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INTRODUCCION

EZn este trabajo que presento, para mi llava una es
rie de inquietudes por la Odontologia Preventiva no pretende
cambatir las onfomdldu bucales, simplemsnte que sirva co-
wmo orisntacién a todos 10s compafieros en el ramo, y a preo -~

cuparse mfs por la Odontologfa Preventiva.

Reviste importancia muy acentuada para nuestro pug

blo, ya gqus un 70 a 80X carecen de recursos econfmicos paxa-
un tratamiento dental.

Los especialistas en Higiens Dental no podemos ha-
cer otrs cosa més que ayudar a los pacientes a proteger y --
ayudar a mejorar la salud de 1; cavidad oral y la Gnica for-
ma de lograrlo es orientando al paciente en la forma mfs ads

cuada para su higiene bucal, ya que en este trabajo se hadla
8 ds técnicas de cepillado, el uso de pastas dentales, apli
cacionas de flGors, en fin, todos los medios de prevencifn -

para el pacients.

Para concluir repetiré un concepto sefialado por el

Dr. Katz Mc Donald y pienso que pusde ser muy importante pa-
ra los dentistas y muntui "Tanto los integrantes de mi -
familia como yo estamos lidbres de cacies y enfermsdades pe ~

rounnh- muo aneuc-u o -Cm- de ceuuox qu h--
_"_hvuupcua ounmum h mm e-o o!uuu'




“Todos los dias sip excepcibn los mfos Y Yo hacemos

sxactamente 1o que Pido a mis pacientes que realican.

@80 que pusdo dirigirme a ellos con

Es por-

toda autoridad para deciy
les:

“¥o les pido que hagan 1o mismo que hago, y 1o que~
hacen mi esposa y mis hijos",

‘Haga usted 1o mismo ¥ no tendr§ que Preccuparse --
nfs por sus trastornos dentales®.




I CONCEPTO DE ODOMTOLOGIA PREVENTIVA

X1 concepto que reviste la prevencibn como una acti
tud por parte de quienes proporcionan servicios de salud tien
de a ser cada dla mayor de recursos técnicos aplicables a la-
prevencién de los padecimientos como una consecusncia del ma-
yor conocimiento que cada ves se tiena scbre la glt.tcth na -

tural de las Enfermedades.

En ol caso de la Odontologia el fénfmeno se Chserve
con claridad a distintos niveles y asi podemos apreciar que -
luincunlu y Pacultades de Odontologfa dan un impulso cada-
ves MAYOr a la enseflanza de los aspectos preventivos cada ves
mfs importantes a sus programas de prevencifn, sin embargo re
sulta necesario evaluar 10 gue ocurre a nivel de la préctica-~
privada ya gqus no podemos dejar de reconocer que por la es -~
tructura politica y econfmica ds nuestras instituciones de l;
» lud, la Odontologfa a diferencia de la préctica wédica es ol:
ejercicio particular donde alcansa mayor forma de expresifn -
y seguraments df respussta a las demandas de l.‘nncun odonto~
16gica.
Bxisten puntos de referencia scbre el probleas  sur-
| 9ido del concenso, de la cbservacin y de la mhwh“.




1) El considerar qus la parte praventiva es ulponl;‘
bilidad de las institucionss.

2) Que la prevencifdn es un tipo de actividad no ren-
table en funcién del tiempo.

3) Que debe dedicarse a ella por el desconocimiento-

de las técnicas en algunos casos por lo reciente ds su propia-
aparicién.

4) Porgque la prevencidn no nos permite observar los-
efectos visibles inmediatos que produce como es por ejemplo --
ol caso de una incrustacién.

5) Por la simple omisifn del components preventivo--
que nos produce el dedicar nusstro esfusrso constante en res -

pussta de los problemas ya presentes.

6) Finalmente por la razbn verdaderamente recrimina
ble de considerar como trigicamente se ha llegado a cmnui-
*Qus la prevencifn restringirfia en el futuro la demanda de ser
vicios de atencifn Odontolégica, con la consacusnte provoca -=

c16n de dafios en la economia de la profesién”

Cada una de sstas rasones por las cuales probadble --
mente el odontblogo no ruuu actividades de tipo preventivo-
podrian ser contestadas qu-.nu con ng\-nm nnvlmn -

- de !Mtol euntutcol. -tn mrqo no hly -I.no qu :o--

!uﬂw o .umc hochu ’un 'm hm '




A) Que aunque la Odontologfa Preventiva al igual --
que tods la Odontologfa tiene sus bases dadas por la investi-
gacifn a través de mtodos cientificos, y es conveniente cono
cerlas, en la préctica esto no es indispsnsable, ya que mu -~
chas ds sus actividadas concretas bastan, que s6lo sean cono-

cidas hasta un nival efectivo y psicomotor, por el paciente -
y por el personal que lo realics.

B) Esto nos lleva a considerar que las metas que se
han logrado hasta la fecha en lo que a prevancifn primaria se
refiere: descanso ni paciente mismo que con un mtnimo de in -
formacién e instrucciln podrf& realimar su propia vigilunch -
como de hacho estf ocurriendo con el Aiagnbstico temprano de-
algunas en fermsdades crénicas y degenerativas como el céncer-
de mama O cervicoutsrino.

C) Esta situacién nos habla de la necesidad de sim-
plificar las técnicas y orientar &stas a las condiciones eco-
némicas y culturales del paciente a diferencia de la tenden--
cia tradicional de gusrer imponer “ia Técnica" al paciente --
sin una consideracidn previa de su realidad econ@mica, lo que
nos podria conducir a crear nusvas necesidades, no siempre --
vpcuhl.n 4s ser resusltas por nuestros pacisntes.

’ ’ D) Para Sste ptopo-uo es necesario queel. cuujuno-;‘,_‘

mmu l.aeq:o3=ec-o ’un % -u aumm 1 l.n!u-uh-




necesaria gobre el tipo de préctica higénica en la que se apo
ya ol paciente, la frecuencia con la que la realiza, su capa-
cidad de ejecucibn y de una manera muy importante el tipo y -
calidad ds nutrientes que el paciente consums. Dasafortunada-
mente el Cirujano Dentista carece de los slementos de ahservy
cién qus el médico de cabecera tiens para conocer al pacien -
te dentro de su nlGcleo familiar y en su propioc habitual des--
ds ol cual poder identificar sus actitudes ante la salud y la
enfermedad y sus patrones de précticas higiénicas, sin embar-
@o una busna historia clinica y una preevaluscién de las con-
dicionss en que el paciente acude a nosotros, -w.“ ser el --
factor dsterminante para integrar la informacifén b&sica.

E) Es un hacho que ya no admite duda gue sl diagnby
tico 0dontolégico debe de contemplar 1os factores higiénicos-
y nutricionales, adamfs ds los hallasgos clinicos y por otros
medios auxiliares ds diagnbstico, en virtud ds que el plan --
ds tratamiento no debe concretarse a la ampliacién de las ma-
didas restaurativas ¢ rehabilitatorias Gnicamente, sino tam -
bién a la bfisqueda de un cambio de actitud y aptitud en cuan-
"to a las précticas higiénicas y factores nutricionales. 8in -
enbargo la accifn del 0dont6logo serd muy restringida y los -

efectos da su labor muy yobres porqe to8o cuanto hage por el



fecta operatoria o prbtesis dental estarén irremediablemente-
condenadas al fracasc, si no a la eliminacidn de lou factores

que determinaron su necesidad.

F) Sobre esta base es nhecesario que el profesionis-
ta de la Odontologia advierta al paciente que la inversidn --
que efectfie por el pago de sus servicios podré ser indtil, -_;-‘
no acata de manera efectiva las recomsndaciones de tipo pre -

ventivo.

con ésto ss pretende no sblogu el Odontélogo salve
responsabilidades anta la llegada de un eventual fracaso, si-
no que eh un santido mfs rigurista el paciente que no demuves-
tre tensr ninguna preocupacibn por el mejoramiento de sus ---
condiciones y précticas en materia de higiene, no mal utilice
sus recursos financieros en aplicarse matsriales gue le resul
tarén inflamables en un plazo mEs O menos corto y que no mejo
rarf en nada sus condiciones de salud.

Inclusive, el Odont6logo con una dosis de Stica pro
fesional deberf rechazar de sus listas de pacientes a las per
sonas con actitudes negativas hacia su propia iilud, sefialdn-
dole el porque ds tal rechazo y su posibilidad ds mejor bus--
car otros servicios, aunque sin dejar ds dar -olnctan.r por oy

PuUesto a los problemas de tipo lwdo qu. nclunn h tnmvogj
v e“n urpnu d.l pto!utml.,




II PROCEDIMIENTOS CLINICOS

Existen diversos mftodos para la evaluacibn del eg
tado de higiene aral en nuestro paciente que permite una in-
terpretacifn numériva o esquemftica sobre las condiciones --
presentes respecto a la presencia de diversos tipos de depb-
sito, Uno de ellos que es el Indice de higiene oral simplifi
caso aungue su disefio se haya realisado para fines epidemio-

16gicos, consideramos gue poseé facili dades de asplicacibn ~-
clfnica y por supuesto utilidad préctica.

El indice des Higiene Oral Simplificado se basa en-
ol oxfmen de seis dientes que son:
\ NUMERO DIENTE SUPERFICIE
16 Primer Molar Sup. Derecho Vestibular
11 Inc. Central Sup. Derecho labial
26 Primer Molar sup. Izquierdo Vestibular
36 Primer Molar Inf. Izquierdo Lingual
a Incisivo Central Inf. Izq. - Labial
46 Primer Molar Sup. Derecho Lingual

51 el diente sefialado para el estudio no nt\whu ;

unlunu srupcionado; se encusntra restaurado con ectonm-

~ mn- -nprucu u-unuu- por. dnu:uecua. f.:u— o uw
cuu tmqhut oha: uuo puvi-nu cxentdw



sustitufdo por otro diente contiguo.

criterios para el exfmen: en base a la aplicaci6n del

cuadro que a continuacifn se presenta se otorgarf una califi --

cacibn para cada diente.

Dientae No. 16 11 Promedio 1 Hos

«D.B.

ICULO

Dicha calificacifn se registra tanto para la presen -
cia de placa dentro bacteriana (P.D.B) como de cflculos denta -
rios conforme a los siqguientes criterios;

0: Ausencia abscluta de P.D.B.

1: Prefiancia que nc va m&s allf de un tercio de la corona y la-
cual puede ser detectada con explorador y el uso de una =---

s0lucibn reveladora.

Presencia de P.D.B. y/0 chlculo en mAs de 1/3 de la corona -~
pero no mhs de 2/3.

Presencia de P.D.B y/0 cllculo cubriendo mfs de 2/3 de la -~

corona.

Procesamiento e interpretacién: Ejemplo:




10

bisnte No 16 11 26 k1] 31 46 Cusnta] Prommdid 1 nos
'.DeB. 2 2 1 2 1 2 [¢] 8 1.1 0.8
sflculo (V] 1 1 1 1 [} 4 0.6

- V R e V-

Resultado dal Examsn de los Dientes.

+ Suma ds las columnas antariores.

+4 Divisitn de la cusnta entre sl NO de dientas exaninados.

+4++ Suma y Divisibn de los dos pramsdios.

Los promedios individuales por tipa de indice y en -
general (1 Hos) ser$n un indicador muy directu para evalusr --
en un mismo paciente &in evolucibn en el mejoramiento de la hi
giene entre cada consulta hasta llevar, como es el objetivo a-
cero la pressncia de depSsito.

Método grhfico de evaluacifn de higiene bucal: se ha
adoptado en una relacidn cada’ ver mis amplia ls aplicacién de-
un whtodo de estudio sobre la presencis de placa dento bacte ~
riana basads en la utilizacifin de un esquesa dental qus pusde-
ser impresc cinco oseis veces enune hoja gue formes parts de ~

1a historia clinica del pacients para sl control y svaluacifn-

& 10 largo del mismo nlmerc de consultas.
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Dicho esquema tiene las caracteristicas del Odonto-
grama y marca para cada diente la diviei6n de 4 superficies -
que sons Mesial, Distal, vestibular, Lingual o Palatina.

I1a forma de manejo se realiza a partir de la aplica

«ibn de una solucifn reveladora y el exfmen de cada uno de ~-

los dientes presentes.
Dicho examen no cuantifica el grado de presencia --

de 1los depfsitos, sino Gnicamente su existencia, la cual se -

sefiala con el coloreado de la superficie en que existan &8 --
tos .

INTERPRETACION

Al final del examen se realiza el recusnto global -
del ntmero de superficies en las que se laya cbservado la pra
sencia de los distintos tipos de depbsito la cual sexvirs co-
no referencia para la evaluacién y comparacién subsecuente --

del grado de mesjoramiento que el paciente obtenga.

17 16 15 14 13 12 1 22 22 23 24 25 26
0 o 0 0 0 0 0} 0 o o 0 0 o

0 0 0 oj o 0 O 0 o o
47 46 45 .44 43 42 4 31 32 3 I )

o Witodo cum.um pera Mlucuu d- luhu

lml
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El método cientifico consiste en una serie de pa -
sos, ordensdos cronolégicamente, por medio de los cuales se-
llega fécilmente del sistewa de comprensitn hasta el nivel -
de evaluacifn.

El primer paso o etapa del método cientifico con -~
siste en formular el problema que ®s objeto de nuestro estu-
dio definiendo con exactitud cuales son sus cbjetivos, éste
o8 muy importants ya gus concreta cual es el conocimiento --
que dsbamos adquicir.

Despuds sexé chtener toda la informacifn relativa-
al fenfmano que se nos presenta y vilaterales de importan --
cia, debemos camprobar si la hipOtesis es cierta, estas con-

secusncias deben somatarse a prusbas por métodos objetivos--

y cuantificados.

El mftodo cient{fico mastf Intimaments relacionado-
con los conocimisntos de estadistica, ya que esta ciencia ~--
oporciona las técnicas para aplicar las reglas, la recau--
dacibén, eladboracidn y anflisis 'do los datos obtsnidos.
El mitodo cientfifico se utiliza principalmente en-
2 tipos ds pcobh-l; 1os simplements Descriptivos y los Ex-
plicativos. A

108 dencriptivos, se limitan a las ebnrmlmo - 1

. A;‘do h-ehu h- um-muhul M ser do. etpo tnuv'
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El estudio llamado transversal realsa una situacién
istente en un momento dado y no reguiere la obssrvacién du-
rante un lapso de tiempo mfs 0 menos largo. ljmlo'u

Las investigaciones destinadas & sstablecer el pro-
wedio de valores normales en una persona cuamo puedes uri Peso
y Estatura del nifio) pPresi6n arterial a otra edad, El nlmero-
de pulsaciones, etc. )

En el estudio longitudinal por el contrario, un gry
po de individuos es cheervado por un perfodo de tiempo. Rl mf
todo esth determinado por la necesidad de estudiar la rela --
cién entre el tiempo y las variables del chjeto de estudio. -
Los pasos para éste método cientifico son los siguisntes;

Primero: Definir claramante el problema y sl cbje -
tivo qus buscamos.

uqundo; rormular una hipbtesis relativa a nuestro-
problesa.

Terceros comprobar la hipStesis y en caso de que no

sea comprobable modificar la misma hasta encontrar hechos que
10 comprusben.

Cuarto: Enuncisr conclusiones, que dedben sex cbj-q
.vas y as nta'm maners cubjoun.

oulnf.n lm ol uulo 4 mlm tuvuupc,
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PROCEDIMIENTOS CLINICOS IMPORTANTES

l.-
su higiena.
2.~
3o~
ra dsterminar

L IO

conocer los medios que el pacients aplica para

Observar su forma de aplicacidn.
Aplicar un enjuague con solucién reveladora py
la presencia de rzonas deficientemsnte aseadas.

Eliminar todos Sstos depbsitos con pastas pro-

filfcticas no abrasivas con capas ds hule y tiras interproxi

males.

lado.

6.‘

Aplicar floruro tépico, preferentements acidu-

Utilizar a nivel doméstico un dentrifico prin-

cipalmente con fluor, para recuperar el eliminado por la sa-

liva.

7.-

Orientar al paciente en el mansjo de un colo -

rante préctico y econfmico a nivel daméstico como pudiera --

asr ol verds vegetal para reposterfia en una dilucitn ds una-
parte por giste ds agua.




IIX CONCEPTOS DE SALUD Y ENFERMEDAD

Todos los seres vivos estén interrelaclonados en -
tal forma gue se ven constantemente sometidos a influenciss-~
mutuas y con los factores no vivientes que los rodean, algu-

nas veces beneficifndose unos a otros, otras veces dafifndo—-

Las relaciones son de tal naturalesa que los animg
les no pusden subsistir sin los vegetales, y éstos a su ves-
estén fuertemsnts influidos por agquellos. El hombre depende-

de ambos factores.

Al estudio de estas relaciones entre los orgsnis -
mos vivos y su ambiente se le denomina Ecologia.

El sistema ecolfgico del hombre difiere de otras -
formas de vida en que es capaz de modificar el medio ambien-
ts, dabemos considerar gque el hombre pertenece s un ecosis--
tema propio y vive en una interdependencis, es lo que se deno
mina BiGafera.

Mientras que el organismo humano conservs el egui-
1librio entre su propia vitalidad y el medio que lo rodea, -~
permansce el estado de ulhd. qus se define como ¢l estado -~
de bienestar f£fsico, mental, resultants del equilibrio .co--

" 169100 en 1 cual el howbre pusds dessapelarse con eficien -
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Este medio ambiente, la BiGsfera que rodea al ---
hombre algunas veces es beneficiosa. Es un hacho que el hom
bre depende totalmente del medio para su supervivencia. En-
las grandes proezas de &ste siglo, cuando el hombre ha lo -
grado salir de los limites de la tierra y transladarse a --
otro planeta hemos visto que, aunqus en una forma artifi --
cial ha tenido sin embargo otras vecuzs que el ambients le ~
es host{l y diferentes fuerzas tratan de destruirlo.

Los mecanismos de defensa del organismo, en la mg
yorfa de los casos logran neutralisar estos efectos nocivos
y se conserva el equilibrio, o ses, persiste el estado de -
salud.

Este concepto ecoldgicc de ealud nos lleva a la -
conclusién de que salud y enfermedad no constituyen simples
estados opuestos, sino mfs bien parecen ser diferentes gra-
dos de adaptacifn del organismo al ambiente en que vive, --

que los mismos factores gqus forman &sta adaptacién pueden
actuar en un sentido conservando la salud o en sentido con-
trario, produciendo la inadaptacitn, la pérdida del equili-
brio y por lo tanto la enfermedad.

En ocasiones 10 normsl se usa como ltndﬁﬁé de =g

lud, sin duqo *normal” significa promedio o lo que no nb

:duvh do cu:t.o nl.vol. y el Mn uu u-.tuo . h vu 4
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16gicas y psicoldgicas no admiten un #6lo modelo. kxiste coﬁs
tantemente una variacibn respecto & sus funciones mediables --
(actividades fisiol&gicas) y no mediables (emocionales). En --
personas sanas hay muchas variaciones respecto a constitucién,
conformacifn, color, temperamento, inteligencia, etc, sin em -
bargo éstas variaciones de 1o normal no interfieren con la sa-
lud, 8610 cuando una caracteristica varfa en tal 'toru que ~-=

afecta & laliologfa del individuo se presenta el estado de en-
fermedad.

lanta © bruscaments se pasa de la salud a lo patolé-
gico, sin que haya una clara separacifn entre 1los dos estados.

El concepto de salud involucra ideas de balance y --
adaptacifn, el de enfermedad, dessquilibrioy desadaptacibn, --
ambos estados son escencialmente dinmicos.

Hemos visto en el caso del hombre, a diferencia de--
los otros seres vivos, que el medio puede estar modificado tam
bien por la cultura, de tal modo qus la medicina no pusde de - )
jar de ser también un estudio antropolégico y sociolbgico. Mu-

chos de 10s estados de salud y enfermadad estén condicionados-
precisaments por el grado de cultura del grupo.

Sucede por otro lado que la medicina forma n‘un -
parte de un cmlojo cultursl, la poblacitn uom sus uopl.u-.,f '
'«mm y mam.. la uuuu do u -uem m te
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punto de vista constituye realmente un vasto complejo de cono
cimientos, técnicas, creencias, funciones, normas, valores, -
actitudes, simbolos, constumbres, gue componen en Sociologfa-
10 que se llana una Institucién social: institucién que es va
risble, progresista y dinémica.

El funcionamiento y los cawbios en el ejercicio da-

la medicina se regirén por los principios generales de la di-

nfmica cultural, comGnes a todos los aspectos humanos.

1a relacifn entre el organiasmo y el ambiente axter-
no se realisza a través del ambiente interno o fisiolbgico, -~

constituido por el conjunto ds tejidos y 6rgancs e interco --

necciones ds ellos,

El mecanismo de ajuste que mantiene la constancia--
de &ste ambiente es mfltiple y cuando hablamos de salud in --
cluimos adaptaciédn fisiolégica y el equilibrio psicolégico --

y el desarrollo de la personalidad.

los laxzos entre psiquis y soma son tan estrechos --

que las alteraciones fisioldgicas repercuten siempre en nuss-

tra mente y visceversa.

El equilibrio emocional se forma a partir de wmotivy
citnas tespranas y experiencias postericres de la vida. Para-

_entender y culdar la n.eunhn humana, d-b-o- no lOlo coao-

our umu-h. 1a u-mogu y 1 .W -m e-bua
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Finalmente la medicina tiene que ocuparse de la sa--

lud vy enfermedad, no solo del individuo, 8ino de la comunidad,

Ya que la preocupacién principal de el howbre, como un ser so~

cial que vive, e¢s modificado e influye en la comunidad a la --

que pertencce.




IV TECNICAS DE PREVENCION

Para lograr la prevencidn especifica de un padeci--
miento, es decly, para evitar su aparici6bn, podemos eliminar-
el agente causal, convertir un organismo susceptible en inmu-
ne o por 1o wmenos en mis resistente o bien, modificar el me -
dio ambiente, con objeto de gue sea diffcil la accién del ---
agents sobre el organismo. Extrapolando estos conceptos a la-
Prevencifn de la caries dental podriamos reducir la presen --
cia de cavidades por cualesquiera de

astos procedimientos:

A) Utilizando factores que tienden a eliminar el --

atague bacterial.

B) Modificando el medio en que la bacterim se desa-~

rrolla mas libremente.

C) Cambiando la estructura del esmalte, haciéndolo-

més resistente al atague.

Veremos por separado los procedimientos gue podemos

seguir en cada uno de estos gruposQ

A)los factores gue tienden a disminuir el ataque --

bacterial podemos resumirlos en:

Ia Secrecibn y Grado de viscosidad de la s;liva; -

Hay suficiente evidencia clinica para relacionsr que cuando -

e ¢ uc:ocun nuvol o uhundunu y su podu' o emcuu ln;

-m bu-u. .quun'nuonu n ln e\nhl u !
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sidad de la saliva es baja y su secreciGn abundante se presen

ta mucho menos ataque de caries, en cambio en aquellas cuya -
sacrecifn salival es escasa y la saliva es altanents viscoss,
se facilita la formacifn de la plica bacteriana. Algunos com~
ponentes de la saliva como su contenido en op'aonina y lacota-
xina, parece que tienen un efecto antibacterial o por lo me -
no‘l ayuda a inhibir el desarrollo de las colonias bacteria --
nas, también contribuyena facilitar la formacifn de la placa-
bacteriana las wmalposicionss dentarias, la presencia de ca --
ries, obturaciones y restauraciones protésicas mal construf -
das que facilitan el empaquetamiento de alimentos y dificul -
tan la autoclisis a determinadas reas de los dientes, faci--

litando por lo tanto la fijacién de 1la placa bacteriana y el-
consiguiente atagus al esmalte.

Podemos prevenir el ataque bacteriano mediante 1 --
ingestién de dietas que se han denominado, posiblemente expre-
sando un mal término “Dietas Detergentes” y que consiste en --
que en la alimentacién se incluya principalmente nutrientes --
de carfictsr f£ibroso que adenfis de aumsntar el voltmen de la -~
saliva, tisnen una accifn mecénica directa y provienen de res-

- tos alimenticios y por 10 tanto de la pheu.

se hn .uqo:tdo. Y. h oburvucun cl.lntu pum»con-'
ﬂ-l-l.' qu- h u.h.nnciﬂn lleu-nu bluuh qtu
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la actualidad es factor predisponente en la caries. En la po-
sicién encontramos que en el hombre primitivo que consumfa --
dieta dura se cbssrva alto desgaste de las piesas dentarias.-
Pero casi nunca la lesibn de caries.

roadick ha establecido una relacifn entre la aplicy
ci6n de madidas higiénicas y la prevalencia de caries dentals
podenos afirmar que todas aquellas medidas de higiens oral --
que van encaminadas hwcia un control de la placa bacteriana -
0 & una eliminaciOn ffsica ds la misma disminuirfa la destrug
cifn por la caries dantal.

Para que el control ds la placa bacterians ses ade-
cusds y completa necesitan llenarse varios requisitos, de los
cuales uno corresponds al Cirujano Dentista y otros al paciep
te. Asi el cirujanoc dentista debe de educar al pacients sobre
la importancia de la placa, sus causas, sus efectos y la pre-
vencifn de &stos mediante la ejecucibn de ciertos procedimien
tos como pusde ser un cepillado dental efectivo, la higiens -
interdental mediante el uso del hiloc (que es wucho mfs e%ec-
tivo que el cepillado en la eliminacién de placa) el uso de -
soluciones rovoxndcn- que musstran la presencia ds depbsitos

orqlntcol en la -wﬂch del esmalts, etc.

 Esto uthoconol objo:odnqu.ol pacients s a8

ncm“'du wwaumn“vm-w»“‘
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lograrlo el Cirujano Dentista debe ser lo suficientemente ---
capas para estimular a los pacientes provacando el deseo de -
seguir las madidas de control adecuadas y constantes.

El cirujano dsntista dsberé evaluar la comgrensifn-
que ha tenido el pacients sobre el problema gque representa --
la presencia de la placa bactsriana, su interés en el manteni
miento de la salud oral, consecusntemsnts que aplique las me-
didas de control y su habill dad f£{sica en el um'jo ds l0s -~
instrumentos utilisados en las medidas suplemsntarias. Rsta--
evaluacitn es sumamente Gtil porque de esta mmnera el profe--
sionista podré clasificar al paciente segln 10s resultados --
obtenidos y baséndose en 108 puntos mencionados establecerf--
el grado de cuidado que deberé recibir camplemsntariamente --
por parte del profesional en el control o prevencién del pa--
decimiento dental, o sea establecer la frecuencia con que ca-
da pacients de acuerdo con su clasificacifén deberf ser revisy
40 en el consultorio y subsanar las deficiencias que se hlyl;l
presentado.

Estos tipos de programas dshen CORSNSAr NPT ANAMEN
ts on la vida, junto con los tratamientos ortodfnticos en ~-

- -los casos.necesarios, ya que la correcta posicitn de los dien
' tas como hemos indicado, no s8lo dimminuye en forms considers

" ble ummmu 4 la m..m”mu-
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que se efectle en forma adecuada la autoclisis.

Se ha sugerido para eliminar el agente hiol8gico -~
la utilisacifn de soluciones o dentrificos gue contengan sus-
tancias antibacterianas, sin embargo, 1os resultados hasta la
fecha nO han sido tan promstedores, ya que para la sustancia-
antibacteriana sea realments efectiva, es importante que se -
logre difusifn a través y dentro da la placa y en todos los -
canos observados se ha visto qu el contacto del dentrxifico -
ocon 1as bacterias es limitado. En ol leboratorioc se han utili
8840 con relativos busnos resultados: sales de amonio con o -
sin urea, acetato de 30d4i0 y el sodio laurilsarcosinato y ~-
aunque en sl laboratorio parece ser efectiva la prevencibn,--
los resultados clinicos no siempre camprusban estos heclos, -
asi{ mism0o parece ser qus no todos los tejidos blandos toleran
la presancia de estos agentes.

Esta situacifn es sumamente individual y se ha Ob--
sarvado que mientras para algunos son totalments. inocuos, en-
algunos otros pacientes se observa una fusrte descamaciln del
epitelio gingival o de la lengua al usar demtrificos con agep

tas antibacterianos afs © mencs fusrtes.

B) Rl segundo camino o sea la modificacién del me--
- dio ambients podriamos l.eguxh nadiante una nemu-cun-

 ¢- h mu on mmlm. L] uu. mhulo 01 uu.o g
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de ellos.

Estudios en diferentes paises han indicado qus la -
reduccifn en la ingestidn de carbohidratos es dificil de lo--
grar, por lo tanto la prevencifn en este sentido se han enca-
minado a la reducci6n en la frecuencia de la ingestibn de cagp
bohidxatos.

Es clésico el estudio efectuado en sSuacia, en el --
que utilisaron 400 pacientes, la sxperiencia consistié en ai-
vidir estas pacientes en 7 grupos de 10s cuales fueron some-
t4dos & una diets rica en carbohidratos seis ds ellos, propog
cionandoles facilidades para que cbtuvieran y tuvieran a su -
alcance chocolates, caramelos, golosinas y dulces en general.
En ol sdptimo grupo que fue utilisado camo control no se in--
gerfa ningtn alimento con carbohidratos entre las comidas,

10 agregd en la dista diaria 150 grs de¢ margarina, con objeto
de hacer un balance correcto de las calorias.

C) Mencionamos camo tercera posibilidad de preven -
cifn aumentar la resistencia del diente al atagqus de las bac-
terias, desde ests punto de vista, dedbemos considerar dos as-
pectos distintoss 1) Ia modificacibn en la marfologis del

dunu. b4 z) 1a modificacidn en la estructura interns..

umcto al num p\mto nu d-ue:m que mub
el dunn uom_um- y !uu mvm gu-f
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wmente s més susceptible a desarrollar un proceso de caries,-
por sl estancamiento que all{ se presentar§ de alimentos y --
bacterias. 1Los experimentaos de Krugger sugieren que algunos--
de los nutrientes pusden tener la influencia en la morfologfa
del dients. Gottlieb también ha sugerido la relacibn entre --
la vitamina “D* y la cantidad de ingestibn de caloio entre un
dients con morfologfa anatémica correcta o no, en los casos--
on qus encontramos disntes cuya morfologia sea defectuosa po-
demos utilisar los procedimientos de Odontologfa Profilécti--
ca, 0 bien, los selladores que actualments se encusntran en -
proceso de desarrollo y scbre los cuales no hay todavis upa -

casuistica suficientaments extensa camo para poder afirmar el-

resultado desde un punto de vista valorable clinicamente.
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\Y TIPOS DE DEPOSITOS DENTARIOS

Bn la superficie dentaria se acumulan muchas clases
de depdsitos, se clasifican en blandos y duros: firmemente --

unidos, adhesivos © poco adhesivos; coloreados o incoloros, -

transparentes y opficos.

Bn el pasddo se les designaba mediante una variedad
de nombres y muchas veces se aplicaba 1a misma denominacién -
a diferentes depdsitos. Nis recientemente hubo intereses cre-
cientes por identificar caxacterfsticas diferenciales de los-
depfsitos y su potencial de reproduccién y produccién de en -
fermedaddes, & continuacién se explicard que es Pelicula, Pla-

cs pacteriana, Tdrtaro, Materia Alba, Impactacién alisenti --

cia & saberx:

PELICULA
1A placa dentaris se deposita sobre una pelicula --
acelular formada previamente que se denomina pelicula adquiri
da, perc se puede formar también diueunnto_ sobre la super-
ticie dentaria. 1as 2 situaciones se pueden presentar en Sreas
cercenas de un mismo diente. A medida Que la placa madurs la-
pelfcula persiste, experimenta degradacitn bacteziana "o se --

calcifics. 1a poueuu adquirida es uns capa «ma un. -

tuolon. u.-n-ueu-. amto auuuuu- nbu .u ooco-
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En la corona se contimia con los componsntes subsu-
perficiales del esmalte, 31 ser tefiidas con agentes coloran--
tes Aaparecen como un lustre superficial, coloreado, pfilido, ~
delgado en contraste con 1a placa granular tefiida mfs profun-

da.

1a pelicula se forma acbre una superficie dentaria-
limpia en pocos minutos, mide de 0.05 a 0.8 micrones de espe-
sor, se adhiere con firmesa a la superticie del diente y se -
continda con los prismas del esmalte por debajo de ells.

L8 pelfcula adguirida es un producto de la saliva,-
no tiene bacterias, es dcido periédico de Schift (PAS) poesity
va y contiene glucoproteinas, polipéptidos y l{ipidos.

La mucina y msateria alba son peliculas orgénicas --
que pueden producir coloraciones visibles, perc generalmente-
reguieren soluciones rovohuta. pars ser descubiertas, las -~
placas de mucina constan de una sustancis blanda, mucilageno-
88 y adherente que se acumula en 1la porcién cevical de los -~
dientes.

Bl material estdf compuesto de mucina bacteriam y -
sus productos y a veces detritus alimenticios. Se vé facil --
sente 81 aplicsr una solucidén reveladors a estas lupotacxog,

se pueden Quitar fécilmente y suelen formarse euim h qlué,
w o grvesa. ' s
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PLACA BACTERIANA

1a formaciSn de placa comienza por 1a oposicién de
una capa Unica de bacterias sobre la pelicula adquirida o la
superficie dentaria. Los microorganismos son unidos al dien-
te: o por una mAtriz interbacteriana adhesiva y por uma su--
perficie adhesiva protectora gue produce.

cantidades mensurables de placa se producen deatro
de 6 horas una vez limpiando a fondo el diente, 1a acumuia -
cién pinims se alcansa & los 30 dfas. L8 velocidad de forma-
cién y 1a localisacién varfan de una persona & otra en dife-
rentes dientes de una mismh boca y en diferentes &reas de un
diente. 1A placa dentaria consiste principalmente en micro--
organismos proliferantes y algunas células epiteliales, leu-
cocitos y macréfagos, en una matriz intercelular adhesiva.

Los sélidos orginicos e inorgfnicos constituyen --
alrededor de 20% de la placa, el resto es agua. Las bacte --
riss constituyen aproximadamente 70% de material sélido y el
Testo @8 mBtriz intercelular. IA placa se colored positive -
mente con el dcido periddico de Schiff (M) y ortocromitics
mente con asul de toluidina.

B los primexos afas la placa aparece como uas x!

. -l do cocos con -mm bleuo-. cundo In pl.nu -hn lu-b

ll-am l-atn guhnlnu llnuu lol ‘coeoo ‘unlnl
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Yy después se acumilan en la superficie.
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TARTARC O SARRO

Bl tértaro o sarro dentaric es una masa calciticada
o en calcificacién gue ae forma sobre 1a superficie del dien-
te, adheriéndose a ella, comienza a depositarse al principio-
de 1la madurez y sigue depositéndose toda la vida, no es comin
en nifios, pero cuando la presentan hay también pruebas de em-
termedad periodontal. Segin su posicidén con :opocto al mac--
gen gingival, se clasifica el tértazo en tértaro supragingi--
val (tértaro visible), situado coropariamemte 3 la cresta del
margen gingival y por lo tanto visible en la cavidad oral, --
el tirtaroc supragingival es generalmente de color blanco o co
lor amarillento, de consistencia dura, arcillosa y féicilmente
desprendible de la superficie del diente con un raspador, el-

color puede variar por factores tales como el tabaco o los --

pigrentos de 18 comida, puede aparecer en un sSlo diente o ~-

grupo de dientes c en toda la boca, la distribucidén del tor--
taro supragingival es generalmente irregular, apareciendo en-
sayor cantidad en 1a superficie vestibular de los molares su-
periores y en la superficie lingual de los dientes anteriores
inferiozes, de estas 2 zonas en el que ol tdArtarc aparece ~--
on mayor cantidad, 1a primera ents jnnto ll. condueeo de lm-
~_sen de I guu-u perdtica 'y la 2egunds :um 2 108

to- muto:u de 1as gumn- ni-:un © sublingua
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Tdrtaro Subgingival, es el tdrtaro adherido a la su
perficie del diente por debajo de la encia marginal, de wmodo-
gue no es visible en el examen de la boca, la determinacién -
de 18 situacién y extencién del tértaro subgingival debe ha ~
cerse explorando prolijamente la zona,

ks generalmente denso y duro, de color marrén obscuy
ro o negro verdoso, de formd achatada y firmemente adherido--
a )& superficie del diente.

llltlxtlro dentario estd compueatc en su mAyor par-
te por fostato de calcio dispuesto en cristales de hidroxila-
patits con una cantidad menor de whitlockita. El téctaro dep
tario se ha comprobado que tiene 78X de fosfatoc de calcio, -
20% de materia orgénica y agua y 2% de carbonato de calcios -
con excepcicén de wateria orgéinica y agua, la estructura biisi-
ca y composicién del tértaro supragingival es igual a la del-
tértaro subgingival y la del tértaro gingival de los comduc -

tos salivales.

Adesfis de los componentes gquimicos inorgénicos, el-
tdrtaro tiene cblponnnto- orgénicos consistentes en células -
epiteliales descamades, leucocitos, restos de .comida y diver-

sos tipos de bacterias y hongos.
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MATERIA ALBA

Bs un irritante local gue constituye una causa comin
de gingivitis. Bs un depSsito amarillo o blamco griaéceo, blap
do y pegajoso, algo menos adhesivo gue la placa dentaria. 1a -
materia albs se ve sin la utilizacién de sustancias revelado--

vas y se deposita scbre superficies dentarias, restauraciones,

cdlculos y encias.

Tiende a acumularse en el texcio gingivel de 108 ===
dientes, y dientes en malposicién, se puede formar sobre dien-
tes previamente limpiados en pocds horas y en perfodos en que-

o se han ingerido alimentos.

Es posible quitar la materia alba mediante un chorro
de agua, pero se precisa de la limpieza mecénica para asegurar
su completa remocién.

Considerada durante mucho tiempo como compuesta por-
residucs estancados de alimentos, se reconoce ahord gque es una
concentraciton de microorganismos, células epiteliales descama-
das, leucocitos y una mezcla de protefnas y lipidos salivales,
con pocas particulas de alimentos o ninguna, carece de upd =---
estructurs interna regular como la gue se chserva en la placa,

el efecto irritativo de 1a materis alba sobre h sncia.

As{ mismo 1a materia albs ha probado ser. msu m’ g

= "y oo umu a nu-lu ao umhuucun. m ves Cutut
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dos los componentes bacteriancs por el calor,
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FORMACION DEL CALXULO

Bl célculo es la placa dentaria que se ha minerali-

zado, de modo que la formacién del célculo comienza con la -~

placa dentaria. La placa blanda endurece por 1a precipitacion

de sales minerales, 1o cudl, por 1o comin, comiensa en cual -

quier momento, entre el segundo a decimocuarto dfa de forms -
cién de la placa, peroc se ha registrado cllct!‘ﬁctdn y® en--
tze 1as cuatro y las ocho horas. La placa calcificada se ming
raliza en 50X en dos dfas y en 60 a 90X en 12 dfas,

Mo todas las placas necesariamente se calcifican,--
1a placa incipiente contiens una pequefia cantidad de material
inorgénico gque aumenta a medida que 1la placa se convierte en-
célculo, la placs que no evoluciona hacia el célculo alcansa-
un nivel de contenido afximo de mineral en dos dfas.

La saliva es la fuente de minerales de los célculos
supragingivales y es probable que el lfquido gingival p:ovci-
1os minerales para el cflculc subgingival. 1a placa tiene la-
capacidad de encontrar célcio de 2 a 20 veces su nivel en sa-
- 1liva. La placa prisaria de cflculos abundantes contiene afs -
caleio y ).veces mis fdaforo y menos potasioc que las placas -
que ao forman cflculos, indicando que el fSsforo wdo.nx - | ‘
lll hp:ulu que el ulcto o 1a ll.ununeuu dcy w pha“

' - clculo se. forma por a
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ticula delgada que queda inclufda a medida que avanza la ---
calcificacitn, los célculos han sido reconocidos como una ep
tidad en cierta forma relacionada con la enfermedad periocdop
tal ya desde el siglo X. Albucasis de CSrdoba médico érabe,

disenio un juego de instrumentos raspadores para eliminar los
cdlculos en pacientes afectados de enfermedad periodontal. -
Tauchard, en 1728, los denomind tértaro o limo y se referia-
a los célculos scbre la superficie de los dientes y que se -
convierte, si se dejs ah{ en una costra pétrea de volumen --
afs 0 menos considerable, la causs mfs comin de la pérdida -
de los dientes es 18 negligencia de las perscnas que no se -
limpian los dientes cuando deberian y que perciben el aloja-

miento de éstas sustancias extrafias que producen enfermeda -
des en las encias. -

CALCULO SURAGINGIVAL:

Rl célculo es una masa adherente, calcificada qQue
se forma sobre la superficie de dientes naturales y préte -

sis dentales. Segdn su relacién con el margen gingivel se--
" elasifiocan en :

- CALULO nnmmmm. (CAICULO VISIMLE)s

.Be uuuo sl elu.-nlo cozonario s 1a eu-n dol
margen gtuun Y vunm oa u avuu‘mx”“ of
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de consistencia dura, arcillosa y se desprende con faciliidad
de la superficie dentaria mediante un raspador, el color es-
modificado por factores como 'cl tabaco o pigmentos de alimep
tos.

Se puede presentar en un sélo diente o en grupos -
de dientes © estar generalisadoc por toda 1a booa. Bl oflculo
supragingival aparece con mayor frecuencis y ea cantidades -
wnis abundantes, en las supsrficiea veastibulares de 108 mola-
Tes supeziores que sstin fremte al conducto de Stemsen, las-
supsrticies liagusles de los dientes aateriozes s inferiores
que estin frente al conducto de Wharton y mis en incisivos -
centxales que en laterales. En casos extremos, los céloulos-
formsn unA estructura & modo de puents 4 10 largo de todos -

1os dientes o cubren las superficies oclusales de 108 dientes
Que carecen de antagonistas funcionales.

CALLULO SUGINGIVAL:

Bs aguel cflculo que se encuentra debajo de I»
cresta de la encia msrginal, por 10 comin em dolsas perio -
dontales y Que no es visible dursnte el exfmen buckl. IA -~

‘dotmluctdn de u localisacida y nuuun do ellnm -
= ub.mtnlu utgo ol m cuulduo con ua upum

l.u olmlo L] M y hto.,ipuo 08CuE0; o vulo Aegruse-




a8

cie dentaria, por 1o general, los célculos supragingivales -
y los subgingivales se presentan juntos, perc pueden estar -
uno sin el otro, también se hace referancia al célculo supza
gingival como salival y al célculo subgingival como, serfa -
basdadose en 12 suposicidn que el primero deriva de la sali-

va y o] Sltimo de suero sanguineo.

Bl concensc actusl es Que se forman 108 mimnerales-
del cflculo supsagingivel de 1a saliwve, mientzas qQue el Af -

quido gingivel que se asemeia 81 suezoc es la fuente de¢ los -~
ainersles deol cllculo subgingivel.

Los célculos supragingival y subgingivwel por 1o --
general aparecen en 1a adolescencid y aumentan con 1a edad.
Bl supragingival es mis comin, los cflculos sud --
9ingivales son rarcs en los nifios y los cflculos supragingi-
vales son poco comunes hasta 108 9 afios de edad.
1A frecuencia registrada de los cllculos a eodades-
diferentes varia considersblemente segdn el criterio del --
exanen de diversos investigadores y diversas poblaciones.
Bntre los 9 y 15 afics se han registrado cflculos -
supregisgivales en 37 a 70% de 10e Mlvmou'nb‘adhdon -
el grupo entre 16 y 21 afos cscila eatre 44 & 80X y eatxe --

. #6'a 100% después de 1os 40 afics. LA frecvencis de 1os ofl-
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individuos de mfs de 40 afios.
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RESIDUCS DE ALIMENTOS

1A mayor parte de los residucs de alimentos son di-
sueltos por las ensimss bacterianas y sliminados de la cavi -
dad bucal & los cinco minutos de haber comido, pero guedan =--
algunos sobre los dientes y mesbranas mucosas, el flujo de --
saliva, 1a accidn mecénica de 1a lengua, carrillos y labios -
y Ia forma y alineacién de 1los dientes y maxilares efectdan -
con velocidad 1a limpiesa de alimentos gue se acelera medisg
te 1a mayor masticacidn y 1a menor viscosidad de 1a salive.

Aupgue coatengin bacterias 108 residuos alimemti --
cios son diferentes de 1a placa y la materia aldba y son mfs -
féciles de eliminar. La placa dentaria no deriva de los reci-
duos de alimentos, ni éstos son casusa jmportante de gingivi--
tis. Hay gque establacer la diferencia entre los residuos de -
alimentos y hebras fibrosas que quedan atrapadas interproxi--
mAlmente en freas de retencién de alimentos o acufiacién.

1a velocidad de eliminacién de la cavidad bucal va-
ria segin sea 1a clase de alimentos y el individuo.

Los liguidos se eliminan mis répido que los sélidos,
por ejemplo: quedan mis rastros de asdcar ingerida en solu-~--
cibn acuosa en la salive aproximademente durante 13 -ﬁu&n.-'

. mientzas que ¢l azdcer comsumida en estado sélido _pzohﬁ
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Los alimentos adhesivos, como higos, pan, caramelos,
se adhieren a la superficie durante mfs de una hora, mientras-
que alimentos durcs, uAnahoriss y msansanas crudas desAparecen-
répidamente, ol pan eélo se elimina con mayor velocidad que el

pan con mAnteca, el pan morenc de centenc alls répidamente que-

el blanco y los alimentos frios algo mfis répidamente Que loa -
calieates.
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INMICIACION DE CARIES

Conforme va creciendo un nific empiezan & mani festagy
.86 los problemns de salud bucsl que han dado lugar & los errg
res cometidos en la primera infancia. En 1s edad escolar el -
wiis importante de «stos problemas es 1a caries dental de cu--
yo frecueacis, causas y prevencién es 10 que vamos & tratar -
y que si 80 se trata & tiempo y por medios sdecuddos pueds --
QOAZTEST OOngecuencids graves para la salud del orgaajemo

L& caries demtal es uas emtermadad cuys form wde -
activa suele darase en 18 imnfaacia y 1a sdolescencis:; porque -~
on opinién general entre los especislistas, 1a caries comien-
s con la accién de ciertos dcidos sobre el esmalte de los -~
dientes y qQue esos dcidos se forman en la fermentacidan de los
hidratos de carbono de los alimentos y esto hace Qque descien-
4a el pM del organismo. En esta época de 1a vida la caries ~-
puede causar dolores agudos y, & falta de tratamiento adecus-
do, 4a lugar a veces 2 enfermedades graves. Adn en 0'1 caaso de
un tratamiento apropiado gquedan muchas veces ucuo.n-. UpA =
ves desaparecida la caries active y los dafios sufridos por Ia
‘dentadurd puesden ser thn graves gue el paciente resiste & s0-

seterse & uuznutoau casi conswmntes del dentista pn -- 

emolvu m dientes que le qndn.

: vlnun dn« por . uuudo qu'n clrt ‘u |
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wmedad de la época modernd y Que sus causas principales son los
usos inadecuados de alimentaciSn, pero hay indiciocs de que se-
trata de usd afeccién muy antigua. Se ha definido a la mries-
deatal como un proceso patolégico lento, contfnuc e irreversi-
ble que destruye a los tejidos dentarios, pudiendo producir ~--
por via hemftica infecciones a distancia.

Bxisten diferentes teorfias acerxcs del qodo on el que
se iaicid 1a lesidn, todas ellas probades en laboratorios y -«

algunis on vivo, describiremos las peind pales gque hanm anunciy
do:

1.~ Teorfa Acidogénica:

Ssta fue enunciada por la escuels francesa a prin --
cipios del siglo XIX y posteriormente por Miller a fipales de-
1a década de 1690, estd basada en que 1os Ecidos provenientes~
del sstabolismc de los miczoorguismos acidégencs de 1a placa -~
bacterians ason capaces de desintegrar el esmalte. En estos .-
tudios 1a desintegracién bacteriana de 10s carbohidratos de 1a
dieta, es indispensable pare que se imicie el pcoeuo patoléql
co desde éstes punto de vista los Scidos son couuoudoo como-
1s llave dc todo el fenfmeno y los lutootgluuon acidogéni -

cos umulu pu e mtu.

u npul num do nemmum do u tlcn”
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rior de 13 placa bacteriana es suficientemente &cida comoc para
produciz descalcificaciSn determinaciones electrométricas por-
medic de electrodos de antimonic o antimonio y plata, muestran
o ol interior de 1a placa un promedio de pH de 5.5 mediciones
efectuddas inmediatamente después de la ingestidn de carbohi--
dzatos hicieron descender 18 determinacién electrométrica a un

e de 4.4,

1 concepto de Miller que despuéis de amplias investj

giciones comcluyd que los microorganismos que intervieaen em -
ol proceso carioso son especi{ficos aunque con menocres eviden -
clas.

Hay 1la posibilidad de que los estreptococos propor -
cionen la gran parte del Scido que produce el descenso del -
de 1a placa que son miltiples (ya que muchos de los microorga-
nismos de 1a floxa oral pueden producir &cidos) no fue acepta-
do por sus coatempordnecs y hay investigadores con la idea de-
Que uns bacteria especi{fica podria ser encontrada para caries,
igual qQue 1o ha sido para otzas enfermedades. Consecuentemen~- ,
te 108 qQue mo siguieron la teorfa do_ Miller se spartaron de 61
en éste punto y tratan de buscar una bacteria especffics. Bl - '
supuesto mrmum entre 1los cuales causan caries, deberd k

: nu: ln .mmm unemiothn: :

A) Il -u:oo:pu-o ubcrl o@_cq: pomuucuu-
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rante la iniciacién del mismo.

B) Daberf ser aislado de todas las partes de la le-

8sidn caricsa y en todas sus etapas.

C) Los cnitivo- puros de este wicroorganismo deben-
ser capaces de producir caries cuando sea inoculado en la ca-

vidad oral o scbre el diente.

D) Otros microorganismos que producen suficientemen
te dcidos para efectuar la descalcificacién no deberdn estar --
presentes en la del procesc carioso.

A pessar de las grandes svidencias gue han demostra-
do algunas clases de itczoorqnulmn no se pusde concluir so
bre un agente etiolégico espec{fico, ya que son diversos los-
que han sanifestado dicha evidencia y ninguno de manera defi-
nitiva. Uno de estos grupos ea el de los lactobacilos, otro--
es @) de los estreptococos, ademfs otros microorganismos han-
ajido considerados también como agentes etiolégicos, este des-
canso deberd ser suficiente para gue los lactobacilos se es--
establexcan y proliferen, y una vex establecidos aumenten el-
dcido total cuando se ingierxan cnbohidnton en 1la dieta, -~

tanbién aclaramos gue todas las placas sobre la superficie --

del esmalte pueden ocasionar caries, al respacto Williams 4ai-
jo-y

51 1ae condiciones snblentales de los dientes sos-




'
46

de tal naturaleza que favorecen el desarrollo o actividad de -
1aa bacterias productoras de &cidos y si se permiten a estas -
bacterias pegarse a 1a suparficie del esmalte, esta condenado-
aunque sed ¢l mis perfecto gue se haya formado jamfs pero por-
otsa parte, si esas condiciones de desarrollo y actividad no -
estin presentes, ¢l esmalte aunque sea de wuy mala calidad no-
se cariard.

‘tas condiciones ambientales principalmante desde el-
. panto de vista de esta teorfa es el sustrato que reciben a tra
wvéa de 1a dieta altamente enriquecida en carbohidratos.

Bl ndmero de bacteriss en una placa sobre un diente-
noTMAl se calcula aproximadamente en 10 millones de microorga-
nismos por miligramo y en las iniciaciones del proceso de ca -
ries 1a poblacidn microbiana se incrementa hasta 100 millones-
por miligramo © nfs. 1a formacién de @cido depende no adlo del
ndmero de bacterias sino como se ha mencionado ya, del nutrien
te: por ejemplo, cuando se enjuaga la boca con una solucién de
glucosa al 10X y se mide el pH antes, durante y después de un-
~§or!odo de aproximadamente una hora, se obtiene una curva de pH
con 1as caracteristicas similares, denominéndosele "Curva de ~

Stefan".

1A medicién del m se efectda con unun uexuaa B

uuun -te:oolocuodoo coloeuoo duuo a. u puu hleuzt '
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el g puede descender aproximadamente 5 minutos desde 7 a 5-

permaneciendc en este nivel aproximadamente 10 minutos comen
sandc después otra vez a ascender. 14 velocidad de descemso-~
del pd, el tiempo ue mAntiene constante y el ascenso a ni -
vel normal, depende de la velocidad de eliminacién del dci--
do. Dos propiedades de la placa permitieron la acumulacién -
de &cidos:

a) Una alta concentracién de bacterias permiten -~
peoduccida de grandes cantidades de écidos en un perfodo cog
to de tiempo.

b) 1A difusidn de wateriales a través de 1a matris
orgénica es comparativamente lenta de tal manera que los -~
dcidos formados en la placa requisren un perfodo msyor paza-
difundirse en 1la saliva.

Debido a que 1a velocidad con 1la cusl se produce -
el &cido es mayor que la velocidad con la que se difunde, es
posible 1a acumulacién &cida en la placa, otro factor deter-
ainante ya mencionado es que mientras la salive permsnescs -
supersatuzada con foafato clcico,el esmalte estd protegido-
'y puede tolerar la formacién de alguoas cantidades de dcido-
antes de qQue provogque 1a du-l.nnuueth. _ - S

.81 avence ufs o mencs rlpuo do un ptocuo do oa -

g -j:‘u. du‘c n putn de vuu do u uo:u um
berfs 2 la -m o: l‘n: ollo“uletdl del
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a los defectos de éste por ejemplo: a través de las lfneas --
de Retsiwa ¢l avance de caries seria mayor aunqua la dieta --

sed baja en carbohidrato
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2.~ Teorfs Proteclftica:

Propussta por Gottlieb y colaboradores, presupone --
Que 1a caries se inicia por la matriz orgénica de esmalte. El-
ncantim os semsjante al de la teorfia anterior Unicamente que
108 microorganismos responsables serfan protecliticos en lu --
gér de acidogénicos. Und ves deatruida la vaina interprismfti-
ca y las proteinas interprismsiticas el esmalte se desintegra -
rfa por la disolucidn f{sica. En la mayorfa de los casos la dg
gradacién de las proteinas va acompafiada de cierta produccién-
ldo dcido el cual coadyuvaria a 1a desintegracidn de esmalte.

81 principal apoyo a esta teorf{s procede de cortes--
histopatolSgicos en 1los cuales las regiones del esmalte afs --
zicas en proteinas, sirven como camino para el avance de la --
caries, sin embargo 1a teorfa no explica la relacién del proce
‘80 patolégico con hébitos de alimentacidn y 1a prevencién de -
~18- miamh por medio de dietas.

Se ha hallado tasbién que antes de qQue pueda presen-
tarse una despolimerisacién de las proteinas (las glucoprotef-

_iul en particular) es necesaria una desmineralizacién quodojc—Q

'uwntoo los enlaces de proteinas unidas a la fraccién orgf -

aica. Exfmenes con microacop{s ol,ocucatu‘dc-uutnn una es -
“tzue

turs orgénich filamentoss, dispersa en el mineral del eswa)
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tibrillas son aproximadamente de 50 milimicras de grueso a me -
nos que se desminerilice primerc la sustancia inorgénica adya -

scente, parece ser que el espacio entre las fibrillas serfa di-

f{cilnente suficiente para la penetracidén bacteriana.
3.~ Teorfa de la Quelacién:

Es uns teoria enunciada principalmente por Schatz -~
y colaboradores, atribuye la eticlogfa de la caries a 1s apa--
tita por 1la disoclucidén, debido & la accién de agentes de quela
cifn orgénica, algunos de los cusles se originan comc produc--
tos de descomposicidn de la matriz. Sabemos que la quelacién --
puede causar solubilizacién y transporte de material mineral,-
que de ordinarios son insalubre. Esto se efectda por 1la forma-
cidén de enlaces covalentes coordinados en los que hay resccio-
nes electrostiticas entre ¢l metal y mineral y el agente de --
quelacidén. Los agentes de quelacién de calcic entre los que fi
guran anicnes dcidos, aminas, péptidos, pilifosfatos y carbohi
dratos, estén presentes en alimentos, saliva y sarro y por --
ello se concibe que puedan contribuir al proceso de caries. --
Sabemos que el efecto solubilizante de agentes de quelacién --
y de formacién de complejo scbrs las sales de calcio insoluble

,,Vnrunvhu;ho. sin esbargo no se ha podido demostrar que bcurgq
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Al igusl que la teoria proteolftica, la teorfa de la
quelacidn no puede explicar la relacidn entre la dieta y la ---
caries dental, ni en el hombre, ni en los animdles de labora--
torio. 8¢ ha enunciado upa teoria mixta de Protecliais-quela -

cién, en 1a cual los dos factores coatribuizén simulténcamente
a la produccidén de ceries.

4.~ Teorfa MG‘CMI

Algunos investigadores de 1a escusls escandinave ~-
peincipainente Ciermey y colaboradores &seguran que 1a caries-
puede ser el resultado de cambios biogquimicos que se inicien-
en 1a pulpa y se traducen clinicamente en el esmalte y la den-~

ina. Bl proceso tendria su origen en alguns influencia del --
sistema nevioso central principalmente en relacién sl metabo -
lisac del magnhesic de 1los dientes y reapete a otzos. Bn esa --
teox{a el procedimiento de caries es de origen pulpdgenc y ema
nar{a de una perturbacién en el equilibrio fisioldgico entre - -
los activadores de 1a fosfatasa, principaimente el magnesio y-
loa iphibidores de la misma, representados por el fluor en la- :
pulps. Cuandn se pierde este equilidbric la fosfatasa uttmu;
1a formacién de dcido to-lduco, el cual en tal caso duolvoth
vl.o. tejidos ulctuouon dndo u wlpl hasta el n.lto.

Aw hoehou eunlm. eu_p o1 huho l. qu Do



teorfa, asi mismo estos investigadores sostienen que la hipé--
tesis de la fosfatasa explica los efectos protectores de los -
£luoruros. Sin embargo una relacién exacta causas efecto entre-

fosfstasa Yy caries dental, no ha sido consignada experimental-

mente.

Adendis de estas teorfas que presentan hechos cientf-
ficos existen algunas otras que son altamente especulatives y-
poco fundamentadas, entre ellas mencionszemos 1a teorfs del --
glucogeno, 1a cual afirmm que la caries tendris relaciéa com -
1a alta ingeatién de carbohidratos durante el perfocdo de amslg
genésis, 10 que se traducirfa en un depSsito de glucégeno y --
glucoprotafnas en excesc en 1la estructura del diente. Rstas --
dos substancias guedarfan atrapadas en la apatita del eamslte-
y aumentarfa 1la posibilidad de ataque por las bacterias des ~-

pufs de la erupcidn.

Lein-Grubber interpreta la caries no como destruccién
de los tejidos dentales, sino como una enferwedad de todo el ==
éxgano dental, segin esto se considera al diente como parte de-
un sistemd bioldgico compuesto por los tejidos del diente y la-
_uun.' Los tejidos. duros actuarfan como una nembrena uuethi

g ntn sangre y nuv- yla duoectdn dol huzcl.blo utto u -
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co en el cual el mineral y la matriz del esmalte estarfan uni-
dos por enlacea de valencia homopolares, cualquier agente ca--
paz de destruir ests enlace causaria 1la destruccién de los te-

jidos.

otra teoria también especulativa y Que ha sido com--
probada fue establecids por Mewaan y Disago, snuncia que las -~
altas cargas de la masticacidn, producirfs un efecto esclero--
sante scbre 1os dientes, estos cambios escleréticos se efec --
tdan por medio de una pirdida comtf{nus del contenido de agua -
y habrd una modificacidn en las cadenss de polipéptidos y um -
emphquetaniento de cristalitos. Los cambios estructurales pro-
duciendo por esta compresidn Sumentar la posibilidad de atague
al diente.
rinalmente debemos recordar que los estudios de Cing
tica Quimica muestran que 1a difusién de iones de hidrégeno --
y de moléculas de dcido no disociados del esmalte, lni como 1a
velocidad de reaccidén entre &cido y mineral son de suma impor-
tancia para el control de atague. Barreras a la difusidn en lIa
superficie del diente 0 en 1a capa externa del esmslte, reducji
cfan 1a velocidad de destruccidn dcids y retardarian la desmi-
neraliszacién. Una vez que se PAsd esta capa superficial proteg

toza, los iomes lc(dtco. y las moléculas de Scido :oleetc-l‘--

: ,mln. A umuun ctcua de eatos m ae auuu-
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conduce & unad descalcificacién Gltima de la estructura del -~

diente




VII SALIVA Y CARIES DEMTAL

IA saliva es un liguido clarc y viscoso secretado -
por las gléndulas nuv'nlu. la que posee miltiples funciones
propiedades y composiciones gue son indispensables en 1a ali-
mentacién, masticacidn y en 1a deglucién.

1as gléndulas salivales estan comprendidas dentro -
de las gldndulss de secrecidn exterma o oxécrlul;. cuyos pro-
ductos som vertidos deatro de 1la cavidad bucal. Bn estudios -

" grecientes se ha encomtrado una honou en las gléindulas sali-
vales por 10 Que se le podris conciderar como unA glindula --
de secrecidn mixta pues tiene secrecidn interna y externa,

8o han hechc numerosas prusbas para valorar la ac--
cién de los componentes salivales en relacién al problema de-
1a caries dental, estableciéndose algunos patrones normmles -
de 1a composicién de la saliva; dificulténdose una valoracidn
cuantitativa del grado de caries dental.

1A edad del paciente es un elemento importante de -
considerar en 1a caries dental asf como 1a incidencia de nue-
vas cavidades carjosas, asimismo, se puede apreciar und resig
tencia de 1los dientes o de vulnerar 1la caries dental en perxasg

e dob edad, ‘& diferencia de cuando 108 dunui m jé;ian -
e ‘n cupnno n uuu de caries uun y u:tu uhn

fdtacﬂu obtmr u lgnluul cam
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8 que en individuocs de edad madura, es casi inexistente la ca-
ries libre.

Lo anterjor sugiere que 1a galiva de caries libre ha
tenido un alto valor por las concentraciones de calcio y tés -
foro, también las de amonio, los productos en la incubacién --

las concentraciones de adenocin trifosfato, fructuosa difosta-

tada, el factor Mi., asf como la actividad del oxfgenc en las

bacterias (ya que en 1a caries libre, se presenta una afs répi
d4a destruccion de azdcar y 18 oxidacidn del producto fimel),-
1a actividad dptima antibacteriapa de 1a salive se preseata --

una substancia espac{fica Que atach a los lactobacilos y eg
treptococos .

Respecto a 1a actividad de 1a amilasa, en diferentes

eatudios se obtuvieron resultados distintos.

Bl ndmero de leucocitos se encuantra en la saliva en

intactas condiciones y diferencias en 1a proporcién como suce-
den en las células epiteliales.

RSTRICTURA DR LA BALIVA
Dentzo de 1a ecologfa bucal, juegs un papal muy impop
tante 1a salive. En todos los procesos de onhuﬂdqa bucs ~-
" les, 86 Presupons que en una forms dtncu o omﬂltu. h!lg

. ¥® o1 flufdo bucsls as{ wﬁ son mmuo ln tmwb -

uo do u- uuclcun do eluu u om» uuo ll 'uu\l ; Los=
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phdecimientos bucales.

Bste liguido orgénico estd contenido en un 98X de -
agua: 5% de sSlidos en suspensidn y aprosximadamente 1.5% se
substanciss disueltas, de las cuales 18 mitsd corresponde & -
materis inorgénica y el resto a materia orgédnica.

Los s6lidoa en suspensidn son células que provie --
nen del epitelio, algunos leucocitos y bacterias bucales.

1A materis inorgénica wfs abundante en la salive --
corzesponde 8 iomes de Bodio y Potasio y se sncuentran ea me-
nor cantidad de iones de Yosfato y Calcio.

LA sslive contiene wambién centidades variables de-
piénido de carbono, Mitrdgeno y Ox{genc, 18 concentracién de--
Biéxido de carbono eata relacionada con desplazamientos en --
el sistema de Bioccarbondto y por tanto con cambios en la fa--
cultad amortiguadors de 1a saliwva,

Entre las substancias orgéinicas disueltas en la sa-
1ive, encontramos: Glucosa, Colesterol, Creatina, Ures, Acido
Uzrico, Mistatina Alfa y Beta, Globulins, Lisozima, Albumine-
Yy Gelactosamina. As{ mismo se encuentrén Vitaainas K, Miaci--
na, Tiamina, Riboflavina, Piridoxina, Acidc pantoténico yAci-

do PSlico en difsrentes cnudldn.

Componentes muy hpztntn de la saliva son ln -

 ensimne de las cusles 1a Amiless npunu cx m clo u,-
.mu oulna puuau.
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Beta. 1A primera tiene como funcién principal 1s de descender
1a viscocidad de los gelea del alwmidén e hidrolizar las dex--
trinds. 18 Amilasa Beta, descompone las moléculas, principal-
mente 1a Naltosa. Contiene tambidén Aliesterasas que hidroli--
san los €cidos grasos que atacan los glicéridos de 108 mismoe
Scidos, y ensimas de transferencia cuyo papel princpal es de-

catalisador.

Bl M de 1a saliva es generalmente neutso y algunse

vaces ligersmente Scido. Como mecanismc de defensd en las am-
tfermedades buchles, se W meacionado la saliva por la prople-
d4ad lubziceats debido a su contenido en mucina: aungue algu--
nAS veces ostAa misma mucind puede recubrir las bacteriss pro-
tegiéndolas de la fagocitosis.

Como factores antibacterianos contenidos en 1a saly
va, se menciona 1a lisozise cuys eticacia, sin embargo, es -~-
discutible, encontramos también substancias que parecen ac --
tuar como antibidéticos contra el estreptococo Beta. Algunas -
de 1ap bacterias aercbiss forman en la salive hunana Pexénido
de Hidrégeno que inhibe & 1os tipos ansercbios, se ha cbserve .
o que 1a salive estimulsda recientemente inhibe 31 Clostri -
dium Tetinico, 8lguncs anticuerpos de la salive reacciomsn --
contss 1s selmonslla TAfi y 1a shigells Diseataria. |

o 1n salive 308 leuoositos varfan 4e 100,000
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1 000 000 aproximsdamente por mil{metrc de saliva para sujetos
cop bocs sena y de 1 millén hasta 11 millones en sujetos con -~
boca inflamada o con caries, estcs leucocitos provienen de 1a-
senbrand mucoss, y& gue en las glindulas salivales no se han -

encontrado.

Respecto & log microorgsniemos salivales anotamos --
los siguientes hechos.

Inmedistanmente después, se encuentran estafilococos-
y otros microorgm ismcs . Al inicisrse 1a deaticida, 1a floze -
bucal sueatra Actincaicetos, Bapitoguetas, Cocos y Bacilos de-
diferentes clases y en 1a bocs del adulto encoatzamos Ratrep--
tococos Balivarius Estreptococos Spirilo, sacilos Acidéfilos -
Pusiformes, Weisserias y alguas formas de Difteroides.

Uns entidad salivel, con su propis funcién biolSgi--
ca, o8 1a fase del moco mivil de 1a salive, este moco que cu -
bre 1a mucosa oral (es elaborado por las gléndulas de la Subsy
cosa y por las glindulas saliveles mayores, principalmente ---
por 13 Sublingual); se distribuye sobre toda 1a bochk, sin em--
bargo, sobre 18 mucosa 6]l mMOCO RO PErmARece utlucof sino gue
por 1a produccidn constante de muevas células del epitelio orxel

a través de 1la actividad aitSsica del estrato Germimativo, és-

© te'es elimisedo, ys gue dicho proceso igeala a 1a activided de . .
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cie de los dientes al no haber este mecanismo se estanca esta
substancia en 1a cual se adhieren leucocitos polimorfonucles-
res, Células exfoliadas, restos alimenticios y microorganis -
mos de la floza oral.

La funcién del moco mdvil es principslmente la de -
recoger los leucocitos polimorfonuclearses, mismos que distri-
buye schre las freas en las cuales realisan fagocitosis y & la
ves comnstituye su medio de protecciotn.

Teubién en el traascurso de su movilidad, recoge --
las células epiteliales descamadas, a 10s restos alimenticios
y & alguace microorganismce de la flora oral que son someti -
dos por este medio & la accién fagocitica de los leucocitos,
es asf como el moco constituye un ambiente que atraps leucoci
tos, cflulas epiteliales, restos nutttonﬁl y blctctﬁ-. Te -
sultando por consiguiente que cuando se estanca sobre.la gu -
perficie dentaria, su accifn puede ser extremadamente impor -
tante.

81 wmoco resulta del contacto de 1a mucina de la sa-
1ive con el agus de 1a misas, apareciendo en la secrecidn sa-
livel y siendo su principsl competente 1la mucina, ordimarxia -
mente ¢l mucoide es mentenido en solucida por sus grupos he -

E dtoﬂm. pero si sus grupos eléctricos mtuvon Yy uoluvoo

g luou [ mutu. ocurre su m;umm-' ueo u_,acub
umunn-u ceando am aueuuo’
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Finalmente mencionaremos que otro de los mecanismos
de proteccién de 1a saliva es su sefislada capacidad amortigua
dora, debido & 1la presencia de iones Ricérbopato y FPosfato.

Pazece ser que 1la secrecidn de la glindula submani-

laxr tieme una capacidad smortiguadora bastante nie alta qgue -

el resto de 14 secrecién salival,




VII1 UTILIZACION DE FLUORUROS EN IA PREVENCION

DE LA CARIES

a) via Exogena
b) via Bndogena

a) vis Bxogena

1a estructura bioquimica del esmalte, & pesar de ser-
casi totalmente mineralisado, permite ciertos dudoqﬂno y cap
bios de iones, que sin llegar a ser un verdadero mataboliemo, -
as{ pueden modificar 1a estructura quimics de este tejido denty

' zio, €sto se ha comprobado perfectamente medisnte isétopos ra -
diativos los cuales han demostrado la capacidad del esmalte de-
absorber determinados elementos e integrarlos , aunque muchas -
reacciones son reversibles, es decir, el esmalte puede fijar

iones y al mismo tiempo puede ceder estos mismos u otros.

Bmsado en estos hechos. Knutson ided 1a prevencién de

caries mediante 1a aplicacién tépica de solucién concentrada

de Fluoruros de Sodic en la superficie del esmalte dentario, --
a partir de los estudios de 61, se han venido estudiando dife -
zentes medios y actualmente la aplicacién tépica de solucida de

- Fluozuros en 18 superficie dentaria, es método velicso en 1a prg
' vepcitn de caries.

< lpnoutdu wua. con el objot.o de. m

1, n hln uuu-dobnhupluuu 100
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siguientes derivados: Fluoruro de sodio, PFluoruro de estafio y
fluofosfato acidulado; también se han hecho algunas experiep
cias aumgue con resultados no muy satisfactorios con fluogurc
de magnesio, fluoruro de silicato y fluoruro de potasio.

Los vehfculos utilisados para disolver estas sales,
han sido el agus bidestilada, 1a glicerina anhidrs y alguncs -
geles de alto pesc molecular, la formm de aplicacién guede ser
pica sobre el esmblte, enjulgatorios, deatifricos y pestas -
pere pulics.

Tratarencs cada uns de estas formss, sus veatajas --

y Gesventains, asf como las técnicas utilisadas y los resulta-
dos obtenidos.

APLICACION TOPICA DR SOLUCICHMES FIUORADAS AL Bg
NALTR

La técanica de 1a aplicacién tépica cualguiera que --
sea 13 solucién usada o el vehiculo en el gue se encuentre, -

es bisicamente 18 misma y concients en 10s siguieates pasce:
1o.- Debe efectuarse una cuidadoss profilaxis de las
superticies dentarias; en genezal como dicho tratamiento se --
efsctés en nifs, 1a profilaxie se ueds llever & cabo median-
te 1 utilizaciéa de uma pou lbuun ¥ cepillos © dueo- --‘ :
e hule que wlen prucumu uup:um c-n-u-'
lowounhu loo mm « -mh -n-. muels
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ca que pueda haberse formando sobre la superficie dentaria. Ky
tas profilaxis deben ser extremadamente cuidadosas y 8barcer--
todas las superficies accesibles dentariss, poniendo especial-
datfasis en aguellas sonas en las que es s fécil la adheren -
cia de microorganismo por ser de dificil autoclisis.

Al terminar la profilanis es conveniente hacer ua ~-
enjuagatorio con algin colorante que nos muestze si todas las-
superticies Wan sido dedbidanente preparadas.

Bl sequado de 1a técnica es Aislar las piesas denta -
zies de 1a salive bucal, con objeto de eliminar totalmeante 1a-
humeded que pudiera hacer fracasar nuestra técnica. Bl ajisla -
4o de los dientes puede hacerse con el dique de hule pero éste
a8 un procedimiento bastante complicado y dificilmente tolexs-
ble por el nifioc sobre todo en 10s primeros afios de vida.

Bn 1a préctica podemcs aislar los dientes mediante -
rollos de algodén, 1o0s que permanecen en su sitio por un porta
rrollos con objeto de que no esten en contacto con 1a superfi-
cie dentals esta precsucién es muy importante, ys que si el --
rollo de algodén queds en contacto con el esmalte deamtario, sl
aplicer 1a solucién de fluoruzo ésta va a ser absorbids por el
slgodén y no va & tener aingdn efecto scbre el a.lu. )

l- esencisl que I.oo zollos do ngodda libzen hmrg o
sente la coroms del. u.-u. o ductr. M mz -umsn-
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ronas dentarias. El rollo debe ser suficientemente compacto con

obhjetoc de permitir 1a absorcidn de 1a saliva durante todo el --

tiempo de nuestra técnica de aplicacidn tépica.

Una ver aislado eldisnte se procede a secar la super-
ficie del mismo; ésto debe de hacerae, mediante una corriente -
‘de aire utilizando 1a jeringa de 1a unidad com cbjeto de que --
reslicenmos una deshidratacidn superficial del esmmlte. Bl secar
con URA torunda de algoddn no es suficiente y nuestra técmica,-
ﬁ este odso, no tendris ningdn velor ni efectividad. Bl seca -
" @0 mediante 1a corxiente de aire permite facilitar 1la absoxciéa
de 12 solucidén de fluorurc gQue Vamos & despositar en el esmal--

‘.'

La culrta etapa de 1la técnica es la aplicacién de --
suestra soluciéan fluorada cuslquiera gue utilicemos, mediante -
este pasc debamcs de tener la seguridad de que el diente Queda-
totalmente impregnado de la solucién de fluoruro, no es sugi --
ciente el pasar una torunda de algodfn rdpidamente, sinc que -~ »

debemos procurar cubrir efectivamente nuestra coxona dentaria -
con 1s solucién elegida.

»ucacxu TOPICA COM FLUONJRO DR Na.
n fluoruro de ¥Ma. contiens S4% de sodio y' tsm de 16-
nuou on ul .omu- b:-dl pr uuum olueoo um

‘ 1mmu .ol w
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ciona fdcilmente con cualquier impureza del agua por 10 que

para utilizarla en la aplicacidén tépica debemos usar exclu-

sivamente agua bidestilada.

1a concentracién que debemos usar para las aplics
ciones tSpicas es de 2%, ademds hay que tener cuidado en el
manejo de esths solucidn ya que es venencsa y hasta 1s ingeg

tién de 1/4 de gramo puede producir fenSmenos de tosicidsd;

1a dosis mortal as de 4 gr. Los fendmencs de intoxicacida-

estin caracterisados por mfucess, véaito, diarrea, dolor ap
dominal, dedbilided, convulsionss, disaea y paro cardiaco.

1A técnice en 1a aplicacidén tépica es la misma que
hemos mencionado en técnicas anteriores) se recomienda ha --

cer 4 aplicaciones con un intervalo de 3 a 4 dias entre cada

una, repitiéndola s los 3, 7, 10 y 12 afios de edad,

1a técnica de aplicacidn tépica de fluoruro de Ma.

fué hechs por primers vez por Vivi en 1942 siguiendo los es-
tudios de ¥nutson, los resultados chtenidos fueron lpcoit--
damente de una reduccidn del 60X en 1la incidencia de caries.
1 efectuar duicasente una o dos aplicsciones redy

ce considersblemsnte el efecto protector, con este moti

1w tlntcl del fluoruzo ds ¥a., ha -uo plrcuhuu dnncbl '

v -u -ebn tuo u pto«“nhnm d. pmu- -uvl agry
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pos escolares.

APLICACION TOFICA COM FLUORURO DE ESTABO
Bl fluoruro de estafio contiene: 75% de Bstafio y 25%
de 1ién rluor.
8¢ aplica en la superficie dentaria en una solucién
al 8 6 al 20%, debidamente preparada con agua bidestilada, -~
~con el cbjeto de evitar la combinacién del fluoruro de estafio
con 1as shles del agua que generalmente causan su precipitacidng-.
niswo como 12 solucién es inestable, debe de prepararse inme-
diatanente antes de su aplicacién tépica, ya que a los 25 6 -
30 minutos, esth solucién ya no es efectiva, debemos preparar
1a en un recipiente de vidrio o pléstico y agitar con un ins-
trumento de madera o cristal, ya que el contacto con cual ~--
"qu;o: metal causa upa alteracidn en 1a solucién.
rara hacer 1a aplicacién emplearemocs hiscpos de ma-
dera para llevarlo al diente. Nuestra solucidén de fluoruro --
- de eatafio no debe tocar an ningdn momento metal. Se puede uti
1izar en casos neceasarios fluoruro de Na. para dientes ante ~--
" zioxes y fluoruro de estafic en posteriores.
o Actualmente estd siendo lnpulmto usedo el nuo:o-
"_‘mn:o -cmm en un vchiculo de gel (oometén acidulada --

con - lcl.do oxtamﬁuco do tmomo d. ll.) i
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de estafic y neceaita una sola aplicacién.,

1a solucién es bastante estable si esta en frasco de
polietileno, ys que puede atacir el metal o el cristal. Este -
fluoruro de sodio en solucién acidulada de &cido ortofosfSri--
co puede acompafiarse de algunas esencias de sabores con el ob-
jeto de hacerlo méis agradable 3 los nifios.

Los enjuagatorios con soluciones de fluorurc se reco
aienda hacerlos en forms diaris con el cbjeto de que puedan --
tener algun efecto; se utilizan las scluciones de Pluorurc ---
de Ma, al 10% para enjuagarse 1a boca; sin embargo no es muy--
recomendable en nifics ya que podrian accidentalmente ingerir -
cierta cantidad que les causaria sintomas de intoxicacién.

Esta medida es empleada solamente bajo control en es

cuelas © bajo 1a responsabilidad de los padres en nifios de 7 -
y 8 afios en adelante.

También se utiliza el adicionmar derivados del Fluory
rO en algunas pastas para pulir las superficies dentarias, en-
esta forma el Cirujano Dentista al mismo tiempc que efectds --
1a profilaxis £ija una mayor cantidad de Pluoruro sobre el es-

malte por 1a presidn gue ejerce el cepillo o la cops de hule -
: on ol 1ut¢mnuo de iones.]

Il loclnulo po: el cull 01 nuoruxo eonuou pto '

mtﬁ'mm'- 1 aun. M udo l-punm
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biéndoase comprobado 4 mediot de acclén diferentc:

1.~ Rodifica la composicién gquimica del esmalte. -~
Rata bien establaecido que el ion Fluor puede reemplazar al --
ion carbono de la sustancia proteica interprismftica y al ion
oxhidrilo de la porcidn mineral, asi miwwo al depositarse so-

bre 1a superficie dentaria forma una caym de Fluoruro de Cal-

cio protectorx.

2.- Disminuye el grado de solubilidad del esmalte;
al microscopio electrénico se ha notado una maduracién mayor-

on 1a superficie del diente recién tratado con soluciones ---
de fluoruro.

3.- Tiene un efecto antibacterial y produce disminu
cién en 1a produccidén acidogénica de las bacterias, probable-
mente debido a la accién inhibidora que achre las enzimas de-
ciertas bacterias tiene el fluoruro.

4.- Se cbtiene una estructura adamantins miés perfec
ta. Observamos una reduccién notable en defectos, upccilli._q

te en l0 Que se refiere a hipophqin. Igualmente 1los surcos~-

y cispides son mfs redondeados cuando se ingiere fluoruroc en--
propoxcién de 1 p.p.m.

b) Procedimientos endogenos

1A relacién entre la composicidn quimica del esma




Hy

denoetrado desde los estudios de kKobus, Flanagan, Kawamura, -

Greenfeld, KatzKi, Michlman, Parfit Pickton y colaboradores,
todos han dejado perfectamente hien establecida la relacién -
entre und mejor composicién quimica del diente y un esmalte -
afis sano. A partir de las investigacionas cde Dean y Mc Kay --
se establecié perfectamente que sl componente que mis influye
en lograr un esmaAlte resistente al atague de caries es de ion
Pluor.

Bl Pluor esta compuesto por:

mimero atémico 9

Peso atémico 19

Se calcula gue representa «l 0,0227 de los elemen -

tos que forman la corteza terrestre, fue descubierto en 1771-

por Schell y aislado en 1886, por electrolisis de una solucién
de rluoguto de Potasio y Fluoruro Anhidro, uséndose electro -
dos de Iridio.

No se sncuentra en forma libre en la naturaleza y -
las nis importantes fuente del Fluor es el Fluoruro de Calcio.

Bl Fluor quimicamente purc es un gas de color ama--
rillo claro con una valencia quimica negativa, también esta -
considerado comc el m&s reactivo de los elementos no utlu -

cos, tiene un potencial do oxidacién tan llto como el ozono -

-y muu ‘e el ounnt.o -l clocuouoqutvor nlcctcu '“,-
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mente © indirectamente, forma fluoruros con casi todos los ~--

elemsntos exceptc con los gases inertes. Con #cido nitrico tor

W un 988 explosivo (nitrato de Fluor) y con el &cido Bulfuri-

co forma @cido Pluorosulfénico, también reacciona violentsmen-

te con los compuestos orgénicos desintegrando usuilmente las -~

moléculas de los mismos.
Algunos de los fluoruros sélidos frecusntemente se -
vuelven explisivos en contactc con hidrégeno lfquido.

8¢ han investigado dos modos de accidn de los Frluory
gos con 61 esmAlte:

1.- Altas concentraciones de fluoruros colocadas té-

picamente sobre 1a superficie del esmalte.

2.- utilizacién de bajas concentraciones del mie-

mo por ingestidn y que pasan a formar parte del esmalte duran-

te 1a época de la formacién dentaria.

Lo8 procedimientos por ingeatidn del Pluor, son dni-
camente utilizables durante el perfodo de amelogénesis.

84 no se inicia una adecuada ingestidn de fluoruro -
desde el embaraso hasta los S oS 6 afics de vida, el efecto del
fluoruro ingerido serd pricticamente nulo; u absorcién del --
Pluoruzo del tracto guuotuuouul hacis el torrente’ nmx- o
loo o :lpuo y ugia n -ombuuu da u ul -4 tluoh
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tejidos,

1A absorcidn del Fluor puede ser reducids por s pre
sencia del calcio y aluminic en la alimentacién,

La rapidez con la gue el fluoruro es distribuido dep

tro del organismo es susamente notable, los estudios principa-

les al respecto han sido efectuados por Worker, quien encomtzé
que los niveles de Fluoruro en sangre se veian elevados & los-
I0min. despuds de su ingestidn y aproximadamente dos horas deg
pide, éstoshabian pasado ye casi & la totalidad de los tejidos.

831 matabolismo del Fluor ser{s un modelo de tres ~--
fases: Bn 1a primera y mis rdpida aproximsdamente de tres a --
custro minutos representa el tiempo en que los Fluoruros son -
mesciados con los liquidos del cuerpo humano.

L& segunda fase aproximadamente de una hora es atri-
buida a 1la Aistribucién de los fluoruros en los diferentes te-
jidos del organismc.

La tercera que seria aproximadamente a las 3 horas,~
corresponderfa al procesoc de excrecién de los Pluorurocs.

Rl proceso por el cual el ion Pluor li pasar a for -

" mAr parte del esmAlte 10 hace niis resistente, es que desplaza-

. al ion o:mu:uo de la wolécula de upuu y ocups su lugar,= '

on_ests. m l.on cu-nutoo do lo- pu.l-- umlm lom
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1ado se ha observado que el cristal de pluorapatita es también
de tamafic mayor y que contiene menos materia orgénica que los-
cristales de Hidroxiapatita.

Bl fluor qQue contiene el organiamoc humano proviene -
de alimentos, pero sobre todo se encuentra en el agua, ya que-
e8 unc de los componentes naturales de ella. Fué precisamente-
a partiz de 1os estudios de andlieis de agua donde se dedujo--
".que-&quellas poblaciones gque contenisn uma proporcidn Sptima -
de PFluor en el agus debebida, presentaban menor indice de c& -
ries. Beta cantidad Sptima ha sido fijada como una parte de --

iun Fluor por un millén de partes de agua, es decir un -ulgu

=m0 de fluor por un litro de agua.

Los primercs estudios al respscto fueron hechos por

Black y Mc Key publicados en 1915 - 1916 en los que se establg
-ofa que cusndo en el esmalte aparecis un pequefic moteado 1 --

susceptibilidad a 1a caries era menor. Estudiando las causas

de estas manchas en el ssmalte, 8¢ encontré que eran debidas
.-al Pluor.

81 monteado del esmalte puede ir desde una pequefia

mancha hasta el veteado de color caté ascurc. (sucede cuando

:-al agua contiene fluor de mis de 5 & 6 partes por millén).

_Con h cohbonetdn de otros lavuuqldonl. '
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de caries.

Cox y coclaboradores en 1939 propusieron agregar fluoru
xo al agua de consumc de aguellas comunidades cuyo contenido era
‘I.llot 4 una parte por millén, con el ohjeto de prevenir la ca --
ries dental.

Las primeras ciudades en gue se lhiizo la fluoracién ar-
tificial fue la ciudad de New Brunswik; sirviendo de control. pa-
ra comprobacidén, 1a ciudad de Kingston, ambas situadas una fren-
_te a 1a otra en 1a Ribera del Rioc Hudson, siendo semejantes en -
. astado econdmico, clima, alimentacitén y sistema de poblacién.--
Bn 1934 se inicid el estudio dental de cada uno de los habitan -
tes de estas poblaciones, evaluandose después de 10 afios, obser-
vapdo Qque la incidencia de caries en la ciudad en la gque se ha--
bia fluorado el agus habia reducido hasta en un 7%.

Betudios similares comenzaron apartir de 1945 en Grand

mapids Michigan, Branford, Ontario y en 1a ciudad de Evanston --
Illincsis.

Bn todos los casos se llegs a 1a concluasién de cbser -
var una disminucién notable en 1a incidencia de caries dental --

Y Que este procedimiento era aplicable con toda seguridad en ---

‘cunlquier comunidad que no tuviera el cont.nido adecuado de
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de bebida, no traerd como consecuencia la prevencién abscluta

y total de 1la caries dental.

Lo que se logra al emplear este procedimiento es au
sentar la resistencia del esmalte, y de ninguna manera volver

1o inmune al ataque de los diferentes mecaniamcs que pueden -

iniciar 1la destruccién del tejido dental.




X FLUOROSIS DENTAL

La fluorosis dental es llamada también esmalte motea

do, fue descrita primero por BAGER (1901) en Italia y en 1916~

Black y Mackay 1o estudian en Colorado.

En aguel entopces Black atribufa estas condiciones -

patolégicas &l aumento en el contenido de manganeso,

Hasta 1931 Chuzchill y smith identificaron al agen--
te causal de esta enfermedad; el Fluor.

La caracterfstica clfimica de la fluorosis dental ea-
déaica consiste en peguefias dreas discrdmicas en el esmsite, -
este cambio de color puede variar desde el amarillo claro has-
ta café cbscuro, dependiendo de la cantidad de Fluor que con -
tenga el agud, as{ como de la concentracién en ella de otros--

minerales.

Bl grado de Fluorosis se ha clasificado en:
1.~ DUDOSA.

" E1 Bamhlte presenta pequefiaa aberraciones en su trag
lucides, con ocasionales manchas blancas pequefias.
Bl diagnéatico en este grado es ditficil.
2.~ WY LIGERO.
‘Se ptesentan pequefias manchas de color mruio cl; -
TO quo lhlmn npcou-uunu el 39& de u nmtucu dol -

uuu ¥y u d- noubu o 108 uunolnu quo n m tae ‘lvo”'
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3 .- LIGERO

Las sanchas opacas son semsjantes al grado anterior

pero llegan abarcar hasta el 50X de los dientes .

4.~ MODERADO

Casi toda la superficie del diente esta atectada y-
1a pigmentaciSn es de color caté claro.

$.- SEVERO

Sncontramos manchas de color cbscuro e Hipolasia --
del tejido sdamamtino.

1a fluoxosis se presenta cuando 1a ingestidn del --

Pluor sobrepasat a 1a dosis normsl permisidle. As{ pues la e~

contrancs cuando el agua de consumc tiene 4-5 partes por mi -

116n de Fluor © sed que cadd litro de agua deberd contener --
de 4 a 5 miligramos.

Be importante hacer notar que no & todas las perso-
nas les afects en 1a misma forma. Rs comin Que el diente ex -
pueste al agua fluorada pueda pigmentarse pero éato es erro =
Ne0 Y& gue @] esmilte aparece motsado unicamente cuando esta-

edpuesto 8l FPluor antes de 1a erupcidn, es decir durante el -
. “pezfodo de iuloghuh.

Bete pariodo de formacidn del esmlte ve de3a s- '
“»vs---nn do vida umnml.n hun u- 5—9 um Qe
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sometidos a 1a ingestitn alta de vitamina C la fluoro

nos severa.

As{ mismo las condiciones climfticas influyen en el-

9zado de Pluocrosis ye que en climas cflidos, a1l haber mayor --
inge

tién de agua, el organismo fijs mayor cantidad de fluor.




X NUTRICION Y CARIES

La composicién de la dieta ingerida por una persona,
tiene relacién directa con 1la incidencia de caries que sufre.
Los alimentos pueden influir ya sea por sus carac --
texfaticas ffsicas y/o por una composicién quimica,
Mencionaremos algunas de estas influencias:
CARBCGHI DRATOS .
ALMIDOMRS. Bl efecto de los almidones en la produc--
- ©eién de caries parece ser debido, mfs a su consistencia que a-
'“ composicién ya que tienden a ser retenidos en 1os espaciocs-

intexdentazios facilitando la formacidn y desarrollo de 1a pla
ca bacterians.

Algunos almidones pueden taxbién disminuir el pH ~--

por 1a accién fermantable de las bicterias.
AZUCARES . Bata comprobada la accién cariogénica de -
este tipo de nutrientes, siendo la sacarosa la que es mis ré--

pidamente fermentable y es mfis perjudicial la frecuencia a la-
. enposicién que la cantidad ingerida.

Precuencia: es cuando un factor primario necesita --
ser controlado en 1a exposicidn de la boca a los carbohidratos

. fermentados. Desde luego no es factible controlar todos los —-

{ JJaK 'v:li!rlt'oi y: es:-zazonable »’9.‘.-1;'1;10. o las ;‘hOil.l de cq
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ces en lugar del postre y debe ser instruido en la préictica -

inmediata de su higiene oral.

En forma similar los efectos detrimentes de los ali
sentos con 81to contenido en azucares puede ser reducido me -
diante la inclusién de una “Comida Detergente" as{ como el ip
nediato enjuague de 1a boca a falta de una limpieza completa-
que ayude & remover los residuos orales de los carbohidratos-
fermentables. 1a higiene oral comunmente practicada es sdlo -
paccitlmente efectiva adn con unA supervigidn © guis, alguma-
produccién de Scido puede ocurrir duzante los minutos inmedis
tos en que los asdcares alcansan la sona de placa bacterisma-
as{ que, 1a higiene oral nunca puede ser tan rapidamente sufj
ciente phra combatir la alta concentracién de carbohidratos,-
también el promedic de probabilidad de éxito en la préctica -
de 1a higiene oral 3 veces al dia desapués de las comidas es -

suy escaso,

Bl paciente, debe ser asesorado en planear una comj
da no cariogénica.

Bs un compromiso pglettéo como educacidén al ayudar-
al paciente & reconocer los alimentos cariogénicos y que al-~

gunhs veces el cepillado no escompleto.

Retencién, los estudios de Vips Holm mostrsron Que-

1a zetencida oral o adhezencis uulfdlucfn‘nlio} relaciomada~
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& 1a cariogenecidad de los carbohidratos. Volker moatrd en --
sus bases que la retencidén oral de azicares ‘variaba en. cada-
uno de ellos apesar de tener 1a misma cantidad de azdcar: la-
goms esta retenida dos veces mis que trozos de pastel y una -
Oblea esta retenida dos veces mis Gue la goma de BASCAT, coRn-

un efecto cariogénico mayor al aumentar la adherencia.

GRASAS Y CARIES

Datos actuales parecen indicar que una cierta com ~
centraciln de grass disaminuye la cariogenecidad, por esta ra-
86a 1a concentracisn de grasas no asucaradas, comidas con al-
84d6n como cjuelas de paps de mafz cereales similares, boca--
dillos fibroscs y cacahuates son aceptables entre comidas, --
De cualquier forma no pueden vencer el efecto del asdcar al -
combinarse con ella tal es el caso de; cacahuates cubiertos -

de dulce, mantequilla de cacahuate, sandwiches de jalea, etc.

EDUCACION AL PACIENTE
81 centro de 1a frecuencis de ingestién como factor

puede ser atacado en dos formas:

1.~ Bl paciente es aconsejado en eliminar el comer-

_eatre comides e favor de une coaida balanceads, esto limita- :

' _t!‘ ntndtuuuu 1a frecuencis: do 7Y oapouetcn de en-boht-»'
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2.- Bi esto fuera imposible el paciente serd instruf
do en reemplazar los alimentos consumidos entre comidas por —-
aquellos gue no tengan gran poder cariogdnico.

Bs necesario el conocimiento de la dieta del pacien-
te asf{ como sus hibitos llhcnttcto-, se informard a la perso-
ne de como los malos hébitos al comer podrén causar problemss-
& su salud oral y se sugerird la posibilidad de que 1o Que 61-

cone, tiene que ver con 1s salud de su boca

Se le requerird para gue provek un record acuciocso--

de sus WMbitos alimenticios normales en uns semdna, (para dsto
o8 mejor no haber le dado todavia datos sobre ninguna gufa «--
dietética) 61 deberd entender que a menos que el record aed --

pertinente a sus hibitos normales todo serd un desperdicio de-
enfuerzo.

Bl record o nlulél.dn es una experiencia educacional

por el mismo paciente, cuando esta bien eladborade informa al -

Dentista del interes real que muestra el pacients en colaborar
a su mejoramiento.

cuando el record es regresado el Dentista puede de -

terminar 1os hébitos alimenticios generales as{ comc tipos y -~

ccndu. y su frecuencia; puede notar los alimentos cariogéai-

. co8-Yy meu al paciente de -euo:do a estos Alimantos.

v n tncumu do s punuu « m lu-um mbg
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niel en los panques, postres dulces etc., frecuentemente son

inevitables.

uno puede escribir entonces, la palabra cepillarse
después de cada comida y tambidn después de cada exposicién-
a un alimento cariogénico.

Bl impracticable hecho de cepillarse después de ca
da ingestién de azdcar no le dejard mas remedio que elimimar
estos alimentos.

S usualments deseable hacer cueatas diariss o ada
afs impresiosante cuentas semanales de todas las exposicionss
a los hidratos fermentados para introducir ssf en la plitica
1a importancia de 1a frecuencia como factor.

81 la caries es aun moderada es nis probable que -
1a frecuencia sea factor mfs involucrado, por esto es Qque --
comunmente no Aparescs en el record los cuidados y se puede-
sugerir una pregunta: igomas de mAscAr y dulces no estan ---
en 12 lista ? por ejemplo y Qque los dulces son frecuentemen-
te guardados como rutina en casé y gue los nifios toman de --
ellos, esto se debe & Que 1las personas no lo consideran de -
importancis dentzo de la dieta.

81 el psciente dessa elimimar el comer entrs cul-
S dn por motar su conveniencia se hace mouuo nyultlo &=

uuoh«: ln ucuth‘u elwucn Il oﬁcun.uu
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cios derivados pueden ser Utiles, dado su contenido de grasa.
Bl paciente puede preferir de cualquier forma transferir sus-
alimentos cariogénicos entre comidas al tiempo de comida y es
ta ¢s 1a batalla que estamos deseando perder en orden de ga -
DAr la guera contra la caries, ya que es un hecho que el asu-

car adicional en horss de comida no tiene un efecto cariogé--

nico importante.




XI CEPILLO DENTAL

1A funcién del cepillo dental es limpiar los dien -
tes y 1a cavidad bucal. Debe llenar ciertas condiciones de --
tamafio, forma y contextura; debe ser fiicil de manejar, lim --
piar, debe resistir a la humedad, debe ser duradero.

Las propiedades funcionales afis importantes sons --

flexibilidad, elasticidad, tersura de las cerdas, fuersa, ri-
gides y ligerxesa del msnejo.

1A ‘gran mayoria de los cepillos de dientes tienen--
cerdas de ‘maylom: o de cerdo.

1a forma es variable, siempre que satisfagh las enj
gencias de utilidad, eficacis y limpiesa. Las limitaciones --
de tamsfic y forma depanden de 1a curvatura de los dientes y -
de 1la presencia de caracteristicas y estructuras anatémicas -
Qque restrinjan el manejo del cepillo, en perticular la conca-
vidad de la cara lingual de las arcadas, las ramas de las msp
dfbulas, las mejillas y los labios. En general, los adultos -
ﬁdn utilisar con bastante facilidad el eopl__uo recto con -

cerdas pegquefias.
a2 1a Asociacién Dental Mexicand un eoullo du\ -

=01 ¢8) aceptAble es el que pouo ine uquham cuzuuu. .

) wnuu- a1 «uum B
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Largo de Cabeza 3.5 cum.

Ancho del mango 1.6 cm.

Ancho de Cabeza 1.2 ¢m.

Reduccitn unién Mango Cabeza 0.6 cm.

b) Redondeado y pulido de pléstico en mango y cabesza,
€) Cerdas:

Largo llmm.

Wimero de Cerdas por paguete 30 aproximadaments.
wimero de paquetes en cada fila; en su largo 11
filas y en su ancho 4 filas.

4) Runtas redondeadas y pulidas en ambos sentidos.
De acuerdo & lo anterior, el estudio sefiala como adg
cuados los siguientes cepillos:

Teck de Lane, Jordan de doble accién, oral »~-60, X9,

Pro Profile Double Duty, Dr. West Classic y lactona.

1as investigaciones indican que se dede cambiar el -
cepillo en cusnto éste muestre signos de deterioro (a los 2 mg
ses aprox. sl se utiliza 3 veces a2l dia).

Después de haber mencionado las caracterfstices y —-

funciones Que debe cubrir un cepillo deatal ahora el objetivo- . -
el cepilindo es: '



a7
B) Betimular 1a circulacién gingival.

C) Retimular 1s Queratinizacién de los tejidos haciendolos --

nis resistentes a cualquier tipo de agresién.

TICNICAS DB CEPILIADO

MUBTODO DE STILLMAN.

Bete es uno de 10s métodos miis usados, se recomien-
da que el pacieate se coloque frente al espejo,. teniendo la -
posicidn de sus dientes en posicidn de borde & borde, el co~-
pillo con las cerdas descamnsando parte en 18 encfa, y parte -
en 1a porcidm cervioal de los dientes, se presiond com ellas-
o el margen gingivel hasta producir isquemia. Posteriormente
se dizige el cepillo hacia incisal u oclussl. Basto es en 10 ~
que se refiere a caras anteriores de los dientes de ambas ar-

Bl cepillo debe hacer este recorrido por 10 menos -
6 veces.

IAs caras masticatorias se lismpiarén en forma cir--
cular.

1As caras linguales se limpiardn barriendo los diep

tes siempre hacia incisal u oclusal sin necesidad de producir
““'-‘,"
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BTILIMAN MODIFICADC

1a unica diferencia de este método, consiste en que

el movimiento de barrido empieza en la encf{a insecrtads y se -

continua con 1la encfa margimal.

MWETODO DB CHARTERS

Bl cepillo se dedbe colocar en &ngulo recto con res-
pecto 81 eje mayor del diente con las cerdas en los espaciocs-
intexproximales sin tocar la encfa, 811 se harén moviasieamtos

para que los lados de las cerdas entren en contacto con el --
margea gingiwel.

TRCMICA DR FOMRS

Bl cepillo se coloca horizontalmente &1 eje del =«-
diente.

TRQUICA FISIOLOGICA
Se hace siguiendo el ulyocf.o_quo sigue el bolo alj
menticio, para ello se utiliza el cepillc con cexdas de 18 --
aisma longitud y de tamafic mediano,el paciente sostiens el --

msango del cepillo en posicién horiszontal y las cerdas se dicji

gen en Sngulo hacia loa dientes y se hacen movimientos sud -~
‘ves de arrida hacia sbajo.
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METODOS PARA RERGIONES DIFICILES

cuando las coronas sean mAyores que la anchura del
cepillo se necesita colocarlo en posicién vertical y cepi --
llar un diente cada vex con movimiento de arriba hacia abajo
y en forma circular. Bstc miswc se recomiends cuando existan

dientes fuera de alineamiento a fin de evitar empaquetamien-
to alimenticio en 1a encis margimal.

Cuando se trate de cepillar las caras distales de-
los dltimos dientes, también se recomienda esta técmica.

Rs preciso ssber que no existe producto que pueda-
blanguear los dientes Que son naturalmente de otra tonacidad
Yy Que normalmente los adultos, salve excepciones, no los ---
tienen blancos. Bl dentifrico ayudazd, a 1o sumo, peroc es ng

cesario un buen cepillado pAra ayudar & recupersr el color -

natural de 1s dentadura y evitar molestias mayores.




TEQNICA DR CRPILIADO DR STILLMAN

A, Cepillo en las superficies vestibular Y polatina de los dientes posteric-
Tes superiores.

B, Cepillo en In zegibn anterior superior.
C, Cepillo en 1a zoma anterior inferior.




Rk I E B
M .

PO 5 (LN Y'Y

TECKICA DE CEPILLADO DE CHARTERS

posicién 1, Cepillo colocado scbre el diente con las cc:dau -

) anguladas hacia la corona. ‘

' ’o-tctén II, Cepillo desplazado de modo gue las cerdas du -
.cansén sobre 1a encia marginal. .

‘Posicién I31; Cexdas: flexionadas contra el diente -y 1a uen

V'mtcua v, cmno vibredo sin- uﬁur 1- pon.cs.dn de_



X111 PASTAS DEWTALES

Un dentifrico es un producto que se utiliza com ce-
pillo pera limpisr las supsrficies accesibles a los dientes.-
Se encuentsan en el comercic en formas de pastas y polvo.

La mayor parte de los dent{fricos contienen aroma--

isantes y jabones o detergentes eintéticos. Los polvos y pag
tas poseen Abrasivos, como Carbomsto de Calcio, Sulfato de --
Cslcio, Metafoafato de Sodic imsoluble, Omido de Aluminio hi-
dratado, Caxbomstc y Fosfato de Magmesio, Bicarbomsato y Cloxy

ro ds Sodio,

LAS pastas dentales contienen 1fquido: Glicerima, -

propilenglical y espesadores como Almidén, Tragscanto y deri-
vados de Algina y Celulosa. Los dent{fricos suelen contener -
adulcolozantes que no son carbohidratos, pero Algunos COMD --
por ejemplo el Polvo para dientes Calox que contiene asdcar,
Se ha damostrado que 1a necesidad de abrasivos en -
el dent{frico veris mucho segén 1ae perscuAs, y que cusado --
nenos en Algunos se puede conservar los dientes libres dema)
chas residuales simplements con cepillo y agua
agua puede ser una ventajs importante cuando existe umi -
 cida cervicsl de 1a sustancis radiculsr, la cusl podefa ser -
: .mnu.b px el uso muuo de. ul eneuld mootu lo

‘uauo Muvo. ecudo uu,u meuo chuuu ugou -

« Bl emplec de~- -
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ra conservar limpios los dientes, resulta satisfactorio el Bi
carbonato de Sodio o una mezcla de Bicarbopnato de §Sodio con -~
Sal comin fimamente dividido (oloruro de Sodio).

En general, los polvos deatfifricas del comercio som
mis abrasivoe que las pastas. Los dent{fricos deberfan desde-
luego carecer de abrasivos fuertes, as{ comc de materiales --
Qgue puedan rayasr el esmalte. ]

Entre las preparaciones destimadas & la limpiess ~-
de 1loe dieates, la pasta es, con mucho, el producto mfs soco-
xrido por los consumidores. 8in embargo y coatra 1o Que ge ~--
nerslmente se cree, este producto es solo un suxiliar del ce-
pillado.

Dicho en otras palabras: lo importante es el correg
to y frecuente cepillado de los dientes y no la marca del dep

tf{frico utilisado en eata operacién.

Los principales ingredientes de las pastas dentales
sont

ABRASIVOS . (20 a1 50% de) total). .

Su funcién es de proporciomar ‘lt‘ limpiesa con -
un afnimo de marcas o rayas sobre la superficie de los dien--
. tes. Bs decir, sirve pars quitar 1a placa hlcmuny restos
o ilquupuq, %o cbstante de utilizar ‘ﬁa dnu!ucoeoeuu-. .

Ate demasindo shessivo, puede Tesultar perjedicial ye
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contribuye al desgaste del samalte de los dientes,
HUMECTANTE. (5 al 30% del total).

Previens que 1la phata no se seqgue, y también propor
cions cierto grado de plasticidad.

AGUA. (20 a) 30x% del total).

8in ella, 1a pasta seris demmsiadc aspess para uti-
lisagee normslments.

DETRAGIMTE. (de 1 al 3% del total).
Se empler paxa su funcide limpiadora.

SOPRBANTES . (1 al 5% del total).

Se ush pAra mejorsr y mAntensr 1a consistencia de--
1a pasta.

OTROS INGREDIENTES .

saborisantes (aceites de menta, eucslipto, etc.).

Sndulcolorante (sacarina), preservetivos aromstisap
tes y Sgentes colorantes.

Algunas pastas dentales contienen también Pluoruro,
sobre sl cufl existen estudics que revelsn 1a utilidad para -
ayudar & reducir 1a caries.

Recientemente, 1a racultad d4e Odontologia de 18 -~
:u.‘l.'hl.ll logxrd desarrollsr un dent{frico en PRStA que uu-'q- |
- ae todos los requisitos técnicos que el producto tqn;o\:'o,,‘ |

_.Demomiaads hasta Shore cowo *F.0.° (Fecultad de Odog
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Fluoruro en un veniculo adecuado, no contiene azicares (como

se sabe puede producir carxies), posee color y sabor atracti-

%o, su abrasividad es suave, y podria estar disponible a un-

precic mfs bajo gue las pastas comerciales,

LA pasta dental "F.0." fué sometida a las pruebas-
técnicas comentadas en el presente estudio con resultados --
de primera linea y no queda duda, entonces, de que ser{a su-
mansnte Stil gue COMASUPO y el Bector Salud se interesard en--
esta pasta y 18 volviera accesible a los consumidores.

Para cuidar nuestra dentadura no es necesario usar

pasta mfs cara o is mfs grande, simplemente tener una téc
nica de cepillado adecuada y para esto debe ser siastesfitica,
prolongdds y frecuente adends de realizarse en forma eficaz.

Recientemente han entrado a formar parte de las --
phstas dentales algunos espumAntes nuevos, algunos de tales-

dent{fricos realizanuna propaganda exagerada a base deactividad

antienzimftica yantibacteriana. Los datos al respecto son con -

. tredictorics y no esta demostrado que estos productos: permi
tan disminufir 1a frecuencia de caries.

tos estudios llevados a cabo en humanos gue utili-
- saxon un deatf{frico con Cloruro Estanosc (pasta de dlntn-
‘"Clll‘!) Mtau quo 1a utilizacién de: utol cc-wutol wod\l-

.Ce umm npmu do u !ncunu do cntu. ll. ul-
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momento confirman la validez de dicha reduccién en los archi-

vos de la Asociacién Dental American




MARCA INGREDIRMTE PESO

PRBO PRARCIO PRECIO  ABRASIVIDAD ORIFICIO

Tamafio familiar ACTIVO WETO PROMEDIO PROMEDIO POR Gr. RELATIVA DR SALIDA
Monofluorofosfato

Agua Fresh de Sodio (MPP) 108.00 99.68 14.28 0.132 Nediano Mediano

Binaca Bradosol y Fluoruro 95.00 85.65 13.60 0.143 agueso Mediano
de Sodio.

colgate "Preven" N-lauroil 122,00 111.91 11.64 0.09% Extra grande
sarcosinato de Sodio Gruesc

conasupo NO INDICA 100.00 9i.41 4.90 0.049 ExXtra Chico

Grueso

Crest Fluoristan 122.00 112,03 12.76 0.10% Mediano Mediano
(Fluoruro de ESTARO)

rluorgard MFP 122.00 111.85 13.39 0.110 Grueso Grande

Forhan's amarilla NO INDICA 125,00 110,28 12.90 0.103 Mediano Mediano

Forhan's blanca NO IMNDICA 125.00 112.63 12.90 0,103 Suave MNediano

Freska-ra NO INDICA 106.30 100.50 14.55 0.137 Suave Grande

Ipana Fluoruro NO INDICA 102.00 96.50 11.23 0.110 Grueso Mediano

Kaodén NO IMDICA 120.00 110,77 7.80 0.065% suave Grande

Listerine MO INMDICA 120.00 114.83 14.08 0.117 Grueso Mediano

Sensodyne Clorurc de Rstrog 120.00 105.02 32.90 0.276 - gutza Mediano
cio.

Grueso




CUADRO COMMARATIVO DR PASTAS DENTALES

MARCA INGREDIENTR
Temafio familiar . ACTIVO
Temi MO INDICA
Termcdent NO INDICA

Ultra brite NO INDICA

Vince-B fluoruro NO INDICA
Vince-B susve menta NO IMDICA

Vince~-B suave menta NO INDICA
fluoruro

PRSO
WETO

125.00

60.00
122,00
110.00
120.00

165.00

PRSO
PROMEDIO

114.78

54.80
111.50
101.90
108.10

161.35

PRBCY O
PROMEDIO

11.96
11.93
14.47
12.83
13.08

16.89

PRECIO
POR GT .

0.096
0.183
0.119
0.137
0.109

0.102

ABRASIVIDAD
REALATIVA

Mediano
Grueso
Nedianc
Bxtra
Gsueso

Nediano

Extra
grueso>

ORIFICIO
D8 SALI-
DA
Grande
Chico
Grande
Mediano
Mediano

Medianc



XI1I ELEMENTOS AUXILIARES EN AUTOTERAPIA ORAL

Ya gue suchés veces el cepillado no es suficiente -
para eliminar todos los restos alimenticios, contamos con al-

gunos elementos que sirven sclo como complemento a nuestra --

limpieza.

1.~ FUNTAS INTERDEMTALES .

1As puntas mfs usuales son las que se encuentran --
en los cepillos, son de hule y se adaptan a los distintos ---
tamafios de los espacios interproximales. Bu funcidn consiste-
en comprimir las papilas y de esta manera liberar cualquier -
resto slimenticios.

2.- MALILIO DE DIENTES BN FORMA PISIOLOGICA.

Son palillos de madera de balsa y tienen forma triap
Qulaz, tersinan en punta; se pueden usar con sumo cuidado deg
pués de cada alimento colocéindolos en los espicios interdenta
les.

Bl movimiento desaloja residuos alimenticios y d€ -
sasaje & 1a encfa.

3.~ HILO DEWTAL

1A seda dentsl es un complemento uuelil" para 12 -

2 Mgum bucal. Se sostienen lﬂo- ntu-oo ¥ s hace puu -

nmn pz ol lnl dc coaucto cntn uuu y -ctl
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cuidando de no causar lesicnes; no es conveniente usarlo cuan-

do exista empaguetamiento crénico de comida.

Bl empleoc del hilo dental es delicado, por 10 gue el
estudic sugiere gue para su utilizacidn se pida la instruccién
previa del Odontélogo. Bn cuanto & su frecusncia de uso, los -

expertos recomiendan utilizarlo una vez al d{a, de preferencia

antes de dormir.

En el mercado, existen doa maxcas de hilo dental:

TOS8AN (importado) con una longitud de 31.65m y um costo
apzox. de 98 pesocs.

ORLIT (macional) con und longitud de 22.08 m y un costo apros.
de 75 pescs.

4.- COLUTORIOS .

Los colutorios deben ser usados vigorosamente para -
que nos sean Utiles forzando la solucién en los espacios integ

proximales & fin de qgue desalojen particulas olvidadas.

Bstos colutoriocs tiensn sabor agradabdble, por lo Que-
son acceaibles.

S.~ LIMNPIADORES DE PIPA
Son dtiles para limpisr regiones interproximales, ---
. inaccesibles, bifurcaciones y ttuutelctonn clpuutn.

Se introducen entre las rafces expuestas de las trl.

!uc!ctonu y se pnu hnu ol. ot:o udo
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6.~ CEPIILOS AUTOMATICOS

Existen varios tipos de cepillos eléctricos; uno de

ellos mueve las cerdas de adelante hacia atrds y otro provoca

un movimiento en arco.

8e ha cbservado que con este tipo de cepilladc mejo
ra 1a higiene dental y o_l tono gingival, reduciendo las hemo-

rragias provocadas.

Pero para eliminar restos alimenticios no es muy

eficaz, por lo que es conveniente combinar los dos tipos de-
cepillado.

7+~ MUAPIK

Este aparato consiste en una bomba que expele un --
chorro de agua intermitente con fuersa gradusble. Tiene como-
aditamentos, boquillas intercambiables para que lo utilicen -
varias personas. Las boguillas se colocan en los espacios in-
terproximiles y dreas de dificil acceso, as{ se remueven res-

tos alimenticios y se produce masaje en las encias. Se debe -

USar con agua tibias.,




LIMPIADURES  INTERDENATARIOS

A, Cono de caucho. B, Pelillo de madera. (Stimudent)

C, Plillo de pléstico (Polisher-Stisulator).

‘D, Mondadientes en un soporte ()uio-“di.
1inpiapipas. :
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CORC DE CAUCHO PARA LIMPIEZA INTERDENTARIA

USO CORRECTO. A, vista vestibulolingual del espacic

interdentarioc que sefiala la angulacién adecuads del cono in--

terdentario.

B, Tlustracitn esquemfitica de la angulacidén adecua-

da del cono.

C, Contorno gingival cbtenido por el uso adecusdo--

del impiador interdemtario.
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[*] CO! .
D, cono ds caucho colocado en posicién horizontal en
el espacio interdentario.
B, Angulacién inadecuada.

F, Créteres gingivalea interdentarios socavados pro-

ducidos por el uso inadecuado del cono de caucho,

WY o




X1V ODOMTOXESIS

la Odontoxésis es 1la eliminacidn de cfilculos saliva
les tanto supragingivales como sub-gingivales.

Tel como se usd de crdinario, el término profilaxis
bucal, se refiere a la limpieza de los dientes en el consul -
toric dental y consiste en 1a remocién de placa, materia al -
ba, cllculos, pigmentaciones y el pulido de los dientes.

vars proporcionsr el miximo beneficio al paciente,-
1a profilaxis debe ser wmils amplis ¢ inclufr lo siguiente:

1.~ Uso de soluciones raveladoras o tabletas paza -

detectar 1a placa.

2.~ Bliminacién de placa y célculos supragingivales

y otzas substancias acumuladss en la superficie.

3.- Linpieza y pulido de los dientes. Los dientes -
se limpian y pulen mediante ruedas de cerdas y trozos de cau-
cho con una pasta pulidora (Silicato de circonia mejorado).

1A placa se depoaita menos sobre superficies pulidas
lisas . Linpiese y pilase las superficies dentarias proximales-
.con Hilo dental y pasta pulidora; irriguese 1a boca con agus =
tibia pars eliminmar residuos y vuelvase a pintar con soluciém-
reveladora pars detectar la placa que no fué eliminada.

~ 4.~ Aplicar agentes tépicos prevea }ybp ‘de” caries
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5.- Examinar las restauraciones y prétesis.

Corr{jase los mrgenes desbordantes y contornos prosi
males de restauraciones. Limpiess las prétesis removibles y ---
controleas la adaptacién adecuada, manifestaciones de encaja---
siento e irritacitn gingival en relaciSn con retenedores o zo--
nAs mucosoportadas.

6.- Buscar asignos de impactacién de alimentos.

tas cispides, émbolos, contactos proximales anorme --

1es o rebordes mhrgindles desgastados serén corxegidos para pre

wvenir o corregir el acufiamiento de alimentos,




INSTRUMENTAL

Los instrumentos estan disefiados para finalidades -
espec{ficas, comc la eliminacidn de célculos, alisado de las-

superticies radiculares, curetaje de 1a enc{a o remocidn de -
tejido enfermo.

Sin embirgo con experiencia, se seleccions un juego
relativamente pequefio gue satisface las necesidades sin haber

confusidn con tantos instrusentos.

Los instrumentos necesarics pars una buend profila-
--%4ie sob: A

CINCRL.- Util en la eliminacién del tértaro supra -
gingival voluminoso, aplicéndose desde vestibular por el ni--

cho interproximal seccionandc una gran capa de sarro lateral-
Que caera en la booa.

Se coloca el borde de 1a hoja contra 1a cara proxi-
mal de uno de los dientes, empujando confuerza controlada de-

wmodo que 1a hoja del cincel cabalgue contea 1a-superficie del
diente an direccién buco-lingual.

AZADA.- R8s bfsicamente un instrumento de traccién -

con el cuello angulado en diversas dirscciones. Se utilisa --

pctactplhtau en las caraa bucal y lingusl del diente.

Duwl- de 1a locluucu- dc un. uunu do ,u:u-f :
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elimins el depdsito. También aquf{ se hace con apoyo digital -

firme, cuyo fin mfs que impedir la lesién en los tejidos es -

hacer mas eficiente la eliminacién del sarro.

HOZ.- (Tentactromo en forma de Hoz) Instrumento bé-
sico en 1la tartectom{a coronaris complementado a la asada, -~
pues esencialments as un elimipador de sarro interproximal; -
presents cudtro bordea cortantes, dos superiores (em 1a con--
cavidad de 1a hoz) y dos inferiores. Los primeros eliminen --

o) sarzo con movimientos de traccidén en tanto los segundos -~
servizdn paxa impulsién.

Algunas hoces son de forma triangular y sélo pueden
ser utilizadas en traccifn. La hoz estd limitada a 1s elimina
cién supragingival y nunca se le inserta en la profundidad --
de upa bolsa: con éste al igual que con todos los instrumen
tos, se tomardn las mismas precauciones para no dafiar los te-
jidos adyacentes dentarios.

CURETA .- Bs un instrumentc en forma de cucharilla -
(es el nombre correcto en céstellanc), se presenta en numero-
808 tamafios y es considerddoc en general un inotmﬁum perio-
dontal bésico.

1As curetas utilisadas en 1a n‘oeldo lumghghol
Y som un poco mfs volmuoon Que h- uudu cn lon. hlugla-

1&1‘“.. “Mo ll. -yoz vou-n ux utxo coxouuo. 5
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EXPLORADORES .~ Son instrumentos de poquito peso, de
licados y muy templados. Unc de ellos tiens forms de hoz y el

otro consiste en una hoja en 8 con una curvatura en #ngulo --

recto en el extremo.

Se usan para localizar los depSsitos subgingivales-

antes de raspar y para controlar la lisura de la rafz después
del tratamiento.

LIMAS .- En un tiempo las limss eran muy populares,-
pexo en 1a actuslidad ya no se usan mucho pArh TAspar y a8ifi--

sdt 1as rafces, porque dejsn estriss y rugocidades sobre las-
superficies xadiculares.

A veces se emplean para la eliminacién de mirgenes-
desbordantes en las obturacicneas.

INSTRUNEMTOE PARA LINPIEZA Y FULIDO

1A taza de goma, el porta pulidor, el cepillo de --
corda y 18 tira de papel se emplean en el consultoric pars --
1impisr y pulir las superficies dentariss.
TAZA DE GOMA .-

Es uns piesa ahuecada con estrias -

en su interior o sin ellas.Se uUsa en la pieza de manc com un-

contrédngulo especial para profilaxis.

‘Bay-suchas clases de pastas pulidozas y limpiadoras

s .’.qu uy qu -utoao: hduau pu -uuuu: cl cuo: mmt""
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puede desgastar la capa de cementc que es muy delgada,

PORTA FULIDOR.- Es un instrumento de mano disefiado

paATa sostener und punta de madera.

1A punts de maders con una pasta pulidora se apli-
ca sobre el diente con una firme friccidn de barrido. Bl wiis
usado es el punta pulidor recto de IVORY.

CEPILLO DE CERDA.- 8¢ usa eh piesa de mano con pag
ta pulidozs, puesto que las cerdas son rigidas. Bl uso de} -
cepillo debe confinazse & 18 corona para evitar la lesién --

" del cemeato.

TIM DE PAPEL.- 8¢ empled con pasta pulidora pars-

pulir superficies proximales inaccesibles con otros instru -
mentos de pulir.

1A cinta se pasa por la zona interproximal, se map
tiens en un planc perpendicular al eje mayor del diente y --
se activa con movimsiento firme en sentido vestfbulo-lingual.

Hay que tener especial cuidado de no dafiar 1a enm -
cfa.

1A sona debemos lavarla con agua tibia pars elimi-
_ sar 1os restos de pasta.




SUGRSTIONES PARA UNA INSTRUMENTACION CORRECTA

a).- Instrumentos bien atilados.
b) .~ Trabajar con visién directa siempre que sea po-
aible.

¢) .- Dominar el instrumento con apoyo a tomas adecua

d) .- Bmplear movimientos apropiados y una relacidén -
aorzecta del uim-»m con el diente.

e) .~ MO traumatizar innecesariamente los tejidos
blandos.

£) .~ Asegurarse de remover todo el tdrtaro y que la-
superficie dental guede liasa.

g) .- Bl wovimiento debe ser corto, sSlo suficiente -

para que incluya el depésito existents, cualquier movimiento -

afs largo no tiene valor, puesto que la parte eficas del movi-

aiento, corresponde & aquellas en gue la hoja estd en contac -

to con el diente y el tértaro.

h).~ Usar anesteaia tépics o en algunas ocasiones, -

‘bloqueo local para mantener al paciente cémodo duzsnte el pro-
ceso operatorio.

i) .~ Aprender 1a importancia del p:ocoduunto on 1o

:luumuu glohll. de s puoaomop-un.,



CONCLUSIONTES

considerc que 1la Odontolog{a Preventiva tiene una --
ubicacién precisa en 1la realidad del proceso salud-enfermadad;
pero por precisa que sea esta relacién actual no puede suponer
se estética, sino eminentemente dindmica, cambiante segun las-
condiciones médico-sociales vayan favoreciendo la aplicabili-
dad de técnicas y procedimientos para prevenir la enfermedad,-
paza promover ¢l mantenimiento y hasta 1a elevacién de los ni-
veles de sdlud.

Bs necesario tomar en cuenta la importancia gque re -
viste la prevencién de padecimientos dentales en nuestro pafs.
En el casc de la Odontologfa el fendmenc ae cbserva con clari-
dad a distintos niveles, as{ podemos apraciar que las Escue -~
las y Facultades de Odontologfa, inetituciones de serxvicio de-
ben seguir realizando programas de prevencién con brigadas y -
campafias de salud cada vex mfes necesarias en México pues un ~--
70 a 80X de 1la poblacién mexicana carece de este servicio ya -
sed por 1a estructura polfitica y econémica de nuestras insti--
tuciones. ;

Existen puntos de referencia que hablan de la poca -
.. importancia que el OdontSlogo de pclctm privada da » u pn-":

vnctdn. por. xnonn do ul ads dtunu udol.n ce-o m: -

qn' u pru puunuu
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nea, qgue la prevencidén es un tipo de actividad no rentable en
funcién de tiempo, en fin es una serie de problewmas que res -
tringiria en la economfa del profeaionista, en parte hay ra -
sén perc es necesario dedicar una mi{nima parte en lo que & --
prevencidn primaria se refiere.

Para este proposito es necesarioc qgue el Cirujano --
Dentista integre como parte de su diagnostico 1la informacién-
sobze practicas higienicas y factores nutricionales.

Ia lucha preventive incluye acciones concretas de--
promocién de la salud, que e» el caso de los servicios que se
prestan 3 poblaciones rurdles gque son muy escasos y que las -~
dependencias destinadas a ese servicic siendo necesario se ~-
guir con las campafias de salud, orientandolos, mediante apo -
yos técnicos y de otra naturaleza, 3l desarrollo de acciones-
propicias para desterrar las circunstancias tan comunes en --
nuestro medio, de carencia de 1o mis elemental en proteccién-
sanitaria y, a la vez, ofreciendo educacién y estimulo para -
1a higiene individual y comunitaria.

participar en este cambio o ser arrsstrado por §1.
Bste es el desatfio para el futuro. Enfrentémonos a €1 con 1a
missd serenidad con que afrontamos el problems éllntco do ca-

dl plehuo. con espiritu cient{fico, con nlndnd hu-ul quo

808 dupojo de: mnuu -octonu Y ynlonn pouonm y
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permitan encontrar las acciones que mejor favorezcan nuestro-
papel social, y nuestro bienestar personal. Hemos de encontrar

las satisfacciones mis grandes a nuestro interes en el bienes-

tar de individuos y colectividad.
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