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'* reorientacton. de los principios de !a educacion dentaI y de la ln :
nsmcacion de la ensefianza preventiva.

La apreciacion de 1a amplitud posible en 1a prevencion de la -~
iciacion de la caries, la valoracion de la interelacion entre fos fac—
es locales y generales en fa etiologfa de fa carles, la presentacion-
técnicas preventivas, como el uso del fluor, que como se ha com--
obado es el mayor medio preventivo que se tiene hasta la fecha, son
s temas a tratar, procurando tengan fa explicacién clara, de lo que-
fa Odomtologla preventiva,



DE LA SALD, NoRMALj{o'Ab ‘Y ENFERMEDAD.

Ene lengua]e coloquial salud y enfermedad_son dos térmlno
mapuestos cuyo sig nlflcado no parece plantear problemas sa kud :
rll ;emlllémerﬁe ausencia de entermedad mientras Ia enferme- :

conslstlrta en privaclbn de la salud

ial No consnste solamente en |a ausenma de enfermedad 0 dolen—

Se trata en suma de una nocibn abstracta de carédcter relativo,
psto que depende de fos valores que cada indivlduo o grupo sccial —
fque para estimar en que consliste el bienestar humana.

No hay que confundir la idea de salud, con el concepto mera--
nte estadistico como es la normalidad,



Si 1o normal en biologfa se expresa mejor en términos de va-
i6n que como un promedio fijo, resulta que no puede existir Ifmi-
fﬁdos entre salud y enfermedad. El concepto de salud Ihvolucra -
as de balance y adaptacién; el de enfermedad desequilibrio o desa—
ptacion,

El paso de la salud a la enfermedad es un largo camino que en
dicina se llama perfodo de encubacion y fa forma de descubririo -—
aplicando los diferentes medios clentlficos de que hoy se dispone,




0 el goce pleno y armonloso de'todas sus facultades para que
rute el bienestar individual y para que sirva con eficacla al pro——-
socomlin. '

- Laenfermedad es, Ia reaccion del organismo frente a la cau--
ge la produce,

Dentro de una concepcion puramente somética cabe plantear--
5i 1a enfermedad 6s un proceso localizado que afecta a determina--




Sin bargo Ia gran nwedad de nuestro tiempo en este terre—
ldo fa ‘superacmn de una visl6n de Ia mermedad exclusiva~-

nie somética. ‘F.lr estudlo clentifico de los fendmenos ps[quicos y-
especmcamente el de las relaclones mutuas entre fenémenos -
: icosy,s,oqnéticos. ha permi_tldo elaborar‘ una !“‘,erpfetaclrbn d?j ’__ o
‘medad comprensia de Ia totalidad psicosomética del hombre. .

) puede entenderse al margen de |os factores econbmucos $0-—
|es polfticos, y cutturales.

Ahora bien, satud y enfermedad son manifestaciones de la re-k
ion ecologicamente entre el hombre y su ambiente, Esta relacion-
t5 integrada por una serie de factores ecologicos que son.

1} El agente causal o agentes causales.
2) El huesped o Individuo afectado,
3) El amblente que los contiene a ambos.



ornosdo 1s ey
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eplo de la-dnfefmédad,sdtia!.

: od; enfermedad es un fen&meno social porque tiene componen\ - 'f“
; sociales que lo originany consecuenclas para la socledad. Laen- ;'_jg'j
medad adquiera mayor o menor importancia social en relacionasu

» ue depende en gr‘an parté de los cambios experlrmehtados en -
distribucion de la enfermedad y de la salud.

percusion econdmica,

En la cual la enfermedad tiene cuatro fuentes fundamentales.

1. - Constitufda por las muertes prematuras, que frustnan!jas-
sibilidades de accion econdmica de los miembros activos de la socie-



‘medlo de los esfuerzos zados de fa colectividad destinadc
- r el medio, controlar las enfermedades lnfeociosas educar sanlta—,
n ente ala poblacién. organizar los servicios médicos asistenciales pa_
| diagndstico precayia profilaxis, y desarrollar un mecanismo soclal “’_ :
asegure a cada Individuo un nivel de vida adecuada para mantener su |
1]

Se trata pues, de regular cada uno de los aspectos de la vida co --
iva, La realidad social es, por supuesto, 1a que plantea los problemas



a preventiva laboral depende del protagonismo historico del proletaria
t‘l‘"_lti'i’smb‘modd que el extraordinario relieve de la higiene urbana es-
ndicionado por las dificultades de todo orden planteadas por las gran _
etropolis.

Un mismo aspecto-por ejemplo, la proteccion maternal e infantil,
cacion sanitaria o la nutricion-reviste caracteres muy distintos en
arios de diferente desarrollo econdmico. La planificacion sanitaria,
tra parte, estd estrechamente ligada al sistema polftico vigente,



uin método especifico de prevencion de las enfermedades, pero ayu-
qn eﬂcacia a crear un ambiente desfavorable a la mayorfa de ellas.

2.~ PROTECCION ESPECIFICA, -

_ Como su nombre fo Indica, nos encontramos ya protegiendo al in-
o especificamente contra una determinada enfermedad actuamos ahg
n métodos positivos comprobados y de eficacia censurable.

- En-este grupo caben medidas como la vacunacion, Yodacion de --
Iy Fluoruracion del agua.




stamos evitando un 'malumaytsr” una infeccion p'eria"pical‘ yal-
ar una infeccion perlapmal utitizando la técnica més adecuada esta
wtando un mal mayor, una repercucion a distancia, en cualquier -

mo_del organismo, de la infeccion localizada en of apice dental --~-
idn focal ).

Al restituir mediante recursos protéicos, un diente -
do, estamos evitando un mal mayor: disminucidn de la capacidad -~

atoria, inconveniente estético, migraciones dentales, pérdida de --
s de contacto etc,

_En suma, nuestras intervenciones comunes en Odontologfa curati_

estauradora tienen una finalidad preventiva, cuando se considera --
vencfon en un sentido amplio.



Pa adar Ia rehabilitaclon corregira los defectos funclonales y esté
nje‘l caso de pacientes desdentados, la rehabilitacion lograra los mis -
ectos a través de puentes o protesis blen construidos.

Ahora bien, Yos dos primeros niveles de prevencion ( fomento de la-
proteccion especifica ) constituyen la denominacion,prevencion pri
el tercer nivel { diagndstico y tratamiento precoces ) 1a prevencion se
ia;y los niveles 4y 5 ( limitacion del dafio y rehabilitacion del indi_

Ia prevencion terciaria,

Los niveles de prevencidn son, pues las barreras que podemos opo -
a marcha de la enfermedad,




| de la Odontologfa consiste en la Prevencion interpuesta




gia sanitaria busca, pues la salud oral de lacomuni -
odo ologo sanitarioes el especialista a chyb cargo esta el estu- o
: |os problemas odontoldgicos cons:derados desde el punto de vista -
' n]unto de la comunidad.

: D‘e aqui nace la Odontologfa Preventiva:

"Que es la parte de la Odontologla que trata de fos difere ntes méto_
por medio de los cuales se pueden prevenir las enfermedades orales',

La'Qdontologfa Preventiva suministra los Instrumentos de trabajo
odos para el uso en los programas de Odontologfa sanitaria. Defini -
como método, cualquier medida o accion que una vez adoptado resul




ela enfe_fhiedad; o

En Iaalimitaciﬁn del daﬂo causado . : e

El ideal de laVOc!ontolo'gfa conS?ste; en fa prevencion, interpuesta
B s"pronto posible, ala historia natural o desarrollo de cada enferme-

El Ideal de la Odontologia Sanitaria y de la Saiud Plblica es pues,
vencuon primaria; solo en la imposibilidad de ésta debe acudirse a -
es superlores.




El estudio de ‘Ias’Epidemlas que ha dg permitir el dlagnostico precoz -
as enfermedades epudemicas lo que posibitita un control Inmediato

T nveshgacnon de aspectos oscuros lo gue permite estudiar no solo-
ecanismos F isiologicos o Pétoléglcos yla respuesta del organismo a -
pgentes Etiologicos, sino también descubrir los mGitiples factores liga
a la genesis de las Enfermedades de cualqulier tipo o naturaleza,

En Odontologfa esta especialidad estudia la frecuencia distribucion
o de las enfermedades presentes en la cavidad oral, como la caries, la

rmedad parodontal , el Cancer Oral, las Distrifias Congenitas del Labio
ladar, y la Fluoroslis,




dad ha ldo en aumento debido a clertas Infiuencias pro --

D). progreso y la civilizacidn de la especie humana entre ellas los ha

letétlcos las Aglomeraciones, la COntaminacion Factores Psicoso_
S etc.

La Historia natural de las parodontopatias tomando en cuenta su ca
progresivo comienza por la encia y termina por las estructuras més
dz s ( hueso alveolar y ligamento Parodontal ) provocando la pérdida
dientes, A diferencia de la caries |a enfermedad Parodontal produce
a masiva de dientes siendo la principal causa después de los 40 afios.

Se han realizado estudios Epidemioloficos para establecer la fre ---
fa de la enfermedad Parodontal tomando en cuenta ciertos factores -




upos‘CeIuIares a Prollferacmnes anormales, es capaz de |anzar algunas
lq!gs.hacia ese estado de Mutacion quees el Céncer, término on el cual
clulmos todas las neoplaslas Mallgnas, '

Ef Cancer es una enfermedad que se presenta mas frecuentemente

fa Segunda Mitad de la Vida, alin cuando no es privativo de ella, sien_

b actualmente una de fas principales causas de la muerte en la poblacion
undial. El nlimero de muertos aumenta progresivamente: este aumento
séde estar relacionado con la contaminacién atmosférica, en las zonas -~



DISTROFIAS CONGENITAS DELLABIO Y PALADAR

% -No'se conoce exactamente el origen de. fas alteracnones paro su--

ncla no sdlo produce cambios flsicos sino tamblén Psiquicos en los -
mes,

LA EPIDEMIOLOGHA.-

1a Epidemiologla trata de establecer su frecuencia y los factores -~
nsables; se supone que actuaimente la ingestion de algunos com ---
os Quimicos durante 1a época de Gestacion,es capaz de producir las -

es. - La falta de Indices especificos impide tener una idea cabal de su
ion,






contrlbuye a la formacidn de’ fa misma, el mesoderno que ro-
al procencéfalo mesodermo que crece formando una prominencia ——
conocemos como proceso frontal. R

Al realizarse el plegamiento en el curso de fa cuarta semana ---
iddo somatico ) se forma una depresidn; el Estomodeo, limitado por-
oceso frontal por delante, el corazon por detrés, y los arcos branqu[:_:

a cada lado. De éstos Gitimos hacen especial saliente los procesos man ;
lares y maxilares del primer arco branquial,

A fines de esa semana, en el ectodermo que recubre al proceso -—



Los principales pasos en la formacion de ia cara son:

“al. - Los procesos mandibulares crecen hacia la region ventral -
ia; termina fusionandose y constituyendo la mandhula,

bl. - Los procesos maxilares crecen hacia la region ventral y se -
an por un lado con el proceso fronto nasal para constituir el labio
ior y por otro con el proceso nasal lateral para constituir las meji_
el ala de fa narlz.



yyor ello los o]osdtuados al briﬁciﬁio en las partes Iateréles; pare_
Ee _rt;arse cada vez més a la Inea media hasta llegar a la posicidn de-

f). - Una serie de prominencias desarrolladas en las porciones del
mero y sequndo arco branqulal que rodean al primer surco, se van -—
ndo y estructurando el pabellon de la oreja.




para formar Ias me]illas reduce ésta abertura anterlor auna--
hendldura. .

M descrlbir fa formacién de la cara, hemos analizado la constitu -
fos lablos superior e inferior, Recordemos que de acuerdo con lo
lo, las paredes anterior y laterales de la boca se forman a partir --
er arco b'ranquial. En camblo, el piso de la boca se halla formado
porciones ventrales de todos los arcos branquia|és fusionados entre
h las del lado opuesto, )




poca.

frontales nos permiten ver otros detalles:

<21, = La porcidn de mesodermo situado entre ambas fosas nasales - 5
ece ‘en la misma proporcion que el resto y por ellova quedando redu
un delgado tabique, el futuro septum Rasal,

2. - El desarrotlo de los procesos palatinos no se hace enforma - |
ontal uniforme, sino que tiene que adaptarse al obstéculo gue en su
miento representa 1a lengua, que se haya en gran proliteracion de —



En el techo. de la boca, donde una lamina ectodermica también en
de V _separar4 el labio de la encla superior.

"El ectodermo de Ia misma ldmina labial, penetrara posteriormente -
| éspesor de las enclas, donde formara fa 1amina dental, de la cual ~
iginarén los eshozos dentales. Estos esbozos tienen la forma de una
invertida y formardn definitivamente el drgano del e smalte, mientras
¢} mesodermo Incluida en el interior del eshozo ectodermico contri --
§ a formar la dentina y el resto del dlente,



u,han"d!feremlado entree los. en incisivos cani nos premola -
y molares en la denticion permanente. ‘

I.as estructuras duras det diente son: fa dentina, el cemento y el
alte. La dentina constituye a la masa del diente, el esmalte forma una
erta protectora superficial a la dentina, en la corona y el cementocu_
la base y rafz def diente. La dentinay el esmalte son formados por ac_
Sad de dos capas de células, los odontablastos ( de origen mesodermi _

y los ameloblastos { de origen ectodermico ) respectivamente.




se lqcal!zan en Ias dos mandibutas Hg 16-9
externa es la relativamente gruesa banda de cubierta lablal o 1ami_
lqlngival yh mads interna la lamina dental.

Mientras que fas células més profundas de la banda de cublerta--
proliferan y se extienden en el mesénquima subyacente, las célu - |
eliales superficiales se hunden y como resultado se forma un sur_
ial que separa la mandibula superficial primitiva en lablo externo --

lla}y en encfa interna o proceso alveolar,




mcado superm:lal . Por lo tanto Ias células basales del epltelio su_
clal estén representadas por las células externas en ambas superfi - -
'de 1a |imma dental £l grosor de la tsmina estd aumentado por acti_
d ;mnotica de éstas células basales, correspondientes a las capas mas
priiciales. Luego, en el periddo embrionario, regiones localizadas de
mina muestran engrosamiento acentuados que se asecian con la vas-
rizacion aumentada de! mesénquima adyacente, y que puede ser indu
por éste; estos engrosamientos son los futuros draanes del esmaite.-
{ hombre, ei epitetio de cada 14mina dental muestra a cada lado, en --
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Todo el complejo se denomina germen dentario 0 esbozo enelcual
ano del esmaite adopta una forma de campana sobre la papila dental.-
ano del esmalte consiste ahora, en su invaginado profundo, de una
e células cilfndricas ( epitelio Interno del organo del esmaite ) que se

ua sin mayor cantidad de células cuboideas ( epitelio externo del or_
del esmalte ), ubicada alrededor de la convexidad de fa estructura. E|

p del esmalte posee un niicleo central de células ectodérmicas, entre

ales se acumula Ifquldo intercelular formandose un retlculo estre -
(16-11) ‘




esmalto conﬁ nﬁa con la de la papila dental, correspondiendo ambas al
de la capa papilar de la dermis. Esta es la principal vascularizacion
ritiva del brgano del esmalte y la pulpa dental.

En el desarrollo posterior, la capa basal Interna invaginada de cé-
s cilfndricas del organo de! esmalte, originaré el esmalte dental y es
ominada, por lo tanto, la capa ameloblastica,

Bajo l1a influencia organizadora de esta capa, las células mesen --
aticas de la paplla dental ( 16-11) en contactocon ella se disponen en



Se deposita esmalte | enla parte superﬁclal { por ejem: oclusal ) de
i embrana y dentina en su- lado basal. La forma de fa membrana es
, menos conservada en la unidn esmalte-dentina definitiva: { Butler-
).

“Los ameloblastos depositan cépas sucesivas de sales orgénicas de -
;éstés se endurecen para formar los prismas del esmalte, deposita-
nla superficie exterior { 16-12) de la dentina que esté slendo deposi
bor los &ndoblastosja produccionde esmalte y dentina se hace, asl, -
taneame nte, '







ozmente en ¢ 60. es de vida fetal, da por resultado 2 for
! 6n del térmlno de corona bien desarrolladas

~ Larafz del diente se forma hasta un poco antes de producirse la -
beion, y se relaciona {ntimamente con el maxilar inferior en desarro
hallandose unida al hueso por tejido de cemento especializado, que —
o con |a membrana perioddntica derivan de la vaina folicular mesodér .
.- La lamina dental se extiende més atrés del Gltimo diente decidual y
'ma lentamente los 6rganos del esmalte de los molares permanentes,
o tienen precursores deciduales, Casl al 3er, mes de la gestacion,—




'La‘pr'eséncla'del epitetio interno del esmatte es escenclal, aparen_
nte para la formacion de los odontoblastos; y una de las funciones de
pmbrana preformativa es determinar 1a forma de la corona. { Butler)

Durante el periodo en que crece y se desarrolia el diente, se requie
suministro adecuado de caicio y de fosfatos; ademés para su correcta
pcitn se necesitan vitaminas Ay D, Se ha demostrado que la dieta —
madre embarazada tiene gran influencia en la subsecuente condicién
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e Me Vo"‘de‘ ambos ]D’egos. no es infrecuente, y se asocia con dis --
gella piel o del pelo, No son Infrecuentes tampoco los dientes super-
arios, especialmente en la regidn premaxilar,

Las anomalias del desarrollo de los dientes individuales o de tejidos
s individuales, son as! mismo bien conocidas. La importancia de -
‘genéﬂcos en las anomalias dentales y en la estructura del diente

emostrado en forma espectacular por estudios realizados en Ia den_
e gemelos Idénticos.



nr.nnclon’ PRIMARIA

1UR supm IOR

 SALIDAHACIA LA :
 CAV. BUCAL

‘iﬁvo»cmral  T.5meses.

sivo Central 6 meses.
sivo Lateral . 1 meses,

ino \ 16 meses.
r Molar 12 meses.
ndo Molar 20 meses.

DENTICION PERMANENTE

{LAR SUPER IOR SALIDA HACIA LA -
] CAV. BUCAL.

sivoCentral 1-8 afios.

sivo Lateral 8-9 afios.

no 11-12 afios

er Premolar 10-11 aﬁos:




XILAR fSUPERlOR

 m2danos

N0
mér Premolar,
undo Premolar,
mer Molar
lindo Molar

11-12afips,
6-7 afios.

11-13 afios.
17-21 aftos,



CAPITULO  TE

Al - El' IOI.OG IA

u carles dental es la causa de alrededor del 40-45% del total de -
; ones dentarlas. Otro 40-45% se debe a Ias enfermedades pe

La carles es también responsable de la mayor parte del dolor y su _
ento asociado con el descuido de fos dientes. ¢Que se puede hacer -~ -
ener la caries dental?

Es necesario en ler, lugar, saber cuales son los factores causales
| es el modo de operacion de los mismos,

ETIOLOGIA, - La caries es una enfermedad infecciosa caracteriza-
una serie de reacciones quimicas complejas que resultan en primer
en la destruccion del esmalte dentario y posteriormente, si no se —
ene, en la de todo el diente,



Para que la carles se origine,debe existir un mecanismo que man
ga a las colonias bacterianas, su sustrato alime nticio y los &cidos ===
eridos a la superficie de los dientes. En sentido fisiopatolgico, es po
le afirmar que el primer paso en el proceso careoso es la formacidn de

La placa dental.- Es una pelicula gelatinosa que se adhiere firme -

nte a los dientes y mucosa gingival y que esté formada principalmente-
colonias bacterianas, agua celulas epiteliales descamadas, globulos -~
ncos y residuos alimenticios.



as adherida yn}ﬁema’m‘e a“glé‘sm;e%'r'_ﬂcléj de‘lbfs dtéhf y sgmras".*

la colonlzacién en olras superficles que las oclusales requlere -
ncia de’un adhesivo para mantener el contacto de Ios gérmene
ycon ‘Ias superﬁcles dentarlas. =

Esta’ fuynclén es,desempehada por vanos ponsacaridos denomlna s

Los dextranos por sus diversas caracteristicas los hacen singular
p aptos para formar |a matriz que aglutina la placa, en virtud que: -

.1, - Se adhieren firmemente a 1a apatita del esmalte como se ha po-
omprobar en experimentos en que particulas de esmalte, tratadas con

fueran cubiertas por dextranos fuertemente adheridos.

2. - Forman complejos insofubles cuando se les incuba con saliva,



b e‘ e Ios dextranos van a permanecer sobre Ios dien

Son capaces de lnduclr Ia aglutinaclon de clertos tipos de - :ii :
mos como Ios eslreptococos mutans, locual puede ser un o
mportante en lo que se reﬂere ala adhesiﬁn y cohesién de Ia pla :

:tormadores son |os Iactobastlos enterococos |evaduras estafllco -
nesserla, capaces de vivir y reproducirse en los ambientes &idos.-
0s.gnatobioticos han demostrado, sin embargo que los principales-

bs principales agentes carfogénicos son los estreptococos mutans, -
rius y sanguis.

Una vez que se han formado los &cidos en la placa. o, para ser --
recisos, una vez que los acidos se hacen presentes en la interfase
e-placa, la consecuencla es la desmineralizacidn de los dientes --
dentales ) suceptibies,



La_ pacidad..h uffer de Ia sallva" P
La concenlracl(:n de ca|cioy fosloro en Ia placa

la capacidad -buffer" de !a sallva que contribuye a la de Ia-

ntal puede ser representado dela siguiente manera:

f_'Mic'RooRcAmsMost SUSTRATO ~§INTESIS DE POLISACAR|_

POLISACAR IDOS EXTRACELULARES + MICROORGANISMOS + SAL!

VA + CELULAS EPITELIALES Y SANGUINEAS + RESTOS ALIMENT! _
" C10S = PLACA.

DENTRO DE LA PLACA:

SUSTRATO + GERMENES AC IDOGENOS « ACIDOS






ENFOOUES PARA SU PREVENC ON

Puede,;intentarse‘por dos tipos de enfoque‘ complememarlos a sa-

Incrementando fa krﬁs!“ster‘\cllza de‘lds dlgntgs ala dlrsb‘lbdbn'-.

~Previniendo la lormaci6n 0 procedlendo ala eliminacion inme;'jj: o

* Durante e} peritdo de formaclon de los dientes han Incluldo, el--

e factores nltricos como minerales, cuyo tipo, cantidad y proporcién

lacion con otros factores dietéticos como las protelnas y azlicares, asi
las distintas vitaminas y combinaciones de vitaminas etc. De todos --
tores nlitricos ingeridos durante los periddos de formacion y madu -
n de los dientes el Unico que ha demostrado un claro efecto beneficio_
el FLUOR.

La ingestion de Huor durante los periodos menclonadas produce una




e‘ ul alaqd carebso. e

Modlﬂcacl6n del amHente dentarlo.

versalmente se acepta que por lo menos deben cohexistlr dos |
, amblem que rodea a los dientes para qua a caries se pro

En resumen es posible obterer la préve ncion o reduccion de ca —
por. medio de los procedimientos sigulentes:

1. - Ingestiones apropiadas de fluor antes de Ia erupcion de fos --
es.

2. - Uso de los fluoruros aplicados topicamente en forma de solu -
s, pastas de limpieza y dentrlficos con fluor etc, Esta practica debe

enzar lo antes posible ) inmediatamente de Ia erupcion de fos dientes )

3. - Control de placa, es decir ceplifadoy uso de seda dertal,



‘acunacidn contra los microorganismos cariogénicos.




: ] que Contenga cantldades adecuadas de protelnas --5 ot
rasas vltamlnas y minerales, Cualquier desquilibrlo de -

~Laclvilizacion a traido aparejada una cadena de secuelas como con_
encia de los habitos allmenticios del hombre que han Ido variando no_
mente conforme alcanzaba niveles mas altos de vida.

* El efecto,en 1a actualidad la mayoria de fos alimentos son someti -
tratamientos especiales de coccion envasado etc, que le hace perder-
yor parte de sus elementos nutritives. Esoocurre con las Carnes --
gumbres y aun las frutas, que por alagar al paladar estan siendo tan
icados, que hacen que se pierda un gran porcentaje de nutrientes,

_Por otro lado,la consistencia muy blanda de los alimentos tiene un
efecto negativo sobre los dientes y las estructuras de soporte: forman



Esas mism _: conslstancia blanda reduce en gran medlda las fuer-
’ astica »lon que son el estlmulo natural para un desarrollo -
maxllares y parmlten ademés una autolimpleza de los dientes

Desde el punto de vista de la Odontologra Preventive, laNutrkcin -
“W"' lmportancla pues esta llgada directamente con Ias dos enfer 7

Los aspectos Socieconomicos gravitan como elementos de pnmera -
ncla en este problema, pues, en definitiva, el hombre es conse --
a,d_lrecta de 1a pobreza, el abandono y la marginacion en que viven -
o5 sectores de la socledad humana,

Para tener una vision correcta de las alteraciones origi nadas en una
on deficiente, enunciaremos algunos de sus efeatos en la cavidad --
bn el organismo en qeneral.

Deficiencia de protelnas: Esta deficiencia produce numerosos cam -
olagicos que incluyen atrofia muscular, anemia, debilidad, pe'rdlda
, ‘edema, reduccion de la resistencia a infecciones elc.




avidad oral de animales de experimentacion, la peivacion-

roleina, produce los sigulentes cambios.;Osteoporoslsrdel‘huo‘so al--
ar, retardoen la roposlcl6n de|‘ cementoy. en la clcatrlzaclon defas .

rofia del Epltello de ia | ngua ¥y auman(o de Ios efectos destruc
rlticién iocal y dcl Trauma Oclusal ' T
- DEFICIENCIA DE VITAMINA "A".- Los efectos S|stemétlcos de esta .
se caracterlzan por anormalldades en el slstema nervloso cen -
normalldades en la vislon { ceguera nocturna ) susce;llbllldad a |a--

B12. raravez se producen Iesmnes orales por deficiencuas de un solo
,mnte del complejo "B, Las deficiencias son generaimente mitiples
fl‘a's alteraciones atribuldas a deficienclas dei compiejo ''B" se inclu-
Singivitis, Glositis, Glosodinia, Queflosls e Inflamaclén de toda fa mu_
oral. Se ha sugerido una asociacion entre la deficienciade Vit. By -
bsiculas orales Hlamadas Herpes, »

Ei tratamiento con complejo "B" produce mejoria en pacientes con
atitis y trastornos Neuralgicos leves,







vlclmcu.bz‘vmmm c.

a deﬂc!encla gravv de vltamlna c en personas produce escor--
una' nfermedad que se caracterlza por dlatesls hemorraglcay -
ardo do la clcatrluclon de heridas. Por lo comﬁn las. hemorra-- B :
ps 58 oc lllzan en zonas traumatizadas o en zonas de funcion lnten g
, aractertstlcas ¢l inicas del escorbuto son latiga Jadeo, |etar = ;
pirdia del apetlto delgadez dolores fugaces en artlculacionesy

heridas son también caracterizadas de la deficié ncia de vitaminac,

DEFICIENCIA DE VITAMINA D,

La vitamina d liposoluble, es escencial para la asimilaciory del-

cio del tubo gastrointestinal, y para el mantenimiento del equill---

o calcio-fosforoy la formacion de dientes y huesos del metabolismo del
cioy fosforoy vitamina d. estén interrelacionadas los efectos de —
variaclones en la ingestion de calclo, fosforoy vitamina den las -—
ructuras esqueléticas y dentarias sufren la Influencia de muchos -~



en los espacios medulares y destrucclon del llgamento periodontal |

La deﬂciencia de vitamina "Dy fosforo con dieta normal de calclo
a alteraclones raquiticas que se caracterizan por depositos marca-
osteoide.

La deficiencia de calcio y fosforo con cantidades normales de vita-
D", hay resorcion osea excesiva, la resorcion de hueso alveolar --
uce en animales adultos con dietas deficientes de caicio.






METODO DE BASS { LIMPIEZA DE SURCO ) CON CEPILLO BLANDO,

Superficles Vestlbu|ares superiores y Vestibulo-proxlma!es.
‘Comenzando con las superficles vesﬂbulo proximales en la zona mo
erecha,coloquese |a cabeza del cepillo paralela al plano oclusal con las
s hacla arriba, por detrds de la superficie distal del Gitimo molar. Co
bse las cerdas a 45°respecto al eje mayor de los dientes y fuercense --
ktremos de las cerdas dentro del surco Gingival y sobre el margen Gin
asegurdndose de que las cerdas penetren todo lo posible en el espacio
proximal, ejerzase una presion suave en el sentido del eje mayor de --
erdas y activese el cepilio con un movimlento vibratorio hacia ddelante



¢l surco Gi nglvaL' 2l ‘activar elc epillo se limplan las superﬂcles‘ den
s vestibulares pero se descuidan dras 5reas

;‘idQSciendase elcspiiloy muevaselo hacia adelante y repitase el pro -

en la zona de premolares,

Cuando se Hlega al canino superior derecho, coléquese el cepiito de
que 1a (ltima hilera de cerdas quede distal a la prominencia canina -
raumatiza la encla cuando se ejerce presion para forzar las cerdas -
o de los espacios Interproximales distales, esto podrfa causar rese --
gingival en la prominencia canina, Tomense \as mismas precauciones
0s otros caninos, una vez activado el ceplilo eleveseio y muevaselo -~
Bl a {a prominencia canina encima de los inclsivos superiores,



urcos de los dientes anteriores.
Superficies vestibulares inferiores vestibuloproximales linguales y -
proxlmaies una vez completado ¢l maxilar superior y fas superficies
bles contlnuese en las superficies vestibulares y proximales de la ---
ula sector por sector, desde distal del segundo molar derecho hasta -
el sequndo molar izquierdo,
Despues limpiese las superficies linguales y linguoproximales sector
or,. desde la zona molar derecha hasta molar izquierda., Enlare -
erior inferior el cepillo secoloca verticalmente con fas cerdad de la
nqulada hacla el surco Gingival, Si el espacio lo permite el cepillo-
er colocado horizontalmente entre los caninos con las cerdas angu-
icia los surcos de los dientes anteriores,




- 'METODO DE STILLMAN. - EI Cepillo se coloca de modo que las pun-
Tas cerdas queden en parte sobre ta encla y en parte scbre la porcidn
al de los dientes, Las cerdas deben ser oblicuas al eje mayor del dien
brientadas en sentido apical. Se ejerce presion lateralmente contra el
en gingival hasta producir un empalldeclmiento perceptible. Se separa
pitlo para permitir que la sangre vuelva a la encia. Se aplica presion
sveces, y se imprime al cepillo un movimiento rotativo suave, con -

’,

remos de las cerdas en posicion.



-Segira el mango hacla la corona y se vibra mientras se mueve el

METODO DE CHARTERS: - Ef ceplilo se coloca sobre el diente con una

pclon de 45°con lfas cerdas orientadas hacia lacorona, Despues se -

el cepitlo a lo largo de la superficie dentaria hasta que los costados
cerdas abarquen el margen gingival, conservando el angulo de 457

Girese levemente el cepillo, fiexionando fas cerdas de modo que los
bs presionen el margen gingival, los extremos toquen los dientes --



UORUROS POR VIA GB{ERAL—YI PREVENC' ION DE CARIES

wrimeros ¢ ‘tudlos sobre |avqul‘ym_ a del f| ,‘or so ‘qulzi Tos:

e reconocklo como eldescubrldor del lluor hasta que u nal ,
ssan consIguIG alslar el !luor modhnte la electro\l sis de H F,
| cclula’de p|atino. o '

s un elemento relativa-

6n esla calclta 0 espato ﬂuor ( Ca Fz)

DESCUBR IMIENTO DE LA RELAC ION FLUOR - CARIES,

Aunque Hempel y Scheffler notaron en 1899 que habfa una dife --
bncia entre dientes sanos y cariados en cuanto a su contenido en fluor,
tacita a permanecido pricticamente desconocida hasta el presente.

En 1901 J. M. Eager miembrode la S.S.P. descubrio que muchos
Igrantes italianos presentaban acentuadas pigmentaciones y rugosida-

S 'en los dientes. F. S, Mc Kay observd que estas pigmentaciones apare.



Se_ reconoce universaimente que la fluorosis dental o esmaite ve-
e un defecto que aparece durante el desarrolio de} esmalte, Con~

pcto al fluor, la alferacion de fa funcisn ameloblastica se caracteriza
a disrupcion de a disposicion de 1a matriz organica del esmalte y la-
ecuente formacion de un esmalte globular irreqular en fugar de un-
atico.

Sin embargo el descubrimiento de Ja reduccidn de caries por parte
uor es uno de los mejores ejemptos de como as teorfas prevalecien_
eden interferir con la interpretacion y aceptacion de ios hechos; es



e ﬂpor naturaimente; o que han sido enriquecidas mediante fe -
de fluor hasta el nivel deseado.

En 1a jerga Odontoldgica diaria, terapfa sistemética con fluor y ---
ion de las aguas, son practicamente expresiones sindnimas, aun_
sten otras vias para fa administracion sistemética de fluor, como -
on de fluor a la leche, cereales, sal, y el uso de pastillas y solucio
fluor,



ra16n de ésta dlferencla no es c\ara por ahora,pero quizé se rela
el dlsﬂnto tipo de caries en los diferentes grupos de dientes; ---
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causa de que los niflosconcurrena fa escuela durante una
(de} afio ‘solamertte, se ha asumido que la concentracin del fluor en
juas escolares debe ser mayor que a empleada en la fluoracion comu

Las i nformaciones existentes Indican que dicha concentracion de-
entre cuatro y cuatro veces y media mayor que la del agua fluorada,

'En &ste estudio la reduccion en el predominio de carles fue del -
se advirtié una incidencia de fluorosis dentat endémica de soloel -

|a cual se sitha bien por debajo de los valores observados en fos pro
ps de fluoracion de agua corriente,



Cuando las aguas carecen totalmente de fluor ‘se aconseja un
is de lmg. de 16n fluoruro{ 2. 21mgs. de fluoruro de sodio ) para nl_
de 3 aftos de vlda omas. A medida que la concentracion de fluor en
ua aumenta, 1a dosis de tabletas dehe reducirse proporcionalmente. -
lo tanto es obio que antes de recetar o aconsejar fluoruros, el odonto
h debe conocer ¢l tanto de fiuor en el agua beben los ;Sacientes.

Para los menores de 2 afios se debe disolver una tabletaenunti -
de agua. Su uso debe prolongarse hasta los 12 013 afios ya que a esta
1 1a calcificacion y maduracion preeruptiva de todos los dientes perma-



umMo‘en cuenta‘ :

,concentr,aclén de fluor en el agua de beblda,
edad del paclente.
madurez mental y escrupulosidad de los padres y pacientes.
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r con Ios componemes del esmalte y contribulr a aumentar la resls‘»- e
ia ﬂe‘ Ios dlentes ala caries '

precipifaciﬁn del idn fluoruro presente en los fluidos circulantes, -
rente con los otros componentes de la apatita ( Proceso de cristali-
1 de los minerales adamantinos),

La sequnda, consiste en la Incorporacion al esmalte parcial o total

calcificado de lones fluoruros, presentes en los fluidos que bafian

erficie del esmalte, Esta es la reaccion que da fugar a la alta con -
ion de fluor en las capas adamantinas superficiales.



H pfiiﬁef fluoruro empleadd para fa ab'licaciénb t6pica fué el fluo-
o de sodio, y poco despues se utilizd el estanoso. Esto se obtenia en -
,‘a sdlida y cristalina, Actualmente es Wfquiday con distintos sabo -
y se han hecho populares en el mercado, Los fluoruros usados més
uentemente son:

Fluoruro de Sodio ( NaF) en polvo y solucion al 2% en envase plas



oluclones aciduladas ( Fosfatadas de ﬂuoruros APF ) en solu
nes.o geles que contienen l 237. de fones ﬂuoruro. i 5 '

| os’cuales se |ogran por 2. 0% de fiuoruro de sodio y 0 u de--:f .
. fluorldrlco. anadiendo 0.98% de &cido fos!6rico. 7 '

a de alrededor de 4 a 5 dlas, recomendéndose que fas se
de aplicaciones se proporcionan a los 3,7, 10y 13 afios de vida para
ir respectivamente la denticién primaria, primeros molares, e inci_
permanentes, los premolares, y finalmente, 1a totalidad de la den_
permanente, excepto los terceros molares.

Ex_plicacién del FLUORURD Estanoso:

Debe ser aplicado durante 4 minutos con intervalos de 6 meses. -
&én en pacientes con mayor suceptibiiidad a la caries se usaré en—

alosde 1, 26 3 meses.




ms frecuente es fa aplicacion de estos fluory_
ervalosde6 meses,

Aungue se han utly!'ibzai\dq'apirlcratj;ibnésrdej a B‘mln;:{ds ainterv

nclonados, el fluoruro de sodio ha re-

estencialmente 1a misma para ambos sistemas,

La seleccion de uno'y otro esta pues liberada a las preferencias -
onales del odontdlogo.

La infofmacién relativa a los resultados de aplicaciones topicas —
Flos que hayan nacido y recidido en zonas donde las aguas tienen -—
en escasas cantidades, es escasay conflictiva, Sinembargo se sa-
e el fluoruro de sodio es muy poco o nada efectivo en &stas circuns_
Bas.  Un par de articulos reclentes sugleren que las aplicaciones de -



oruros acldulados contnbuyen‘a aumentar Ios beneficios de la ﬂuora i
o'mismo: ocurre ‘ n el fluoruro estanoso. cuyos resunados son"
ta medlda adltlvos a los dela ﬂuoraclbn de aguas ‘

Los"aqcmésa ui"izé,f— en cfudm,s con aguas fluortesson pues,
uro de estaho o el Acido fosfato-fluoruro. - e




TECNICA VQ.'_E__KNUTS'ON{ |

Knutson ided la pre enciﬁn de carles achando una so|uclb
ica concentrada: de ﬂuoruro de sodlo en fa superficie del esmalte e
Juoruro de vsodlo al z'h ) slguiendo los slgulentes pasos: '

L- puida«!osa proﬂlaxis de las superﬂcies dentarias umizando
obillas y tacltas de hule montadas en la pleza de mano, y una pasta- o
iva. tenlendo cuidado‘de cepilIar sobre 1as zonas donde el cepmo -

3.~ Alslado de fos dientes para evitar el contacto con la saliva, --
hace con rollos de algoddn y porta rollos dejando libre ia corona den—
a, Sevuelve ha hacer el secado meticuloso de todas las piezas denta

4. - El cuarto paso es la aplicacion topica de 1a solucidn fluorada,
se llevard en una torunda de algodon, a todas y cada una de las su_
icles siguiendo un orden establecido.



minar apllcando la soluci(m en |as Superficles vestlbulares

,.s‘ec”drfisﬁavzdﬁr.‘a“mek" '3yim;inmzo‘s‘.' g




c ’v probb por fos studlos realizados pof Muhler que la eﬂ
nclaenla apllcaclbn de ﬂuoruro de estaﬁo es marcadamente supe =
ia del ﬂuoruro de sodlo Ilegando a ser dos. veces mayor.

Los pésbs para su abllca_cibri sdn los sfguiente’si*

Secado de todas las plezas dentarlas, con aire a presion;

--4, - Aplicacion de la solucidn:

Se utiliza el fluoruro estanoso al 8% en solucion en agua destila
lizando una torunda de algoddn.  Debe seguirse una secuencia
\ada con el fin de no omitir nimguna superficie dental.

'5, - Secado de las plezas: se dejan secar por sf solas durante --
utos por lo menos.






ERAPIA MULTIPLE CON FLUORUROS:

.- : 'Materlales dentales fluorados
~ e). - Tacitas de limpieza con fluor,
). - Cementos fluorados.

g). - Barnices y recubrimientos fluorados.
h), - Selladores oclusales,

i), - Amalgamas,

j). - Goteras.

“-a), - PASTAS DE LIMPIEZA:

Para obtener los beneficlos maximos de las aplicaciones topicas es

bsario remover todo deposito exogeno de la superficie de los dientes, —



b). - Respuesta destavorable de los tejidos bucales y del organismo -
neral, por caracter alérgico con enrojecimiento y edema,

Esto no es producido por el flor en sI, sino por los aditamentos-
e le afiaden,

ENJUAGATOR 10S CON FLUGR:

Teoricamente fos enjuagatorios ofrecen clertas ventajas como vehi_
para 1a aplicacion topica de fluoruros, contrariamente a lo que occu-



hles de’hta'lkes fluor, por el reconocimiento de los efectos de los ce -
‘d¢ silicato sobre los tejidos dentales adyacentes.

ACITAS DE LIMP IEZA CON FLUOR.

Propuestas bajo la condicién de que en el transcurso de su uso, -
serfa liberado y literalmente "brufiido” en el esmalte.

51n embargo se han hecho diferentes estudios al respecto y no se
o conclusiones definitivas sobre éstos materiales,



z'm hexaﬂuomconato de potasio

é,ljbe’ran'gran cantidad de fluor y proveen al esmalte y de ntina de
bn, sdlo que se ha observado que ademds Irrita a la pulpa, por -
ay necesidad de continuar las investigaciones sobre su uso.

SELLADORES OCLUSALES:

| administrar una dosis de fluor sobre el esmaite, gran parte de
e a liberarse, por lo que se ha propuesto el uso de selladores -~
dientes asf tratados, Como estos selladores contienen flGor, se
vado una mayor absorcion de fluor sobre el esmalte,



pravar. ésta hlpdtesis se ha desarrollado un sellador base

dela reslstencna de la obturaci6n ala 'compreslﬁn

Se ha 'probado tamblén que la presencla de 0,5% de fluorurp esta-
0 tiene efecto sobre el filtrado de los flufdos entre la obturacion y
edes cavitarias: provocando unaumento del contenido de fluor y de
stencia de los tejidos circundantes y que las obturaciones no tienen

adversos sobre la pulpa,

Aunqgue como se comprueban y-obtienen resultados satisfactorios-
efectuandose estudios hasta liegar a conclusiones definitivas.



ESta afeccion varfa de un diente a atro, ya que en algunos se obser
a |eve alteracion, mientras que en otros se veré afectada toda la -~

ambién es importante saber que la alteracion sucede en la etapa --

pﬁva o periddo de amelogénesis que viene desde la quinta semana -

htrauterina hasta los 6-9 afios, que es cuando concluye la calcifi_

e los terceros molares. Mucha gente piensa que la fluorosis ocu -
Ia exposicion de fos dientes al agua fluorada, esto es erroneo, ya --
oncentraciones apropiadas de fluor en los dientes como ya se dijo-
niente, es el mejor método de prevencion de caries.



c).-Leve: Areas m4s extensas, sin afectar a més del 50% de la Su_
e dental.

d). - Moderado: la mayor parte de las superficies del esmalte son-
hdas, hay desgaste nftido en las superficies sujetas a pérdida, y apa_
manchas color castafies o amarillo.

e). - Grave: Todas las superficies son afectadas dafiando ia morfolo
ntal. Existen depresiones aisladas o que confluyen se presentan --
as color castafio en muchos lugares y el esmalte tiene un aspecto -
do.



s gue las no ﬂuoroslcas hay manchas en el momento eruptwo.

4.- La fluorosis leve se cbserva en dientes de calcificacion lenta, —
0s, premolares, segundos y terceros molares ) raras veces eninci_

feriores, y muy raro en temporales, mientras que las no fluorosi-
tan cualquier diente.

h -

. - Las fluorosis feves afectan no produciendo hipoplasias ni de —
S del esmalte, se observan superficies lisasy brillantes, las no-

as presentan hipopl asias y depresiones de la superficie del esmal
speriosidades,



estudio de |a toxico|ogta del fluor ha reclbldo una enorme aten
omo consecuencia del descubrimiento de la relacion fluor-caries.

Se conocen engeneral dos tipos de fluoruros: los organicos ( fluor
s,- fluorfosfatos y fluorcarbonos ) y los i norganicos { solubles como -
bruro y el fluorsilicato de sodlo se fonizan casi totalmente y son por

o una fuente de fluor metabolicamente activo ) y los insolubles como
pr uro de calcio, la criolita y la harina de hueso,

Con escepcidn de los fluoracetados, los otros fluoruros organicos-



La exposuclon cronica de Ios fluoruros origina distintas respues--
: acuerdo con la dosis, el tlempo de exposicion y el tlempo ge celulas
dos que se considere,

- Paradojicamente, estudios reclentes demostraron que laingestion

or, en las cantidades recomendadas o alin un poco mayores, es un-
que contribuye a la salud Gsea, como se desprende del hecho que la

encia de osteoporosis es menor en las poblaciones con fluor que en-
e no la tienen,






; se que las visitas al dentista se 7
'mtentras que el cuidado dental prevenllvo auxihar estﬁ disponible-
ogar diariamente,

La combinacion de visitas regulares al consultorio con la higiene
n el hogar, reduce significativamente la carles y la pérdida de los
-dentarlos,

| tiempo empleado en ¢l consultorio para enseiiar al paciente a lim
ps dientes es un serviclo de salud més valioso que limpiarle los -—
Idealmente habria que hacerambas cosas,



on Instruccién y super\ucl6n‘ s poslble quelos pacientes reduz

W trecuencia‘de la carles mucho‘ nés eﬂcazmente quek con sus hébi-
'suales_de hlglene bucal |

I: hecho de Ilmpiar los dientes tres veces al dl'a es sﬁlo Ievemen\e- o

E| hecho de que la lngestlon de sacarosa aumenta la formacion de
a'es de gran importancia cifnica,

El polisacarido dextrén, es el componente principal de la matriz-
placa. - Es una substancia pegajosa que envuelve las bacterias de la

y une Ja placa a la superficie dentaria. La limitacion de la ingestion
car y alimentos endulzados son azlcar ayuda a disminuir 1a forma_
e placa y es preciso instruir al paciente respecto a ella.

Aunque sea decisivo el control de 1a placa, es necesario ensefiar -



+ ;sta aquf es el primer paso para el cual estamos haciéndo base a
encion de carles, 1a aplicacion de agentes tépicos de fllor, es el --
guiente més simple que etiminar carles, u obtener pérdida de los -

Ahora blen, para que sea eficaz es preciso que la Odontologfa pre-
se extienda més alla det consultorio dental, hacia la comunidad.—



des, para pacientes de todas edades, porque ia utitidad de todas las -
ps dentarias se basa en la salud, slode la boca sino del orgamsmo
eneral,



log mucho exitos en el terreno de a prevencion de -
S:- la ﬂuoracmn 1a cual damos en este trata jo mayor |mportancla la
ha permitido una apreciable disminucidn de la Insidencia de lesiones
osas. Ademés tos procedimientos de aplicaciones tépicas de fiCior y -~

: portancia en diferentes formas ( sal fluorada, |eché con fluor, pas-
luoradas etc ) que son nuevas formas de prevencion que proporcionan
Itados alagadores.

Es indudable que para lograr éxitos en el terrenode la prevencion
pbe actuar sisteméiticamente, considerando los problemas de salud --
como de carédcter colectivo y personal. SegOn el caso, las medidas-
an aplicarse a través de organismos estables ( campaiias masivas de-






a Sa\va\ de Grandes Temas S
. Edicibn. m Pa--ff'{

‘ y F.niermedad. B\b\\dec

!g\ene de\ mdividuo y dela comunldad Turner
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