INTRODUCCION

Mi inquietud por realizar €1 Lrabajo de investigacidn
para la lesis no s6lo se basa en cumplir con un requisito
mis para obtener el grado académico de Licenciatura en
Odontologia, si no el de colaborar e informar de todos los
hallazgos oblenidos en esta investigacién y ldégicamente
expresar mis mids sinceros agradecimientos a la Facultad por
las ensefianzas que me brindd en sus aulas y el aprendizaje
que pude adquirir en ella.

objetivo [undamental es Dbrindar los Idatus
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estadisticos 4 cerca de la prevalencia de na?ﬁ&ipé¥%ﬁﬂtius
en la poblacidén comprendida entre los 8 y LZ afios de edad

2
de nueslro departamenlo. w
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Mi plépﬁﬁjia ealﬁ centradu en dar una voz de alarma

respeclo a ésta aleccién y hacer conocer la magnitud que
alcanza en eslas edades, para que con esta base prnéigan
las investigaciones a nivel local, departamental vy
nacional, luego se  busque mediante los organismos
correspondientes, los medios adecuados para poder inslaurar
en plan de Lratamiento prevenlivo y de rehabilitacion para
obtener un nivel de salud oral Gplimo en ésle grupo de
nifios,

‘\ "1;
Todos los odontédlogos uslumu% conscienles que, después

de la caries dental, las paradenciopatias son alecciones
que se¢ encuenlran con mavor [recuencia en la poblacidn
humana vy también somos conocedores de su etiologia,
entonces... ipor qué no brindar nuestlro apoyo incondicional
# €slos nifios que sin duda alguna constiluyen el futuro de

nuestlro pals?



ANTECEDENTES

Los aspectos enunciados en la introduccién fueron la
primera molivacién gque me incentivd a realizar este
trabajo, ya que no enconlré nuda que me indique que alguien
0 que alguna organizacidén en el campo de la odontologfa se
haya preocupado por el Llema.

Los prolesionales se han dedicado casi exclusivamente
a tratar las enfermedades que atacan a los dientes,
olvidéndose a veces que ¢slos se encuentran anclados y
fijos en los maxilares por Lejidos vivos, estructuras de
soporte que esldn expueslas y son asiento de muchas
palologias.

En Tarija no existe, por lo menos, bibliograffa que
justiflique que se hayan realizado trabajos o estudios sobre
las paradenciopatfas en este grupo etédreo.

El presente Lrabajo serd ejecutado en establecimientos
escolares [iscales del fGrea periurbana de la ciudad de
Tarija.



JUSTIFICACION

Las experiencias vividas en las clinicas de la
Facul tad de Odontologia, demuesiran que las
paradenciopalias se encuentran muy cerca del porcentaje de
la caries dental, especialmente en nifios del grupo etdreo
de 8 a 12 afios.

Los Lratamientos y la informaci6n sobre la profilaxis
y la prevencidén de las enlermedades gingivales son exiguas
0 no sk las brinda denlro del proceso educativo en las
diferenles escuelas, yva que la formacién de los docentes de
Estado tampoco les permile Lrindar una orientacién a dichos
nifios.

Los profesionales odontélogos y estudiantes deberén
constituirse en la fuente de motivacién y de comunicacién
social por los diferentes medios ya sean radiales,
televisivos o de olra fndole.



OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

1.- Obtener datos estadisticos acerca de la prevalencia de

las paradenciopatias en nifios del grupo etéreo de 8 a
12 aiios.

2.- Generar una fuerle molivacion en los prolesionales

odontélogos para |legar elfecltivamente 4 esle numeroso
grupo de escolares gque no esld siendo atendido.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

|

Delerminar medianle el fndice PMA la prevalencia de
las paradenciopalfas en la poblaci6n comprendida entre
los 8 ¥ 12 afios de edad.

Con los resultados oblenidos dar a conocer la realidad
epidemioldgica de éstas enfermedades en nuestro
deparlamento.

Formar brigadas de concientizacion en los diferentles
eslablecimientos educativos a dar charlas de
orientacidn a los nifios, como Lambién a los padres de
familia y prolfesores respecto a la salud oral.

Coordinar y programar aclividades que Liendan a
disminuir la ocurrencia de enfermedades bucodentales,
en particular de las paradenciopalias.

Conformar el mapa epidemioldégico departamental de las
paradenciopatfas e incenlivar la [formacidn del mapa
epidemioloégico nacional gue dard una pauta para
realizar programas de prevencion coordinando con las
insltituciones dedicadas a la preservacion de la salud
piblica y en particular de la salud oral, sean estas
gubernamentales, nacionales o exlranjeras.



CAPITULO I
SALUD BUCAL



SALUD BUCAL

Baséndonos en el conceplo de la O.M.S5., "La salud
bucal es el perfecto estado [lisico y [luncional de las
eslructuras orales”. Estd comprobado que los problemas de
la salud bucal son [laclores desencadenantes para la
complicacién de la salud general del individuo involucrando
[actores [isicos menlales y sociales.

Entre las enfermedades que causan mds dafio a las
estrugturas méxilo-buco-dentales y que alteran su
Fun:gunuliﬂad son: la caries denlal, las paradenciopatias
y las maloclusiones, de manera tal que constiluyen un
riesgo para la salud oral.

Frente a ésle problema, la ciencia moderna permite a
los proflesionales odonltélogos contar con técnicas
adecuadas, equipamienlos, insumos y medicamentos para curar
las enfermedades orales. Sin embargo el dafio es Lan grande,
que es imposible darle solucidén con los medios curativos
existentles, de modo que la Llendencia mundial es orienlar
los esfuerzos individuales y coleclivos hacia la prevencidn
de dichas enfermedades anles que la curacién, ya que en los
nifios resulta un lanto dificil realizar tratamientos de
restauracion, razén por la cual se Lrata de efectuar la
prevencién en forma individual y colectiva.



CAPITULO 11
PARADENCIOPATIAS



PARADENCIOPATIAS

CONCEPTO

Actualmente se enliende por enfermedades paradentales
0 paradenciopalias, Lodos aquel los pProcesos de
maniflestacion marginal o gue se maniliestan en dicha zona,
Yy que tienep como iniciacién primaria trastornos
patoldgicos de los Lejidos paradentales.

CLASIFICACION. = Clasificacion Clinica segin Mario Chévez.

A).- Gingivilis leve y muy leve
"B).- Gingivilis moderada
C).- Gingivilis grave y muy grave

ETIOLOGIA
A).- CAUSAS GENERALES
-  TRASTORNOS ENDQCRINOS

lipotiroidismo.- Esta es una enlermedad gque se
caracleriza por una depresion del metabolismo basal y
un relraso en el crecimiento. Los sindromes por
hipotiroidisme son: Mixidema infantil, Mixidema adulto
y el crelinismo. Con respeclo al periodonto,
probablemente se produce un retraso en la posicidn del
hueso alveolar ¥y en ¢! tamaflo de los sistemas
haversianos, gqueraltosis del epitelio gingival,
desorganizacion del coldgeno en el Lejido conectlivo,
fragmentacidn de las [ibras periodontales y
osleoporosis del hueso alveolar.

Hipertiroidismo.- La hiperfuncién de la gléndula
Liroidea es comin en jovenes y adullos., Entre los
sfntomas se presentan efectos cardiovasculares,
nerviosismo e inestabilidad emocional, pérdida de
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peso, etc. Los nifios con éste trastornos muestran un
aumento del crecimiento y desarrollo, con erupcidn
temprana de los dientes.

EsLudios experimentales han demostrado con respecto al
periodonto que la hiperfuncién de la gléndula tiroidea
produce osteoporosis del hueso alveolar, reabsorcion
lacunar y aumento en el tamafio de los espacios
lacunares (con [ibrosis de la médula y un aumento en
la anchura y vascularidad del ligamento periodontal)

Hipopituitarismo.- La deliciencia de la secrecidn del
16bulo anterior de la hip6fisis, caracterizada por un
retraso en el crecimiento de todos los tejidos, puede
afectar a los tejidos de soporte dentario al producir
reabsorciéon del cemento y reabsorcion del hueso
alveolar, disminucién de la vascularizacién del
ligamento periodontal con degeneracién quistica y
calcilficacitn de muchos de los restos epiteliales.

lNiperpituitarismo.- Esle es un aumento de la secrecidn
del 1é6bulo anterior de la hip6fisis que produce
giganlismo y/o acromegalia, dependiendo de la edad en
que apuarece, pgiganlismo antes de los 6 afios ¥
acromegalia después de los 6 ailos.

Su relacion con la etiologia de las paradenciopatias
se deberia a que ¢l notable crecimiento del proceso
alveolar produce un aumento en el tamafio de la arcada
denlaria y consecuentemente afecta a los espacios de
los dientes. Esto puede aflectar al periodontlo
propiciando la irritacién de la impactacidn
alimentaria.

Hiperparaliroidismo.- La hipersecrecidén de la gléandula
paraliroides a nivel general produce una
desmineralizaciodn generalizada del esqueleto,
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formacién de quistes Gseos y Llumores de células
giganles, aumento de la osteoclasia, formacién
adicional de osteoide, y proliferacién del tejido
coneclivo en los espacios medulares y en los canales
haversiunos.

La hipersecrecién de la gléndula paratiroides puede
producir cambios orales como: maloclusiones vy
movilidad denlaria, osteoporosis alveolar,
ensanchamiento del espacio periodontal, y ausencia de
ldmina dura.

Diabetes.- Esta es una enfermedad metabélica que se
caracleriza por una hipofuncién de las células beta de
los islotes de Langerham en el péncreas, que conduce
a niveles altos de glucosa sanguinea y a excreci6n de
azdcar por la orina.

Reilerados esludios han demostrado una cierta variedad
de cambios periodonlales en pacientes diabéticos como
la tendencia i la formacidn de abscesos,
"periodontoclasia diabélica", aumento del Lamafio de la
encfa, poélipos gingivales séciles o pediculados,
prolilferaciones gingivales polipoides, y allojamiento
de los dientes. Sin embargo la diabeles en si no causa
gingivilis o bolsas periodontales; pero hay indicios
de gue allera la respuesta de los tejidos
periodontales [renle a los irritantes locales, asfi
como gue agrava la pérdida 6sea en la enlfermedad
periodontal y relarda la curacién post-gquirdrgica de
los Lejidos periodontales.,

Las GoOnadas.- La identificacién de los diferentes
tipos de enlfermedades gingivales, cuando hay
alteracién de la secreci6n de las hormonas sexuales,
ha suscilado un creciente interés a causa del eflecto
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de las hormonas en los tejidos periodontales y en la
cicatrizacion de las heridas periodontales. Hay varios
tipos de enfermedad gingival en los que la
modificacidén de las hormonas sexuales se considera que
es el faclor desencadenante o complicante, estos tipos
de alteraciones gingivales se caraclerizan por su
asociacién con cambios hormonales fisiolégicos, por
una marcada tendencia hemorrdgica y por cambios
inllamatorios no especilicos con predominio de un
componente vascular, As{ por ejemplo se ha registrado
una serie de cambios orales asociados com el ciclo
menstrual, los cuales aparecen normalmente varios dias
antes del periodo mensirual, entre ellos se incluyen:
ulceraciones de la mucosa oral, lesiones vesiculares
¥y hemorragia sustitutiva en la cavidad oral. La
gingivilis de mensltruacién se caracteriza por
hemorragias periédicas con proliferaciones rojo
brillantes y rosadas en las papilas interdentales.

Los cambios gingivales ciclicos asociados con la
menstruacién se han atribuido a desequilibrios
hormonales, en algunos casos van acompafiados de una
historia de disluncién ovérica.

En lo que se relfiere al embarazo, puede decirse que la
gestacion, por si misma no causa gingivitis, durante
¢l embarazo la gingivitis se produce por irritantes
locales, lo mismo que e¢n mujeres no gestantes. La
gestacidn  acenlda la  respuesta gingival a los
irritantes locales y produce un cuadro clinico
diferente al que se produce en las mujeres no
geslanles. En ausencia de irrilantes locales no
aparecen cambios notables en la encfa durante el
embarazo. "Los irritantes locales  causan la
gingivitis; la gestacién es un factor secundario
modilicante”,
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AFECCIONES HNEMATOLOGICAS

Leucemia.- Las leucemias son neoplasias malignas de
los gl6ébulos blancos caracterizado por: 1) Reemplazo
difuso de la médula o6sea por células leucémicas
proliferantes, 2) Numero y formas anormales de los
glébulos blancos inmaduros en la sangre circulante, e
3) Infiltraci6én diseminada en higado, bazo, nédulos
linfdticos ¥y olros puntos de todo el organismo.

El reemplazo de los elementos de la médula 6sea por
células leucémicas, reduce el ndmero normal de
glébulos rojos y plagquetas, lo que conduce a la anemia
y a trastornos de la coagulacién.

Los cambios periodontales debido a la leucemia pueden
ser: 1) Cambios primarios directamente atribuibles al
trastorno hematolégico y 2) Cambios secundarios
impuestos  sobre los Lejidos orales por los casi
omnipresentes factores locales que incluyen una amplia
gama de cambios infllamatorios..

Asi se ha demostrado que los cambios clinicos gue
pueden registrarse en la leucemia aguda incluyen una
decoloracion ciandlica rojo azulada de Jla mucosa
gingival, una inflamocién difusa y edematosa que
destruye los relieves de la superflicie normal, el
margen gingival se vuelve redondo y tenso, las papilas
interdentales se hacen romas y existe diferente grado
de inllamacién gingival con ulceracidén, necrosis ¥
formacion de pseudomembranas. Por otro lado la
leucemia causa osteoporosis del hueso alveolar con
destruccién del hueso de soporte y desaparicidén de
([ibras periodontales.

En la leucemia la respuesta de los tejidos
periodontales a los irritantes locales se halla
alterada.
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Anemia.- Es la deliciencia en la cantidad o calidad de
la sangre puesta de manifiesto por una reduccién en el
nimero de globulos rojos y en la cantidad de
hemoglobina.

En la anemia se registran cambios gingivales como ser:
palidez de la encfa y susceplibilidad a la ulceracién,
atrofia del hueso alveolar o inflamacién gingival.

Plirpura Trombocitopénica.- Se caracteriza por un
recuento plaquelario bajo, un tiempo de retraccién del
codgulo de hemouglobina prolongado, tiempo de
~coagulacidén normal o ligeramente prolongado. En lo que
respecta a la encfa esta se encuentra inflamada,
blanda y [riable, la hemorragia se produce
esponténeamente o a la mis leve provocacién y es
dilficil controlar. Sin embargo hay que hacer notar que
los cambios gingivales representan una respuesta
anormal a la irritacién local, de manera que la
severidad de la inflamacién gingival se alivia
prandemente con la climinacidén de los irrilantes
locales.

Hemofilia.- Se caracleriza por hemorragia prolongada,
incluso provocada por las mis leves heridas, asf{ como
por una hemorragia culfinea espontdnea. La hemorragia
espontinca de las membranas mucosas no es una
caracleristica de la enfermedad, pero la gingivitis
marginal crénica en pacientes hemofilicos puede
constituir una complicacién seria debido al problema
hemorrégico.

Mononucleosis Infecciosa.- Es una enfermedad benigna
de etiologfa desconocida. Se han registrado cambios
orales como ser: erilema difuso de la mucosa entera
con peplequias en algunos casos, las papilas
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marginales interdentales se ven inflamadas y
notablemente enrojecidas y sangran a la més minima
provocacidn e incluso espontdneamente.

Granulocilopenia.- Es una enfermedad aguda
caracterizada por leucopenia y neutropenia extremas
acompaifiadas por ulceracidén de la mucosa oral, piel ¥
tracto intestinal. Esta enlermedad puede producir
hemorragia gingival y periodontal, destrucci6n de las
Tibras de ligamenlo periodontal y osteoporosis del
hueso cortical,

ENFERMEDADES DEBILITANTES

Las enfermedades debilitantes como la sffilis,
nefritis crénica y la tuberculosis pueden predisponer
al paciente a la enfermedad periodontal al alterar la
resislencia Ltisular frenle a los irritantes locales y
crear una tendencia hacia la reabsorcién Gsea
alveolar.

DEFICIENCIA DE VITAMINA C

La deliciencia de vitamina C (dcido asc6rbico) en los
humanos produce escorbuto, enfermedad caracterizada
por una diflesis hemorrdgica y retraso en la
cicatrizacion de las heridas. Se ha sugerido que el
ficido ascorbico tiene relaciém con la enflfermedad
periodontal a causa de uno o mds de los siguientes
mecanismos:

+ Los niveles bajos de dcido ascOrbiceo (Vitamina C)
in[luyen en el metabolismo del colédgeno dentro del
periodonto, alectando por tanto a la capacidad del
tejido para regenerarse y repararse.

* La defliciencia de dcido ascdrbico (vitamina C)
interfiere con la formacién 6Gsea, produciendo
pérdida del hueso periodontal.
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* El agotamiento de vitamina C puede interferir con
el equilibrio ecolégico de las bacterias en la
placa y en consecuencia aumentar la patogenicidad
de la misma.

B).- FACTORES O CAUSAS LOCALES

Las causas locales ocupan un sitio importante en la
etiologia de las paradenciopatias. Todos los fenémenos
locales que la acompaiian han sido invocados como la causa
de la enfermedad, sin embargo més que como causa actuarian
mdés bien como  f[actores predisponentes, veamos los
siguientes:

PLACA BACTERIANA

La importancia [undamental de la placa bacteriana en
la etiologia de la enfermedad gingival y periodontal reside
en la concentracién de baclerias y sus produclos. Las
bacterias conlenidas en la placa y en el surco gingival son
capaces de producir dafio en los tejidos y enfermedad.

La placa bacteriana permite el contaclo directo de las
bacterias con la encia, las que provocan la inllamacidn
gingival a causa de uno o mds de los siguientes mecanismos:

*+ Por invasion Lisular de baclerias provenientes de la
placa.

+ Por tLoxinas baclerianas; vale decir que al ser
destruidas las bacterias de la placa estas liberan
endotoxinas con poder para inhibir y destruir la
accién de los leucocitos polimorfonucleares que
representan la defensa inicial del huesped ante la
accion de los produclos de la placa.

+ Por enzimas baclerianas; se ha ocmprobado que ciertas
bacterias de la placa son capaces de producir enzimas
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proteolfticas como 1la hialuronidasa y la beta-
glucuronidusa capaces de hidrolizar las substancias
intercelulares del tejido epilelial y la substancia
fundamental del tejido conectivo,

CALCULO

Estudios experimentales han demostrado que si se
implantan cllculos autoclavados en el peritoneo de cobayos,
se produce uma rTeaccién granulomatosa leve del cuerpo
exlrafio, el cdlculo no esterilizado produce una reaccidn
supuraliva. Es decir que el cdlculo calcificado en si no
pi;ece ser nocivo para los Lejidos, pero si lo es la placa
blanda que lo precede en su formacién y que lo rodea, pues
esta Liene bacterias vivas y aquel no. En otras palabras:
el mecanismo palogénico del cédlculo es esencialmente
bacteriano.

Sin embargo el célculo mineralizado: a) pone su
cubjerta bacteriana en contacto con el periodonto, b)
interferie con los mecanismos de autolimpieza y c)
dificulta la remocidn de placa por parte del paciente.

MATERIA ALBA

Esla ¢s basicamente una capa bacteriana adquirida algo
menos pegajosa que la placa dental, se deposita sobre las
superficies dentales, restauraciones, cdlculos y encias. Es
una concenlracién de microorganismos, células epiteliales
descamadas, leucocilos y una mezela de protefnas y lipidos

silivales.

El elfecto irritativo de la materia alba sobre la encia
surge probablemente de las baclterias y sus produclos.
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ODONTOLOGIA DEFECTUOSA

Las restauraciones dentales, las prétesis mal hechas,
son causas comunes de inflamacién gingival y destruccién
periodontal, los procedimientos dentales inadecuados pueden
asf mismo lesionar los tejidos periodontales. Veamos
entonces las caracteristicas de las restauraciones
dentales, prélesis parciales que tienen importancia desde
el punto de vista periodontal.

Por ejemplo los mérgenes desbordantes de las
rjstnurnciunes proporcionan lugares id6éneos para la

multiplicacién de las bacterias.

Numerosos estudios han revelado una correlacién
positiva entre los mdrgenes subgingivales y la inflamacidn
gingival. También se ha demostrado que restauraciones de
alta calidad, si se colocan por debajo de la encia,
acrecentardn el actmulo de placa a la inlflamacidén gingival
asf como la velocidad del llujo gingival.

La rugosidad del frea subgingival se considera como la
causa fundamental en el acimulo de placa y de la respuesta
inflamatoria resultante.

Las restauraciones ¥y coronas sobrecontorneadas tienden
a acumular placa y evitan sin duda alguna los mecanismos de
autolimpieza por medio de los carrillos, lengua y labios
adyacentes.

Contactos proximales inadecuados o mal localizados,
conducen al empaguelamiento de comida.

Las restauraciones que no conlforman los palrones
oclusales de la boca causan disarmonfas oclusales que
pueden ser lesivas para los tejidos periodontales de
soporle.
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Ciertos estudios han revelado, que después de la
inserci6én de prétesis parciales, hay un aumento de la
movilidad de los dientes pilares, inflamacién gingival y
formacién de bolsas periodontales. Esto es debido al hecho
que las dentaduras parciales favorecen el acimulo de placa,
particularmente si cubren los tejidos gingivales. Por tanto
se hace imprescindible la necesidad de unas instrucciones
de higiene oral muy cuidadosas y personalizadas, para
evitar asf los efectos deletéreos de las dentaduras
parciales sobre los dientes residuales.

La utilizaci6én de diques de goma, bandas de cobre,
matrices y discos gque laceran la encia pueden producir
distintos grados de infllamacién.

IMPACTACION ALIMENTARIA

El acufiamiento [orzado de comida en el perinduniu por
fuerzas oclusales, es una causa comin de enfermedad
gingival y periodontal. Con demasiada [recuencia, el hecho
de no reconocer y eliminar ¢l empaquetamiento alimentario
es responsable de un linal sin éxito en un caso de
enfermedad periodontal, que de otra manera hubiera sido
tratado adecuadamente.

El empaquetamiento dJde comida ademds de originar
enfermedad gingival y periodontal, agrava la intensidad de
las alleraciones preexistentes.

Veamos las secuelas del empaquetamiento de comida:

= Inflamacidén gingival con sangrado.

- Recesidén gingival.

- Absceso periodontal.

- Dilerentes grados de inflamacién del ligamento
periodontal.

- Destruccién del hueso alveolar.

- Caries radicular.
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NO REEMPLAZO DE DIENTES AUSENTES

El no reemplazo de dientes extrafdos desencadena
cambios «que producen diversos grados de enfermedad
periodontal. En casos aislados los espacios creados por las
extracciones dentales no genera secuelas indeseables, sin
embargo la frecuencia con que aparece la enfermedad
periodontal debido al hecho de rno sustituir un diente
ausente o més, sefiala el valor prolildctico de la prétesis
temprana.

MALOCLUSION

Segin su naturaleza la maloclusién ejerce un efecto
diferente en la etiologia de la gingivitis ¥ la enfermedad
periodontal. La alimentacién irregular de los dientes haréd
diffcil y hasta imposible el control de la placa.

La recesién gingival se asocia con los dientes
desplazados hacia vestibular. Las disarmonias oclusales
originadas por la maloclusién lesionan el periodonto. Por
lo general los bordes incisales de los dientes anteriores
irritan la encia del maxilar antagonista en pacientes con
entrecruzamiento pronunciado. Las relaciones de oclusién
abierta conducen a cambios periodontales desfavorables
causados por el acdmulo de placa ¥y una ausencia o
disminucidn de la luncidn.

En los nifios con protrusiones bimaxilares, la
prevalencia y severidad de la enfermedad periodontal se ve
aumentada.

RESPIRACION BUCAL

Es [recuente observar gingivitis asociadas con la
respiracion bucal. Las alteraciones gingivales incluyen;
erilema, edema, inflamacién y un brillo superficial difuso-
de las 4dreas expuestas. La regién anterosuperior es el
lugar més comin de esla lesidn.
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El efecto deletéreo de la respiraci6n bucal sobre la
encfa es atribuido a irritacién por una deshidratacién de
la superflicie.

TRAUMATISMO DEL CEPILLADO DENTAL

Como consecuencia del enérgico cepillado horizonlLal o
rotatorio pueden aparecer alleraciones en la encia, asi
comoe abrasiones en los dientes. El efeclo deleléreo del
cepillado abusivo se acentiia cuando se utilizan dentifricos
excesivamente abrasivos.

| Los cambios gingivales atribuibles al trauma por el
cepillado pueden ser agudos o crénicos. Los primeros
incluyen adelgazamiento de la superficie epitelial,
denudacién del tejido conectivo subyacente e hinchazén
gingival dolorosa.

El traumaltismo crénico del cepillado tiene por
consecuencia recesion gingival con denudacién de la
superflicie radicular, por olra parte la creacién de
espacios interproximales por destruccién de la encifa a
causa del cepillado excesive, [favorece el acdmulo de

residuos y alteraciones inflamatorias. :

PATOGENIA

La complejidad de los [factores etiol6gicos, unos
ex6genos y olros endégenos, cuya primacia todavia se
discule y el distinto curso evolulivo cuya terminacidn
inexorable es la pérdida del diente; pero a la cual puede
llegarse por diferentes vias, exige para una mejor
comprension, distinguir dos grandes 6rdenes de hechos que
han servido como punto de partida para las explicaciones
patogénicas posibles: los faclores locales y los generales.
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* Concepciotn Localista

Para aquel los que consideran a todas las
paradenciopatias como respondiendo a factores de orden
local como ser: espinas irritativas o traumatismos de la
regién alveolodental, la inflamacidén constituye la base de
éstos estados y todas la paradenciopatias son paradentales.
Es decir que para los localistas, la inflamacién ocupa
desde el comienzo el primer plano, estimula la formacién
del epitelio hacia la profundidad e induce a la formacién
de la bolsa palolégica; el proceso sigue un desarrollo
centripelo.

En éste caso desempeifian el papel primordial las causas
locales, aunque también toman participacién aquellos
facltores enddégenos que [omentan dichas causas.

* Concepcién Generalisla

Gran numero Jde autores esliman que la naturaleza de
las paradenciopalias responden a causas generales,
aceplando la denominaciéon de paradentosis, ¥y que éste
Lérmino significa por 1o menos que las lesiones
inflamatorias no se revelan en el cuadro anatomopatolégico.
La lesién [undamental es la tan discutida atrofia del hueso
alveolar,.

Para los generalistas la inflamacién se presenta como
un cardcter secundario, e¢n el paradencio o en su proximidad
inmediata Lienen lugar estados patolégicos no inflamatorios
que permilen junto & olras alteraciones se efectie la
proliferacién epitelial hacia la profundidad; pero a partir
del momenlo en que la bolsa se constituye, siguen una
conducta inflamatoria y de ésta manera la inflamacidn
vuelve a ocupar el primer plano. En este caso la prioridad
corresponde a los faclores constitucionales que
secundariamente se complican con la inflamaci6n.
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*+ Concepcitén Ecléclica

Ocupando una posicién intermedia, estableciendo un
nexo entre los localistas y los generalistas se encuentra
la concepcién de Roy, segin la cual el establecimiento de
las lesiones piorreicas tipicas se debe a la conjuncidén de
la reabsorci6n alveolar senil precoz y osteolisis o
halistérisis, y la inflamacién de los tejidos gingivales.
Las diferentes [ormas de su evolucién dependen del estado
previo de la boca y de los dientes de los individuos
gtacados y en una misma boca, segin las condiciones
particulares de cada uno de los dientes.



CAPITULO III
ENFERMEDAD GINGIVAL
EN NINOS
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ENFERMEDAD GINGIVAL EN NINOS

Los efectos de la enfermedad periodontal observados en
los adultos Llienen su comienzo temprano en la vida. La
enfermedad gingival en el niiio puede progresar y poner en
peligro el periodonto del adulto.

CAMBIOS GINGIVALES FISIOLOGICOS ASOCIADOS CON LA ERUPCION
DENTARIA

; JDurante el periodo de Llransicién en el desarrollo de
la *deénticién, se producen en la encia cambios relacionados
cont la erupcidon de los dienles permanentes. Es importante
reconocer eslos cambios lisiol6gicos y diferenciarlos de la
enfermedad gingival que muchas veces acompafian a la
erupcién dental. Estos cambios son los siguientes:

¥ Abultamiento pre-eruplivo

Antes de que aparezca la corona en la cavidad bucal,
la encia presenta un abultamiento que es [irme, algo pédlido
y adaptado al contorno de la corona subyacente.

* TFormacion del Margen Gingival

El margen gingival ¥y el surco se desarrollan cuando la
corona perfora la mucosa bucal. En el transcurso de la
erupcion, el margen gingival es edematoso, redondeado y
levemente rojizo.

* Prominencia Normal del Margen gingival

Durante el perfodo de la denticidén mixta es normal que
la encia marginal que rodea los dientes permanenles sea
bhastante pronunciada, en especial en la region
anterosuperior. Eun e¢sta ectapa de la erupcidén dental,’' la
encin todavia estd unidad a la corona y se hace prominente
cuando se superpone ¢l volumen del esmalte subyacente.
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ENFERMEDAD GINGIVAL

- Gingivitis Marginal Crénica

Es e] tipo méAs frecuente de alteracién gingival en la
nifiez. La encfa presenta todos los cambios de color,
tamafio, consistencia y textura superflicial caracteristicos
en la inflamacidén crénica.

En los nifios como en los adultos, la causa més comin
de gingivitis es la irritacién local, al igual que las
cqnﬂiciones locales que conducen a la acumulacién de placa.
La mayor parte de las gingivilis en los nifios tiene su
causa comin en la insuficiente higiene oral, placa dental
y materia alba. La placa dental parece formarse més
rdpidamente en nifios (8 a 12 afos) que en adultos.

Por olra parte, frecuentemente se observa cierto grado
de gingivitis alrededor de los dientes en erupcién, sin
embargo la erupcién dentaria por si sola no causa
gingivitis. La infllamacién es consecuencia de los
irrilantes locales que se acumulan alrededor del diente en
erupcion.

Los dientes méviles y parcialmente exfoliados causan
gingivilis. Los margenes erosionados de dientes
parcialmente reabsorvidos, el empaquetamiento de comida ¥y
materia alba alrededor de los dientes parcialmente
fleslruidos por caries, [avorecen la acumulacién de placa.
Los nifios desarrollan hibitos de masticacién unilaleral
para evilar los dientes méviles y cariados y agravan asi la
acumulaciéon de los irritantes en el lado con que no
mastlican.

La gingivitis se presenta mds [recuentemente y con
mayor intensidad alrededor de dientes en mal posicién
debido a su propensién a la acumulacién de placa y materia
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alba. La gingivitis aumenta en nifios con entrecruzamiento
y resalte excesivo, asi como con obstruccién nasal v
respiracioén bucal.

- Recesi6én Gingival Localizada

La recesién de la encia alrededor de dientes aislados
o grupos de dientes, es [uente comin de preocupacidén. La
encia puede estar sana o inflamada, segin haya o0 no
irritantes locales. Son muchas las causas de recesidn
gingival, pero en nifios la mds importante es la posicién
dél" diente en la arcada. La recesién se produce en dientes
en, veslibulo-versién o en aquellos que estdn inclinados o
girados de modo que las rafces se proyectan hacia
vestibular. La recesi6n pude ser una fase de transicidn en
la erupcidn dental ¥y corregirse cuando el diente alcanza su
posici6én adecuada, a veces es preciso alinearlo
adecuadamente.

- Infecciones Gingivales Agudas
Gingivoesiomalilis Herpdéiica Apuda

Esta e¢s una infeccién de la cavidad bucal causada por
el virus herpes simple. Se presenla con mayor [recuencia en
laclanltes y niiios menores de 6 afios, pero también se ve en
adolescenles y adullos. Su [recuencia es igual en hombres
gue en mujeres.

La aleccidn aparece como unga lesion difusa eritemalosa
y brillante de la encia y mucosa adyacenle con grados
variables de edema y hemorragia gingival. Inicialmente se
caracleriza por vesfculas grises es[éricas que se localizan
en la encia, mucosa labial o vestibular, paladar blando,
f[aringe, mucosa sublingual y lengua. Aproximadamente luego
de 24 horas las vesfculas se rompen [ormando dlceras
dolorosas rodeadas de un halo rojo cuya parte central es
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de color blanco griséceo. El nifio con ésta afleccién no
puede comer ni beber, hay dolor al tacto, como también a
las variaciones Lérmicas e ingestidon de: alimenlos, jugos
y frutas. Eslos signus y sintomas van acompafiados de una
adenitis cervical, liebre y malestar general.

Candidiusis

Es una afeccidn micdlica de la cavidad bucal originada
por el hongo Cdndida Albicans, habitante normal de la boca
y generalmente no patdgeno.

f El neonato tiene la buca estéril y gradualmente va
desarrollando la [lora bucal bacteriana mic6tica normal.
Durante ésla etapa inicial, mientras se va estableciendo la
flora, el hongo puede proliferar y engendrar la enfermedad.
Cindida Albicans, puede invadir los tejidos bucales; la
ingeslién de antibiéticos elimina los componentes
bacterianos normales de la flora bucal.

Las lesiones bucales aparecen en cualguier parte de la
super{icie mucosa como un parche aislado; pero por lo
general las lesiones son milliples. Las lesiones
caracleristicas son de color blanco cremoso que asemeja
leche coagulada, son adherentes y si se arrancan dejan
puntos sangrantes.

Gingivitis Ulceraliva Necrolizantes Aguda

Es una enfermedad inf{lamatoria destructiva de la encia
que presenta signos y sintomas caracterf{sticas. Las
lesiones bucales caraclerislLicas son depresiones
craleriformes socavadas en la cresta de la encfa, abarcando
papila interdental, la encia marginal o ambas. Eslas
lesiones destlruyen progresivamente los  tejidos
periodonlales subyacentes.
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El olor létido, aumento de salivacién, y la hemorragia
gingival espontanea, son los signos clinicos
caraclerislicos.

La gingivilis ulcerativa necrotizante aguda es causada
por un complejo de microorganismo bacterianos (espiroquetas
y bacilos [usilormes).

La gingivitis latente de la encia es un flactor
predisponente local importante.

LA MUCOSA BUCAL EN LAS ENFERMEDADES DEL NINO

Ciertas enflfermedades de la infancia, presentan
alteraciones especificas en la cavidad bucal. Entre ellas
se encuentran las enfermedades contagiosas.

* Varicela

Es una enfermedad viral, més comin en las meses de
invierno y primavera y que afecta sobre todo a los nifios.

La via de enlrada es probablemente el tubo
respiratorio. Después de un perfodo de incubacién de unos
2 semanas el paciente presenta: cefalalgia, [liebre,
nasofaringitis, anorexia seguidas por lesiones
maculopapilares o vesiculares cuténeas que comienzan en el
tronco y se extienden a la cara y a las extremidades.

Eslas erupciones cutfineas se desarrollan por bLrotes;
mientras unas estdn curando, otras se estédn desarrollando,
a veces eslas lesiones se infectan ¥y forman pistulas.

Las lesiones bucales consisten en lesionar papulares
desarrol ladas sobre Lodo en paladar, mucosa y [laringe,
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estas suelen romperse para dejar pequefias dlceras
erosionadas.

Las lesiones cutdneas se curan dentro de los 7 a 10
dias por [ormacién de costras y descamacién y las lesiones
bucales desaparecen en proximidamente el mismo tiempo.

No se necesila tratamiento alguno y las complicaciones
S0n raras

* Sarampién

Es una enlermedad viral, aguda contagiosa, que alecta
principalmente a los nifios y & menudo adopta una pauta
epidémica. La via de entrada es el tubo respiratorio
después de la Ltransmisién por contacto directo o
microgotas. Tras un perivdo de incubacidén de 8 a 10 dias el
paciente genera: malestar, [iebre, los, conjuntivitis,
fotofobia y finalmente lesiones maculopapulares cuténeas
iniciadas en la cara ¥y extendidas al tronco y extremidades.

Las lesiones bucales son una manifestacion prodrémica
de la enfermedad y, caraclterfsticamente se producen 2 a 3
dias antes del desarrollo de las lesiones cutdneas. Las
lesiones bucales se |laman "Manchas de Koplik" y aparecen
en mds del 95% de los pacientes con sarampién en gestaciodn.
Las manchas de koplik se desarrollan caracleristicamenle en
la mucosa bucal veslibular ¥y aparecen como pequeiias maculas
blanco-azuladas rodeadas por un borde rojo brillanle las
cuales aumentan de ndmero y coalescen para [ormar pequeiias
placas. También puede desarrollarse una inllamacitn
generalizada, a veces con ulceracidén de la mucosa bucal.

Estos punlos de koplik en general desaparecen para la
época en que aparecen las lesiones culdneas.

El dnico Lratamiento para esta enfermedad es reposo ¥
terapéulica de apovo.
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* Fiebre Escarlatina

La liebre escarlatina o escarlatina es una enfermedad
predominantemente en los nifios causada por el estreptococo
beta-hemolitico que elabora una toxina eritrégema. La
puerta de entrada suele ser la faringe después de un
perfodo de incubacién de 3 a 5 dias el paciente padece de:
faringitis, amigadalitis, cefalalgias, fiebre,
escaloslrios, nauseas, vOmitos ¥ una linlfadenopatia
cervical asociada; dentro de los 2 o 3 dias se desarrolla
en £1 paciente el tipico exantema culéneo rojo brillante.

Las maniflestaciones bucales, denominadas "Estomatitis
escarlatinica” consisten en un intensa congestién de la
mucosa bucal, paladar, garganta. Las amfgdalas suelen estar
hinchadas y pueden estar ulceradas, la "lengua de frutilla”
aparece lempranamente en el curso de la enfermedad y se ve
como cubierta de una capa blanca con numerosos botoncitos
sobresalientes rojos que representan las papilas
fungilormes edemalosas e hiperémicas. Pronto se pierde la
capa blanca y la lengua integra aparece rojo brillante adn
con las papilas Ltumelaclas. Esla situacidén es conocida como
lengua de [(rambuesa. Lo enfermedad termina en una semana a
10 dias, la piel se descaman ¥ los tejidos bucales recuperan
su aspecto normal.

+ Diflleria

Enfermedad predominantemente de los nifios causada por
¢l Corynebacterium dilfteroide, bacilo de Klebs Loelller, se
Aransmite principalmente por las microgotas salivales o por
contaclo directo. Después de un perfodo de incubacién de
pocos dias el paciente presentn: [liebre, ceflfalalgia,
malestar, nauseas, vOmilos y posleriormenle garganta
dolorida.
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Las manifestaciones bucales consisten en las tipicas
placas de la membrana diltérica que recubre: amigdalas,
[aringe, laringe, y a veces paladar, encias y otras zonas

mucosas.

Esta membrana diltérica es un exudado fibrinoso que se
forma sobre las superficies dolorida, si se la despega deja
una superflicie cruenta y sangrante. Ademds a veces el
paladar blando se ©paraliza temporalmente, con la
consiguiente regurgitacién nasal de los liquidos al beber.

La enfermedad termina en pocas semanas.



CAPITULO IV
METODOS DE PREVENCION
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METODOS DE PREVENCION

Son medios que se emplean para evitar la presencia de
enfermedades.

PREVENCION INDIVIDUAL

Conocedores de la eliologfa y mecanismos de accion de
las paradenciopalias, podemos  prevenir su  aparicion
teniendo en cuenla las siguientes indicaciones:

a) Realizar uno adecuada higiene bucal
) Prevenir la caries dental

¢) odontologia restauradora

d) Deslartraje

e) Cepillado y masaje gingival

En realidad las indicaciones b y ¢ se refieren a la
prevenciton y tratamiento de la caries dental; sin embargo
las mencionamos agui porque de dos maneras, ésta (caries)
viene a convertirse en causa determinante de la aparicidn
de paradenciopatias. Fn vste sentido los padres de familia
deben ser adiestrados para que ensefien al niflo las técnicas
adécuadas de prevencion de la caries y de las enfermedades
periodontales.

Una buena higiene bucal es la medida mas elicaz para
mantener dientes ¥y encing sanas para tode la vidao.

Los mecanismos que cxislten para eliminar la placa
baclerianag de los dientes, como el cepillo dental, el hilo
dental, ele. deben ser aprendidos y enfatizados por los
pudres de  Tamilia y profesores de los diferentes
cestablecimientos educatives para gque enseiien el cepillado
despuds de las comidas, como Lambién el uso del hilo dental
con dispositivos adecuados diariamente después de las

comidas, en especial anles de acoslarse.
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Finalmente deben recomendarse dos medidas preventivas
muy importantes: primero, la disminucién del consumo de
azucares relinados ya que estd comprobado que es el factor
principal para que se origine el proceso cariogénico ¥
segundo, la disminucidén de la alimentacién de consistencia
blanda-pasiosa por ser apta para determinar la acumulacién
de residuos y [fermenlaciones bucales [favoreciendo en
consecuencia las inflamaciones gingivales.

PREVENCION COLECTIVA O MASIVA

La salud bucal es responsable de educadores, padres,
nicleo lamiliar y flinalmente del propio interesado. Sin
embargo debemos sefialar cierilas medidas preventivas de uso
masivo para reducir la incidencia de las paradenciopatias
y de olras paltologias orales.

Bien sabemos que la placa bacteriana es la directa
responsable de la iniciacién y progresidén de la enfermedad
gingival y periodontal. Por tanto nuestros esfuerzos
masivos se han de dirigir enm el sentido de inhibir la
formacién y la accién de la placa bacleriana sobre los
dientes y Lejidos gingivales,

Las medidas generales preventivas de uso masivo se
basan en la aplicacidn de las siguientes substlancias:

a4) APLICACION DE CLORNEXIDINA

La clorhexidina es un diguanidohexano con importantes
propiedades antiséplicas que inhibe casi por completo la
formacidén de placa bacteriana, cdlculos vy gingivilis.

El modo més cémodo y préaclico de aplicacién de esta
substancia es en forma de buches, cuya técnica es |levada
da cabo de la siguienle manera: Las personas deben enjugarse
la boca con solucién acuosa al 0.2% de gluconato de
clorhexidina, durante 10 minutos dos veces al dia.
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La clorhexidina viene también incorporada en distintos
geles y pastillas; pero su efecto es menor posiblemente
debido a una menor concentraciéon de la substancia en los
portadores, o bien a su inaclivacidén por ellos.

Hasla alora no ha presentado signos de actividad
Loxica cuando ésla es ingerida en [forma accidental.

b) APLICACION DE FLUORUROS

En realidad la aplicacién de [ldor consliluyve uno de
lod: mélodos mis elicaces para reducir la incidencia de
uadics dental, pero la mencionamos aqui, porque de una u
otra manera la caries viene a convertirse en causa
determinante de la aparicidn de paradenciopatias

El [ldor puede ser aplicado por diferenles vias a
saber:

u) Fluoracidn del agua potable

L)Y Fluoracitn de algunos alimentos
¢) Enjugatorios (Mluorados

d) Aplicacion topica de [hior

Fl Tlidor es un elemenlo que se encuenlra en lorma
natural en el agua de ciertas regiones. Se considera un
nutriente esencial al igunl gque el calecio, hierro, yodo,
potasio, elc., su presencia en la dielta es indispensable
para la [ormacidn de dientes de buena calidad, gque resistan
en mejor forma la accidn de la placa bacteriana. Por esla
razdn en las localidades donde no existe la sufliciente
canlidad de [ldor en sus aguas, puede ser administrado a
las personas en forma artilicial, lo que puede electuarse
de dos maneras.

La primera consiste en agregar pequefias cantidades de
fldor a algunvs alimentos o bebidas como por ejemplo: al
agua potable, la sal de mesa, la leche, o simplemente darle
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a los niflos en lforma de golas o tabletas. Esta forma de
aportar [ldor a la dieta se la llama "Administracidn
Sistémica de Fldor". '

Otra lorma es la aplicacion t6pica del [ldor, que
consiste en aplicarlo directamenle a los dienles y es un
lipo de [ldor que no se ingiere. Esta [orma de aplicacién
tépica puede realizarse aplicando [ldor a las piezas
dentales o bien utilizando produclos especiales como el
"Fldor gel acidulado”, gue consiste en una gelalina con
[ldor muy concentrado (al 1.23%) el cual se coloca en una
cubeta para llevarlo a la boca y aplicarlo a los dientes
durante 4 minutos, cada 4 dias y 4 veces. Este producto al
ser ingerido accidentalmente por el nifio, puede causarle
vomitos, diarreas, elc.

Otro producto utilizado en la prevencidén de la caries
tdental, es el [luoruro de sodio al 0,2%, este es un liguido
con pequeiias canlidades de [ldor, que no tiene el riesgo de
toxicidad, Para aplicarlo, las personas deben enjuagarse la
boca durante 1 minuto una vez por semana, por un perfodo no
inferior a Jos 3 afios. A ésta [Torma se le 1lama
"Enjungatorios Fluorados™ gque se realizan sin riesgo y con
una Ltéenica fdeil de practicar especialmenle en nifos.



CAPITULO YV
INDICES UTILIZADOS



33
INDICES UTILIZADOS

Los esludios epidemioldgicos bucodenlales para
analizar wuno o varios problemas, siguen las mismas
corrientes planteadas en los sublemas, método
EPidemiulﬁgicu, elemento del método, y Llema principios
bésicos de estadislica en epidemiologia bucodental.

Desde luego hay que considerar sus particularidades,
hacer las adaplaciones e innovaciones necesarias y disefiar
lee indicadores especilicos paran analizar las variables a
ubﬁurvar.

En el caso de las paradenciopatias, muchos {ndices han
sido propuestos en los ullimos afios; sin embargo para
nuestro estudio de prevalencia utilizamos los siguientes:

INDICE DE ADHERIDA-MARGINAL Y PAPILAR , PMA

Este indice se lo emplea indistinltamente para las dos
denticiones, Lanlo Lemporal como permanenle.

Fs un indice que permite Ia medicidon de  las
alteraciones localizadas en la encia. Para estudios
epidemioldgicos, el indice PMA representa el nlmero de
dreas infllamadas en zonas predelerminadas alrededor de
todos los dientles o de ciertos grupos de dientes. La zZona
de observacion alrededor de cada diente, es el Llejido
mesjio-vestibular subdividido en lres porciones:

P = rapilar
M = Marginal

A = Aldherida

Una porcion se considera afeclada cuando presenta
seiiales evidenles de alleracion de color, conlorno, o

consistlencia normal de= la encia.
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Conforme al ndmero de porciones afectadas el valor de
cada diente variard de 0 a 3, es decir:

0 = Encfa normal

1 = Gingivitis papilar

2 = gingivitis marginal

3 = gingivitis en la porcién adherida

En esle sentido la cuenta de cada individuo resultard
deﬁin suma de las cuenlas de los dienles v el indice PMA de
unf grupo de personas se desprenderé del promedio de los
recuentos individuales,

La cuenta PMA de cada individuo permite clasificarlo
en grupos conforme al groado de severidad de la gingivilis
de la siguiente manera:

Grado de gingivilis

Grave ¥y muy grave
Moderada

Leve v muy Jeve

Encia no alfeclada.

Las observaciones hechas pueden ser presentadas va sea
bajo la forma de cuentas de cada una de las porciones de
fndice 0o como una cuenta global. La tendencia natural de la
singivilis es alacar primero la porcion papilar, de ahi se
extiende a la poreidn marginal, para alectar [inalmente la
porcion adherida. Por lo general cuando esla porcion esté
alfectada, el hueso subyacenle Lambién lo eslé siendo y se
Lrata ya de una gingivilis grave v muy grave o parodontitis
inicinl.

En encuestas epidemioldgicas rédpidas, el indice PMA
puede ser aplicado solamenle a ciertos grupos de dientes.
La simplificacién del indice PMA, llamada "PMA anterior”,
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consiste en el estudio de la encia circundante a los
dientes anteriores, de canino a canino, teniendo como base
la observacién de que el B80% de las unidades gingivales
afectadas en nifios, estd comprendida dentro de esta regién.

En suma el indice PMA es muy sensible a pequeiias
diferencias en estados inflamalorios gingivales observables
en un grupo. Puede emplearse para medir también gingivosis

y alrolia gingival.
INDICE MRB

Se basa en la higiene bucal, es un indice subjelivo
que avalda la presencia y extension del acimulo de residuos

en Lodas las superflicies dentales.
Sus siglas tienen el siguiente signilicado:
M = nigiene bucal mala

R
B

Higiene bucal regular

Higiene bucal hbuena

La higiene a criterio del observador serd mala, cuando
el examen revele una boca desaseada, con presencia de
blogues de tdrlaro, sarro, malteria alba en abundancia casi
cubriendo la tolalidad de las superficies dentarias v
cuando exista halitosis. Serd repular cuando la materia
alba sea mediana y las comdiciones bucales regulares. Y
finalmenle la higiene bucal serd buenma, cuando la cavidad
bucal presente un aspeclo limpio, dientes de color natural

y aliento lresco.



CAPITULO VI
ODONTOLOGIA
PREVENTIVA EN NINOS

(GRUPO ETAREO DE 8 A 12 ANOS)



36

ODONTOLOGIA PREVENTIVA EN NINOS
(GRUPO ETAREQ DE 8 A 12 ANOS)

La odontologia preventiva es la parte de Ila

vdontologfa que Lrata de los dilferentes métodos por medio

de los cuales se pueden prevenir las enfermedades orales.

RECURSOS A EMPLEAR

i.-

Es especialmente importante limitar o disminuir los
azucares [ermentables en el régimen diario de la
alimentacién del niflo, como también la disminucidén de
la alimentacién de consislencia blanda-pastosa por ser
apta para determinar la acumulacidén de residuos ¥y
fermentaciones bucales.

Educar e instruir para un cepillado adecuado de los
dientes luego de la alimentacidon rica en hidratos de
carbono.

Si no se tiene a mano ¢l cepillo de dientes, o por
cualquier motivo no se pueda practicar el cepillado
dentario, procidrese efecluar un enérgico buchado con
agua pues se ha comprobado gue éslo arrastra una buena
parte de los restos alimenticios que generan dcidos.
Se Lrala de un recurso extraordinariamente simple pero
priclico.

RECURSOS A CARGO DEL ODONTOLOGO

- Educacidén de la salud oral continuada.

- Ensefianza de la técnice correcta del cepillado
denturio.

- Aplicaciones L6picas con gluconato de clorhexidina
y con [ldor.

- Limpieza profildctica (destartraje y pulido
dentario)
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RECURSOS A CARGO DEL ESTADO

- La obligatoriedad de la profilaxis, exdmenes
peritddicos y tratamienlo odontolégico en nifios,
debe ser prioritaria en todos sus niveles.

- Intensificar, mantener y crear programas de
profilaxis en todos sus niveles.

- Aumentar el nimero de {temes para odontélogos
salubristas.

- Fluoracién de la sal de cocina.

- Fluoracidén de las aguas potables.

- Orientar y  dirigir a nivel de formacién
odontolégica universitaria el dedicar el mayor de
los eslfuerzos para la atencidén de nifios en edad
escolar.

NIVELES DE PREVENCION DE LAS PARADENCIOPATIAS

Seglin Leavell y Clark el término prevencién
odontolégica no debe ser considerado en el sentido estricto
de la prevencién pura; sino prevencidén de la ocurrencia de
las enfermedades.

Toda enfermedad Liene su manera propia de evolucionar
cuando es abandonada a su propia suerte, constituyendo lo
que se llama hisloria natural de la enfermedad.

Nueslra interferencia en el desarrollo de cualquier
enfermedad, puede ser interpretada como la interposicién de
barreras en dislinlas elapas de su ciclo evolulivo.

Las etapas en las que podemos acluar y podemos aplicar
nuestro obslficulo a la progresién de la enlermedad, se
denominan niveles de prevencidn.

Muchos de los mélodos en los distintos niveles podrén
gser aplicados con cardceler individual v olros muy raramente
con cardcler colectivo: la seleccidn v la preferencia de la
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adopcién dependerd en gran medida de la circunstancia,
realidad social del medio, de los recursos disponibles y
fundamentalmente de la practicidad y eflicacia del método
para conseguir mejores y mids amplios resultados.

Es as{ que para la lucha contra las paradenciopatfas,
nos encontramos mucho menos preparados que para la campaifia
contra la caries dental. Nos enfrentamos aqui
verdaderamente, no con un problema, sino con todo un
complejo de problemas o enfermedades que va teniendo
iqpurtancia cada vez mayor a medida gue van envejeciendo
las poblaciones.

Para el odontélogo salubrista, el problema paradencial
de la poblacién, tiene que ser orientado con el sentido
pragmilico de conocer aquello que podemos hacer o
recomendar concretamente en cada nivel de prevencién.

Veamos ahora los niveles de prevencién.
Primer Nivel: (Fomenlo de la Salud)

Nuestra acltuacidén en este nivel tiemde a crear
condiciones lavorables para tgue el parodonto se manlenga en
estado de salud. Es una acluacién no especiflica, dirigida
en el sentido de aparlar cavsas indireclas o profesionales.

Los métodos de esle nivel se relacionan
fundamentalmente con la eslructura o constitucién de los
ltejidos del parodonto (Nulricidén) o con el estimulo
fisiolo6gico al Tluncionamiento de esos mismos tejidos
(cardicler lisico o mecdnico de la diela; oclusién normal).

- Nulricion

Sobre la nutricidén como método especifico de [omento
de la salud parodontal, podemos decir que no existen
métodos o caracleristicas especiales de una nutricién que
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fuese aconsejable desde el punto de vista de la salud del
periodonto que la diferencien de la recomendable de la
salud en general. El organismo es un todo del cual el
parodonto es una parte. La equilibrada nutricién que
contenga los minerales y vitaminas necesarias, asf{ como los
alimentos energéticos y plédsticos deseables para la salud
del organismo en general, es en esencia la misma gque
requiere el buen estado del parodonto. De manera que si hay
dificiencias en la diela o desequilibrios en la proporcién
en que entran los diversos componenltes, se debe corregir el
defecto encontrado, lanlo por razones de orden parodéntico,
Sumu por razones de orden general.

- (Cardcter [(sico de la dieta

La consistencia del alimento ingerido a base de que
sea libroso, resistente, que ofrezca estimulo a los tejidos
parodotales y favorezca a la autolimpieza, constituye un
método de fomenlto de la salud del parodonto. Inversamente,
una alimentacién blanda-pastosa, apta para determinar la
acumulacién de residuos y de fermentos bucales, serd
favorecedora de inllamaciones gingivales.

- Oclusién Normal

Una Dbuena funcidn masticatoria crea condiciones
[avorables a la salud parodontal. En ese sentido, la
correccidon ortoddéntica de las anomalfas de posicidn de los
dienles y de las relaciones inlermaxilares, o la prevencidn
de los mismos delectos, constiluye un método de primer
nivel en la prevencién de las paradenciopalias.

Sepundo Nivel: (Proleccidn especiflica)

S5e sitoan en esle niyel los mélodos que olrecen una
relacion mids direcla con las causas de las moleslias
parodonlales, hasta el punto de poder decir que en realidad
la salvaguardan contra ellas.
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Los métodos en este nivel son los siguientes:

1. Prevencién de la caries dental ¥y tratamiento
incremental.

2. Odontologfia restauradora de alto nivel.

J. Remocib6n de tdrtaro.

4. Cepillado y masaje gingival.

Los dos primeros métodos se refieren a la prevencién
y tratamiento de la caries dental que, de dos manera viene
a convertirse en causa determinante de la aparicién de las
paradenciopatias.

|

Por la falta de tratamiento ciertas lesiones abiertas
y pulpas expuestas, pueden hacer que el individuo no
mastique de wun lado de la Doca, perjudicando la
autolimpieza y que se acumulen asi residuos alimenticios ¥y
aparezcan gingivilis y parodontitis. Los bordes de Ila
cavidad que irritan la encia, las pérdidas de contacto gue
producen impactos alimenticios, y pérdidas de dientes al
producir erupcidén pasiva del anlagonista, son algunas de
las lTormas por las cuales la falta de tratamiento de Ia
caries viene a degenerar en causa de parodontopatias.

Por el L(ratamiento inadecuado se comprueba que la
aparicién de una parodontopalfia estd directamente vinculada
a un Lrabajo dental realizado con deficiencias de orden
Lécnico, La inadecuacién del tratamiento puede consistlir
en: restauraciones con fallta de punto de contacto o
contaclo delecluoso, reslauraciones o coronas con exceso en
los miargenes gingivales, ele.

En resumen, es tanla la [recuencia de parodontopalias
relacionadas con la falta de Lratamiento o con un
tratamiento inadecuado, que es ldgico considerar aqui la
prevencién de la caries, el Lratamiento intremenlully la
odontologia restauradora de alto nivel, como método de
proleccion especilica conlra las paradenciopatias.
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El tercer mélodo de prevencidén, remocién de Ldrtaro o
sarro dental, no necesita en realidad comentario. El sarro
como agente irritativo puede desencadenar el ciclo que
perpetia y agrava progresivamenle una parodontopatia
iniciada con una gingiviltis simple. En consecuencia es muy
importante la limpieza periddica de los dientes con
ablasién de Lértlaro.

El cepillado y masaje gingival es un método
coadyuvante en el Llratamiento parodéntico. Aplicada con
técnica adecuada, en ausencia de enfermedades, la
[isiolerapia gingival, como fase importante de la higiene
oral y en combinacién con las medidas anteriores, puede ser
considerada como método de proteccién especificn contra las
alfecciones parodontales. Aumenta la resistencia del
epitelio gingival, estimula la circulaci6n, elimina los
residvos alimenticios, y hace a la encfia més apta para
resistir a los agentes agresores.

Tercer nivel: (Diagnoslico y Tratamientos Precoces)

En este nivel nos hal lumos anle una fase de aflecciones
en estado inicial, la mayoria de las cuales podrian v
deberfan ser Lratadas por el clinico. En dicha fase, las
paradenciopatias pueden ser Lratadas por métodos
relativamente simples que, en conjunto, constituyen lo que
se podria calilicar de Lratamiento parodontal menor, y que
incluiria lo siguiente;

ﬁ] Raspado Subgingival

L) Desgasle selectivo (balance oclusal)

c) Correccidn de posibles faclores generales
predisponentes.
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Cuarto Nivel: (Limitacién del dafio)

En este nivel nos encontramos con la enlermedad
parodontal ya en una fase més avanzada, después de haber
producido dafios de consideracidon. El tratamiento aquf Ltiene
gque ser necesariamente aplicado por un especialista o por
un dentista cuya [formacién haya incluido wuna buena
preparaci6én en parodoncia.

Los métodos de este nivel vendrian a constituir el
tratamienlo parodontal mayor, para incluir lo siguiente:

a) Gingivectomia

b) Osteolomia

c) Osteoplaslia

d) Gingivoplastia

e) Reposicién de la encia marginal

También habria gque situar aquf Jlos aparatos de
contencidn.

Quinto Nivel: (Rchabilitacién del Individuo) '

La enfermedad periodontal abandonada a su propio curso
por largos perfodos de tiempo, puede llegar a grandes
destrucciones del hueso alveolar, con la consiguiente
pérdida de gran ndmero de dientes. En algunos casos, podrd
ser necesario todo un Lrabajo complejo de rehabilitacidn
oral o, en circunstancias extremas, la exlraccién de las
piezas restantes ¥y conleccidén de dentaduras completas. En
general, ésta Gltima resulta una alternativa mds econbémica
gque la anterior.

Aldn cuando no se disponga en realidad de experiencia
hastanle sobre programas de salud pdblica que cubran
grandes grupos de poblacién en el sentido de la prevencidn
de parodontopatfas, se puede decir que los métodos de mayor
interés par la salud piblica, en los diversos niveles de
entre los anleriores citados serfan:
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1. Los de prevencién de la caries dental, como la
fluoraci6n del agua o aplicaciones tépicas en masa.

2. Remocidén de Ldrtaro a intervalos regulares.

3. Cepillado y masaje gingival

4. Dentaduras completas.

NIVELES DE APLICACION

Veamos ahora la aplicacién de los dilerentes métodos
en sus niveles correspondientes:

ler. Nivel: Accién Gubernamental Amplia

Una serie de problemas de salud piblica como el de
ciertas defliciencias de la nutricién, de la tuberculosis,
del tracoma, elc., exigen para la obtencién de resultados
apreciables, programas gubernamentales de verdadera
embergadura, capaces de mejorar el nivel de vida de las
poblaciones.

La mejora del estado de nutricién de un pueblo de una
mariera global tipifica un método de salud piblica destinado
al Tomento de la salud y que exige una accidén polftico-
social muy compleja, constitutiva de un verdadero programa
de gobierno y no solamente la intervencién de uno de dos
ministerios, sino la wuaccidén coordinada de todos los
departamenlos gubernamentales, en el sentido del
desenvolvimienlo socio-econdmico.

29 Nivel: Accidén Gubernamental Amplia

Mélodos de salud piblica, Ejemplo: La fluoraci6n del
agua, enjuagatorios comn [ldor, salud educativa oral,
requieren en realidad wuna accién de gobierno méas
restringida que la anterior y limitada a uno o dos
departamentos gubernamentales; Ejemplo: enjuagatorios de
[ldor en poblacién escolar con la intervencién de los
sectores de educacidén, salud y [inanzas.



44

Jer. Nivel: Paciente - Proflesional

La mayoria de los métodos de 3er, 42 y 52 niveles de
prevencifén, exigen para ser puestos en préctica la
concurrencia de una accidén bilateral que liga al paciente
y a un profesional de nivel universitario superior. La
categoria del profesional requerido, introduce un factor
econdmico en la presentacién de los servicios, determinado
por su costo. El tipo de relacidn que envuelve la accién
enlre estas dos personas, presupone la existencia de una
voluntad individual, de un deseo, de un requerimiento de
servicios profesionales por parte del paciente, y que viene
a insltalar factores educativos y culturales en las
consideraciones sobre métodos aplicables a este nivel. El
profesional exigido podrd ser especialista o no serlo.

40 Nivel: Paciente - Auxiliar o Subprofesional

Esle nivel constituye una simplificacién del anterior.
Los mélodos como en aquel, también presuponen una relacién
bilateral del pacienle con una segunda persona, aunque de
nivel inferior al universitario.

Siempre que pueda ponerse en préctica un método de
salud piblica por medio del personal auxiliar, bajo la
supervision de profesionales, se multiplican en gran escala
sus posibilidades y se reducen los costos per-capita. Por
ejemplo el método de aplicacidén tépicas de [luoruro de
sodio, cuando es practicado por un odontélogo (3er. nivel
de aplicacién), ofrece posibilidades limitadas para la
salud pdblica. sin embargo, si en los programas escolares
amplios se utiliza personal auxiliar para llevar a cabo las
aplicaciones Lopicas (40 nivel de aplicacidn), se
transforma en un método eminentemente de salud pidblica.
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59 Nivel: Accién Individual

Un gran ndmero de métodos preventivos relacionados con
la realizacién de actos favorables para la salud, dependen
para su aplicacién, casi exclusivamente de decisiones que
se adopten en la esfera individual,

Es un nivel cémodo y préctico de aplicacién de los
métodos, ya que considera un s6lo individuo interesado por
su salud oral. No obstante sabemos lo dificil que resulta
inducir a las personas a modificar sus hébitos, a alterar
f?rmas tradicionales de vida gue tienen a veces rafces
profundas en la propia cultura. Por ésta raz6n, los métodos
de este nivel que exige fundamentalmente una labor de
educacién sanitaria, son los mds diffciles de aplicar.
Podriamos citar por ejemplo, la dificultad para la
implantacién o modificacién de los hdbitos de higiene oral.
Ain en la clientela seleccionada, como es generalmente la
del parodoncista, la creacién de un hdbito como el de
masaje gingival, constituye a veces una barrera casi
infranqueable, escuchamos con frecuencia la expresién "el
enfermo no coopera”. Esto quiere decir, que incluso el
paciente que va voluntariamenlte en busca del especialista
¥y que, por consiguienlte, atribuye valor a su salud oral,
resulta muchas veces que no estd4 dispuesto.a hacer el
pequefio sacrificio que demanda la técnica adecuada de
[isiolterapia gingival; ltodo ello a pesar del cuidado que
haya puesto el doctor en hacerle ver bien claro el valor de
esa Ltécnica para el mantenimiento del estado de salud
logrado por el tratamiento o como adjunto de éste.



CAPITULO VII
PROFILAXIS
Y
TRATAMIENTO
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PARADENCIOPATIAS
PROFILAXIS Y AUTOTRATAMIENTO

5i tenemos que sSer Ssinceros; las numerosas
publicaciones sobre la terapéulica de las paradenciopatias,
han demostrado que el resultado no es muy esperanzador ni
prometedor. Siempre se pone de manifiesto que no existe un
tratamiento propiamente dicho de esta enfermedad; sino que
se tratan s6lo los sintomas sin que se consiga con ello
eliminar el mal o lograr una restitucién de la integridad.

Lo incompleto de las medidas terapfuticas es evidente,
y asf sabemos que a esta enfermedad no se le ha dado la més
pequeila importancia y que, como la caries, perjudica a las
genles civilizadas.

En espera de que progresen los conocimientos
cientfficos para la lerapéulica, tenemos que depositar la
mayor conflianza en la profilaxis, de esta forma, lo mismo
que en el tratamienlo de la caries, se han de dirigir
nuestlros esfuerzos a prevenirla. La caries dental y las
puradenciopatfas estdn sitvadas en le mismo plano.

Es evidente para nosotros que la profilaxis hay que
considerarla desde dos puntos de vista. En primer Jlugar,
hay que crear mediante la influencia sobre el periodo de
desarrollo de los dientes, las condiciones necesarias para
disminuir la predisposicién a las paradenciopatias, y en
segundo’ lugar, debe educarse a los pacientes para que
duranle el perfodo de uso de sus dienles practiquen un
cuidado concienzudo de la boca y de los dientes Yy mantengan
alejadas las influencias perjudiciales que suelen acarrear
el comienzo de la enfermedad y hacer que visiten
regularmente al odontélogo para su vigilancia.
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Respeclo al primer punto puede decirse que es muy
diffcil influir sobre las condiciones hereditarias vy
constitucionales que pueden ser imporlantes para el origen
del mal, aparle yue esta cuestién no ha sido Lodavia
aclarada desde el punto de visla cientilico para delerminar
la linea de conducta més conveniente a seguir.

Mucho mds favorables son las condiciones referentes a
la alimentacidén y clase de vida que lleva el paciente, a
eslas se les reconoce un gran papel en lo que respecta a la
%;uvenciﬁn de las paradenciopatfas. No existen dudas de que
una buena alimentacién, comenzando en la madre que lacta,
dhspuﬁs en el nifiv pequefio y, por Gltimo, en el muchacho,
puede ejercer una influencia decisiva sobre el desarrollo
del aparato de sostén del dienle, y existe seguramente la
posibilidad de contribuir por este camino a influir
[avorablemente sobre la capacidad de reacci6n, sobre la
predisposicidon patolégica y sobre las fuerzas defensivas de
este dGrgano.

Para la profilaxis sirven, hoy como antes las
condiciones que en seguida se exponen:

1. Mantener la encia clinicamente suana.
2. Mantenimiento o preparacion de condiciones articulares
[avorables.

Esto signilica, con otras palabras, que los procesos
inflamalorios crénicos de la encia, pueden impedirse
mediante la eliminacién de los irritantes locales vy,
ademis, por equilibrio de la condici6on del que hay que
cuidar para que cada uno de los dientes o de los BTUpOs
dentarios no estén somelidos a sobrecargas, lo que de un
modo u otro puede ocasionar daflos.

El cumplimiento de la primera misién cae dentro de la
actividad del propio paciente y es absolutamente necesario
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que se acostumbre lo antes posible a ésta funcidén dédndole
las instrucciones necesarias y haciéndole las observaciones
pertinentes. Es muy dilfcil y casi imposible relacionar el
comienzo del cuidado de la boca con una edad determinada,
pero hay que esforzarse porque al comienzo de la segunda
denticidén se haya creado ya el hdbito de una limpieza
ordenada de la dentadura. El nifio debe ir acostumbréndose
a Liempo a estas medidas y siempre se ha mostrado muy
adecuado apoyarse para ello en la inclinaci6n juguetona de
los nifilos a la imitacién. Seguramente el nifio aprenderd a
limpiarse con regularidad la boca mds pronto y [dcilmente
cuando observa un buen ejemplo en sus padres.

Hoy no existe la menor duda de que el cuidado de la
boca ha de praclicarse por lo menos dos a tres veces al
dia, por la maifiana y por la noche y para ello es necesario
un cepillo de dientes bien construido. Es primordial dar
consejo sobre una buena conservacidon y cuidado del cepillo
y hay que sugerirle al paciente tener siempre en uso dos
cepillos de dientes.

En el cuidado de la boca distinguimos el de las encias
y la limpieza de los dientes. El cuidado de la encfa es
semejanlte en su efecto al de un [fuerte masaje.
Constantemente se observa que el uso del cepillo de dientes
se asemeja a una manipulacidén simbélica, cuyo efecto es
cumuleLqmenta distinto al propuesto. El paciente opina que
cuida sus dientes, cuando la realidad es que apenas logra
ningdn resultado, y su sorpresa es Lanto mayor cuando el
odontdlogo, mis Llarde diagnostica los daflos producidos a
pesar de los cuidados que se Llom6. Por olra parte se
observan exageraciones y muchos de los casos en que se ven
al descubierto la porcién cervical de los dientes se debe
al inadecuado uso del cepillo.
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Sobre los cepillos, hoy se estima en general como més
conveniente el uso de cepillos duros. Mientras més duros ¥y
eldsticos sean los cepillos tanto méds tiempo se mantienen
en este estado y cumplen mejor su misién. Se eyitan las
lesiones si se usan adecuadamente; ademds sabemos que la
encia puede endurecerse muy bien; en otras palabras, que
las capas del epitelio se hacen més resistentes por
aumentar la corniflicacidn.

La cuestion referente al medio de limpieza no tiene
lanta importancia. En todo caso debemos prevenir a nuestros
pacientes que no se [ijen tanto en la propaganda
industrial, pues en la mayoria de los casos no deja de
asegurar un efecto profildclico de sus productos contra la
caries o las paradenciopatfas. Sin duda, el resultado
principal se logra siempre mediante el efecto mecénico del
cepillo de dienles, pues a la pasta dentrifica le
corresponde s6lo un papel secundario. Es asi que preferimos
pastas finas y homogéneas a los polvos, porque se teme que
las particulas del polvo se mantengan en lugares
dificilmenle accesibles y produzcan trastornos. La dureza
de los medios de limpieza, o mejor de los medios de
pulimenlo que contienen no son recomendables. La industria
estd capacitada, por lo general, para producir medios de
limpieza utilizables. Pero parece indicado salir al paso de
las promesas relalivas a los eflectos bactericidas ¥
disolventes del sarro, y hacer a los pacientes las
advertencias pertinentes como ser: "No son adecuadas las
pastas que lleven jab6n adicionado”. A causa del ' jaboén
puede relajarse la encfa aumentando su predisposicidén a las
lesiones e infecciones yue deseamos precisamente combalir.
En contraposicidn a las pastas jabonosas que hacen que se
hinche la encfa, es mejor utilizar sal comin, que actlia
limpiando el tejido ¥ Llonificdndolo a causa de sus
propiedades hidroscépicas y osmilicas.
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Es importante que por medio del cuidado de la
dentadura, se tenga la sensaci6én de la falta de
sensibilidad y de endurecimiento de la encia, asi como
insensibilidad en la superficie del diente, pues sdélo
enlonces puede esperarse que el paciente pueda efectuar un
cuidado adecuado ¥ elficaz de su dentadura. Serd pues misién
del odontGlogo crear primeramente estas condiciones si ha
de esperar que sus indicaciones se observen.

Puede ser necesario que en condiciones especiales, por
ejemplo cuando existan puentes o dientes substitutivos,
tengan que utilizarse olros medios auxiliares en el cuidado
de los dientes ¥ la boca. La decisién hay que tomarla en
cada caso para utilizar cuando sea preciso el hilo de seda
o el palillo. También es importante llamar la atencidn
sobre el uso apropiado, porque en olro caso se puede lograr
lo contrario de lo que realmente se desea.

Un complemento muy valioso del cuidado general de la
buqu* especialmente en los pacientes con trastornos
paradenciales, es el uso del atomizador. Como es natural,
no debe utilizarse solo, sino como complemento. Pero con €l
se logra una limpieza moy buena de los espacios
interdentarios, especialmente cuando existen Dbolsas
pingivales que no pueden ser limpiadas con olros medios por
los pacientes.

Los ligquidos para colutorios LlLienen la misi6n de
separar medianle el lavado, las particulas sueltas que no
han podido ser extrafdas con olras medidas y.,
eventualmente, haciendo acluar con ellos otros produclos
adicionales antillojisticos de la encia. Debe dejarse a la
experiencia del odontélogo la decisidn sobre los
medicamentos que han de ser afiadidos.



51

Sin embargo la mejor limpieza de la cavidad bucal se
efectia cuando los dientes se utilizan s6lo para la misidén
que les esld encomendada.

Debemos cuidar principalmente que se mastique bien, y
los alimentos deben estar compuestos y preparados de modo
gue los dientes tengan que efectuar su Lrabajo. Asi el niiio
se acostumbrard desde pequefio a utilizar bien sus dientes,
lo que evitard la necesidad de una limpieza y un cuidado
especial.

: Ademds nos parece apropiado indicar aquf, que la
limpieza propia natural resulta mds elicaz que todos los
medios mecénicos. Lo Unico necesario es que tenga ocasion
suficiente para lograr su eflecto. Tenemos que hacer
comprender a nuestros pacientes que no deben ingerir
comidas duras y viscosas por lo menos en una hora cercana
a la de acostarse.

Nueslro trabajo principal consistird en exponer estos
hechos a los enfermos, y como eslas exigencias corren
paralelamente con la profilaxis de la caries serd tanto mis
fdcil su comprensién y la adopeidén de las medidas
recomendables.

La més importante misién del odontélogo en la
prolfilaxis es, aparle de instruir debidamente al paciente,
cuidar de que se haga un buen uso de su dentadura. Asi se
eliminarfin precozmente los vicios de posicidon y mordida,
aspeclo de especial importancia, y el [in perseguido debe
ser en cada caso gue en cada mordida se efectie el
movimiento y el descanso adecuado, condicién necesaria para
usar adecuadamente los dientes. Una arcada dentaria bien
formada en un maxilar de constitucién arménica tieme que
cumplir una mayor ¥y mis importante funcién que la de
satisfacer estéticamente. Tal es la misién principal de la
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ortodoncia, que evilard, sin duda, muchos Lratamientos
posteriores cuando se reconocen a tiempo los trastornos de
los dientes y se cuida de la eliminacién de los riesgos.

Por lo demés, el odontdélogo debe intentar educar a sus
pacientes para que acudan con regularidad a su consulta.
S6lo mediante wuna vigilancia cuidadosa de la dentadura
pueden evitarse muchos males. Si a la vez se eliminan los
depésitos de sarro y se reconocen y evitan a tiempo otros
trastornos, habremos contribuido con seguridad a que el
paciente conserve sus dientes durante largo tiempo, incluso
en los casos en que su dentadura esté periodontalmente
dafiada.

Tampoco debe desconocerse el hecho de que sin la
colaboracién del paciente no puede obtener éxito la
prevencidén, por eso no se descuidard informar al enfermo
antes de cada tratamiento, que la cura que se prolonga
durante varias semanas no se electida caprichosamente y que
si no colabora puede fracasar. Con mucha frecuencia el
paciente comprende esto cuando ya es tarde. De nosotros
esperan los pacientes éxitos que no pueden lograrse sin su
ayuda, por lo que deben comprender lo distintas que son las
posibilidades de éxitous en las enlermedades del aparato de
soslén.

Finalmente podemos decir que es imposible hacer que
las personas modifiquen su alimentacidén, por eso hay que
recurrir a otras medidas profildcticas.



CAPITULO VIII
PREVALENCIA DE LAS
PARADENCIOPATIAS
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PREVALENCIA DE LAS PARADENCIOPATIAS

PREVALENCIA

En la cantidad de casos detectados en una comunidad en
un perfodo largo de tiempo (no menos de cinco afios) o sea
la magnitud del problema en un momento dado es
representativa de la historia anterior y actual de las
paradenciopatias en esa comunidad o universo.

LEVANTAMIENTOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE LA PREVALENCIA DE LAS
PARADENCIOPATIAS

Para planificar una aclividad o un servicio cualquiera
y desarrollar programas y campafias emergentes a éste
estudio, es imprescindible partir de bases e indicadores
mds reales y conlfiables que permitan apreciar el problema
con bastante exactitud, esto s6lo es posible mediante una
melticulosa preparacion de los elementos intervinientes y de
los factores condicionantes mediante el conocimiento de los
recursos con gue se cuenta, ademds de la finalidad que se
persigue.

Toda accidn de salud estd basada en el levantamiento
hecho bajo rigor estadfstico mediante el conteo, la
encuesla estudio del universo v toma de muestras.

Un odontélogo salubrista a diferencia del clinico, que
s6lo trala al paciente en particular, tendrd que lidiar con
abstracciones matemidlicas, con dalos estadisticos, que, en
Gltimo término, rellejan para el salubrista, la historia
natural de las enlfermedades orales de la comunidad, esto
es; como, cufindo y donde ocurren y qué barreras deben
oponerse para delener su marcha. Pensar matem&licamente,
adquirir una mentalidad estadistica, condicionar su
razonamiento, de manera que se ajuste a un paciente
colectivo, a una enlidad social; la comunidad, constituye
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la primera tarea que debe imponerse aquel que se inicia en
la Odontologia Sanitaria. En definitiva esto significa el
cambio de mentalidad clinica del odont6logo privado o
particular, al criterio del servicio comunitario del
sanitarista, al que se ha dotado de armas necesarias "no
para pensar més, sino para pensar mejor” en los problemas
¥y buscar adecuadamente soluciones con visién elevada al
total del conjunto poblacional en su triple aspectlo:
curativo, preventivo y social con profunda filosofia de no
excluir, sino incluir dentro del campo a todos los sectores
de la sociedad globalmente con el fin de no descuidar

ningin detalle que perjudique a la salud en general.
CLASES DE ENCUESTAS
Se clasifican en:

- EPIDEMIOLOGICAS

Estas encuestas se las realiza con la [inalidad de
aumentar nueslros conocimientos sobre la dislribucidn de
las paradenciopatias en una region, sobre la importancia
relativa de los diferentes [laclores causales y sobre la
posible inlluencia de olros laclores; nos informa sobre la
canlidad de paradenciopalias presenle en un grupo de
poblacidn, cuyos faclores determinantes de que esa cantidad
sea mayor o menor son: el nivel de educacién sanitaria de
padres e hijos, la situacién econdmica de la familia, el
miedo del dolor, elc. Estos estudios son llevados a cabo
por lo zeneral en dreas mis o menos extensas de dilerentes

puises.
= INVESTIGACION

Cuandy se deseca medir la eficacia de la investigacidn
aplicada principalmente sobre métodos preventivos de las
paradenciopalias, estos estudios pueden ser:
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A) Estudios de Prevalencia

Mediante los cuales se prelende comprobar la
modilicacidén en conjunto del estado dental y paradencial de
una comunidad, antes y después de la utilizacidén de una
medida determinada; la huella que imprime la medida en un
grupo numeroso de individuos de una comunidad entera.

B) Estudios de incidencia

Son aquellos en los que nueslro interés consisle en
medir la cantidad total de las paradenciopatias que se
presente en un grupo dado durante cierto tiempo. En general
dichos estudios se limitan & pequefios grupos de individuos
controlados en plazos cortos de tiempo, que raramente
sobrepasan los dos afios.



CAPITULO IX
LA EPIDEMIOLOGIA DE
LAS PARADENCIOPATIAS
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LA EPIDEMIOLOGIA DE LAS PARADENCIOPATIAS

EPIDEMIOLOGIA DENTAL-CONCEPTO

La epidemiologia dental, por simple delinicidén es el
estudio del patrén (distribucién) y la dindmica de las
enfermedades dentales en una poblaci6én humana.

El propdésito u objelivo de |la epidemiologia es
aumentar el entendimienlo del proceso nosolégico y asi
conducirnos a mélodos de control y prevencién. Ademés la
epidemiologfa intenta descubrir poblaciones de alto ¥ bajo
riesgo y deflinir el problema especilico bajo investigacién.

EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA DE LAS PARADENCIOPATIAS
* Prevalencia de la Gingivitis

Se ha observado gingivilis en niflos menores de 5 afios.
En general la prevalencia ¢ intensidad de la gingivitis
aumenta con la edad, comenzando aproximadamente a los 5
afios de edad hasta alcanzar su punto maximo en la pubertad,
para luego decrecer muy gradualmenle, pero mantenerse
relativamente alta durante toda la wvida., El ripido
incremento en lo incidenvia de Ia gingivitis anles de los
diez afios de edad, guarda relacién con la erupcidn de la
denticién permanente.

Estudios recienles llevados a cabo por los servicios
de salud piblica de la USA, sefialan que la prevalencia de
lu gingivitis en nifios de 6 a 11 aflos es de aproximadamente
38%, en adolescentes de 12 a 17 afios la prevalencia de
gingivitis es del 62% y en adulotos jévenes de 18 a 24 afios
la prevalencia es del 57%. Por lo tanlo la prevalencia de
la gingivitis sigue decreciendo gradualmente con el aumento
de la edad. Asi la prevalencia mds elevada aparece en la
pubertad.
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* Prevalencia de la Enfermedad Periodontal

Aunque no hay un método preciso para determinar la
magnitud absoluta de la enfermedad periodontal, hay
suficientes datos de estudios |levados a cabo en diferentes
grupos de poblaciones del mundo para llegar a wuna
eslimacién relativamenlte exacta de su prevalencia.

En adultos de 18 y 79 afios de edad en el ciclo
comprendido entre 1960 y 1962, por ejemplo 3 de cada 4
personas (73.9%) tenfan alguna [orma de enflfermedad
Eeriuduntal y 1 de cada 4 (25.4%) tenfa enfermedad
periodontal destructiva. Datos procedentes del estudio de
HANES I (1971 a 1974) sugieren que 2 de cada 4 adultos
{(49.7%) tenia alguna lorma de enfermedad periodontal y 1 de
cada 4 (25.4%) tenia enfermedad periodontal destructiva.
Por lo tanto la disminucidén de la enfermedad periodontal es
atribuible a una disminucién de la gingivitis, mientras que
la enfermedad periodontal destructiva ha permanecido casi
constunle.

Asf mismo lus adultos que Lienen dienles s6lo en una
arcada, muestran enfermedad periodontal més avanzada que
las personas gue Lienen algunos dientes en ambas arcadas.
Por otro lado todos los adullos en algin momento de su vida
experimentaran cierto delerioro de sus estructuras
periodontales. Estas observaciones de una manera global
conducen a la conclusion de que la enlermedad periodontal
tiene un efecto mds deleléreo sobre la salud dental del que
indican los valores porcentuales. Es asf que a medida que
més personas conservan sus dientes durante toda su vida y
a medida que aumenla la proporcién de personas de més edad,
mids dientes correran el riesgo de ser atacados ﬁnr la
enfermedad periodontal. De ahi que probablemente aumente en
el futuro la prevalencia de la enfermedad periodontal.
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* Prevalencia de la Periodonlilis Juvenil

Es dificil llegar a una estimacién de la prevalencia
de la periodontitis juvenil, debido a los escasos estudios
que han sido especilicamente disefiados para determinar la
extension de esta enfermedad degenerativa. Sin embargo de
acuerdo con la literatura consultada se puede alirmar en
alguna medida, que el grupo que parece estar méds afectado
por esta enlermedad se encuentra entre la pubertad v
aproximadamente 30 afios de edad.

Algunos investigadores opinan que las mujeres se ven
afecladas con mayor frecuencia que los varones.
Intraoralmente, los dientes alectados con mayor intensidad
son los incisivos y los primeros molares superiores e
inferiores; los dientes menos alectados son los premolares
inferiores.

Es asi gue la verdadera ©prevalencia de la
periodontitis juvenil, oscila entre un 7 a 8%.

FACTORES QUE AFECTAN A LA PREVALENCIA E INTENSIDAD DE LAS
PARADENCIOPATIAS

- Edad

La prevalencia de las paradenciopatias, sobre todo la
enfermedad periodontal, aumenta en relacién directa al
aumento de edad. La prevalencia de la enfermedad
periodontal es aproximadamente 45% a los 10 afios de edad,
67% a los 20 aflos, 70% & los 35 y aproximadamente 80% a los
30 aiflos. Este incremento gradual de la prevalencia en la
enfermedad periodontal apoya la afirmacién de que
virtualmente nadie escapa a los estragos de la enfermedad
periodontal.
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- Bexo

Por lo general los varones presentan regularmente una
mayor prevalencia e intensidad de la enfermedad periodontal
que las mujeres. Antes de los 20 afios de edad, la
diferencia enlre hombres y mujeres es muy ligera. A los 20
ailos de edad los hombres Lienen solamente un 30% mds que
las mujeres. Enlre los 18 y los 74 afios de edad, los
hombres Lienen un 45% mis enlermedad periodontal severa que
las mujeres. Como grupo, ¢l comienzo de la enfermedad
periodontal destructiva en los hombres, empieza a los 35
afios de edad aproximadamenle, mientras que en las mujeres
‘ello ocurre hacia los 45 afios de edad.

Los hombres enltran en la etapa avanzada de la
enfermedad miis o menos hacia los 55 afios, mientras que las
mejeres lo hacen hacia los 65 afios de edad.

- Raza

Ciertas invesligaciones revelan que las personas de
raza negra Lienen mds enfermedad periodontal que las de
raza blanca. Tras los 20 afios de edad los de raza negra
promedian un 50% mis de enlermedad periodontal severa que
los de raza blanca.

= Educacion

Esta claro gue la enlfermedad periodontal esté
inversamente relacionada con los aumentos de los niveles de
educacién. Numerosos estudios han revelado que Ila
disminucién en la severidad de la enfermedad periodontal en
las personas de raza blanca es del 63% y en los negros del
47%. Las diflerencias observadas entre negros y blancos
pueden explicarse por las diferencias de educacién, ya que
no existen diferencias signilicativas entre blancos vy
negros de educacién similar. Por otro lado no es
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sorprendente que la ocupacién que estéd tan ligada a la
educacidon, presenta wuna Telacién con la enfermedad
periodontal similar a la que tiene con la educacién. Asf{
por ejemplo ciertos estudios muestran que la prevalencia e
intensidad de la enfermedad periodontal es menor en
empleados de oficina que en obreros labriles y también més
baja en ocupaciones que exigen un mayor grado de
instruccidn.

= Ingresos

’ La asociacidn entre enfermedad periodontal e ingresos,
es similar a la observada entre enfermedad periodontal ¥
educacién. "La enflermedad periodontal estd inversamente
relacionada con el aumento de los niveles de ingresos"

= Lugar de residencia

En general la prevalencia e intensidad de la
enfermedad periodontal es ligeramenle mayor en d&reas
rurales que en 4reas urbanas.

ATENCION DENTAL PROFESTONAL

La incidencia y severidad de los Lrastornos
gingivo-periodontales son menores en nifios que se
encuenlran bajo atencién odontolégica regularmente. La
prevalencia e intensidad de las enlermedades aumentan
l6gicamente con el descuido.

DISTRIDUCION DE LA ENFERMEDAD EN DIFERENTES ZONAS DE LA
NOCA

Dividiendo los dientes en interproximales, bucales y
linguales, por arcada superior e inferior, se demoslré que
las dreas interproximales eran las mds severamenle
alfectadas por la gingivilis, seguidas de las superflicies
bucal y liguales. Dividiende cada una de las 4dreas en
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arcudas superior e inferior, los estudios revelaron que la
gingivitis es mds severa en la arcada superior que en la
inferior para las éreas interproximales y vestibulares,
mientras que las dreas liguales eran mAs severas en la
arcada inferior que en Jla arcada superior. Otros
investigadores examinaron la severidad de la gingivitis en
las superlicies vestibulares y linguales para tres éreas de
la boca y encontraron el mismo palrén general descrito
anleriormente. Para las superficies vestibulares las éreas
mds severamenle afectadas por la gingivitis en orden
descendente eran el 12 y 20 molar superior, anteriores-
inferiores, anteriores superiores, premolares superiores,
12 y 22 molar inferior y premolares inferiores. Para las
superficies linguales, las d4reas mds severamente afectadas
por la gingivitis en orden descendente eran 19 y 20 molar
inferior, premolar inferior, anterior inferior, 12 y 20
molar superior, premolares superiores y anteriores
superiores,

En cuanto a la distribuci6én de 1la enflermedad
periodontal podemos decir en términos generales, que los
dientes mis alfectados por la enfermedad periodontal son los
centrales y laterales inferiores y los molares superiores
(12, 22 y 39). Los dienles moderadamente alectados por la
enfermedad periodontal son los molares inferiores (10, 2a
y 39), cenlrales superiores, laterales y premolares (19 y
20) y los caninos inferiores, Finalmente los menos
afectados son los premolares inferiores y los caninos
superiores.

RELACION ENTRE LAS PARADENCIOPATIAS Y LA CARIES DENTAL

En realidad no ha sido posible establecer una relacién
definitiva posiliva o negaliva entre estas dos lesiones.

Algunos investigadores las consideran dos procesos
antagénicos que, al existir el uno impide que tenga lugar
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el otro. Aunque ambas enfermedades comparten la placa
dental como etiologia, la caries dental y la enfermedad
paradencial son dos procesos independientes.

Lo cierto es que el resullado [inal de ambos procesos
es la pérdida de los dientes. De ahi, yue la comparacién de
los porcentajes de dienles extraidos por caries y por
enfermedad periodontal, dan un comin denominador para
describir la relacidén entre ambos procesos. Es asi que las
extracciones por caries comienzan a poco de erupcionar/los
dientes en la boca, alcanzan su mayor prevalencia
aproximadamente a los 20  afios de edad y decrecen
gradualmente. La mayor incidencia de las extracciones
dentales por enfermedades del paradencio, estd entre los 20
y 50 afios de edad; después de los 35 afios, son més los
dientes que se pierden por enflermedad periodontal que por
caries dental. En cuanto haya habido ausencia de caries
dental en la vida temprana (antes de los 20 afios), la
necesidad de extraccién dentaria es alta antes de los 40
afios de edad en aquellos individuos con enflermedad
periodontal de moderada a avanzada.

Se ha comprobado gue la enfermedad periodontal es la
causa del 50% aproximadamente de la pérdida dental total
después de los 15 afios de edad, y la caries alrededor del
38%, la pérdida de los dienles restantes es por olras
causas, como accidentes, relenciones, razones ortodénlicas-
0 protéticas.
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EJECUCION DEL TRABAJO DE ENCUESTAS
Y
LEVANTAMIENTO ESTADISTICO

Los eslablecimienlos escolares a los cuales recurri
para realizar las encuestas y el examen son los siguientes:

Escuela [iscal mixta "San Jorge"
Escuela liscal mixta "Luis Espinal™
Escuela fiscal mixta "Palmarcito"
Escuela liscal mixta "Tabladita”

Dichos establecimientos me permilieron que pueda
llegar a nifios comprendidos enlre las edades de 8 a 12 aflos
vy a los profesores encarpgados de la educacidén de éstos,
medianle reuniones partlicipativas previas en las cuales
tuve lu oportunidad de recoger doaltos que hicieron posible
analizar el nivel de educacidén yue tenfan respecto a su
salud oral, como también poder darles charlas orienténdoles
para ejercilar una buena higiene bucal.

Estos establecimientos escolares estfin ubicados pues
en los barrios periféricos de la ciudad ¥ como el trabajo
que realicé me obligé a estar en contacto diario con los
niftos aungue sulo por unas pocas semanas en cada una de las
escuelas, he podido percalarme de lo siguiente:

- Que la gran mayoria de los nifios a los cuales
interrogué y Luve la oportunidad de examinar provienen
de familias humildes, de un nivel social bajo y cuyos
ingresos econdbmicos salta o la visla son escasos,
razén por la cual eslos nifios, quizés con alguna
excepcidén de los que asislen a la Escuela de "San
Jorge" han demostrado cierta timidez, son poco

comunicativos en su grana mayoria y muy pocos de ellos
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se han mostrado motivados e interesados por la
informacién que les di respecto a la salud oral, y es
légico que la casi totalidad de éstos nifios sean
timidos e introvertidos puesto que su realidad social
y econtmica v el mismo medio en el que se desenvuelven
los obligan a ser asf.

- Por otro lado he podido notar que una buena parte de
los escolares no estlfin en los cursos en los que
normalmente deberfan estar de acuerdo a su edad; vale
decir por ejemplo que, nifios de 12 afios de edad que
generalmente deberian estar en el 22 intermedio, se
encuentran en uno o dos cursos inferiores.

La realizacién de las [ichas clinicas se enmarcan en
poder electuar las encuestas con el [in de obtener datos
gue nos permitan determinar las causas del tema objeto de
nuestro estudio (paradenciopatias), los posibles flactores
predisponentes, el grado de higiene bucal, como también
realizar ¢] examen bucal y denlal para ver el estado de la
cavidad ornl ¥ la magnitlud de las paradenciopalias.

Es asf que se realizdé un solo examen de levantamiento
epidemioldégico con el objeto de determinar el grado de
prevalencia de la paradencioputias. En este senlido realicé
las encueslas y el examen bucal a un total de 567 nifios
comprendidos entre los 8 y 12 ailos de edad de acuerdo al
siguientle detalle:

* En la escuela [liscal mixta "San Jorge"” examiné a un
total de 144 nifios, enLre estos 85 nifias y 59 nifios.

# En la escuela liscal mixta de "Luis Espinal®, los
nifios sometidos al examen, ascendieron a un total de
150, 76 nifias ¥y 74 nifios.
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¥* En la escuela fiscal mixta "El Palmarcito" se realizé
el examen a un total de 113 nifios de los cuales 61 de
sexo femenino y 52 del sexo masculino.

# Finalmente en la escuela liscal mixta "La Tablada" los
nifios examinados fueron un total de 160 entre eslos 78
nifins y 82 varones.

De manera que sumando el nimero de niflos examinados en
cada uno de los establecimientos asciende a un total de
367, de estos 567 nifos examinados de acuerdo a los afios de
edad, el detalle es el siguiente:

114 nifios de B8 afios de edad.
88 nifios de 9 afios de edad.
121 nifios de 10 afios de edad.
123 niiios de 11 aflos de edad.
121 niflos de 12 aifios de edad.

Veamos ahora el método de examen.
METODO DE EXAMEN

Para realizar el examen Luve que prepararme en cierta
medida con el objelo de realizar el diagndstico paradencial
sin causar ningdn Lrauma en los nifios, ni [isico ni
psicoldgico, ya que algunos de los nifios, afortunadamente
muy pocos, mostraron cierta resislencia al pedirles que
abrieran la boca, leniendo que tomar decisiones, como las
que en algunos de los escolares me he visto en la necesidad
de apelar a la autoridad del maestro para que me
permitieran .realizar el examen.

Logicamente que en ln mayorfia de las escuelas donde
realicé dicho examen, los nifios fueron preparados
previamente por los profesores encargados de cada curso que
estdn en permanente contacto con ellos, para evitar
reacciones adversas a personas extrafias como lo era yo en
ese momenlo.
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Para el examen se ha utilizado: espejo bucal N2 5, un
explorador N© 5, una pinza para algoddén, una perilla de
aire, separador de labios. El examen se realizé de la
siguiente manera:

- La encia mesio-vestibular de cada diente [ue observada
minuciosa y delenidamente con la ayuda del espejo
bucal para llegar a un diagnéstico seguro.

- Se comenzd el examen por el sector posterosuperior
derecho hacia el lado posterosuperior izquierdo;
pasando de ahi al seclor posteroinferior izquierdo
hacia el lado posteroinferior derecho.

La sola observacién nos permilié determinar cambios de
color, tamafio ¥ posicion de la encia.

- El examen de la superflficie de la encfa se realizé,
previo secado con una Lorunda de algodén o la
proyeccién de aire con la perilla.

- Para determinar la consistencia de la encia se tuvo
que ulilizar la presion digital (dedos indice o
mediano)

- Con la ayuda del espejo bucal se observé las
superficies palalinas y linguales de los dienles
superiores e inferiores respectivamente, para ver la
presencia o ausencia de dep6sitos como: placa
bacteriana, mucina, maleria alba, sarro, etc. con el
objeto de determinar el grado de higiene bucal.

Segin los hallazgos en dicho examen se realizé el
registro correspondiente de acuerdo a la [icha elaborada.
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Espejo buﬁhl

Sonda periodontal
Perilla de aire
Pinza algodonera
Algoddn

Separador de labios
D-G 6
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Examen N9: ....cvc0004s

FI0NA MAL oiciivnnnininitnts amsms esin s ss s ensesa sssssasss
] b T H 8 T S A ——— Bldad: .iiones
Lugar de Origen: ........ tessssenascne voesns DBXOL sevneses
CUTrsO: vevvvvnns Grado: sivssccssssrcensnes Fecha: soveenes
BBCURIR! ciaisvinsssiddisdsnrnrsdndns idasslissavasvissesies
Tipo de dentadura: Buena O Mala 0
Tipo de oclusiodn: Buena 0O Mala 0
Tipo de alimentacidn: Mediana [] Insuficiente []
Mala 0 Rica en hidratos de carbono [J
Cardcter [isico de la dieta: Fibrosa - resistente 0
Blanda - pastosa O
Masticacibn: Unilaleral 0 Bilateral 0
Utiliza cepillo dental? si 0O No [J
Utiliza crema denlal? si [0 No []

Cudiintas veces?
Diario [J Semanal [J Mensuanl [] Ocasional ﬂ Nunca [J
Vigita al dentista?

Diario [] Semanal [J Mensual [] Ocasional [] Nunca []
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CAPITULO XI
UNIDADES DE MEDIDA
UTILIZADOS
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UNIDADES DE MEDIDA - INDICES

UNIDADES DE MEDIDA UTILIZADAS

Para medir los problemas de Odontologia Sanitaria de
una comunidad, o enlre otros Lérminos, el grado de salud
oral, el sanitarista Lliene a mano diversos (Indices o
unidades de medida, cada uno de ellos adaptado a las
caracleristicas de la enfermedad a evaluar. Estas unidades
de medida (indices), son proporciones o coelicientes que
nos sirven como indicadores de la [recuencia con que
ocurren ciertas enlermedades y ciertos hechos en una
comunidad, y que pueden incluir o no delerminaciones del
grado de severidad de las mismas.

Todo indice que refleje lo que gqueremos analizar debe
reunir los siguienles requisitos:

- Pertinencia

Debe existir relacif6n entre el indice utilizado y la
enfermedad o condicitn gue estd siendo estudiada.

- Conflianza

Para poder conliar en el indice, es preciso que
mantengae su validez cuandvo sea somelido a anédlisis
esladistico. Las conclusiones alcanzadas han de merecer ser
sostenidas con seguridad.

- Signilicado

El indice debe ser capaz de despertar una idea
comprensible y signilicaliva de aquello que se prelende

medir.

A los anteriores requisilos, también se podria agregar
oLros dos: manejo [dcil y clara comprension.
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En odontologia disponemos de varios indices para cada
una de las entidades de la patologia oral, la seleccidn
ideal consiste en tomar el més adecuado para la
investigacién que se pretende en cada caso en particular.
Ahora utilizamos el indice PMA.

El indice de prevalencia de paradenciopatias
(gingivitis) PMA comprende.

P = cgingivitis papilar o interdental
M
A

Gingivitis marginal

Gingivitis en la porcién adherida

CRITERIOS PARA EL LEVANTAMIENTO DE DATOS DEL INDICE PMA
CODIGO CRITERIO

A cada uno de los crilterios mencionados antes, se les
asigna una c6digo numérico que facilitard la comunicacidn
entre el examinador y el anotador asf como el registro en
fichas o formularios disefiados al efeclo.

0. Encia Normal

El diente observado recibird una nota de cero, cuando
la encia que lo rodea, o cuando las Lres unidades
gingivales (papilar, marginal y adherida) se
encuentren completamente sanas y dentro de la
normal idad.

También recibirdn wuna graduacién de cero las
siguientes condiciones:

a) Abultamiento gingival preeruptivo.- Antes de que
aparezca la corona en la cavidad bucal, la encia
presenta un abultamiento, pero que es [irme, algo
pilido y adaptado a la corona subyacente.



b)

c)

1.
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Formacidn del margen gingival.- E| margen gingival
y el surco se desarrollan cuando la corona perfora
la mucosa bucal. En el transcurso de la erupcidén es
normal que el margen gingival sea edematoso,
redondeado y levemente rojizo.

Prominencia normal del margen gingival.- Durante el
periodo de la denticién mixta, es normal que la
encia que rodea los -  dienles permanzntes sea
bastante pronunciada en especial en la regién
anterosuperior.

Gingivitis Papilar

Gingivilis leve y muy leve

El diente observado recibird una graduacién de,uno,
cuando la papila interdental presente signos
evidentes de infllamacidn.

cuando parte de la papila ha desaparecido.

Cuando la papila ha desaparecido por completo.

Gingivitis Marginal

trata de una gingivitis moderada.

El diente observado recibird una nota de dos,
cuando el margen gingival presenle signos evidenles
de inflamacidn.

Desviaci6on marcada del conlorno normal, como
abultamiento o agrandamiento que cubra més de 1/3

de la corona clinica.

Cuando hay recesilOn y grielas.
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3. Gingivitis en la Porcién Adherida

Se trata de una gingivilis grave y muy grave.

- El diente recibird una nota de (res, cuando la
porcién adherida de la encia presente signos
evidentes de inflamacidn.

- En presencia de bolsas periodontales.

Como se observa el valor de cada diente varfa de 0 a
J conforme al nidmero de porciones afectladas.

La cuenta PMA para cada individuo, resultard de la
suma de las cuentas de los dientes presentes y observados
en ¢l momento del examen.

El findice PMA de un grupo de personas se desprenderd
del promedio de los recuentos individuales; vale decir
sumar los recuenltos individuales y luego dividirlos por el
nimero de personas examinadas.



CAPITULO XII
CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Luego de finalizado el presente trabajo se llegé a las

siguienles conclusiones:

1.

Exisle una elevada prevalencia de paradenciopatias en
nifios del grupo etéreo de 8 a 12 aiios.

Los nifios presentan regularmente una prevalencia
ligeramente mavor que luas nifias.

Las condiciones socio-econdmicas y culturales influyen
notablemente.

El lugar de residencia influye de manera
significativa.

La lfalta de educaciédn preventiva respecto a la salud
oral.

La lTalta de presupueslo por parte del Ministerio de
Salud para Odont6lopgos salubristas que se ocupen de
esle importanle y numeroso grupo poblacional.

La diela de consistencia blanda y pastosa, como
también rica en hidratos de carbono que reciben y a la
gue por naluraleza eslén acostumbrados los nifios de
éstas edades (8 a 12 afios), afecta negalivamente.

Las maloclusiones y la respiracién bucal, predisponen
a las paradenciopaltfas.
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RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

- Realizar concientizaci6tn de salud bucodental en los

pacientes y en los padres con la finalidad de
despertar su atencidn.

Debido al crecido porcentaje de nifios o pacientes
comprendidos entre los 8 y 12 afios de edad, dar
orientacién o hacer conocer a los padres de familia
las posibles causas que provocan las distintas
enfermedades orales y particularmente las
paradenciales de tal forma que traten de evitarlas
tanto en el periodo pre ¥y post-natal, asf{ mismo
informar sobre enlfermedades sistémicas que provocan
dichas enfermedades.

Despertar el interés de instituciones gubernamentales
y extranjeras para que colaboren econtmicamente en la
prevencion de las enfermedades bucodentales en general
y las paradenciopatias en particular.

Coordinar actividades interistitucionales y
multidisciplinarias que benelicien la Salud Oral de
éste importante y numeroso grupo de poblacién.

Formar brigadas de concientlizacidn en los diferentes
establecimientos educativos y dar charlas de
orientacidén a padres de lamilia y profesores respecto
a la Salud bucal.

Recomendar a los padres de lamilia el cambio de dieta
que [avorezca la auvlolimpieza de la cavidad bucal
duranle la maslicacidn.



