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I 

INTRODUCCION 

En 1111 poca exper.iencia odontol.6gica me be dado cuenta • 

que la base de la Odontología es la prevención en todos SUS• 

diferentes niveles. 

Enroco específicamente este trabajo a la PREVENCION Y • 

CONTROL DE. LOS PADECIMIEN'.J:OS PARODONTALES, debido a que ¡¡e -

ha comprobado estad!sticamente que la p6rdida dentaria es • 

causada no sólo por la caries dental, sino por entermedad 

parodontal, 

se ha comprobado que a los 50 afios, m~s del 50 % de los 

dientes naturales ben sido perdidos¡ a los 60 la proporoi6n

asóiende a más del 75 %Í Esto muestra tambi6n que basta apr,2 

ximadamente los 30 afios la caries dental es la raz6n princi-. . 
. pal de las extracciones; entre los 30 1 40 años, tanto la -· 

entermedad parodontal como la caries son las causantes fundA 

mentales¡ despu6s de los l+o, es legada a un segundo lugar 1 

J.8s-enfermedades·per1odontales llegan a ser el factor número· 

Úno de ~ p&rdida de dientes, 

Las medidas preventivas disponibles para controlar la -

afección son m4s sencillas 1 eficaces que las que bey para -

cualquier otra condici6n crónica, 
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Las diferentes entiñades conocidas con el nombre de en-' 

fermedad periodontal1 se inician mediante la respuesta infl.i 

materia de los tejidos gingivales a agentes irritantes loca-

· les; en particular colonias o sus productos metab6licos noci 

vos. 

El control o remoci6n de estos irritantes es, sin duda, 

el enfoque mits 16gico para la prevenci6n o control de le - -

enrermedad periodontal y podr!a llevar pr4cticamente a su -

desaparici6n total, 

cuando los irritantes· no son controla~os, el proceso -

progresa por medio de la destrucci6n de los tejidos de sopo,t 

te, hasta qae el diente es virtualmente expulsado de su - -

·alveolo. 

El papel del Cirujano Dentista es muy importante, ya -

que de 61 depende en grah parte1 que las afecciones parodont.i 

111 desaparezcan en sus principios o disminuyan cuando ya -

han avanzado. 

Bs de suma importancia que el dentista le explique al -

paciente con lujo de detalle, a qu~ grado pueden llegar es-

tas atecoiones si no se toman las medidas preventivas neceBA 

ria s. 

El paciente deberá comprender la importancia de su col:fl 

boraci6n con el od'ont6logo1 para que de esta forma el trabajo 

de ambas partes sea bene1'1cioso;as1 al paciente se le evita• 
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r4n dolores 1 molestias mayores, siguiendo los consejos e -

instrucciones de éste,por su parte éste evitar& llevar a cabo 

tratamientos dolorosos y traumatizantes para el paciente. 
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II 

HISTORIA 

La enfermedad periodontal es la cuesticSn mh impor.tante 

. en la pr&ctica de la odontolog!a moderna. Estudios paleonto

l6gicos. sei\alan que el hombre ha estado expuesto a la enfer

medad periodontal.desde 6pocas prehist6ricas,y documentos -

antiguos revelan el conocimiento de esta eni'ermedad, as! 

como la necesidad de su tratamiento. 

··un ·ejemplo· de la eni'ermedad periodontal aparece en los 

cuerpos embalsamados de los egipcios de hace l¡. 000 afios,}¡u-

. chos de los conocimientos actuales sobre medicina egipcia, -

provienen de los Papiros Quirdrgicos de Ebers y Edwin Smith • 

. Lcis 'de··t~·ers ·contienen varias referencias a la enfermedad -

gingival y recetas para fortalecer los dientes¡ además, men

cionan especialistas en la atencicSn de los dientes de ~quella 

6poca. 

Los sumerios, 3 000 afios a.c., practicaban la higiene -

bucal¡ palillos !le oro delicadamente elaborados hallados en

·las excavaciones de Ur, en la Mesopota¡nia, denuncian el cui

dado en la limpieza.de la boca, 

Se oree que los asirios y babilonios, posteriores a la-

· ~rimitiva civilizacicSn sumaria, sut~ían de lesiones periodoa 

·tales¡ Wla tableta de,aroilll! de ese periodo, contiene menci2 
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nea de un tratamiento mrdiante masaje gingival combinado con 

diversas medicaciones de hierbas, También se utilizaban enj114 

gatorios medicinales y en una tableta de arcilla citada por ~ 

Jastrow1 se sugieren seis drogas diferentes para el tratamie.n 

to de la 11 enfermedad de la boca "1 presumiblemente periodon

tal. 

En el tratado 'chino mh antiguo que se conoce, escrito -

por Hwang-F1 1 alrededor del afio 2700 a,C, 1 la enfermedad bu -

calLse divide en los tres tipos siguientess l) estados infla

matorios, 2) enfermedades de los tejidos b,lilndos de revesti-

miento de los dientes y 3) caries dental, 

Las 1nflamaciones gingivales1 los abscesos periodontales 

. y las úlceras gingivales se describen con detallada. exactitud, 

Un estado g1ng1val se describe asís 11 Las enc1as son rojo pá

lido o violáceo, duras, hinchadas y a veces sangrantes¡ el -

dolor dentario es continuo". Remedios herb&ceoa son menciona

dos para el tratamiento de estas afecciones. 

Muestras de civilizaci6n fenicia, incluyen una férula de 

alambre, con apariencia de haber sido const~da para estabi

lizar dientes aflojados por la enfermedad periodontal destrus 

tiva cr6nica. 

Hip6crates de Cos ( 460- 337 a.C,) 1 explic6 la etiologia 

de la enfermedad'periodontal, Creía que la 1nflamaci6n de las 

encías pod!a ser atribu!da a la acumulaci6n de pituita o cál-
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culos, con hemorragia gingival producida en casos de enferme

dad persistente. 

Entre los roJDanos, Aulo Cornelio Celso ( siglo I d.C,),

se refiere a enfermedades que afectan a las partes blandas de 

la boca 'I a su tratamiento, explicando que1 11 Si las enc!as se 

separan de los dientes es beneficioso masticar peras 'I manza

nas verdes 'I mantener su jugo en la boca". Describe el aflo;f.11, 

miento de los dientes causado por el debilitamiento de sus -

raíces o por la flaccidez de las enc!as y observa que, en - -

estos 'casi>s, e·a· ·preciso tocar levemente las enoias con un hi.t 

rro candente 'I luego untarlas con miel, 

Pablo de Aegina en el siglo VII, distinguía entre épUlis1 

una excrecencia carnosa de la enc!a cercana a los dientes, 1-

~~'uiis; '·J.:a·~Üe ae'séribía' como un absceso de las eno!as,Seña;L.6 

que las incrustaciones de Urtaro deb!an ser eliminadas con -

raspadores o· limas pequeilas 'I que los dientes deb!a~ ser lim-

piados minuciosamente despuh de la dltima comida de cada d1a, 

·Albucasis ( 936-1013) d.c,, destac6 el cuidado y el trat• 

" miento de ·las estructuras de soporte. Reconooi6 una interrrel,¡ 

ci6n entre el tártaro 1 la enfermedad de las encías. Albucasis 

.se refiere al tratamiento de la enfermedad como sigues 11 A veces 

e~ la superficie de los dientes, por dentro 'I por fuera, as1 -

como debajo de las encías, se depositan escamas ásperas de as -

pecto reo 'I color negro, verde o amarillento¡ as! la corrupoi6n 
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se comunica a las' enc1ss ." los dientes, que, con el paso d.el 

tiempo, se desnudan. Es menester que coloques la cabeza del

paciente sobre tú regazo y raspes los dientes en que se oh-

serven incrustaciones verdaderas o .algo semejante a la arena, 

hasta que no quede nada de esa substancia y desaparezca:1el -

color sucio de los dientes, sea del color que sea. Si el pri

mer raspado es suficiente mucho mejor; si no, lo has de repe

tir al día siguiente y los d!ss que sean necesarios hasta - -

obtener el'prop6sito buscado, Sin embargo, debes saber que -

los dientes reqUieren raspadores de varias f~rmas y figuras -

en raziSn de la naturaleza de esta operaci6n, El escalpelo con 

que se rasparán los dientes por dentro es diferente al que •

~aspará el lado externo; y con el que raspada los intersti -

oios entre los dientes, tendr4 igualmente, otra forma". 

Pierre Fauchard (J.678- 1761) 1 padre de la Odontolog{a -

Moderna, explica muchos aspectos de la periodontolog!a en su

libro "Le Chirurgie Dentiste", Describe la enfermedad perio-

dontal destructiva cr6nica1 como "una clase de escorbuto" que 

ataca las encías de los alveolos y los dientes,La agudeza 

ol!nioa de las observaciones de Fauchard queda manifiesta en 

su afirmaoi6n1 "No s6lo las enc!as afectadas por ella (enfer

medad periodontal) son üis que quedan pálidas, hinchadas o --

1nt.lamadas1 sino tdmbián aquellas que no denuncian estos - -

síntomas, que tampoco ~e hallan inmunes a esta enfermedad. Se 
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la. reconoce por un pus amarillento casi blanco, 1 por un 

pequefio material glutinoso que es expulsado de las encías • 

cuando se aplica una pesi6n11 • 

Fauchard recomienda el raspado intenso y minucioso· de• 

los dientes para eliminsr los dep6sitos de c~lculos, e ide6-

111Uchos instrumentos para esta rinalidad¡ dent!rricos,enjua&!!, 

torios y rerulizaci6n de dientes.flojos, se incluían en sus

procedimientos terap6uticos, 

John Hunter 1 cirujano ingl6s del siglo XVII, public6 -

dos libros en los cuales explica las enfermedades del proceso 

alveolar que presumía, era el lugar de la, enfermedad".perio-

dontal supurativa. 

El siglo XX trajo nuevos nombres y adelantos en el campo 

per1odontal1 como Kunstmann1 y sus medidas quirdrgicas para -

el tratamiento de la eni'ermedad periodontal, y Robiscek y la· 

"operación por colgajo", A John M,Riggs 1 primero de los muchos 

que contribuy6 al desarrollo de la especialidad, sus contempo• 

r&neos le acreditan "la primera y o.riginal descripción de un -

tratamiento· para la cura de la resorci6n del proceso alveolar, 

· salvando y restaurando, de esta manera, la ·firmeza de los • • 

dientes aflojados". 

SU tratamiento consistía en el curetaje subgingival, Des• 

cr1bi6 detalladamente la eni'ermedad periodontal destructiva -

cr6n1ca de los tejido·s de soporte 1que por muchos años se cono-
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oi6 como enfermedad de Riggs. 

A principios del siglo xx·arlora un considerable grupo 

de cl!nicos y cient!ttcos interesados en el campo periodon

tal. 

Dentistas y miembros de actividades conexas est~n actual 

.mente organizados en sociedades consagradas al mayor conoci-

.miento de la periodontoloeía, el intercambio mundial de info.r, 

maoiones referentes a problemas periodontales es fomentado -
-~ . . 

pcir revistas y reuniones internacionales y por el Centro de.-

. InvesÜgactonee c1ent!r1cas y Humanas (CIC!!). 

- 9 -



III 

ETIOLOGIA DE LAS EllFEID:ED/,DES 

PARODO!ITALES 

La etiología de la enfermedad parodontal se clasifica -

,comd.nmente en factores locales y generales o sist6micos¡pero

sus efectos est6n relacionados entre si. 

·Factores locales son los del medio que rodea .al parodonto 

y. factores generales son los que provienen del estado general

del paciente. 

·Los factores l.cicales producen inflamaci6n1 que es el pro

c~So 'patol6gico principal en la enfermedad gingival y periodon 

~al. 

Los factores generales condicionan la respuesta periodon

tal. a factores locales .de tal manera que con frecuencia, el -

erecto de los irritantes locales.es agravado notablemeµte por

el estado general del paciente. Por el contrario, los factores 

locales intensifican las alteraciones periodontales generadas

por afecciones generales. 
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1,- FACTORES LOCALES 

'a),. ODONTOLOGIA DEFECTUOSA 

El estado creado ·por una labor dental. defectuosa puede 

ser factor de iniciación importante en la enfermedad -

periodontal, Las coronas sobreeztendidas,las obturaci2 

nes mal conformadas, las sobr.esalientes1 los· ganchos mal 

disofllldos y los rebordes marginales irregulares const1 

tuyen un ejemplo de esas situaciones, De una manera u

otrá actdan ·como irritantes directos y pueden llevar a 

una gingivitis seguida de formaci6n de bolsa. En el •• 

.tratamiento de .. la enfermedad periodontal estos factores 

deber4n ser corregidos como parte de la terapéutica. 

b) •• CEPILLADO DENTAL INCORRECTO 

ta· irritaci6n causada por un cepillado incorrecto no 

solamente puede dsr como resultado una abrasi6n o rece -
. . 

si6n de la encia, sino tambidn agravar una in1'.lamaoi6n.-

El cepillado a manera de raspado, e~pecialmente cuando -

se emplea un dent!frico abrasivo,. es. causa de ,la reoes16n 

apical de la encía 1 de la abras~.6n de .la superficie de -

loa dientes, Tambidn se encuentran hendiduras g1ngivaleS

que pueden ser consecuencia del movimiento rotativo de un 

cepillo con cerdas duras. 
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e),. AUSENCIA DE DIENTES 

Cuando se pierden y no se les remplsza1resulta notoria· 

mente interferida la interdigitacidn equilibrada de la· , 
dentici6n1la musculatura facial y masticatoria1la lengua 

y. los la.bios, Los dientes remanentes est&n sometidos a • 

esfuerzos oclusales incrementados y a causa del movimien 

to dentario (desplszamiento) 1tales esfuerzos suelen estar 

orientados en rorma adversa, Los dientes pueden aflojarse 

ai se produce una excesiva inclinaci6n hacia mesial,· 

· ·ta· p&rdida del primer molar permanente tiene una importan 

cia considerable1·puesto que la falta de equilibrio de las 

tuerzas que se qriginan pueden ejerce~ au efecto sobre -

. dientes tan distantes como el incilÍJ.vo central. La crea -

' · '!li6n"de 'diutemas· puede llevar a ltl impactacidn de alimei¡ 

toa 1 a lesionea gingivalee, La·restaurac16n correcta de

los dientes~auaentes ea un procQdimiento de prevenoi6n 1 

de oorrecoi6n import~nte0 • 

·. d) ,. TR.\lllfATISMO .OCLUfJAL 

Existe gran controversia an lo qu~ respecta al papel del 

trawtismo oclusal en la provodaci6n de la enfermedad -

periodontal¡ya que las lesiones producidas por fuerzas--· 

oclusales excesivas (trauma de la oclus16n) no orl*inan-

ging1v1t1s1pero muchas.veces contribuyen a la destruca16n 



de los tejidos de soporte en ls eni'ermedad per1odontal. 

·Puede decirse¡por lo tanto 1que el traumatismo por s! -

no es .un factor causante primario de 1s gingivitis 1 su 

secue:la _la per1odontitis;pero sin duda es un factor agr¡ 

vante cuando se dan esas condiclones, 

e),- IMPACTACIOU DE.ALIMENTOS 

Este es un factor muy importante en la producci6n de .

gingivitis· y periodontitis. 

Bajo circunstancias normales1el contor~o de los dientes 

y su contacto mutuo, permit~n que los alilllentos resbalen 

sobre lss caras vestibulares y linguales de los dientes 

sin quedar retenidos en la zona interproximal o sobre • 

la encía; la atrici6n tieñde a perturbar esas relaciones 

en forma que pueda producirse la impactac16n alimentaria. 

Los factores principales de impactaoi6n de alimentos son1 

desgaste ocluaal1p6rdida· del contacto proximal,axttuai&n

de los dientes mh allá del plano oclusal1anomal!al mor·

·rolog!cas. cong6nitas y restauraciones incorrectas real1ZA 

da1. 

f).~ HABITOS IllDEBIDOS 

Poca duda pueae existir con respecto a la importancia da 

los h&bitos indebidos como iniciadores y agravadores de -
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la enfermedad periodontal¡pues es muy frecuente el uso -

indecuado de los dientes, como en el caso habitual de se.§ 

tres,tumadores de pipa1 peinadoras1etc, 1 que con el pasa -

dor,la boquilla o al trozar el hilo 1 etc. 1descargan una -

presicSn caiiaz por s! sola de lesionar el paquete vascul.2. 

nervioso dentQl o oausQr una lesi6n parodontal, 

H4bitoa importantes en la etiología de la enfermedad par2 

dontal1 

Los bjbitos relacionados con neurosis incluyen mordida de 

la.bio ., .de·Í carriilo,mordida y aoufiamiento de mondadientes 

. preaicSn lingual anormal1compresi6n dentaria1onicofagia, .. -

llOrdida de lipicu, bruxismo, 

Bl .bruxi1110 es un hd:bito mAs comdn de lo que en general -
... ·. ' ,· ~·· ..... _:, ,' . ~ · ..... 

se oree • 

. . El trot111iento nocturno de los dientes (bruxismo) y ·el -

b,bito diurno similar (bruxomania o briooman!a) pueden -

ocasionar daftoa irreparables, Pueden formarse excesiva~ 

tacetas,a menudo los dientes se vuelcan y as! se produce -

la 1mpaotaci6n de alimentos, 

Otros bibitos tales como la resp1raci6n bucal que como - -

., oauaa de un trastorno parodontal ha sid~ mencionado muchas 

~eoes,ae oree que eJerc, su acoi6n por deshidrataci6n de -

la eno!a con plrdida de la.resistencia del tejido,Tambi~n

·ea posible \Ue el defecto se deba a. resecamiento de toda-. 
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la cavidad buoal1dando como resultado p&rdida de la ac

oi6n protectora de la saliva o del equilibrio de la tlQ 

ra bacteriana. 

Otro• h6bitoa incluyen el acto da fumar, la ma1ticaoi6n 

de tabaoo,¿&bitoa deteotuosoa da oep1llado,succi6n del,. 

pulgar y oiertc1 h&bitoa vinculados a loa mondadientes. 

1) •• RELACIONES INTERDENTALES INCORRECTAS 

Tanto loa h'bitoa indebido• como la odontolog!a inco -

rreota pueden oauaar relaoionea anorma~e• entre 101 - -

d11nte1 de la m11D11 1road1,a1! como en loa antegonista1, 

Como eeto puede maniteataraa en forma de maloolua16n, -

loa etectoa 11oundario1 de desequilibrio muaoular 11mpac• 

taoidn de alimento• i cepillado inoorre.cto pueden torna¡: 

11 taotore1 contribuyentes-importantes en la produoc16n

de entermedad periodontal. 

Ba neoe11rio mencionar otros taotore1 locales que tam -

b14n pueden ser importantes en la etiolog!a de la enter

medad periodontal, Algunos son el apif'iamiento dentario,

la1 irritaoionea medicamentosas 1 la eat1mulao16n tunoi¡ 

11al diaminu!da. 

h)1• TART.ARO 

Entre las ca~saa locales figura el sarro o t6rtaro denta• 



.rio como factor principal, El climulo de sales,principal

mente de ·caloio,que se encuentra en eJ..medio salival al.

reaccionar con los ácidos levea de la boca,se deposita -

an la• superficies dentarias donde la autocllsis o llmpt& 

za mec&nica natural no puede removerlas1ocasionando un -

aumento de volumen cada vez mayor y el que obliga a una • 

migraci6n gingival,la que puede acentuarse gradualmente -

1 causar la lesi6n tanto en el ligamento parodontal como

en la regi6n 6sea que sirve como soporte del diente,Estó

dltb;~~·taiÍlbi'n · ¡luede ser la causa de la de strucci6n o - -

.p6rdida del tejido parodontal o¡ mh grave adn,la p&rdida 

de 6rganos dentarios. 

La oauaa mh comdn de l.n p6rdida de los dientes es la ne

gllgÍncl·~·.:.de. ~~ -~rsoniia que no se limpian los dientes -
. ' ' ' 

o,Uando debieran y que perciben el alojamiento de estas -· 

1ub1tanoia1 extraiias que producen e.nfermedades en l:ls en• 

. cias. 

Bl t!rtaro segdn su relaci6n con el margen gingival se • 

o1.asirtoa como sigUes 

~ _.upragindval (~ v!Sible) 

Se refiere al o&lculo coronario en la cresta del margen -

gingival y visible en la cavidad bucal.El cálculo supra-

glngival,por lo general,es .blanco o blanco amarillento, -

·de consistencia dura,aroillosa 1y ie desprende con taciliiad 
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de la superficie dentaria mediante un raspador.El color 

es moditioado por factores como el tabaco o pigmentos -

da alimentos.Se puede presentar en un s&lo diente o en

un grupo de dientes 1o estar generalizado por toda la • -

boca.El c§lculo supragingival aparece con mayor frecuen

ci11 1 en cantidades más abundantes,en las superficies -

vestibulares de los molares superiores que est&n frente-

.· al conducto de Stenon1 las partes linguales de los dientes 

anteriores interiores,que est4n trente al conducto de - -

Wharton 1 m4s en incisivos centrales que en laterales.En-o 

ca101 extremos, los cUculos forman uns estructura a modo

de pilentt1a lo largo de todos los dientes o cubren la ,¡ -

. ·&Uperticie oclusal de los dientes que carecen de antago -

.· ni1t11 funcionales. 

~ f\lbgingiyal 

B• aquel c4lculo qua se encuentra debajo de la cresta de

le eno!a marginal, por lo comdn en bolsas periodontales1 y 

que no ea visible durante el examen bucal, La determina·

ci&n de la localizaci&n y extensi6n de los c4loulos sub -

gingivales exige el sondeo cuidadoso con un explorador.Es 

denso 1 duro,pardo obscuro o verde negruzco 1de consisten

cia p&trea 1 unido con firmeza a la superficie dentaria.

P~r lo general1 1os ·a4lculos supragingivales 1 los subgin

givales se presentan juntos¡ pero puede estar uno sin el -
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otro,Tambi~n se hace referencia al cálculo supragingival 

como salival y al cálculo subgingival como s~rico 1 basán

dose en la suposici6n de que el primero deriva de la - • 

saliva y el dltimo del suero sangu!neo,Ya que se pensaba 

que la saliva era la dnica fuente de todos los cálculos. 

El consenso actual es que los minerales que forman el -

cmlculo supragingival provienen de la .saliva,mientras -

que el l!quido gingival1 que se asemeja al suero,es la -

fuente de los minerales del cálculo subgingival, 

· i,¡,s c¿iéulos supragincivales y subgingivales por lo gen~ 

ral aparecen en la adolescencia y aumentan con la edad, 

El tipo supragingival es mh comdn¡los cálculos subgingJ. 

váles son raros en niños 1y los cálculos supragingivales

son pcicó ·;;omtlnes' hasta los 9 afios de edad. 

c9moos1ci6n W ~ 
Contenido· inorgánico,- El.cálculo supragingival consta de 

componentes inorg&nicos de un 70 a 90% y pocos org&nicos. 

La parte inorgánica consiste en fosfato de calcio, Ca3 -

·(POl+)21 75,9 %¡ carbonato de calcio 1 C~C03 1 3,1% y fosfato 

·.de magnesio, Mg3 (POi¡.)21 con pequeñas car;tidades de otros-

minerales, Los componentes inorgánicos principalmente .son1 

Calcio 39%; F6sforo 19%; o,B% de magnesio, l.9% de anh!. -

drido carb6nico y pequeñas _cantidades de Ma,Zn,sr,Br1 CU1.-
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Mn 1 W1 Au1Al1Si1Fe,yF, Por lo menos,dos tercios de loa -· 

componentes ino1·gánicos son de estructura cristalins,.Las 

cuatro formas cristalinas principales 1 sus porcentajea

son la h1droxiapat1ta 1 ca10 (OH) 2 (P01¡.)6 58%; b,.ushita,

Ca H POI¡. 2H2o 9%; whitlockita de magnesio Ca (P01¡.)6 X POI¡. 

(X = Mgll Fll) 'I fosfato octocálcico Ca1¡. H (P01¡.)3 2 H2o -
21~ de cada uno, Por.lo general,aparecen dos formas cris

talinas o .más en una misma muestra de cálculo¡las más - -

com.unes son la hidroxiapatita 'f el fosfato octocálcico -

(en 97 a 100 % de todos los cálculos supragi~givales), 1-

su cantidad es mayor.La brushita es más conrdn en la. regi6n 

anterior inferior y la whitlockita en áreas posteriores, -

l¡& frecuencia de las cuatro .formas cristalillllS varia · segdn 

la. edad del dep6sito, 

eontenido orgánico 

El componente orgánico del cálculo consiste en una mezcla 

de complejos prote!no-polisacáridos,~élulas epiteliales-

desoamadas1 leucocitos 1 diversas clases de mioroorganis -

mos 1;9 a 9,l)C del componente orgánico a~n oarbohidratos, 

que son galaotosa 1 glucosa 1 ramnosa 1rnanoaa 1ácido glucur6nico 

gnlactonamina y a veces1arabinasa 1 ácido galaotur6nico y -

glucosamina,todos ~~s cuales están en las glucoprote!nas -

salivales1exoepto arabinasa y ramnosa. 
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Las proteínas derivadas de la saliva constituyen de ;,9 
a 8.2 %1 e incluyen la mayoría de los amino4cidos.Los -

lípidos representan 0.2% del contenido orgánico en forma 

de grasas neutras,ácidos grasos libres1colesterol1 éteres· 

de colesterol y fosfol!pidos. 

Contenido Bacteriano 

. La proporci6n de microorganismos filamentosos gramposit1 

· \'OS y gramneg~t!.vos es mayor en los cálculos que en .el ;. 

·:resto de la cavidad bucal, Los microorganismos de la pe-

riferia son predominantemente bacilos gramnegativos.Y -

cocos.La mayoría de los microorganismos que están dentro 

· del c&lculo son inertes, 

Un16n del cálculo a la superficie dentaria 

Las diferencias en la manera mediante la cual el c4lculo 

se une al dienta influyen en la relativa facilidad o - -

dificultad encontrada en su remoci6n.La substancia inte¡ 

celular. 1 las bacterias, o todas ellas, unen el cálculo a 

. la superficie .dentaria de una dr: las maneras que sigueni 

l. Por medio de la pel!~ula adquirida 

2• Por penetrac16n en el cemento y la dentina 

3~ En áreas de resorci6n cementaria y dentinaria no reP! 

rada que quedan expue·stas por la recesi6n gingival. 
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lt. Por la uni6n de cristales inorgánicos del cálculo con 

los de la estructura dentaria. 

'· En espacios creados por la sepsraci6n cementaria. 

como se forma el c&lcu19 

El c&lculo es la placa dentaria que se ha mineralizado -

de. modo que la tormaci6n del cálculo comienza con la pl:!!, 

· ca dentaria.La placa blanda endurece p0r la· precipitacit>1?

,de oles minerales,que por lo comdn,comienza en cualquier 

~me~t~-,~nt~e· éi. segundo y el decimocuarto d!a de forma--

. c16n de la placa¡pero.se ha registrado calc11'1cac16n ya -

,entre las cuatro y las ocho horas.Las placas calcificadas 

ié mineralizan en 50% en dos d!as 'I en 60 a 90% en 12 - -

df~a~ ··:~o ... t6cia'a las ·placáis necesariamente se calcifiaan,_La 

~laoa incipiente contiene una pequefu¡ cantidad de materi

'al inorg&nico,que aumenta a medida que la placa se ccnvier. 
. . . 

· ··.· te ·~ cUculo~La placa que no ~voluciona hacia el cálculo-

alcanza un nivel de contenido máximo de mineral en dos - -

da'•• 

i.a saliva es la fuente de ljlinerales de· los c&lculos supr.11 

gingivales 1 es probable que el liquido gingival provea -

lps minerales para el cálculo subgingival.La placa tiene

la capacidad de concentrar calcio de 2. a 20 veces:.su nivel 

en ealiva.La placa primaria de cálculos abundantes contie-
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ne mh calcio y tres veces m&s r&sroro y menos potasio que 

las placas que no los i'orman,indicando que el f6sf'oro pue• 

de ser más importante que el calcio en la mineral1zacio'n 

de la placa, 

La caloificaci6n supone la uni6n de los iones de calcio • 

a los complejos de carbohidratos y proteínas de la matriz 

org&nica y la precipitaci6n de sales de fosfato de calcio 

cristalino.Al principio1 los cristales se forman en la - -

matriz.intercelular y sobre las superficies bacterianas.;-

.· y por dltimo dentro de las bacterias, 

"La caloii'ioaci6n comienza en la. superi'icie interna de la • 

placa, junto al diente, en focos separados de cocos que au-· 

·mentan de tamaño y se unen para formar masas s6lidas de -

c&lculos.Ello se produce al mismo tiempo que hay alteraci2 

nes en el contenido. bacteriano y en las cualidades tinto -

.rieles de la placa.Durante la calcificaci&n,los filamentos 

aumentan en cantidades mayores que los otros microorganis

mos, En los focos de calcii'icaci6n luiy un cambio de baso1'1-

l1a a eosinófilia¡se reduce la intensidad tintorial de los 

grupos positivos al ácido per16dico de Schiff y de los - -

grupos sulfhidrilo y amino;la t1nci6n con azdl de toluidu

ns¡al principio ortocrom&tica1se convierte en metacromAti

ca 1 desaparece, 

El c&lculo se forma por capas1separadas por una cutícula-
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~elgada que queda 1nclu!da en él a medida que avanza la 

· · calcit1caci6n. 

Velocidad de 1'ormaoi6ri y acumulaci6n 

El momento del comienzo y la velocidad de calci1'icnci6n 

. adem&s de la acwnu1aci6n1 varían de una persona a otra, en 

diferentes dientes y en diferentes épocas en un mismo • -

paciente. 

· Por lo. que se clasit'ican a los individuos en formadores de 

c&lcui.;;5 ~bunc:iantes,moderados o leves 1o no formadores.El -

órecimiento diario·promedio en los formadores de cálculos 

es de 0,10 a O,l5mg de peso seco.Los c&lculos de la supe~ 

1'.!oie lingual de los dientes anteriores inferiores son --

, ~ 1~é!Í.ca~16n ~eraz ·de ·la cantidad en toda la dentadura. 

· Noventa por ciento de todos los c&lculos se llegan a· pro

··· ducir en los dientes anteriores interiores, 

La tormaci6n de c&lculos continúa hasta que se alcanza el 

m4ximo 1a partir de lo cual puede decrecer.El tiempo que -

tarda en alcanzar.el nivel m&ximo ha sido registrado con

lo sema~ a, 16 semanas y 6 semanas, 
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2 ... FACTORES GENERALES 

Existe tambiln la posibilidad de que una lesidn parodon

tal tenga una causa end6crina o sist6mica. 

Anormalidades tales como infecciones generales,neopla1ia1, 

estados deticitarios y endocrinopat{as,son !actores secundarios 

illlportantes en la. periodontitis,co110 lo son en oualquier otra • 

reacoicSn inflamatoria local. No obstante, s61o adquieren una - • 

s1gnit1.oacicSn cuando el mecanismo desencadenante local está - .. 

pre1int1 para- iniciar_ 'f mantener la reacc16n. 

Loa taotore1 generales que controlan le salud del parodon· 

to 'f determinan BU ruiatencia B los irritantes locales aon1 

l.. Edad t11iol6gica 

· ·2~ ·sexo' -
· 3. Herencia 

lt~- Nutrici6n 

. A~· DBFICIENCIA 

a) Vitam!nica ( A,complejo B,c¡D ) 
b) Mineral 

o) Proteínica 

Be• BXCBÍ!OS ( PROTEINAS ) 

C.• IQUILIBRIO ACIDO· BASE (Ph) 
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5. Disfunci6n endocrina (Diabetes1h1per o h1poparat1ro1-

dismo1hiper-h1pot1roidismo,menstruaoi6n,menopaua1a 1 

pubertad,) 

6, Embarazo 

· 7. Discracias sangufoeas (anem1as,agranulocitosis1p-drpUra 1 

leucemia, eta.) 

. a. Bntermedades debilitantes ( tuberculosi s,_nefri tia, etc.) 

' cJó Trastornos ps!qU1cos (Stress) 

10. Alergias 

lló Trastornos ideop,ticos 

F'rmacossme~ourio 1 bismuto dilantín s6dico, 



IV. 

PREVENCION DE LOS PADECIHIENTOS PARODONTALES 

La prevenci6n comienza en la salud y busca preservarla -

utilizando los métodos de aplicaci6n universal m&s simples, 

La periodoncia· preventiva es un programa de cooperaci6n 

entre el odont6logo 1 su perso1ml auxiliar y el paciente1 para -

la preservaci6n de la dentadura natural previniendo el comien 

zo,el avance y la repetici6n de cualquier ~nfermedad periodon 

tal. 

Gran parte de la gingivitis1 la enfermedad periodontal, y 

.,la pérdida de dientes qu.e ellas cauaan,puede ser prevenida, -

pues tienen su origen en !actores locales ':¡Ue son accesibles, 

corregibles y controlables, 

Se puede culpar a la negligencia del individuo de todas 

las enfermedades gingivales y periodontales,Esta respecto de 

la boca sana 1permite que se produzca la enrermedad¡la enfer

medad incipiente hace que se destruyan.tejid~s de soporte de 

los dientes;y el descuido de la bOoa tratada hace que la en

~ermedad se repita, 

La mayoría de los pacientes acuden en busca de tratamien 

to periodontal en'momcntos.de peligro,a causa de dolor o - -

porque temen perder sus dientes,cuando se requiere un trata--

- 26 -



J 

miento muy largo, complicado '1 muchas veces costo·so, Una mayor 

atenci6n en la prevenci6n de la enfermedad '1 su tratamiento. 

en sus periodos tempranos ocasiona·menos problemas que el•• 

tratamiento a partir de lesiones avanzadas y agudas, 

Es indudable que el cepillo dental es el recurso m~s 

dtil1rn4s barato 1 al alcance de. cualquier clase social.Sin -

embargo1no basta con señalarle al paciente el tipo de cepillo 

.Y la forma en que habrá de efectuar el cepillado, La.insisten 

oia constante '1 le correccidn de los h&bitos empleados ser&n-
.: .. ,, . 

. una labor qué tódo.dentista deber& llevar a cabo1hasta no• -

' estar tot~lmente convencido de que el paciente ya ha adquirido 

el ~bito correcto. 

··· ... : La prevenci6n es la dnica esperanza para tener esta en--

1'ermedad ... iia"j~. cciñtrol f el cepillo dental su auxiliar mh - -

. efectivo• 
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l. EL CIRUJANO DENTLSTA EN LA PREVENCION DE 

LOS PADECIHIE!lTOS PARODONTALES 

La prevenci6n es un campo que pertenece a los dentistas, 

dada la cantidad de males que azotan a nuestra poblac16n 1 -

que causan tantos conf.lictos en el orden psíquico 1 material, 

Ya que cada uno 1de acuerdo con las dimensiones y carac

·ter!sticas de sus consultorios1deben dedicar aunque sea un -

pequefio espacio para la enseñanza de métodos de prevenci6n. 

Antes de enseñar al paciente que hace~1 debe saber por qu~ 

lo hace, La enseilanza de las dcnicas adecuadas de higiene -

bucal no es suficiente, Es preciso que el paciente comprenda -

.¿qu~ es la enfermedad periodontal? ¿cuáles son sus efectos? -

¿qu~ tan propenso es a ella? ¿qu& puede hscer para protegerse? 

Debe ser motivado para que desee mantener l1t1pia su boca 

para su propio beneficio y no para agradar al dentista. 
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PLACA PJ>N'l'A!!lA 

La placa dentaria es la causa mds importante de enferme

dad bucal, Es el principal factor etiol6gico de la gingivitis 

y la caries dental, Los productos o substancias que forman -

las bacterias de la placa1penetran en la encía y generan gin

givitis1la cual,al no ser tratada lleva a la periodontitis y 

'sta a su vez a la pérdida dentaria. El componente ~cido de -

la placa dentaria inicia la caries.La placa· también es impor

tante porque constituye la etapa inicial de la formaci6n ael

c'1éulo ·dentario. Una vez formado el c!Uculo1es el dep6sito -

continuo de la nueva placa sobre la superficie,m&s al1n que la 

porc16n interna calo1ficada1la causa de perpetuaci6n de la -

inflamaci6n g1ng1val. Otro irritante local de la superficie -

dentari1i"qile·contr1buye·a la gingivitis es la materia alba, -

que fundamentalmente es una conoentraci6n de bacterias y res.Ja 

duoa celulares, 

Control de la p1aca 

El control 9e la placa es la prevenci6n de la acumulaci6n 

de· &sta y otros dep6s1tos sobre los di~ntes y superficies gin

givales adyacentes. Es la manera m!s"eficaz de prevenir la - -

gingivitis 1 en consecuencia,una parte or!tica de los muchos -

proced1mientos que intervienen en la prevenci6n de la enferme-
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dad periodontal.El control de placa1asim1emo,es la manera m4s 

eficaz da prevenir la formac16n de c&lculos, 

El.modo m!s seguro de controlar lá placa de que se dis• 

pona•·hasta ahora,es la limpieza mec&nica con cepillo de d1en 

tea,dent!trico 1 otros auxiliares de la higiene, Asimismo, • 

hay un avance considerable en el control de la placa con - -

inhibidores químicos en un enjuagatorio o dent!trico. Sin --

, embargo,psra que haya una prevenci6n total de la acumulaci6n 

de plaoa,ea precieo llegar a todas las superficies sucep~iblea 

... mediante .alguna forma de limpieza mecAnica, Tcdav!a no se de--

. term¡~ ·;¡ ~~·~ ~nl m!nimo de placa que pueda tolerar. la -

enc!a 1por debajo del cual no hubiera necesidad de reducir la -

placa con la finalidad de prevenir la entermedfd gingival 1 --

JM!l'iOdC?l}.~al,. . 
• .... .• .. . .,_ •· .••. ~ .. .!ti'" ..... ' '• 

La periodoncia 'preventiva aonsi.ste en muchos procadimien 

,toa interrrelaoionado1¡pero el control de la placa e's la clave 

de la prevencidn de la enfermedad gingival 1 periodontal, Ba -

fundamental para. la pdctica de la odontologÍa¡sin ,l,no 11 •• 

poaible alcanzar la salud bucal ni prevenirla, Cada paciente • 

. de cada pr4ctica'dental deber!a encontrarse sometido.a un pro

gralll8 de.control de placa, Para un ~ciente con periodonto - -

· 1ano,el control de la placa s1gni1'1ca la preservaci6n de la -. 

aalud¡ para un paciente con enfermedad perioaontal,signitica -

'lma c1catr1zac16n poi-operatoria 6pt1ma1 1 para el paciente -

con enfermedad periodontal hatada ,el control de la placa 11.& 
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nitica la prevenci6n de la recurrencia de la eni'ermedad. 

Cepillo de dientes y otros auxiliares da la higiene dental, 

El cepillo de dientes elimine placa y materia alba 1 al -

hacerlo reduce la instaleci6n y la frecuencia de la gingivitis 

dando como resultadó el retardo en la tormaci6n de cilculos.La 

remoci6n de la placa conduce a la resoluci6n de la 1n1'lamaci&n 

gingival en sus primeras etapas y la interrupci6n del cepilla

do lleva a su recurrencie. Para que se obte~gan resultados - -

satistactorios,el cepillado dentario reqUiere la acci6n de 

limpieza de un dent!rrico. 

C1ases de cepillos 

Los cepillos son de diversos tamafios1disefio,dureza de ce¡: 

das, longitud y distribuci6n de las mismas, Un cepillo .de dien

tes debe limpiar eficazmente 1 proporcionar accesibilidad a -

toda• las &reas de la boca, La elecci6n es cuesti6n de prete -

rencia personal. La man1pulaci6n tácil por parte del paciente

es un tactor importante en la elecci6n del cepillo. La etica-

cia o el potencial lesivo de los diferentes tipos de cepillos

depende en gran m~dida de c6mo se les usa. 

Las cerdas naturales o de nylon son igualmente satisi'act,2 

rias~peroestas dltimas.conservan su firmeza más.tiempo. 
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No es recomendable alternar oerdas·naturales con las de 

111lon1p0rque los pacientes acostumbrados a la blandura. de un 

cepillo viejo de cerda natural1traumatizan la encía cuando -

usan cerdas de 111lon nuevas con vigor com~arable, Le.a cerdas 

se pueden agrupar en penachos separados dispuestos en hileras 

o distribuirse parejamente (multipenachos). Este dltimo c6n -

tiene m&s cerdas¡ambos tipos son eficaces, Se supone que los 

extremos redondeados de las cerdas son mh ·seguros que los -

de corte plano,con bordes cortantes,~unque las cerdas planas 

se r~dond.eon J.etitámente con el uso. 

Los cepillos de cerdas blandas.del tipo que describe Basa 

(191+8) hQn ganado aceptaoi6n, Recomienda un cepillo de 1¡1ango -

recto de cerdas de nylon de 0,17 mm de di&metro,de lOmm de la¡ 

go. con extr~mos' rétiondeados,dispuestos en tres hileras. de pen¡ 

chos con seis penachos regularmente espaciados por hilera,con• 

80 a 86 filamentos por penachos.Para nii!.os,el cepillo es m&s -

corto con cerdas mh blandas co·.12 mm) 'I m&s cortas (? mm ), 

La manera de usar ~l cepillo 'I la abrasividad del dent! -

trico afectan a la acci6n de limpieza en mayor grado que la -

dureza de la cerda, 

Bs preciso aconsejar al paciente que los cepillos deben 

ser reemplazados peri6dicamente 1antes de que las cerdas.se -

deformen. 

Ha1 una tenacidad a usar el cepillo "mientras dure" 1 lo -
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cual muchas veces significa que ya no limpia con eficacia 1 que 

puede ser nocivo para la encia. 

Otros auxiliares para la limpieza 

No es posible limpiar completamente los dientes s6lo media.n 

te el cepillado y el dentífrico,porque las cerdas no alcanzan la 

totalidad de la superficie proximal. La remoci6n de la plnca -

interproximal es esencial1porque la mayoría de las enfermedades 

gingivalea comienzan en la papila interdentaria y la trecuencio 

de .la gingivitis es mh alta all!. Para un mejor control de la

placa,el cepillado ha de ser complementado con un auxiliar de-

la limpie.za,o más,como hilo dental,limpiadores interdentarios, -

aparatos de irrigaci6n bucal y enjuatorios. Los auxiliares supl~ 

.mentarios requeridos dependen de la velocidad individual de la -

. tormaci6n de placa., h4bitos de fumar, alineamiento dentario 1 -

atenci6n especial que demanda la limpieza alrededor de los aparA 

tos de ortodoncia 1 pr6tes1s fijas, 

Hilo dental 

El hilo dental es un medio eficaz para limpiar las super- -

fieles dentarias proximales. 

Existen dos tipos de hilo dental en el mercado¡nylon no en

cerado de alta tenacidad,e hilo encerado. Hay varias maneras de

usar el hilo dental;se·recomienda la siguientezc6rt~se un trozo-
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de hilo de alrededor de 90 cm 'f envdlvase los e~tremos alre

dedor del dedo medio de cada mano. PAsese el hilo sobre el -

pulgar derecho 1 el índice izquierdo e introddzcalo en la 

base del surco gingival1 por detrAs de la superficie distal -

del dltimo diente en el lado derecho del maxilar superior. Con 

un movimiento vestibulolingual firme 1hacia atrás y adelante -

. ll'vese el hilo.hacia oclusal para desprender todas las cumul!!. 

ciones superi'ioiales blandas. Repítase varias veces '1 ~sese '~ 

al espacio interproximal mesial. 

H4gase pas~r suavemente el hilo a trav4s del 4rea de con--

. tacto, con un movimiento hacia atrás '1 adelante, No se debe for

_zar bruscamente el hilo en el 4rea de contacto porque ello le·

aionar4 l.o encía. ColcSquese el hilo en la base del surco gingi

v8l en fa superf:iQie _mesi_oproximal. Límpiese el !irea del surco- • 

.Y mdvase el hilo con firmeza a lo largo de la superfic.ie dent4 

· ria .c~h un movimiento de atrh hacia adelante en área de contas 

to.TraslAdese el hilo sobre la papila interdentaria hacia la -

base del surco gingival adyacente y repítase el proceso· en la -

superficie disto~roximal. 

La finalidad del hilo dental es eliminar la placa,no des -~ 

·prender restos fibrosos de alimentos·scufiados entre los dientes

: i retenidos en' ia encía. 

- 3ti. -



Limpiadores interdentarios de caucho.madera Y pl&stico. 

(conos interdentarios) · 

Hay varias clases de "conos" eficaces para la limpieza 

de las superficies proximales inaccesibles para los cepillos~ 

Puede ser de gran utilidad cuando se han creado espacios 

interdentarios por la'pérdida de tejido gingival, Si la papila 

interdentaria llena.el espaoio 1la acci6n de limpieza de las -

puntas se limita al surco ginBival en las superficies proxima

les de los dientes. No hay que forzar las pUntas entre las - -

papilas interdentales intactas y los dient~s; ello creará un -

espacio donde no.lo había antes, 

Los conos de caucho vienen en el extremo del mango de - -

.. algunos cepillos o en soportes separados, Cuando la encía lle

na el.espacio interdentario,el cono de caucho se usa para lim

piar el surco gingival en las superficies proximales, El cono

·. se coloca con una angulaci6n aproximada de 45º con el diente,--

con su extremo en el surco y el costado presionando contra la-

' Superficie dentaria, Después, se desplaza elcono por el dientet1 

_siguiendo la base del surco hasta el área de contact~, Se repJ. 

te el procedimiento en la super.::icie proximal adyacente1por - -

vestibular y por lingual, Cuando hay espacio interdentar1o1 la -

punta de caucho se coloca con una angulaci6n de aproximadamente 

45° con el extremo' puntiagudo hacia la supe.rficie oclusal y las 

zonas laterales contra la encía 1nterdental1.a, En esta posici6n 
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es más factible que la punta cree o preserve el contorno trian 

gular de la papila interdentaria. La punta se activa mediante

un movimiento de rotaci6n1lateral o vertical1 limpiando la su-

perficie dentaria proximal y1al mismo tiempo,presionando contra 

la superficie gingival y limpi&ndola. Cad~ espacio interdenta-

rio se limpia desde vestibular y lingual, Las puntas de caucho

tambi&n son dtiles para la limpieza de !urcaciones, 

Otros limpiadores interdentarios como palillos de madera,

puntas de plAstico1las puntas de palillos colocadas en soportes 

espe~l~·les y ilmpiapipas, tambi~n son dtiles para la limpieza -

interdentaria 1 de las furcaciones,particularmente en espacios

pequefl.os para el· cono de caucho.Los limpiadores interdentarios-
' 

~~~bi&n ~e usan para eliminar residuos en el per!odo que sigue-

inmed·i~ta~ente ~i· tratamiento periodontal cuando el estado de -

·ios tejidos no permite el cepillado vigoroso. 

Aparatos de irrigao16s 

Los aparatos de 1rr1gaoi6n bucal,de los cuales hay muchas 

clases proporcionan un chorro de agua fiJo o 1ntermitente1bajo 

'presidn ~ trav~s de una boquilla. 

La irrigacidn con agua es un accesorio eficaz de la higi~ 

ne buoal1que cuando se utiliza;adem&s del cepillado1proporcio

na ventajas mayores que las obtenidas mediante el cepillado ~

solamente, 
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Ho desprende la placa de los dientes; pero retarda la -

acumulaci6n de placa y de cálcülos y reduce la in!'lamaci6n

gingival y la profundidad de le bolsa. Asimismo,aumenta 1a-

queretinizac16n g1ng1val1 y elimina bacterias de la cavidad

bucal con mayor eficacia que el cepillado y los enjuagato- -

rios. 

La irrigac16n ·con agua reduce la inflamaci6n en la re -

gi6n crestal de las bolsas periodontales y se suma a·la efi

cacia del raspado en la reducc16n de la !nflamac16n gingival, 

.§n1uagntor1os 6 Colutorios 

Los enjuagatorios pueden ser usados como coadyuvantes -

· del cepillado y otros accesorios;pero no como un substituto. 

El usode enjuagatorios 'dnicaniente no es suficiente para• -

mantener una buena higiene bucal o salud gingival, Li>s colu

torios son; por lo general1de-gusto agradable1hacen sentir -

la boca limpia 1 eliminan parcialmente los residuos sueltos

de alimentos despu6s de la comida¡pero no desprenden la ple

.ca dentaria. Al enjuagarse con agUa se reduce la flora bact,! 

riana,y el agregado de agentes antimicrobianos aumenta este~ 

erecto. Sin embargo, la disminuci6n es temporal y el uso pro

longado de.un roismo enjuagatorio disminuye su eficacia. 
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f!asaJe f!indval 

A pesar de la .frecuencia con que se menciona el masaje•• 

gingival las opiniones difieren respecto de si es beneficioso 

o necesario para la salud gingival, El masajeo de la enc!a • 

con un cepillo de dientes produce engrosamiento epitelial y • 

aUmento de la queratinización y de la actividad mitótica en • 

el epitelio y el tejido conectivo, Los limpiadores interdent! 

. rios también aumentan la queratinización gingival, Se supone, 

casi s1empre 1qúe el engrosamiento epitelial y la mayor'quera

. tin1za.ción son bene.ficiosos porque proporcionan una mayor - -

~rotección contra las bacterias y otros irritantes locales.se 

, ai'irlllll que el masaje mejora la circulación, el aporte de nutrJ. 

éntes y oxigeno a los. tejidos y la remoción de productos de -

~;~~cilio _y···e.l metaiíolismó ''de los tejidos¡ pero tambifo se ,reco

noce el riesgo de la lesi6n gingival a causa del masa.je des-

coritrolado,no está claro si la mejor salud gineival que pro-

porciona el cepillado y otros prÓoedimientos de higiene bucal 

es consecuencia 11nicamente de la acción de limpieza o si hay

un efecto inherente al masaje que también es beneficioso, 

l·ll!todoi¡ de cepillado dentario 

A pesar de que la mayor!a de los pacientes saben que para 

prevenir la caries es necesario cepillarse los dientes después 

dé cada comida y sobre todo antes de ncostarse 1aunque realmente 
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no se sabe cu~ndo es necenario cepillarse para prevenir y con 

trolar la enfe1•medad parodontal, 

Sin embargo 1 en una serie de estudios efectuados para - -

tratar de comparar la limpieza bucal con la frecuencia del - -

cepillado, se concluy6 que con el cepillado existe una gran di~ 

minuci6n de materia alba, Además,una gran diferencia de gingi

vitis entre pacientes que se cepillan una sola vez al dia y -

aquellos que se cepillan ocasionalmente.Desde luego 1mucha mayor 

diferencia .se encontr6 en individuos quo se cepillan tres veces 

. al dia. Se puede concluir que en personas c?n muy poca o sin - .

enfermedad parodontal el capillarse dos veces al d!a es suficien . 

te para mantener la salud gingival. El tercer cepillado 1real- -

·. mente proporciona muy poco beneficio, Sin embargo, hay que recor

dar que la frecuencia e .intensidad del cepillado varían de un -

.. individuo a otro, 

Las técnicas de cepillado son variadas y diversas pero - -

práctican1ente todas ellns dirigidas hacia el mismo nn:prevenir. 

En realidad,las t~cnicas sola1nente varían en la dificultad que

representan. para el paciente el poder aprenderlas en un tiempo

m~s o menos corto. 

Tiempo de cepillado 

Deber& irse bUmentando paulatinamente1comenzando por un -

minuto hasta llegar a.diez en un término de ocho dias.Al princ,! 
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pio deber4 !ecomendarse el uso de cepillo .blando'y a medida que 

los tejidos lo permitan cambiarlo a un mediano. 

La raz6n de lo anterior,es evitar que el paciente se lest,1 

me seriamente les eno!as y desista del ·tratamiento. Esto llega a 

suceder porque1generalmente1la persona no se cepilla correcta• • 

mente 1 cuando lo llega a hacer con cierta tuerza y durante un • 

periodo de tiempo al que no est4 acostumbrado 1 se lastima • 

. Por regla general, se puede decir que es preferible cepille,¡ 

se correctamente una vez al d!a,y no tres ,,ncorrectamente. 

·· ii:ito ·se 'apoya· en el hecho de que la placa dento bacteriana -

11 torna peligrosa dej4ndole en la boca por ll!As de 2~ h?ras, 

.facilitando que se desarrolle • 

. · ·v~t'~iio· de 'Bsiis· (liJÍipieza del surco) con cepillo b~ando, 
Superficies vestibulares superiores y vestibuloproximalea •• 

Comenzando por les superficies vestibuloproximales en la •• 

·zona molar dérecha 1col6quese la· cabeza del cepillo paralele al • 

plano oclusal con las cerdas hacia arriba por detrh de la supe,t 

ticie distal del·último molar.(l) Col6quese las cerdas a 45° - • 
respecto.del eje mayor de los.diente~ y !'u~rcense los extremos -

. de las cerdas dentro del surco gingival, (2) y sobra el margen ':". 

~ingival asegur4ndosa de que las cerdas penetren todo.lo posible 

en el espacio interproximal.(3) Se ejerce una presi6n suave ~n • 

•l sentido del eje mayor de las cerdas y act!vese el cepillo con 
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un movimiento vibratorio hacia adelante y atrás,~ontando hasta 

diez, sin descolocar las puntas de las cerdas, Esto limpia de-• 

trás del dltimo molar,la enc!a merginal,dentro de los surcos • 

gingiveles y a lo largo de. las superficies dentarias proximales 

hasta donde lleguen las cerdas,(4151617) 
Buperricies palatinas superiores Y pr6ximopelatinas. 

Comenzando por les superficies palatina y proximal en la • 

zona molar superior izquierde 1 contindese a lo largo del arco • 

hasta la zona molar derecha. Col6quese el cepillo horizontal •• 

mente "en las 4r.eas molar y premolar, (8) Para alcanzar le super• 

ficie ·palatina de los dientes anteriores, col6quese el cepillo • 

verticelmente,(9) Presi6nese las cerdas del extremo dentro del· 

surco gingival e interproximel alrededor de 45° respecto del -· 

'eje Dayoi<··del diente y .. a~t!vese el cepillo con golpes cortos • 

repetidos, Si la forma del arco lo permite,el cepillo se coloca 

horizontalmente entre los caninos, con las cerdas angulad.as den

tro de los surcos de los dientes anteriores. (10) 

Sµperticies vestibulares 1nteriores,vestibuloproximales, 

iJ,nguales z lingúoproximales, 

Una vez completado el maxilar superior y las superficies • 

proximaies,contindese en las superfioies vestibulares y proximi 

les de la mand!bula 1 sector por sector1desde distal del segundo

molar hasta distal d.el molar izqUierdo.Despuh,l!mpiese las -

supert1c1es lJ.nguales y linguoproximales sector por sector, 
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desde la zona molar izquierda hasta la zona molar derecha. En 

la regi6n anterior in1'erior1el cepillo se coloca verticalll!ente 

con laa cerdas de la punta anguladas hacia el surco gingival.

(11)81. el espacio lo permite, el cepillo puede ser colocado.• • 

horizontalmente entre los caninos, con las cerdas anguladas :. -

hacia los surcos de los dientes anteriores. 

SUpetf1c1es oclusales. 

Presidnese tirmemente las cerdas sobre las superficies -

ociusales introduciendo los extrelllO s en surcos 1 ti sur as~ ( 12) • 

. Aot~·ve~1 el cepillo con movimientos cortos atrás 1 adelante, -

.contando hast.a diez .1· avanzando sector por sector hasta limpiar 

·todos los dientes posteriores. 
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M6todo de Stillman 

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

queden en parte sobre la enc!a y en parte sobre la porcidn cer, 

vical de los dientes.(13) Las cerdas deben ser oblicuas al e3e 

mayor del diente y orientadas en sentido apical. Se ejerce pr,t 

si6n lateralmente contra el margen gingival hasta producir un

empalidecimiento perceptible, Se separa el cepillo para permi• 

tir que la sangre vuelva a la enc!a, Se aplica presi6n varias-

. veces .y se imprime al cepillo un movimiento ·rotativo suave, con 

los extremos de las cordas en posici6n. 

Se repite el proceso en todas las superficies deritarias1-

comenzando en la zona molar superior 1 procedie~do sistemática-

mente en toda la boca, Para alcanzar las superficies linguales 

de las zonas anteriores superiores e inferior,el mango del - -

cepillo estar' paralelo al plano oclusal1y dos o tres penachos 

de cerdas trabajan sobre los dientes y la enc!a, 

Las superficies oolusales de los molares y premolares se • 

.limpian colocando las cerdas perpendicularmente al plano oolu -

sal y penetrando en profundidad en los surcos y espacios inter

proximales, 

tftodo de Stillman'modifioado 

Este es una a~c16n vibratoria combinada de las cerdas con

el movimiento del 'oep~llo en el sentido del eje mayor del diente, 



Bl cepillo se coloca en la l!nea mucogingival1con las • 

cerdas dirigidas hacia atuera de la corona 1y. se aotiva con • 

movimientos de frotamiento en la enc!a incertada1el margen • 

gingival y en la superficie dentar~a. Se gira el mango hacia• 

la corona y se vibra mientras se mueve. el cepillo. 

Mftodo de Qharterg 

El· oepillo se colooa sobre el diente 1'con una angulaci6n • 

de 45°,con las cerdas orientadas hacia la corona,(14) ·oespu6s1 

••. mueve el cepillo a lo largo de la superficie dentaria hasta 

que los costados de las cerdas abarquen el margen gingival1co¡¡ 

servando el 4ngulo d_e 45°, 

G!rese levemente el cepillo1flexionando las CE!rdas de mo

do 'qúe l.O's"c.ostados presionen el margen gingival1los extrer¡¡os• 

toquen los dientes 1 algunas cerdas penetren interproximalmen• 

. te. ,Sin descolocar las cerdas1g!rese la cabeza doblada de las• 

cerdas. La aoci6n rotatoria a~ continda mientras se cuenta •• 

hasta diez •. Ll6vese el cepillo hasta la zona adyacente y rep\. 

tasa el procedim1ento1continuando 4rea por 4rea sobre toda la 

superficie veatibular1y despu6s pase a.la lingual. ~6ngaae •• 

. OUidado de penetrar en oada espacio interdentar10. 

Para limpiar las superficies oclusales1tu6rcenae suaveme¡¡ 

te .las puntas de ~s cardas dentro da los surcos y fisuras y • 

·act!vese el cepillo con un movimiento de rotaci6n,sin cambiar-
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la pos1c1cSn de las cerdas. 

Repítase con mucho cu1dado zona por zona hasta que est~n 

perfectamente limpias. todas las supert1cies mast1catorias. 

Mbodo de Fonu 

En el m~todo de Fones el cepillo se presiona !1rmemente -

contra los dientes 1 la enc!a¡el mango del cepillo queda para

lelo a la .línea de oclusicSn 1 las cerdas perpendiculares a --

18s .s11perfic1es .. dentarias vestibulares. Deapuh, se mueve el -

cepillo en sentido rotatorio, con los maxilares ocluidos y la -

·tra1ectoria esr~rica del cepillo oont:1nada dentro de los J.!mi

tea del pl1egue mucovestibular, 

H6todo t1s1oJ.6iJ,co 

. Smith 1 Bell descr1ben un m4todo en el cual se hace un -

esfuerzo por oep1llar la encía de manera comparable a la tra-

. yeotor.ia de los alimentos en la mast.icacicSn. Esto comprende -

movimientos suaves de barrido, que comienzan en los dientes y 

.siguen sobre el margen gingival y la mucosa g1ng1val insertada, 
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Demostrar como lit. 1itnr los dientes 

Con instrucci6n y supervisi6n,es posible que los pacientes 

reduzcan la frecuencia de la gingivitis mucho m4s efica&1Dente -

que con sus hábitos usuales de higiene bucal. 

La enseñanza en el consultorio de c6mo deben cepillarse -

, los dientes es mh que una rápida demostraci6n del uso del cepj. 

llo de dientes y elementos accesorios de la higiene bucal. Es -

un proceso laborioso que ha de ser controlado una y otra vez -

en repetidas visitas hasta que los pacientes demuestren que han 

· ... desarrollado la habilidad necesa:da •. 

Primera visita de·enseñanza 

El paciente se presenta a la primera visita de enseñanza .; 

con un cepillo y limpiadores interdentnrios nuevos que deja en

el consultorio para uso en visitas ulteriores. Prilnero,se hace

la demostraci6n del cepillado sobre un modelo. Despuh se hace

la démostraci6n· en la boca del paciente mientras este se obser

va en un espejo de mano. Luego 1el paciente usa el cepillo,mien

tras el operador lo gu!a y corrige. Se repite el procedimiento

con hilo dental y limpiadores interdentarios, e irrigac16n de -

agua a presi6n1 segdn la.s necesidades del paciente. 

Local1zac1cSn de JJi placa 

.Desde hace alrededor de quince años existen en el mercado 
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m~todos auxiliares al alcance de todos los denti~tas que perDÍJ. 

ten apoyar significativamente las orientaciones a los pacien

tes al empleo de t~cnicas adecuadas de cepillado, Posiblemente 

uno de los recursos mds ei'ioaces sean las tabletas reveladoras 

porque permiten tanto al proi'esionista como al paciente 1 perca

tarse del lugar preciso en donde se encuentran los dep6sitos -

calcdreos que estfo sobre las piezas dentarias, 

A pesar de que el empleo de las tabletas reveladoras no -

se encuentra difundido entre los pacientes1 se espera que· en el 

futuro· cercano. lleguen a i'orlllllr parte del armamento que htos

deben de tener en casa para la revis16n peri6dica de sus enc1a' 

y dientes, 

El uso de las tabletas reveladoras 1 según se ha podido - -

coinprob'ár¡es uno-de. los.auxiliares mds efectivos para hacer -

. que los pacientes adquieran un buen ·hdbito de cepillado corre,g 

to, 

Con el empleo de la tableta reveladora 1la 1'ormaci6n de -

pleca microbiana se podrd apreciar claramente en virtud del -

colorante que s~ 1'ija sobre las placas, Estas se hacen suma--

·mente notorias a le vista del pac1ente,permit16ndole ver con -

cláridaci cuUes son las zonas de su ·boca en donde no se esU = 
cepillando correctamente, 

Como consecuencia de ser las dreas. interproximnles de la

booa las mAs frecuentemente a1'eotadas por la enfermedad paro--
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dontal 1 las que ofrecen mayor dificultad a la introduccidn de 

las cerdas del cepillo,el uso de la tableta reveladora se hace 

necesario para mantener estas zonas limpias y perfectamente -

~stimuladas para as! impedir la presencia de la enfermedad 

parodontal. 

Lo mds importante en el tratamiento y prevenoidn de la -

enfermedad parodontal es crear una conciencia clara del alto -

~ignifioado que representa el que todos loa cirujanos dentis -

tes conozcan las técnicas que pueden ser útiles en la preven -

~16n, ··· · · 

Segunda visita de enseñanza 

P!ntese los.dientes con soluci6n reveladora y que el - -

·:. paÓi(inte "haga "la' demostracidn del cepillado y otros procedi -

·. mientos:de 'limpieza. Lo que el paciente haga puede tener muy -

peca semejanza con lo que le fue enseñado. No hay que desalen-

· .. terse,ni decir nada que desaliente al paciente. fü~gase las - -

correcciones necesarias,asegurAndose que el paciente co~prende 

cu&les son y por .qu~ son necesarias. Expl!quese que los pacien 

~es suelen crear sus propias variacion~s sobre lo que se les -

.. hab!a en;eiiado, con las cuales están c'6modos y que ofrecen los

.resultados adecuados siempre que se las realice con minuciosi

dad. No se despida al paciente hasta que no demuestre un mejo

. ramiento considerable respecto a su demostracidn al comienzo -



de la sesi6n. Paciencia y repetici6n son los secretos de la 

enseñanza de la higiene bucal. 

Progr~mese las visitas subsiguientes,alargendo los 

intervalos entre ellas1 hasta que el paciente consiga la de~ 

treza que se precisa pare mantener la boca limpia y sane. 

Otros procedimientos en periodoncia preventiva 

Aunque sea decis1vo 1 el control de la placa por parte del 

paciente es sólo. una de las facetas de le periodoncia preven~ 

tiva. Debe ser combinado con un programa regular de otros - -

procedimientos preventivos en el consultorio dental. La pre-

venci6n comienza con la historio del paciente,en particular,•:· 

en lo que se refiere a la cavidad bucal y el examen minucioso 

de los dlentes, tejidos blondos y estructuras adyacentes. 

La educaci6n de los pacientes t!n el sentido que hagan -

.visitas peri6dicas nl dentista constituye una medida preventj. 

va importante. Sin embargo 1 cada visita ha de ser una atenci6n 

preventiva concienzuda 1 y no ::.l.tnplemente una "limpieza" o la -

bdsqueda de nuevas caries. Ha t'.?. consistir en uno de los pro

cedimientos siguientes,o varios,segdn las necesidades indivi

duales. 

l. profilaxis bµcal 

Se refiere a la limpieza de los dientes en el consul

torio dental1y·consiste en la remoci6n de placa1mate-

- 55 -



ria alba 1 pálculos y pigmentos y el pulido de los dien 

tes, 

2, Examen del trauma oclusal, 

Los signos periodontales del trauma de la oclusi6n •• 

incluyen el ensanchamiento del espacio periodontal1 -

acompañado con frecuencia de espesamiento de la lámina 

dura 1movilidad dentaria en excesos y destrucci6n 6sea

angular y vertical, bolsas ini'ra6seas1 lesi6n de birlll'c.@. 

ciones y trifurcaciones de los dientes anteriores sups 

riores. 

3, Preyenci6n mediante medidas generales. 

A)· controlar o contrarrestar agentes locales dañinos -

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

de los tejidos periodontales para resistirlos • 

. ~.Restauraciones dentales en periodoncia preventiva, 

Las restauraciones dentales contribuyen signUicativa

mente a la salud del periodonto 1 pero tambi~n introdu~en 

el riesgo de crear enfermedad gingival y periodontal, 

5, Procedimientos ortod6ntjcos en periodoncia preventiya, 

Es preciso que las irregularidades dentarias y las -

relaciones maxilares anormales se traten con destreza, 

porque generan alteraciones gingivales y periodontales 

que tienden a· empeorar, salvo que se institruya la corres 

ci6n ortod6ntica. 
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6. Preyenci6n de la recurrencia de la enfermedad. 

La preservaci6n de la salud periodontal una vez obte

nida requiere un programa tan positivo como el trata

miento de la enfermedad, 

Es una responsabilidád mancomunada¡el paciente debe -

·cumplir el r~gimen indicado de higiene bucal y hacer 

visitas peri6dicas de control¡el odont6logo debe pr1 

·sentar en cada visita de control una atenci6n concien. 

s~a. 
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~ BL PACIENTE EN LA PREVENCION DE LAS 

PARODON'lOPATIAS 

Muchos pacientes ·creen que el cepillo de dientes s&lo es 

para la limpieza de les dientea;hay que explicar su importan

cia en la prevenci6n de le exú'ermedad del periodonto, El cepJ. 

llado es el procedimiento terap~utico preventivo 1 aUJtiliar -

mh importante adm1nistra1o por el paciente, En ningdn otro -

campo de la medicina'puede el paciente ayudar tan eficazmente 

en ia: prevencicfo· :r reducci6n de la gravedad de una entarmedad 

como en la gingivitia1mediante el cepillado complementado 1se

gdn las necesidades individuales1con la limpieza interdentaria 

con hilo dental1 limpiadores interdentarios de goma o madera e

irrlgaci6n de a~a ·bajo· presi6n. Si una persona lllnntuvo una -

buena higiene bucal desde los 5 hasta los ~o ai'!.os,111u1 posible

mente habrA evitado los e!'ectos destructores de la entermedad

per:lodontal durante este prolongado período de su •vida, 

Bl paciente deber& comprender que el raspado y la limpieza 

pedodicos de los dientes en el consultorio dental son 111edidas

preventivaa ~tiles1 pero para que sean 111.h eficaces hsy que - -

combinarlas con la protecci6n contin~a contra la entermedad 

c¡ue ellos 111ismos pueden proporcionar mediante procedimientos -

diarios de higiene bucal en su· casa. Bxpl!quese que las visitas 

al dentista se efectdan dos veces al sil.o o tres,mient~as que el 

cuidado dental preventivo auxiliar estii disponible en el hogar-
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diarilll!lente. La comb1nacf6n de visitas regulares al consulto

rio con ls higiene bucal en el hogar red~ce significativa - • 

mente la gincivit1s y la p~rdida de los tejidos periodontales 

de soporte. 

Control de la plsca mediante ls dieta. 

Alimentos fibrosos duros 

Como parte del programa de control de la placa hay que ~ 

aconsejar al paciente que incluya alimentos fibrosos duros en 

su dieta 1 part1cularm3nte al final de lss comidas. Aunque al~ 

nos est4n en desacuerdo1el consenso es que los alimentos tibr2 

·sos duros reducen ls acumulac16n de placa y la gingivitis en• 

superficies expuestas a su acc16n de limpieza mec&nica durante 

la· masticaci6n. Los ·alimentos. fibrosos asimismo proporcionan -

unn estillllllaci6n funcional del ligamento periodontal y hueso -

alveolar •. 

Las dietas blandas conducen a una ma10r aCUlllUlaci6n de -
'' . ' 

placa y 1'oruiaoi6n de cálculos1 gingivitis Y.enfermedad periodon 

tal. 



3. SALUD PUBLICA DENTAL 

Periodoncia preventiva a nivel comunitario. 

Para que sea eficaz,es preciso 1ue la periodoncia preven 

tiva se extienda m~s alla del consultorio dental1hacia la - -

comunidad. 

A pesar de que la mayor!a de las enfermedades gingivales 

1 periodontales son prevenibles con m6todos igualmente efica

ces,o mb,que los que previenen la caries dental1la enfermedad 

period~ntel sfgUe siendo la cauaa principal de la p6rdida de -

él:i.entes·en adultos •. Y1 por lo general1 la enfermedad comienza -

mucho·antes de que demande la ex~racci6n dentaria. 

A J.os qUince afios de edad 1cuatro de cada cinco personas -

tienen gi~ÚvÚis;e~tado' inicial de la enfermedad periodontal, 

1 ~ de los adolescentes lá enfermed~d periodontal destructiva 

1• est4 presente. A jUzga.r por la alta frecuencia de la enfer-. . 

•edad ·periodontal1medidas preventivas contra ella no se .usan -

aapliamente. El pdblico o no conocé la importancia de prevenir 

la enfermedad periodontal o est4 desinteresado y contento de-

iaorit1car innecesariamente SUs dientes a la enfermedad perio

dontal. 

Para remediar esta situac:l.6n se deben usar los medios de

comun1caci6n masiva como la prensa, la radio y la telev1si6n -

para dar la guerra ps1col6gica al pdblico. El páblico debe ser 

- 60 -



educado respecto de la na·>·raleza y erectos enojosos de la • 

enfermedad periodontal y motivado para sacar partido de los

mGtodos preventivos disponibles,porqúe el hacerlo redunda en 

si inter6s. 

Como parte de su responsabilidad profesional con la co

munidad el odont6logo y las organizaciones dentales han de • 

utilizar todo roro pdblico con los siguientes prop6sitos1 

Explicar el daño infligido por la enfermedad periodontal 

en adultos,pero destacar que comienza en la niñez. 

Destacar que,a diferencia de la caries1 la enfermedad - • 

· periodontal por lo general es indolora; se reqUieren ex&menes

dentales regulares para su detecci6n tempra:na;y que se la debe 

tratar tan pronto como se la descubra. 

Aclarar que se dispone de tratamiento periodontal eficaz 

·1 que cuanto antes se haga el tratamiento, tanto mayores son -

las posibilidades de Gxito,pero que la prevenci6n es el camino 

m&s simple,m&s breve y1 dQsde luego,m&s econ6mico para solucio

nar el problema periodontal. 

subrayar el valor preventivo de ;i.a buena hJigiene bucal, -

as! como la atenci6n dental, peri6dica. 

Explicar que las medidas de prevenci6n y tratamiento de -

la enfermedad periodontal deber~n ser el ndcleo de todos los • 

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

de todas las edades,po:rque la utilidad de todas las restaura--
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~iones dentales se basa en la salud de los tejidos de soporte 

del diente. 



V 

CONCLUSIONES 

La enfermedad periodontal signe siendo la causa principal 

de la pérdida de dientes en adultos 1 para evitarlo debemos de 

recurrir a un programa de prevenci6n periodontal en que el ~ -

paciente tiene m&s importancia que el mismo odont61ogo,1a que

de ambos depender& el éxito de ~ste. 

El cirujano dentista por su parte debe llevar a cabo este 

tipo de.programas sea a nivel de consultor!~ o comunitario, -

pues la prevenc16n es un campo que nos pertenece a los dentis-

tu1dad~ la cantidad de males que azotan a nuestra poblacicSn -

1. que causan tantos conflictos. Actividad que podr6 realizar -

.sin necesidad·de contar con un equipo especial ni con conoci-

·mientoa .profundos. 

Bl éxito de un programa preventivo depender& de la expll

. cac16n clara 1 acertada que logre hacer el dentista para que -

ei paciente capte en forma debida el ·proceso que ha de seguir

para adquirir un buen hábito de higiene bucal. 
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