y la dentina son quimiograficos, regis-.
“tros fijos de'la historia pasada del mdlvxduo, €l hueso alveolar Ia en-"
'cia yla lengua reflejan el estado mtemo presente del cuerpo, -

CEl ‘examen rutinario de las encias, los dientes, la lengua, los labms'

vy_la‘ saliva; o-intervalos periédicos, es un método simple y bastante efec< . -

tivo de ‘evaluar el estado nutricio, tanto del nifio .como del adulto.

_ NUTRICION Y ENFERMEDAD ‘PARODONTAL

g:,-fLas;'respuestas de los tejidos periodontales a lcs irritantes’ micro~

bianos, quimicos y. fisicos se ven profundamenteé alteradas por las con-: .
_‘dlcmnes orgémcas. Las células requieren un aporte constante de ma-:
“teriales para su metabohsmo este estd integrado por hoxmonas ¥ dxeta.
correcta. -

Los tejidos normales y sanos tienen amplias reservas de modo que

) uma funcién pesada o un traumatismo local, producen una reaccién no
'A,apremable' pero cuando existen deficiencias hasta los -esfuerzos funcio- -
'r-alea ligeras pueden constituir un traumatismo. - Por otra parte, las»y
-deﬁclencms en la nutricién, especialmente de lag vitaminas, son capace;‘
de dar omgen directamente ‘a alteraciones en el periodontum.

Vitaming B y paradentosis.—Se ha observado una gran mc1dencm o
‘de paradentosis en los mdmduos con defu.lencms en comple]o By ei\":‘ g

, 'su dieta. .~
: Vztamma Cy puradentom‘——Las def1c1encms de vxtamma C se aso-\‘, :
B cxan frecuentemente a la gingivitis y- paradentosxs. Westin .describe asx :

los cambios en los tejidos periodontales en el escornuto” humano: 1)
""m(_xvrcado ensanchamiento del espacio periodontal; 2) reabsorcién: del ce-:




nto'y del hueso alveolar. 3) hemorragxa 4) osteOporos
ricién” del tejldo hematopoyétwo .

varALter ffslco del alimento—Los ahmentos blandos y adhesxvos_’
conducen ala mﬂamacxén gingival local y. pueden servir’ como’ mdo &
para la formacxén de tartaro. : :

TRASTORNOS L‘NDOC‘RINOS
Elv‘ conounuento dle pupel de las glandu]as endocrinas ‘en el crec ‘

mmnto v desarrollo normal’ v anormal constituye 1mportante conqux
‘ta de Ja ciencia médica. Es:-sorprendente la cantidad de trastornos’en

el metabolxsmo y erecimiento que resultan de la dlsfunczon endoerma il

~ Las gléndulas endocrinas tienen una gran mﬂuencxa en ‘el medlo" S

'amblente interno. Sus secreciones entran en el 1orrente sangufneo e

“influyen en la actividad de las células distantes. Cuando las hozmonas;"
endocrinas alcanzan las células, act@ian como catalizadores. que acele--'zg

¥an-o retardan Jos procesos celulares bdsicos como el crecimiento, la dx-_ :
ferenclamén y el metabolismo, = = - : e dE

: :‘. Los dlentes, los maxilares y los tejidos blandos que rodean al dlen-

‘te, reﬂejau las dxfuncxones endocrmas como lo hacen otros: mganos ¥

<tejxdos del organismo, A menudo son _capaces de refleJar esos efec-
os-con exacutud quimiografica, :

ALTERACIONES ENDOCRINAS Y ENFDRMEDAD
: PARODONTAL

La opmlén de que una gran proporclon de’ paradent051s es resul-

i 1ado de . desordenes endocrinos, no estad’ todavia ]ustxﬁcada Atmque

_»puede establecerse una relacién entre la difucién endocrina y Ia- para-

dentosxs como en el caso del hipotiroidismo, lupo e hiperpltmtarlsmn'-

"esa' relacmn no es evidente en més del 5% de los.casos estudiados, esto__‘
5, €1 1o mas. que cua]quxer grupo no endocrino, .

HERENCIA ETIOLOGI CA

B Las vanacmnes del crecimiento y desarrollo normal de los elemen- S

: tns constltutxvos del aparato mastxcatomo, estdn detvermmados frecuen- v’ :
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pobre formacmﬁ o calcxf\camén pueden ser exphcadbs en fmma 16-
gic sobre la bazL dela genetxcu humana. R

o Una gran cantldad de anomalxas dentales de numero. estructura y
forma tienen un origen-hereditario. La naturaleza de la anomalia de- '
: vpende principalmente del momento embriolégico de manifestacién de la .*
capa. del’ gérmen ‘afectado ¥ del efecto de’ los dwersos modlfxcantes '

" Una cantidad de estas anomalias hereditarias aparece en forma m-_ :
dependnente, como Unica alteracién hereditaria evidente, constituyen -
sélo una de un grupo de anomalias que integran un sindrome genetxcu.‘j o

,'_'}.:;Y.ERENCIA,ETIOLOGICA Y ENFERMEDAD PARODONTAL’;_‘

‘En ‘Uina- investigacién sobre los tipos sanguineos de:pacientes con .

enfermedad’ parodontal, con miras hacia la posxbxhdad de heredar la:
- .'predxsposwlén a la misma, Polevitsky encontré que el 48% de un gru-:
. ‘po de pacientes con enfermedad parodental eran del grupo Aj; mien- .
“tras que la frecuencia del grupo A sin enfermedad parodontal_es de’
40. a 411%, Estos datos estén de acuerdo con observaciones' anteriores
" de "Weber.y Pastern, Gancotti “considerd que el 62% de los casos es-
+“tudiados por el, la tendencia heredltaua juega un gran papel Heinri :
“'noté que la peridontitis es mdas comun en md1v1duos de txpo plcmco'_y’f
’ m:’xs rara en tipo asiénico, . :

" ALTERACIONES ORGANICAS SISTEMICAS =~

‘. Se ha demostrado clinica y experlmentalmente que algunos tr ;
nos sistémicos pueden destruir los diversos te]xdos que . constltuyen‘ e
dparato mast:catomo .

T Las: dwelsas mfluenmas sistémicas que son factores etxologxcu& 0
tenc:ales en la’iniciacion y progresos de-las enfermedades orales debi
dak a alteraciones orgéanicas sistémicas son: SRR

.——Enfermedades sistémicas debilitantes e infecciosas.

- 2—~Trastornos ‘hematicos.

’3-Intox1cacxone.4 medxcamentcsas y estados alérgzcos
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! semilunar en el borde incisal a causa de la atrofia del 16bulo medio; E o

ENFERMEDADES ‘SISTEMICAS INFECCIOSAS ¥ DEBILITA!

o Un mdwxduo enfermo es més propenso a las enfelmedades omles :
pues los factores que contribuyen a la higiene normal de la boca no. es-_g.
" tan actuando. los movimientos de los labios y lengua son menos activos,,
CSe ehgen ahmentos poco detergentes para su dieta, la saliva ‘es escasa: v' ’
‘puede plodumrse una respu‘aexon bucal Esto es mas mgmhcatwo en”
los nifios.

5 Por otra parte hay ciertas enfermedades con sintomas orales carac—
"“teristicas que tienen gran influencia en la correcta estructuracidn, oral,’
sobre todo cuando atacan en .la époce de la nifiez, ‘ E

‘ El sarampién, la escarlatina y la difteria tienen interés particular-
" 'mente porque pueden afectar los odontoloblastos en evolucién y ‘origi- -
77 nar asi hoyos, surcos y fisuras y otras evidencius de’ hlploplasm que. 9610,5
i "se ‘harén aparentes después de la erupcxon dentaria. -

: La tuberculosis es una enfermedad mfecciosa que puede provocar
: pprmdontoplasxa en la encia y en ciertas formas de tuberculosis hay wna’

pérdida. de hueso -alveolar que’ determina la movxhza(:lon y. eventual
pérdida de los dientes.

La sifilis es una enfermedad de consecuencias graves, ﬁene espe-f: =
cial interés en la etiologfa de las enfermedades huco-dentales sobre todo .-
‘en su forma eongénita particularmente por el hecho de que resulten -
afectados los dientes.” Los incisivos de Hutchinson tiene un didmetro.

" mesio distal menor a la altura del borde incisal que en la porcién media ' .
de la corona. ' Bastante a menudo se observa también una escotadura. . -

" molar 'de Moon tiene forma ctpula en mérito a una comprensién de.las= "
. cuspides.: La superficie oclusal es irvegular y con foslllas y tiene muchas S
‘cuspldes pequenas :

3, -~TRASTORNOS HEMATOLOGICOS.

LA menudo, Jos cambios orales son 1a primera mdicz\cién de la exis‘
;,tencxa de un trastorno hematolégico, ;

En la leucemia, se observa una eoloracién dlfusa clanéhca, ro;
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toda la miucosa g gingival con ‘unia superficle brillante, agran:
damiento difuso. edematuso, que enmascara los- detalles superfxciales
normales, mérgenes gingivales tensas y- redondeadcs, papilas intérden-
ales romas, agxandamxento gingival -y diversos -grados de- mﬂamacxon
marglnal con uleeracién, necrésis R4 formacién de seudomembranas.

En la ‘anemia -se obberv-m varios sxgnos ‘en los 1e]1dos b!andos de
la: boca es notable la palidez de'la encia, y una gran variedad de cam—
- bms mflamatcnos segiin la naturaleza' de los irritantes locales '

Sy ——INTOMCACION MEDICAMENTOS. Y ES’l‘ADOS AT.J:RGICOS

La mgestlon de algunas substancias quimlcas va sea occxdenml en
_,forma de medicamento o en la ahmentauon pueden producu' mam—
'Iestacxones orales leElSﬂS :

4 Por ejemplo, los metales tales como mercuno, bxsmuto v plomo.
: Puede observarse ¢n estos casos pigmentaciones en la encia, -inflamas
soibn vy salivacién abundantes, ulceraciones y de.,trucuon del hueso él«‘. -
veolar subyacente. R

Otras substancias como el fosforo, arsénico y - cromo, pueden pro-; :

: ducir necrésis del hueso alveolar, con aflojamiento y exfoliacién de los.
: dientes. La inflamacién y ulceracién de la encia se_asocia generalmen-‘,
":te con destruccmn de los tepdos subyacentes

INFLUENCIA DE LAS ENFERMEDADES BUCO-DENTALES :
EN EL INDIVIDUO

_Esté plenamente comprobada la 1nﬂuenc1a nociva que. tlenen las‘i
enfermedades buco-dentales ‘en el organismo humﬂno Los estados in-
deseables que ocacionen, no se limitan solo a la’ destmccxon Tocal de-los -
‘lejidos bucales, pues-a partir de esa_ destruccién se originan alteracm' :
nes smoléglcas v sxstémlcas en ocasiones de glavedad

IN FECCION FOCAL

La mfecc16u focal se defme como la mfeccmn a dlstancxa a fpa.rtu‘
;'de un foco pnmano de mi'eccxon. :




Jn. foco. de mfeccxén s-un .\mo localuado donde hay una. a
acidn de gérmenes

: :La mfeccxon focal de orfgen demano se ongma a parm' dL cnfer- )
medades crénicas del parodento'y también se supom ‘liene - como foco, o
nfeccxoso lesxones carfosas ‘crénicas.’ :

En ]esmnes del parodento Tos germenes pueden cmxgrnr incﬁmeu—
'te por el torrente sanguineo y van a localizarse en érganos variados y
distantes, ~ Pueden localizarse con frecuencia lesicnes de infeecién fo--
‘fcal dental en los articulaciones especxalmcntc las semimoviles: da:mdof
-:orlgen a las artritis sépticas. :

: Exboyer sefialé una enfermedad en los rifiones causada por infec«
“ciories focales parodontales, Por la misma via pueden. llegar Jos. gérs
" menes sl endocardio v ocasionar la endocarditis bacteriana con todo i

cuadro de gravedad. - Pueden observarse con Irccuencid 1or~a’i/.acm-~
"‘nes en los bronquxos pulmenares. :

i Debe tenerse presente que Lodos los.érganos del cuerpo cste‘m ex-‘ )
'_puestos a la infeccién focal por via sanguinca.. ,

4 parte de la invasién sanguinea por el parodonto, los. germest”
~.tamb1én pueden Hegar a la sangre por via digestiva, » fuerza 4e inge~. i«
nr' constantemente ‘t.artaro dentarxo y saliva. mfectada por leslones dens




CAPlTULO III

LA ODONTOLOGI’A EN EL NINO COMO BASF DL
- PREVENCION

Un concepto n\{ns amp]m d(. la prevmcxén ha aparecldo a trdvés
e'la’ Odontolog,(a ‘para nifios. 8¢ comprende’ cada’ vez més; que si lal
Odontolog,ia ha de triuntar vy ser considerada como verdadera “profe-:
su&n débe tener conochmcnto de las pob!blhdddes dp W prevencmn v
con e]lo del mﬁo

: A los nifios de cads comunidad y cada nivel social, se le deb"
_enseiiar Jos fundamentos de la salud dental, como también bundmlu:
o fuentes de hébitos correctos y udu:uado tratamiento odontologxco '

i Es preciso comprender el acierto que representa la atencién odonto-
: l6gica del individuo en los primeros arios de su vxda, para sentar base
fiymes en las que-se apoye el desarrollo correcto de una buena salud
oral futura. con resultados positivos en -el oxgamsmn, tanio estetxcc
wmo ‘funcionales 'y ‘siclégicos.

- Los cuidados aplicados en los nifios contribuyen-a obtener un'eo--
“rrecto desarrollo, al diagnosticar e interceptar prematuramente. deswa~
“ciones del patrén normal de desarrollo, La Odontologia Infantil, xe~
-~ viste ‘particular importanciu como medida -de prevencién grandemen: .
& efectiva sobre todo cuando se trata de resolver el enorme’ problema’

.*, que ‘representan las enfercdades en casi la totalidad de Ia poblacxén

adulta. ‘

.\‘

En la Odonlolugla para mnos se tmta, principalmente, con: la pre-.
_‘vencién. Vmualmente no existe fase 1mp0rtante de este campo que




ograr la prevencxén 0 fm ulumo de toda clenma méd.lca.

El problema de la decadencia de la denﬁcxon en los nmos esté-p
'tlcu]ax‘mente de manifiesto en la caries dental, Jas enfermedades de las
enclas v la maloclusién dentaria,

Enfermedades de la.s'encias

h Reclentemente, una mayor conciencia ‘de la Irecuencxa de la en
. fermedad pericdontal en el nifio, junto con la. complencxén de Ja ne-
‘eesidad de un mayor conocimiento sobre la patogenesis -de. lgs fonoci

mientos mutllantes de la enfermedad’ periodontal en. el’ adulto, han au-.
‘ entada el interés por el periodontum del nifio, SR

Se ha reahzado un eonsiderable niimero dt. estudxos e lnvestxgacx
nes, para determinar la frecuencia de la enfermedad periodontal en el.
';n +-Sin embargo, la mayoria de los estudics no empleo metodos o
compzu ativos en sus Llasxflcamones. Schour y Masslcr en su estudlo a i
3005 habxtantes de la post-guerra, en la cual la poblacién sufria’ de mo- .
derada o grave mal nutricién, manifestaron que la frE(:uencm de la gm o
'ngms aumentaba con 1a edad :

hf,',La mayoria de las enfermedades parodontales pueden prevemrse
por’ redio de ur ‘adécuado’ programa_rutinario de plofxlaxxs bucal "y
'uxdado dentano. Dicho programa debe’ iniciarse . desde la mfancxa
1 dontélbgo ayidando o supervxaando al nifio, 0 al’ jéven, en el m;
tenimiento de estructiras bueales sanas, no sélo debe controlar: comp i
caclones gingivales localizadas sino aplicar medidas. de prevencnén a
'suluta por. medxo de revisién de oclucmn y pl‘Oflla}’lS.

Solucién al problenm R

e Un buen método para me;orar estos problemas que ocaslonan las €l
u.rmedades buco-dentales es aphcar un buen -programa de Odontolog(a»
para nifios. Este consiste en lograr la cooperacién’ de padres de fam
- Jia, ‘maestros de escuela, Odontélogos deuestos a dedlcar atenmén ]
_,‘;]os pequenos v la comunidad misma,
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'crecxmiento de los pequeids, ‘debe hacerse comprender ‘a’log padres
]a necesidad de 1o atencién dental desde los. primeros afios de. vida, tan -
lc para descubrir a tiempo alteraciones incipientes como para familiari-
“zar ‘al nifio con el consultorio - dental, Ta educacién debe continuar du-'
“yante toda la vxda vy por supuesto quienes estin en mejor situacién para

" hacerlo son los macstros y 103 médxcos que atxenden a los nlnos




EDIDAS PREVENTIVAS APLIC‘ABLES A LOS PADECIMIENTOS
: MAS FRECUENTES DEL APARATO MASTICATORIO I

: Un' metodo eﬁcaz en la répresién de Ins enfermedades mvolucra"“l_ '
_la identificacién de los factores - responsables de In res:stencxa hatural’,
' inmunidad y la subSIgulente utilizacién- de ese couocnmento en la pre- o
vencxén o :

Blbby, resume asf la secuencia requerida en el tratamlento preven-j‘_
2 hvo “La historia de la pelagra, &l raquitismo, y mirchas ‘otras enferme-
dades, briridan ejemplos amplios de los métodos practicos de. control ‘que’
han' resultado de la determihacién "de relaciones ‘causales del. estudxoi
de fenémenos de susceptibilidad o resistencia gue ocurren natmalmen-

‘ En verdad, es raro, que los procedimientos profilaticos puedan traer-‘i’i i
se a'un estado préctico, sin una comprensién a fondo de los métodos sub:

~yacentes de la inmunidad natural, - En un desarrollo asi, pueden re-: ’
‘conocerse generalmente estos pass: 1) estudio sobre- epidemiologia’ y:
fenomenos de resistencia natural, 2) descubrimiento de fenémenos por:
medio. ‘de los cuales se produce esa resistencia, 3)- Determinacién- de.
‘metodos para utilizar esos mecanismos en la prevencién de las -enfet-
inedades en otros grupos susceptibles”. '

: RESISTENCIA NATURAL A LAS ENFERMEDADES
BU("O-DFNTALUS T

Todos hemos cido hablar de una’ persona que nunea. f'ué al den




Esto e ‘explica 'porque hay personas que son mmunes a ‘la carxes

‘ "Se considera varios los factores responsables de éste fenémeno, ta— s
‘lés como dieta, raza, sexo, Pero ninguno de estos estudios hasta el pre-

. sente Hlevados a cobo sobre el particular ha vistlumbrado la posibilidad -

. de solucién al fendmeno. Los factores genéticos existentes: por la pre-. .
“vencxon en este aspecto, exxisten con una base tedfica, :

" Se ha observado que, los nifios que muestran inmunidad desusadaf
- a‘la caries en una edad temprana, tlenden a conservar esta caractens- B
'uca durante toda la vida,

-'Auseﬁcw de enfermedades orales en los pueblos primitivos‘."“‘ ‘

Uno de los fenémenos mis curiosos relativos a la mmumdad na-".

' tural de ciertas personas es el de la frecuencia de caries ‘en los pueblos - -

. .‘prehlstdncos, primitivos y remotos, © Asi’ como de log pueblos mcm—"
.-lizados de la actualidad.

Merrit, es de opinién que las enfermedades buco—denlales ni si4quie-.;¢ o
ra existian en los pueblos antiguos. Dice “Nadie conoce Ia causa de',,'
~las.dos dolencias dentarias més universales a saber la caries dental v
. ,la pxorrea. .Se sabe que- el hombre primitivo no sufria de ninguna de_’»
L‘esas dos afecciomes”. . .. Sin embargo, hay discrepancia en lag’ opinio~
- nes al respecto, pues muchos autores creen que el hombre pnmmvov."‘

L v‘sufria de esas enfermedadeq en grado diverso y diversas condxcmnes.

i 7. De las diversas observaciones, se ha: sacado en: conclusxén que,‘ ;
 las enfermedades orales acompafian al hombre desde su origen, aunque

‘ han sufrido ‘un notable ineremento con la. llegada de la civilizacion:de=.

#: bido entre otras causas al de uso de las estructuras orales, por. la dle-}; :

: ta refmada a que se somete, : e

MEDIDAS PREVEN TI VAS

Los métodos preventivos utilizados en Odontologia se basan en es-
:tudios hechos sobre los factores etiolégicos de las enfermedades orales .~

,mencmnadas en el capitulo anterior y su aplicacién-ha’ demostrado en’ﬁ' '

muchas - -experiencias ser altamente satisfactorio, -




Medldas prevestxv'ls odontoléguas chrucas

‘Las' medxdas -preventivas odontologxms tanto educacxonales como
cllnicas se aphcan mdlvldual y colectivamente, : ;

MEDIDAS PRE‘VL‘NTIVAS ODONTOLOGICAS EDUCACIONALES :

Educar es formar habxtos henefxcos tanto para el 1ndw:duo como‘«‘f :
para a- comunidad. ‘ ‘

La educacién odonwlogxca constituye un’ instrumento’ prevm a'la S
apllcaclbn de las medidas preventivag clinicas. . Es un medio preven’ B
tivo. por medxo del tual se trata de penetrar en'la conducta del indi- -
“widuo ‘para que haga o deje de hacer aquello que sea xespectxvamente'f,"
benéfico o perjudicial para su salud oral: ‘Como medio de conviccién .
Uy motxvacmn es cvidente que la edueacién dental encuentre barreras.%y
3 d1f£clles de vencer ' :

: E:; de valor mcalculable la existenicia de una opinién publu.a blen
nformada Un progiama de educacién odontolégica [facilita el camino
u.;para la mtroduccxén de las medxdqs odontologxcas climcas p1event1vas.", -

.Para llevar a cabo 1a.educacién dental ‘es mecesario, t.onsnderar al
‘guhos aspeetos como el medio - amblente v la eondicién- mental de 18 ,
, persona a la que vamos a educar. ;

ey v medio ambicnte en el cual llevamos a cabo la educacmn es e
"portante pués de él dependerd en gren parte el éxito de- nuestro - pro-
Jipésito. - Al llevar a cabo la educacidn dental debemos tener en consis
o deraclén lo siguiente en una comunidad: '

: 1——Los recursos naturales.
kk 2-—A.ntecedentes histéricos y cu]turales.
: '3 -——Recursos ‘humanos, |

3 '4‘,_+,-Su organismo somal,' -




5; jEconomia y sausfaccxdn. de neceqldades.
6 -—Slsbema politlco.

7 —Condxcxones sanitarlas as:stencmles.

- 8—Arte que pueden tener.

El dentista debe conocer los obstaculos de orden smologlco -edu-
-+ cativo, econémico y socio-cultural del tratamiento dental, para’ poder
*“educar con pleno conocimiento de los obstaculos que debe vencer; Se' ..
o ‘economizan esfuerzos cuando no se insiste en irasponer barreras infran- -
‘gueables en'un momento dado. Querer producir cambios en los habi- ..
tos de las: personas, ignorando las causas de las resistencias encontra=: .
das, es.intentar educar en la obscuridad. - '

- Antes de intentar aplicar medidas educacionales se debe reahzar un:. o

: ampho estudlo de cada tmo de Ios punios sefialados para.evitar. que:
» 5e-creen situaciones diffciles, o la realizacién de esfuerzos: mutxles
" Poniendo la educacién odontolégica sobre hases cient{ficos, evitamos

insistir en esfuerzos inproductivos que sélo nos-llevaran a la ereacién -

de malas relaciones-con las personas. En una comunidad pobre, in—, 2

sistir en que cada nific coma diariamente cada uno de los llamados T

baSICOS. es. crear un cierto nimero de nifios con. conciencia y hasta el

resentimiento contra la incapacidad de’ sus padres de proveer las ne-v‘_.v
" cesidades de ld familia con una dieta rica y variada. ‘Lo iismo que

~insistir en tarjetas de envio a la clinica particular a los escolares cuan- ;-
- -do los padres apenas pueden atender las necesidades de subsxstencla de:
" la familia, es un esfuerzo initil y malo desde el punto de’ v:sta de las'
‘ 'rEIacmnes humanas. : :

La educacién dental poc]emos llevatla a’ ca'bo en” dlstmtos £rupo:
3 de personas. : : : e

1—~Grupo profesional,
2~Grupo escolar,
e 3.4——'Pt’1blico en general. :

i ——Padres de famllla.

: ‘.,La fOrma de llevar a cabo Ia educacién s'er:é; distiﬁté[,én.-"cédgl gru
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cuando hablamos ante el pubhco en: geueral €s necesano hacer. ciert
labm Jdemagégxca no sucechendo asi cuando se trata de un gmpo_ pro

En cada caso, deberemos buscax la manera ‘s aproplada de ex- »',' :
" poner lo que queremos, huscando dejar en la: mente de.la persona las
~ ideas més convenientes, para su salud oral.. ‘Asf, buscaremos el léxico"
i~y el método més apropiad:: cuando hablamos con profesmnales padres T
L de famﬂia o publico en general, : e

S
~Es preciso destacar Jas neces:dades de mdnera que la persona com-
comprens:én se haga convencimiento. Los padres de familia constxtuyen

‘un grupo de personas a las que se debe dedxcar _especial atenc:on por
l'i mﬂuencxa que tienen en los pequefios. :

Forma.de llevar. a cabo la ecuacin odoﬁtalégiéd

Para Ilevar a cabo la educaclén odontologwa es necesamo& i
1_.——-Despertar el interés de la pelsona
-—Adqulsxclén de ConOClmlentOS para exponerlos

3—Aphcaczon de una adecuada técmca de ensenanza. :

' Despertar el interes de la persona ...

- Los. aspectos de la educacién odontolégica deben insistir en.Ia im’
;portancla de cuidar los dientes y los tejidos periodontales, asi comc de.'-
limitar la posibilidad de la maloclusién, Para cumplxr este’ propésxto"
25 preciso despertar el interés de las personas en la- necesidad de los-
, " tuidados ‘orales, ésto se logra destacando las necesxdades por medno de;'

v_su exphcacxon ’

" La necesidad de los cuxdados dentales manlfestada pot la mclden- :
’cig de caries, enfermedad parodontal y maloclucién, habrén’ de ser pre-
“sentadas a las autoridades gubernamentales.y al pubhco en general en
- tal forma que comprendan la magnitud del problema, Es preciso. des- ’
"7 tacar la secuela de la falta de atencién odontolégxca para demostrar
< la senedad de la apatfa ante el problema
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o prenda que le es conveniente la-adopcién de tales o cuales medidas y esa ;‘ o




: sefie para que pueda hacerlo con bases firmes, Ademas debe exammar S
'vculdadosamente los llamamientos a fin de comprobar que son adecua-‘ :

dos.- Se debe comprobar la veracidad de los- prépositos, frases como
Ta que “un diente limpio nunca se caria”, han desacreditado a- 1a edu- '
cauén sobre higiene ‘dental frente ala’ oplmon publlca. '

Una adecuada te’mica de enseﬁanza’ »

: Supomendo que ha adqumdo conciencia en el pubhco la nec B

sidad de cuidados orales, el paso siguiente es el desarrollo. del progra-
ma “educacional sobre métodos y téenicas lo mdés ehcxentes posxb]e de,f’
- 'prevenmén de las enfermedades orales. :

: " La-educacién adontolégica es un instrumento uhhs:mo para el odon-
N télogo cuando se usa juiciosamente, Ts evidente. que, ademés del cono- S
cimiento del material educativo y de su eficacia, es necesamo “engefiarlo” |
L de una manera adecuada.” Recordamos que ‘para ensefiar no bastainfor- ‘
. Imar, es. presiso motivar, La educacién sin fin especifico y sin oxden‘_‘
Ly culdadoso estudio de su aplicacién es. -de_valor muy dxscunble :

0

- La técnica de la ensenaxua se define como “el conJunto de procesos 5
: procednmentos, récursos. y mampu]amones de que se vale el maestro pa— _
., ra dirigir el aprendizaje con Ia tendencia a logar me]ores resultadosﬁ

~con econom{a de tiempo 'y energia”, : .

-, En la ensefianza de medidas de pxevenclon odontoléglcas es nece- ':' :
o _sano hacer uso de una buena tecmca y utxhzar los medxos més apropxa
<. dos para hacerlo.

Los medlos para ]levar a cabo la ensenanza son"‘

———Medms de presentacxén.
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‘_a) Audltlvo (conferencxas y. programas _de' radm) :
:‘.b) VJSUBl (modelos de yeso y otros matenales)
: c) Audmsual

1) Formas rxtuales (can riones, dlbU]OS en arena, danzas
actuacxones) o :

2) Medxos formales (cine, fraelégrafo)

'Es evxdente que- todos los medlos mencwnados pueden ser utﬂlza
0s.en educaclon dental, perc los maés utilizados son: ' o

“1.'-,-P'ublicaciones en periédicos y Trevistas, asf como publicdéibﬁé
' 'especiﬁcas de las distintas faces de la Odontologfa, '

-—Radlo y televxsxon

.3_ —-Conferenclas a determmados grupos de pexsonas ’

4—-Cme y. otros materiales de exhlblclon
Fuentes de materiabeditbativo

) Un programa de educacién odonto]églco reqmere né sélo educa
; dores, técnica eficiente de llevarla a cabo, sino ‘también en: el matenal.
: educatwo adecuado, con tal fin hay abundante material para’ hacerlo

Instituciones interesadas en la salud oral publican gran cantxdad'-t
de panﬂetos peliculas, dispositivas sobre todas las faces de la Odonto-'
logia que se pueden obtener a hajo costo por los dentistas que deseen
' hacer educacién odontolégica en su consultorio privado o en grupos de
publaclén -

Articulos de perxéchcos y revistas de mucha cxrculaclén entre las '
personas de cualquler edad y ocupacién,
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"F orma’ es‘qumndtna
al pacmnte la

L Los depdsitos calcé
! reas en la regién

i+ cervical de los dientes

! causan irritacion a las
encfas (Gingivitis),

3.
Sin tratamiento la

‘inflamacién avanza, y
se desarroilan’ bolsas

entre los dientes y las ¥

encias, Estas bolsas
# ‘contienen bacterias
y pus. {Periodontitis).

muy re;n'esentatwa 1. faml de hacer comprender
enfemnednd perwdontal Yy sus consccuenczas

Las encvas se hmcha
y debifitan; la'infec-:
cién progresa. :

Poco a poco, el hueso
que ‘sostiene Jos die
tes se destruye y los

¢ ‘dientés llegan a ser’

muy m6vnles.

Publzcnda por “Amencan Dental Assomatzon” en “The
Charrszde Instructor”,




evradxo y e]e‘rxsxén, peliculas y teatr de t(t

Carteles ensayOS y dwelsas formAS de concurso_‘

Char]as entre escolares;" asomacxones y padres v maestros y: otras:
ongregacmnes similares. :

~.Es aconsejable acompafiar las exposicicnes verbales, con matenal'f
hietivo, pues se ha demostrado que el medio més e{maz de educacmn.
j‘es el audivisual. C ‘ '

'La educaczén odontolégica puede ser llevada a'cabo eri dwersoq, :
,drupos de personas y en diversos lugares. 'Podemos. hacer educacién
. edontolégica en el consullorio privado o en las comunidades a un, grupo ‘
_".xumerosos de personas.

“Entre mas sencilla sea la manera de exponer las medldas educa- i
cmnales se1a mas facilmente comprendida y-resultard mas amena: y -
e, mteres para las personas que escuchan. Es {recuente la utilizacion .
: ,'de esquemas y caricaturas, para Hamar la atencién y fijar mejor-enla ...
" mente de lds personas la idea que se intenta hacer (,omprender, lo»*l.'_
v grando a siel propo‘nto que se persigue. ‘ SR

Bualuacion del programa educativo

: La evaluacién del programa de educacwn dental es sumamente
rdlficll Frecuentemente no se puede discernir los lesultados hasta’ des-
pués de muchos afios por los resultados ob#ervados en la salud oral de
"las'personas que integran una comumdad o , :

“.LMET;),'IDAS' PREVENTIVAS ODONTOLOGICA_S CLINICAS -

. Las med:das preventivas ‘odontolégicas. elinicas podemos dmdu‘--;
: las'a.su vez en las que se amphan localmente y los de aphcaclon 315-;
‘-'lemlca oh

N Las medldas preventwas de aphcacwn sistémica, son aquellos por' -
“medio de las cuales se logra prevenir la aparicién de COndlClOIIES in-»
deseables. en la boes; predlsporuendo al organismo o hac1éndolo més-
K ,resnatente al ataque de ellas. Citamos entre ellas las que perrmten Io
R glar un me]ox amlento en la resistencia dcl orgamsmo y las que se aph—

ey



que al llevarse cabo de una manera correcta,, conserva al: oigamsmo..
buen estado, y entre los-segundos ‘la ﬂuoraclén del agua de bebida
que protege ala persona contra el ataque canoso._ e :
Tales medxdas son: : P

| ;Cuidados prenataleéi '

2. ‘:Cuidadds : nutx_'ic:‘xgnaleg.

—Atencién  endécrina.
—-Atencmn de alterauones sxstérmcas.

;5'-‘ Cmdados sxcologmos.

-lacionandolas con la prevencidn de la apvnmén o hmxtacxon del avance
de las enfermedades orales, : - v : :

dncmnes y estados que afectan a la madle en‘distintas formas es. de su—

ponerse que la realizacién feliz del producto podra lograrse con cu1dado :
“de-procurar mantener las condiciones dptimas necesauas para “su for-
. macién normal. S

o Shaw después de una ampha revision, de la bxbhogxafxa sobre nu- -
o inclén y caries, afirma que un buen cuidado plenatal esta’ asocxado a
“una reduccxon en la susceptxbxhdad ala caries, :

v El paladar flsurado y trastornos del desarrollo mandlvular eslén e

: tre una gran cantidad de anormalidades que han sido pzoducxdos en;ra-

‘_tas nacidas de madres con dieta deflmente en v1tamma A v D durante
‘el embarazo

»




“La radxacxdn, cualqmera que sea su fuente, ya sea de: rayos Ko
radiacién’ atémica, puede  producir- serias lesiones. al mdxvxduo que. las :
: ‘reclbe y de manera especial al ser en desmrollo, por. eso se 1ec01menda '
.. Do someter a la mujer cmbarazada a wdxacwnes de ninguna clase,

El dentista debe indicar a sus pacientes la necesidad de cuidado -

“médico durante el embarazo, para llevar a feliz término el producto.

Al mismo tiempo cuidar de la salud de los tejidos bucales de la madre:
‘para evitar condiciones indeseables que fueran de consecuencias espe-.’

-~ cialmente en ese estado y no tcmar radiografiss orales para evitar la

- proaxcxén del nuevo ser al nocivo efécto de los 1n5 os X,
CUIDADOS NUTRICIONALES

La nutricién adecuada como medida preventlva de la aparzclon de ,
“las enfermedades orales, se trata, en realidad, de un método genérico
“dirigido hacfa el logro y mantenimiento de la salud plena del mdw;-
" duo y por lo tanto de la salud oral como parte integrante de aquella, "
“Podemos decir que no existen métodos o caracterfsticas especiales de
una nutricién que fuesen aconsejables desde el punto de vista'de la -
salud oral, que la diferencia desde el punto de vista de la salud en ge~ .=
neral. A

‘La Junta de Alimentacién y Nutricién del Consejo Nacional de jo-
-7vestlgac16n ha preparad una tabla de Reaciones Dieléticas Recomen- -
dadas que sirven.como meta para la buena nutricién. Esta puede ‘ser-
“.vir como gufa para planear una nutricién adecuada y también para’ utl?"‘
hzalse como una medida por la que se puede establecer la ploporcxon
" de una dieta diaria determinada. (tabla 1). : D

La tabla de raciones corisidera los diferentes requerimientos ‘de’
acuierdo con la edad, sexo, actividad y peso, La Junta a seﬁal_adof qﬁ»ei: _
‘las necesidades dietéticas pueden variar notablemente en las e,nfe_rm:e-,"
" -dades que conducen a una absorcién inadecuada, utilizacién inadecuada,

7,0 requerimientos aumentados. En la fiebre por ejemplo hay una nece-:'.
sidad aumentado de calorfas, tiamina y 4cido ascérbico, Las necesida-
“des dletétlcas tamblen varian con el tipo constitucional del mdmduo‘

: Por convemencm con todos los no familiarizados con los vanres nu«
o tucms de los ahmentos y los aspectos mas clentifxcos de la numcxén 58
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ran. parte dxgna de confian,a.

Los ’I gmpﬂs que deben mclulrse en. 18 dxeta dxana son:

~—-Leche y: productos lacteos.

2

.-——Pan,,h'mna y cereales. e

--Vegetales,

A -—Frutas

7' Huevos.

Ensayo de meta Jhacia-lo cual. dmgzrse al planear dxetas préchca )
puede lograrse por medio de una buena-dieta. con varledad de ali=:
mentos naturales, Esa dieta también provera otros mmerales yvi- o
1ammas cuyos requerimientos son menos bien conocidos.

»La ‘racién depende de las canudadvs relativas de vitamina Ay ea- -/
“réteno Lag raciones de la tabla estin basadas en la premisa de’
- que aproxxmadamente dos tercios del valor de vitamina A de la die-
b ia corriente en este pms son provistas por-el caréteno y que el ca—"l'v
- Téteno tiene la mitad, o menos de la mitad, del valor de vxtamma A' ~

‘-Para ‘adultos (exento mujeres embarazadas ¥ -en ]actacién), qu1e~ :
_tfne's reciben dietas que proporcxonan 2000 “calorias o menos, ‘tales
“como dietas reducidas, las raciones de tiamina, rivoflavina, y niaci-
-7 'na pueden' ser de 1 mg, 1.5 y 10 mg, respectivamente, El héého o
de que se den cifras para diferentes niveles caléricos de tLamma i
" rivoflavina y niacina, no. implica que podamos estimar los requerl- .
mientos de estos factores dentro de 509 calorias, sino que se afia-.
_-den simplemente para simplificar los caleulos.” También se-reguie-
“ren otros miembros del complejo B si bién ni pueden darse -valo-
‘res, Los ahmentos que proveen adecuada cantldad de tiamma, rlvo-'
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-niacina,”tenderdn 'a ‘aportar:la ‘shiiciedte* _ﬁﬁamiha B re-

o 'Hay pruebas que el adulto varon’ necesi ta poco o nada de lucrro. :
La racxén serd provista si la dnetn es satisfactoria en otros aspectos 8

Para personas sin oportunidad. de ex.ponmse a la clara luz solar,
: ‘para persona mayores la ingestion de pequefias cantidades de vxta-"_ )
~mina D puede ser deseable, Otros adultos. tienen probablemeqte

poca necesidad de vitamina D. ‘ : SR

- 6)" Durante la Gltima parte del embarazo la racién debe aumentarse
aproximadamente 209 scbre el nivel precedente, El valor de 2500
calorias representa la racién para las mujeres embarazadas seden- :
tarias. -

7 Las raciones para los nifios estan basados en las necesidades de la- ;
. edad medin de cada grupo (como 2,5 8 etc). y son para una activi- .-
. dad moderada ¥ para el peso corriente a ese nivel de edad.

Lias necesidades de los infantes aumentan de mes -en thes, con' el :
tamafio y la actividad. Las cantidades dadas son' para aproximada-
"mente los 6 'a 8 meses, Los requimientos’ dietéticos de” algunos. nu-
. trimientos, tales como profefna y caleio, son menores si- se denba'

g prmcxpalmente de la leche materna, .

" ATENCIOI_\T ENDOC_RIHI_\:IA‘ o

: Se ha sendlado antes que el papel de- la dxsfuncmn endocrma enla
‘etxolog(a de las enfermedades dentales no estd plenamente’ comproba.la
~-no obstante puede asociarse indiscutiblemente a ‘ellas en ciertas . con-
i dlcmnes, como por ejemplo: en la maloclicién por clesanollo anormal-,
s de las ‘estructuras 6seas o de la erupcién dentaria, o

- El aspecto preventivo sélo puede aplicarlo el odontélogo en mam n
“festaciones bucales o faciales que son de posible origen endoerino; y en-.

viarlo-al internista para su atencion evitando en esa forma (,omphc'\cxo—,
nes més graves para el organismo con légica Iepercusmn en la. anatom{a‘r G
y flsmlogh del aparato inasticatorio. -
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ATENCION DE ALTERACIONES SISTEMICAS

; .‘En este caso, como en la dxsfuncnén endocrma solo toca al’ r_‘en
‘hsta descubmr posibles manifestaciones de enfermedades y alte
Tes slstém1Cds para remitir al paciente con el mednco general para su
‘atencidn lo més prematura posible para evntar el avance o 1a ate
‘fcmn tardfa de la alteracién. : : g

CUIDADOS SICOLOGICOS :

Las alteraciones de las estructuras- bucales son capaces de orxgmar
: estados sicol6gicos indeseables, tales como complejos v mledo ala aten-'._;-, :
cién’: odontologxca :

"Se aconse]a la atencién odontolégica deI nino- desde edad muy tem-,
prana, como a los-dos afios, pués a esa edad ‘generalmente no hay nei -
"cesxdad de hacer nada serio y se familiariza con el consultorio y el den-
txsta evatando as{ trastornos sicolégicos en el futuro. :

r—scuelas v otras personas que tienen gran influencia en’ el nifio, el da-‘
fig que orlgman al amenazallo con llevaxlo al dentista 51 no ge. porta
’blen, ete. : L

.. En _cuanto al adulto es mnecesario senalar por mecho de la edu--r
'_cacmn dental de la importancia de la atencién odontoléglca vy yaenla
clmlca crearle un ambxente agradable y causarle Ios menores moleshas,

"j La responsabllidad de los padres en la preparacxén s-lcologlca de

L 1es de que la gente descuide sus dientes. Por esle motivo serd conve-

' 2 to]ogia _

Ademz’ls de las medidas preventwas chmcas de aphcacxén slstérmca, |

Es necesario sefialar al ptiblico, en espec:al los padres maestxos de

su, huo para el tratamiento dental esta en relacién principal conel '
_fprograma emocional del miedo, Fl miedo constituye para el dentxsta o
-’ su problema de tratamiento mayor y es una de las razones principa-

7 'niente tratarnos o malos pacxentes lnfantxles v adultOS para la, Odong S

'MEDIDAS PREVENTIVAS CLINICAS DE APLICACION LOCAL - e



C ‘emplear una dwersxdad ‘de proce
dlmientos localmente para la represwn de la carxes dental las paraden-- :

Haré un ‘somero c0mcntano de los proced\mlentos empleadm lo—f
-’cahﬁente a los que se considera mas efectivo, En algunas' oaasmnesj
los' mf(nmes axistentes sobre ellos para su analisis son fragmentanos ¥,
‘en. otros. casos; son contradictorios por lo que deben tenderse en cuan{
10 estas limitaciones cuando se- esté haciendo una valorwacwn de qu-“‘
. posxblc ubicacién en un problema preventive.

I.—HABITOS HIGIENICOS
La higiene del aparato masticatorio es una medlda de prevcncmn'-_ :

‘sobre la que se ha hablado mucho, discutiendo su. eficacia como medi= -
da preventwa.- Podemos deciv que si. bien es cierto que la hxgxene dl‘-_:"

tlﬁcxal no puede sefialarse como un método especifico. para prevenir la7 o

" mparicién o la evolucién del proceso ‘carioso o de la paradontosis, si’
~¢s un valioso contribuyente para evitar que. se instituyan ciertas cone
: ‘dlcxones que fdvorescan la aparicién de las enfermedades orales

Es 1mportante inculear los hahitos de hxglenu oral desde Ius pm-‘_ o
: _,meros afios de la vxda, uno de los mayores impedimentos para la, utxh-‘

' _<\mc10n eficaz del cepillado dentario en la° reprecién de las enfermeda-
_des orales’ es que exige un grado elevado de cooperacién del paciente, . .

'°1‘ desde pequefio logramos formar en el paciente el hébito del corre
‘o cepillade déentario después de eada comida, se hard en- el ‘una nec ;
: '-ldﬂd mas que una obligacién y lo accmpadard toda su vida, s

i Ta’ 1nt10ducuon del hébito del cepillado” dentario es- mas’ dlhcﬂv_'j
"'_que el esfuerzo (hacer due el uso esporédico, se ‘transforme en s
diario) o la correccién (mejoria de la técnica usada) porque represen-_"
' 4 un trazo cultural nuevo, muy relacionade con ‘educacidén y nivel s -
" de vida. También son dificiles, incluso dentro de la culffura, las. moch'”
fncaclones de la frecuencia y el horario del cepillado;’

Técnica correcta del. ceplllado

: Es evtdente que lo primero que debe hacer el odontélogo es ha-,
LEI’ uso de la educacién eodontolégica para’ ‘hacer comprender'




personias la necesidad de su aplicacién y sobre todo y lograr inculear’
el habito. del cepillade correcto. Debe explicarle que el cepillado ‘den;-.
“tario con tribuye grandemente a la limpieza bucal, elemento 1mportzm-. S
“teen la. prevencién, tanto de la perxodontius como ‘de la caries y me-
: Jom el confort y 14 eslética de Ia cavldad bucal. ;

] Debe ensefarsele al paclente una técnica de ceplllado sencxlla y_:
! eixmente, explicAndole el por. qué de hacerlo de ese modo, asi mismo
“indicarle el cepillo y dentifrico y otros métodos para- la hxgxene "oral
G que mejor le convengan.

_ Dspemflcamente con el empleo de la téenica de ceplllado deben
; legrarSe los siguientes objetivos:

’1.——Debe eliminar de los dientes todos los reslos de climento,. aéu-‘_;-
" mulaciones de microorganismos y t{ntaao supxagmgwal no. cal- '
g cﬁxcado de depésita reciente. ‘ o

, ﬁ-—-Debe desalo;ar colecclones de restos alimenticios v acumula-"
ciones de microorganismos de los espacios interproximales,’ por-
* debajo de las zonas de contacto y entre Ios dientes, :

-—~Deben masa]earse suavemente los tejidos gmgwales ¥y no u'rl-.»
::_.tar los tejidos gingivales, Con un buen métedo de cepillado -
"+ sé aumenta la resistencia del epitelio gingival, se “estimdis la"
& fcxrculaclén se eliminan los residuos alimenticios fermentables :
¥ hace a’ la encia més apta para 1es1st1r los agentes bacterm— :
nos. : : SR :

Cemlbo dentario 7

. Bs v:sxble que la eficacia del cepxlh:do en la. hmpxeza de la’:den-i- :
tadura pueda estar influenciada, aparte de la tecmca en gran pro-'_ -
porcnén por el disefio’ del cepillo. '

‘ Exlsten en el mercado gran diversidad de formas de cepxllos den-" :
, tarms, sin embargo, un gran numero de investigadores recomxenda de
:.-'una manera general que el cepillo debe ser totalmente reeto con dos N
 bileras de cerdas de 6 penachos de aproxlmadamente medla pulgada e
de altura ; '




En la; actualidad ningin- dentifrico ha demostrado tener.valor tfe-
K rapéutico: para las enfermedades orales. En realidad las funciones de los:
~ dentlfricos son 1) ayudar a Ja limpieza de los dientes cuando conhenen:v-
‘una sustancia pulidora y detergente y 2) para hacer el procedtmento“}.
_del cepxllado mas agradable :

La importancia- de los dentifricos medicados es dlscutlble pues no
se han realizado estudios suficientes y los llevados a cabo estdn en mar-
~cada econtroversia, L

Ayudas profildeticas adicionales

" “Alveces es necesario el uso de método especiales complementarios' -
i del cepx]lado. para cuidar los tejidos interproximales, para ese efecto
:,'e‘txsten algunos implementos como: la encia dental los escarbadnentes,

_cn;uagatorlos y la goma de mascar, : R

El empleo cuidadoso de un ebcarbamlento redondeado de madera :
dura y la seda dental, serdn a menudo implementos valiosos para ayu- N
dar al cepillo derital a desalo;ar restos alimenticios alojados en los es~ :
_ pacxos mterproxxmales y a masajear al tejido gmngal al’ mlsmo tiempo, 0

w2 El uso del tejido dentar:o, del escarbadlentes y de la seda dental
- aﬂomra muchas particulas de alimentos y placas’ bactenanas dentarias *
que se pueden eliminar mediante un vigoroso-enjuagatorio; :

.. " Lagoma de mascar sin endulzar y el masticar parafina, ejercen so-
* bre el aparato masticatorio un efecto de limpieza debido a la accién. de-
. tergente de estas substancias y que ademis se ve aumentada por el'

mcremento de la secrecién salival subsiguiente. S

1L—ALIMENTACION DETERGENTE
o La consistencia de la dieta puede considerarse también como ele-
o mento 1mportante en el fomento de la salud oral

~ - Seha sefialado muchas veces la relamén entre la cualldad deter~ o
gente y abrasiva de la dieta y la frecuencia de caries en el hombre. La
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,uSn correcta ‘de’ los ahmentos, ayuda matcnalmente al conser-
“var' la boca limpia, -Alimentos duros y fxbrows que no pueden ser. .
x'tragados sin ‘masticarlos correctamente; producen una accxon natural
g de'hmpxeza de las superficies dentarlas : ’

o+ Los' alimentos duros, que requxeren cuidadosa mastxcacmn, no 56- _
'lc tienen accién detergente, sino. que también estimulan las estructu
f. - ras periodontales y promueven.un mayor aparto sanguineo y cornei-’
. ‘ficacién de la encfa. La masticacién correcta conduce a presiones in--
"lermltentes que son {ransmitidas al paradencio’ y se transforman en
fuierzas de tensién intermitentes sobre el hueso alveolar E;to ress
%~pr‘nde ‘por reorgamzacmn v oposunon. B

» Se ;ecomxenda comer una fruta, en eSpeual manzana, naran]a :
__rpartlda v masticada después de cada comida como metodo para pr
veer Ia hlgiene bucal en cierte modo. .

111 ~~VISITA PFRIODI(,A AL DENTISTA

',-Este es un procedmuento de gran valor en la prevencmn, que sin
“gmbargo, encuentra un sinnimero de dificultades” para su 1mplanta016n"'
sobre tcdo cuando los factores econémicos y culturales son favorables,”

" El habito de la visita periédica al dentista sé inculcara por medio

: de 1a educacion odontolog:ca vy solo podxan obténerse resultados’ fatis-
factorios si se aplica entre pacicentes que le atmbuyen un gran valor .
‘alos dientes y donde se piensa que la conservacién de ellos es mas.
“importante gue ‘la pérdida. Ademés de eso, estas pexsbnas"han de g
tener capacxdad econémica para enfrentar el gasto de conservacxén.

‘_.Por medio de los exsmenes per1od1cos du la cawdad oral el den~
. lista podr& descubrir las lesiones en su inicio y llevar.a cabo los pro- . -
- cedimientos necesarios para impedir su evolucién. Descubrird caries - -
. incipicnte . e mtelpmxlmal inflamaciones gingivales, dientes ‘en erup- -
~ein ectéplca y otras condiciones de posible formaciéon de mal forma-_‘ »
clones en la boca y podra remediarlas a tiempo, llevando a cabo su
'ehmmacxon ] trataxmeuto mas conveniente, '

‘ .I‘V——SUPRESION DE-MALOS HABITOS

'Los malos hébitos favorecen la aparxcwn de las pm'adentosxs y laf
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aloalucién ¥y su ‘correccién debe ‘ser consxderado como medida P
‘ntlva de gran vulor ' : IR : -

Es muy dlficnl aconse;ar acerca de la: mterferencla de hébxtos §in
cntrar. en conflicta, con la diversidad de opiniones, de parodonclst s
¥ ortodoncxstab con los psiquiatras. ' Sin embargo, si los hdabitos periu-
’Lidxcxales prosiguen puede ser grande la futura lesién de la siquis debida'.
o la perdlda de los: dientes o a.una boca desfigurada,

El forzar a un nifio a abandonar un hébito por medxo del cabhgo:._"

= 'xes malo porque si bien se logra que lo deje, puede suceder que, como.
" vonsecuencia de sentir esa represién cambie su personahdad o bien que
“ desvie el hdbito original y adqmera otros hébitos igual o mayormente
'_ivper]udlclales :

: Lo ‘mejor es tratar de. lograr 1a coopmauon ‘del pacxente hacxen-:'
- dole ver primero la existencia del hégito v en seguida los perjumms que g
le ocasiona. )

- Cuando hemos logrado la t.ooperacxon del pamente se puede hacer‘
. uso de un recordatouo colocado en su hoca, para que le- mforme cuan-
g do esta por recaer en su habito. - o

" En ocasiones, para la ehmmacxon de los hébxtos bucc—dentanos, in--
eseab]es no hasta la actuacién del ortodoncista y .del parodonmsta 3
'que se hace necesaria la intervencién del psxquxatra '

V.—OCLUSION NORMA_L_’ :

Una buena funcién masticatoria crea condiciones favorables: a’
alud ‘oral. En este sentido la eorreccién ‘ertodéncica-de las anomalfas
‘deposicién’ de los dientes y de las relaciones intermaxilares: o la. 15: :
"-visién’ de :nuevos efectos constituye un método importante en’ la
encxén de la caries dental las paradentosxs y la manclusuSn ‘

Eqmlzbno de Ia ocluszo'n

0 ethbrlo de la oclusién con51ste en “una secuencia dedenda de '
.‘iprocedlmxentos de ‘desgaste vy remodelado de los dientes por medio de :
-+ los cuales las fuerzas funcxonales son dlstrlbuidas en forma pare]a a
i “oda 1a dentadura”, Co

¢ .




U ropésxto e la ellmmacxon de’ las fuerzas funclonales excesx-'
esivas a los dwersos tejldOS del: apardto mastmatono. [

~El resultado ‘ideal de la correccxon de la oclusién es el estableci-‘j

mlento de una oclusién balanceada No se alcania nunca este ideal,
erg mguxendo en forma sistematica una técmca se obtienen relamones. -
uncxonales que.se acercan a é], : .
»"l—Elmnnacxon de las desarmonfas oclusales groseras.
_ -——Ehmmamén de los contactos prematuros en centnco.,

3—-Cotrecc16n de posicién y de excurstén protuswa.
'-—Correcmén de la excursién lateral

‘-‘—_-Rtgf’inamienrto de la oclusién’ equilibrada, -~
'NIVELES DE PREVENCION

,;:Las med:das de prevenclén deben ser utilizadas de acuerdo con el
.estado de evolucién de la enfermedad, es decir, para prevenir su apa-~
-lén, para limitar el dafio causado y en ultxma mstancxa para reha-;
_bxhtar al individuo atacado por ella. '

Vi Las etapas en las que podemos actuar, en:las que podemos oponer-‘
nuestro obstaculo, a la rogresién de la enfermedad se denomman fni-
Vveles de prevencién”, fueron sefialados por Leavell N4 Clarck y son los",
-siguientes:

1.-qumerito de la salud,

3, %Pioteédidh especifica.
‘3.—Diagnéstico y tratamiento precoz
- 4—Limitacién del dafio.

5~Rehabilitacién del mdmduo
Fomento de la salud

lEn este mvel procuramos  crear las condxcmnes més favorables que

- -.77, '-j‘-—;. '




‘seu posible  para: que ¢l 'riiid‘iﬁdub esté ‘en ‘condiciones -de; resistix
el a’(aque de una enfermedad.- No constituye un método. especihco de
orevencién. de la enferm(_dad pero ayuda con eflcac.m a creax un ‘am-

Lnente desfavorable a la mayoria de ellas

Proteccidn e'spccfijica. I

ol Aqm nos encontramos ya protegiendo al individuo contra: deter-
v‘ minada. enfermedad Se utxhzan métodos positivos, comprobados v de
. cﬁcacxa mensurable. - -

Diagnéstico y tratamiemo j:rccoz. S

' Cuando han aparecido las enfermedades bien sea porque no fue-
ToR aphcadas medidas de prevencién, ya sea porque no- exxsten o por:’
que no se utilizaron.  La actuacién deberi orientarse en sentido de: 1den— :
mcarlas y-tratarlas lo mas temprano posible en su- evolucién. :

Imitacién' del daito

‘Cuando o han sido efectlvos las medidas preventxvas y ]a enfe
“medad -ha evolucionado, debemos prouvurar, éualquiera” gue sea el es-
'ado de ‘evolucién del padecnmento, limitar el da.no causado pcna e
un. mal mayor : Yo

Rehabilitacién . del indivirduo.'

" En este nivel nos encontramos ya con el. hecho' consumado;-si
. ~bargo, ain puede hacerse prevencién rehablhtando al 1nd1v1duo d T
'me;or manera pomble

"PROGRAMAS PREVENTIVOS DE LAS ENFEHMEDADES,QRALE;-

- La “elaboracién de programas para la aplicacién ‘de métodos pre-
_ventivos ‘en Odontologfa es una labor difieil, que requiere mnumera-
~bleg estudios amplios y cuidadosos de los: diferentes elementos que -de’

alguna manera se relacionan en su aphcacxon \2 tienen por tanto gran’ :
- influencia en eI -resultado que se obtendra -
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Los factores a tomar en conndelamén "cn mulhples A VuLAu dos
Se debe hacer un-buen estudlo de Jlos métodos prcventwos a utlluar
- asf eomo de los procedimieritos para aplicarlos vy de las condiciones po-

‘liticas, econdémicas y socic-culturales de las comunidades donde se-apli-. -

quen..

.La boca esta formada por un conjunto de estzucturas intimamen- "
- le relacwnadas entre si, de manera que la afeccién de una se convier- .-

te en afeccién -en todas, por tunio al elaborar un programa de salud

~oral no debe hacerse enfocando. Gnica y directamente a un determinado:

tejido sino a la cavidad oral en conjunto. Sin embarge, en ocasiones. -
“debido a la prev'aléncia de alguna determina enfermedad o porque pro<
duce las destrucciones mayores es preciso elaborar programas esp°cxa1-
: V‘mente dirigidos a tal a cual padecimients bucal. -

£ Un programa para el mejoramienio de la salud oral serfa aqucl‘ L
f]que comprendmra fundamentalmente: : ‘ ’

1 —Hacer evidente en Ja mente del odontdlogo la importancia’ que.f '
“tiene Ja Odontologia en su aspecto preventlvo. :

2 —Despertar el interés y el deseo de cooperacién de las autori-

: da_des gubernamentales para instituir campafias de salud oral,

.%Invesfigacién sistemdtica y continua de.los 'problem;is sobre
vl'a etiologia, patologia y prevencién de las enfermedades orales, :

--Educac10n dental continua 'y bien orxentada al pubhco en ge-
] neral

5.—-Aphcar un programa de salud ox'al bien ampho para mnos.,
'——-Lograr la mayor cooperacién de la profesién . medxca

1. ——Aphcar de la mejor manera posible las distintas medldas pre-: :
ventwas que’ existen. :

mlnstalacion de Centros de -Salud y stpensanos donde se brm-i
de atencién a personas de €5cas0s. recursos econormcos.
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La prevenclén es el fm que persigue todo procedumento odonto'.
oglco encammado a lograr 1a salud oral. :

Debe mcrementarse el estudio y aplicacién de la Odonto]og'(a Pre-.’ ]
ventiva’ prmcxpalmente entre los ‘estudiantes de las Escuelas - de .
" Odontolegia por medic de una catedra esenclaimente dechcada a‘v,,
:"ella. :

B —-La Odontologia Preventiva debe consxderarse en sentxdo ampho-' : 3
"..""y aplicarse tanto en.el consultorio privado como en la salud pu-v :
bhca de la mejor manera posible,

’--Aunque la historia nos muestra que la prevencién ‘de las enfer-
. medades orales preocupd al hombre desde mucho tiempo atrés e]<
: mcremento que se le ha dado es s6lo en los tltimos afios, i

.—Las enfermedades. orales son causa de gran merma en la salud yf
economia de los pueblos,

-8, —La etlologia de los padecimientos bucodentales es mulnple y va

-~ riada y no bien definida. Se conjugan en su etiologia causas lo-
lcales ¥ generales que actitan ya predisponiendo o actuando dlrec-
. .tamente sobre los tejidos orales.

La préctica de la Odontologfa para nifios es el pilar donde se asien-
“*-ta todo programa preventivo en la aparicién y evolucxén de. las
" enfermedades orales.

8 —-—Ias medidas’ de prevencxén conocxdas actualmente han’ demostra- :;
"/do ser efectivas en su aplicacién tanto en el consultorio prwado,;-'
; ,como en la .salud piblica, dentro de sus limitaciones. - :




léglca continua y bien dmglda es posxble mstxtuxr lag- medldas'
climcas que tienden a conservar en condlcxoneq aceptables ]a sa-




bntologa

Preventiva’.
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