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INTRODUCCION

Al iniciar este trabsjo, sl cual fué sotivado pe~-
re culminer mi carrera profesional, y poder contribuir en =
slguna forma a obtensr el mejor bienester de lo colectivi--
dad, a la cual como individuos pert.

y nos deb e
una sociedad, por lo cual nuestrs respusste deberé ser en -
ol sentido de un servicio msjor para logrer la selud inte--
gral de nuestro pueblo.

Con dicho propésito he decidido sbordar en mi te~

o

eis 1'profes?,}i,_t'n‘\,‘gg,«I importante tema de GENERAL I DADES SOBRE - I
'ODOMTQLOGIA PREVENTIVA.

gt SRS Tl e
AR R b R Gl

3 Sobre 1o cosl es suy slentidor chssrvar que (e ~
prevencién dentro de la Odontologfa sctusiment

he desperta
do gren interés, puce en 1os Gltimos aflos han aparecido di-
versos roportes odontolégicos dial te idos los

cuales sofoalan 1a importancia de provenir enfermedades en -
fugor de remodiarlas.

Por lo cual no debomos limitar a 1a Odontologlio -~
Provontive on une lista do procedimientos, que deben poner-

80 on prictica paro cvitar o limitar un proceso patolégico,
sino que del fa

y icar o nucstros pacicntes o
desarrollar on cllos 1o habilidad do utilizar nuestra infor

macén ¢n provacho de su aalud bucal,




CAPITULO
FINALIDAD DE LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA.

o) Diagnéstico y Plan de Tratemiento.

Odontologfa Preventiva; Es la ciencia que trate de

los diferentes métodos por los cuales se pueden prevenir las
onfermedados oralos.

Prevencién; Es el mejor tratemiento que se puesde -
hacer on su momento dado, de la evolucién do fa enfermeded o
sea que cuando més precoz sea la actuacién msyores las posi-
bi lN.d.' de ‘xﬂxo conv.nclomlnntc Jhablaremos de’preven—-=
c|6n, de‘o cl ovi“tau- un dn[ nqyor.

La prevencién on odontologla dobe entendersc no sé
lo on ¢l sontido estricto, de 1mpadir le aparicién de enfer-
modad yo que la finalidad de osta os cualquier medida ante--

rior a la evolucién dol procaedimiento.

En los sorvicios dontales pGblicos do. v Yo deman-
do do scrvicios suporo la capacidad do proatacidén de los mis

wos os indisponsable, 1o aplicacién de modidas preventivaes -

como Gnico modio do disminuir aunque aca o largo plazo tos -

principales probleoman de 1o odontologfa,




culer, tradicionsimente santenids haste hace poco tiempo -~
por los sanitarios ortodoxos y por varios dentistas clfni--
cos, se basa on dos supuostos faleos; en le existencie de -
1lmitos entre la odontologfa preventiva y la curetiva y la
divisién de funciones entre lo salud pdblice y la clfnica -
particular, infundiondo a lo primers ol aspecto preventive
y la segunds curative.

E} primer supuesto ests yo descortado por la ecep
tacién dol amplio concepto de prevencién antes mencionado,
y su formulacién 16gice por Leeveil Clark. La sslud y la en
fermedad se doban considerar coms expresidn del procesc di-
némico continuo y evolutivo de adaptacién del individuo al
medio que lo rodea, Desds |la susrte grado miximo de desequi
librio individual con ¢l embiente, existe una gama continue
de estados intermedios. Alguno de estos se califican de en-
fermodades, otros se entienden como distintos gredos de sa-

fud y otros ocupan una situacién indefinida y resultan difl
cilos de clasificar.

Del mismo modo que 1o salud y lo onfermedad son -
caprosiones do lo dingmica dontal, la prevencién y el trata
miento non dos formas de actuacién frente o distintas fascs

de Vo cvolucion do le onfermodad.

Cada enfermedad definible como ta cntidad patolé-
gica debe de tener uno historia natural propia un ciclo de

cvolucién y terminacién, de acuordo o dicha fase de evolu--



cién se mencionan los siguientes niveles de prevencién segiin
Leavell y Clark.

1.- Fomento de s selud o creecién de condiciones
favorables, sin ospecificer pars que ¢l individuo resista -~
los ofectos nocivos del medio que lo rodea.

2.~ Protoccién ospecffice o adaptacién de une eedi
da particular pars ovitar uns enfermedad determinada.

3.~ Diagnéstico y tratamiento precoz, o sea la i—

dentificacidn ¥y tratamiento de una enfersedad, gue no s¢ pu=-

do evitar poro que sin embergo su locelizacién en la histo—
Fia natural de, la enfersedad |

sda oportunided.

porsi te ser atendidas

e

4.~ Limitacién do los dafios, en osta ctapa 1o on-~

fermedad o transcurrido y se evitard que couse un mel mayor.

§.= Rchabilitacién, cs docir s rocuperacién on la
medida do lo posible de la forme y funcionamiento dol érganc
ofectado por una cnformedad que no se pudo inte:

mpair y Que
ha dejado secuclas.

Vista asl la preveacién cn un nent ido amplio y en

las cinco ctapes indicados el dentinta deseapon  siempre que

v Odontoloe=
9fa integral o sca en la mejor Qdontologla aplicable en cual

octue como tal actividades prevent ivas sca ani



quier fase de ls evolucién de le enfermedsd,

Diagnéstico y Plan de Tratamiento;

Tanto el oxamen clfnico como ¢! radiogréfico son -
fundamentales pars reslizer un buen diagnéstico, la informa-
cién que ellos proporcionsn es parcial y el reconocimiento -
do sus limitaciones es tan importante en TERMINOS de ta in—
torpratacién total del paciente como lo es ¢l cuidado con -
que dichos oxémencs se practiquen.

El diagnéstico etiolSgico se lleva & cabo mediente
las o inadas prucbas.etiolégicas o se suceptibilidad, "la~
evaluacién do le dicta y el anblisis de ie nutricién y todo !
otro procedimiento que el odontélogo . juzgus conveniente so--"

iBre la bace ds su evaluecién clfnice dal pacients.

Plan de Tratamionto;

Una ver finolizado su diagnéstico ol dentiste debe
hacor una oveluacién total del pacionte psra determinar sus
necesidados odontolégicas y propara un plen de tretamiento -
pora satisfacerlas. Dosde ol punto do vista preventivo os is
portante que antos de comonzar con la restauracién o repars-
cién do condiciones oxistontes se rcalicen los pasos indis—-
pensables pora anular las couses que los produjeron, ostos -
pasos que constituyen lo que sc ha denominodo, procedimien—-
tos de control o do control de enformedad deben figurar pro-

dominantvmente vn todo plon de tratamiento.




Presentacién del Disgnbstico y Plan de Tratamiento;

La prosentacién del Diagnéstico y Plan ds Trete-——-
miento con ciertas reglas bésicas que son;

1.= Para lograr 10 mayor eficecio le presentacién debe ser ~
brove y especifica.

2.~ Debo ser porsonolizeds reflejar Je situacién del pacien~
te, no solo generalidades.

3.- No dobe incluir expresiones técnices fuera del alcance -
del enformo.

4.- ODobe incluir, de ser posible clomentos gré&ficos como mo~
dolos, radiograffas, fotograffas etc., para ayudar an ia ax-
plicacién de la etologfas, mecanissos ot

. radiograflas, fi-

guras o modelos del paciente gue deben ‘Q.'u:. Vizados pare -

enplicar o) tratamiento propuesto.

Socuencia del contenido de uno bucne presontacién

de! diagnéstico y plon de tratamiento.

1.~ Comontarios sobre la condicién general de lo boca del pa
cionto,

2.~ Presontacién y consideracién del diagnéat oo

3.~ Tratamiento propuosto.

4.- Andlinis do las probables causas.

S.~ Como prevemir la recidiva,

a) Control de placa.

b) Higiene dontal diaria,

c) Control de la dicta,



d) Otros procedimientos.

6.~ Estimaci6én de honorarios y forma de pago, duracién del
tratamiento y frecuencis de les visites, controlar a través
dol tiompo.

Conclusién sobro la finalided de la Odontologfe

Proventiva;

Lo finelidad do este es bésicemonte orientar al -
pacionte mcdionte nuestra motivecién y conocimientos paras ~

que mantonga una ad da sslud bucal.




CAPITULO 1
CARIES DENTAL ETIOLOGIA Y ENFOQUE PARA SU TRATAMIENTO.

So moncione quo la desminoralizecién, proteolisis
o invacién on los dientos (proceso qufmico biolégico) liems
do carics dontal os consecuoncia de la interaccién de 3 fac
toros ssanciales, dichos factores son; 1° Residuos de ali--

mento; 2° Ciortos tipos do bacterias; 3° Un hussped sucepti
ble.

5 La cariea dental es la causa de alrededor del 40
ol 45% del total de las extracciones dentales, pero lo més
alarmante de Ollobo- lun dlbnngo ol nimero  total .de extrac=»
& qiis ol e ovio,uia, aino el hacho 4 que el staque ca-
rioso comionza muy temprano en |8 vide y no respete practi-

cemoente a nadio ol ataque do caries se incrementa a medida

que ¢! nido croce y se ostima quc a los 6 afos un 80 cetaen
ofoctados, os ¢l factor cousal ‘o

dolor en ¢l doscuido de
la dontadura.

Razonos qufmicas y obscrvaciones exp-r imentales -
dan su apoyo a lo afirmacién gencralmente aceptada de que -
los agontes dostructivos iniciadores de caries son §cidos -
fos cualos disuclven inicialmonte lon componentes 1norgéni-
cos dol cemalte. La disolucién de matriz orgdn-ca ticne lu-

gar dospués del comienzo de g descalmificacid  y obodece ¢

factoros mocdnicos o onzim§ticos,




Los Scidos que originaen lo caries son producidos
por ciortos microorganismsos buceles que metabolizan hidra--
tos de carbono formantables pora satisfacer sus nocesidades
de onorgfa. Los productos finales do esta fermentecién son

dcidos, on ospocial léctico, acético, propibnico pirGvico y
tal voz fumérico.

Algunos agutoraes creen que los microorganismos ca-
riogénicos tienen lo necesidad de ingorir celcio y fosforo,
lo cual lo encuentron on los tojidos dentales, estos disuel
von los dientes medionte dcidos. Esto significe que la pro-
duccién de Gcidos y por cnde la 4

ar)om, B% e | =———

cibn primarie de los gérmenes bucales ¥ no un subprodudto -
de sus requerimientas energft jcon.

Los mayores formadores de 6cidos en le boca son -
fos estroptococos (orgonismos més abundantes cn la placa),

teuwbién son formadoros do §cidos los lactobacilios, enteroco

cos, lovaduras, cstafilococos y neisscria, c¢stos tLeambién --

acidbricos, cs decir son capaces de reproducirse en ambien-

te dcido. Llos principales agentes cariogénicon son los ~=e=

Streptococcus mutans, solivarius y sanguis,

Dicntes susceptibles o resiatencia de un diente
o superficie dentaria es debido o Lo acemalac 6o de place -

ne 3 ningdn factor antranseoe o loes o aes taccbidad ==

von gque la placa e acumagla s debe g ovpe

Tore s Coamo -

los atimento gue ae queda on tos arcon dentaries, prosimy ==
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dad dol dionto con los conductos ssliveles, textura de la -
superficie dentaris expucste, anatomfo de diches superfi-=-
cies, los cfectos de los &cidos sobre ¢l csmelte cste regu-

lado por varios mecanismos que son;

1.~ Cepacidad Buffer do la salive.
2.- Concontracién do calcio y fésforo en la placae.
3.- Cepacidad buffor do 1a soliva que contribuye & la pleca.

4.~ Facilidad con quo la salive elimina los residuos alimen
ticios dopositados sobro los dientes.

Entos factoras «nfluyen en &l individuo en el ate
2

quo do la caries dental. El procesc de le caries pueds ser
represantado de la siguiente manera;

Sobre la superficie de los dientes;
Micoorganismos + Substrato + Sfntesis de polisacéridos

extracolularoes.
(preferontemonte sacarosa).

Polisaclridos extracelulorcs + Microorganismos + Solive
+ Célulam cpitelialos y sanguincas + restos

alimenticios Placa.

Dontro do la Placa;

Substrato + Gérmenes acidogénicos Acidos,

thidratos de carbono fermentales),
En 1o Interface Placa Eamalte;

Avidon ¢ Dicntes Susceptibles Caries.
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Etiologfa do la Ceries Dental;

La caries dontel es uno enformedad infecciosa ca-
rocterizads por une sorie de reacciones qufmicas complejss
quo resuiten en primor lugar en lo destruccién del esmalte
dentario y posteriormonts, si no se le detiene en la de to~

do el diente. La dostruccién mencionads es la ia

de la accién do los agentes qufmicus que se originan en el
ambicnte inmediate de les piezas dentariss.

Enfoquo pare 1a Prevencién de le Caries;
Le provencién de la carios puede intentarse por -
dos Lipos de onfogques complementarios e ssber;

1.~ Incrementando la resistencie de los dientes a la disolu
cifin v.
2.~ Previniendo la formacidn o precedimionto & s elimina—

cién inmediata de los agontes que atacon sl medio denterio.

1.~ Métodon prara aumentar 1a resisteni1a de los dientes a =
to carios;

En términos acnerales cs posibie describir dos ti
pos de provodimiontos pare producir dicrtes resistentes a -
1o caries procedimicntos precruptivos, porticularmento aque

flos que oporan durante ¢! perfodo de formaci8n de los dien

tes v procedimientos posteruptives,

Se han wrilizado tactores m*ricionales pora la =

tormaci18n Jo dicntes resistentes vomo mineroles cuyn tipo =
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centidad y proporcién relative en la dieta fueron estudia—
dos, asf como factores dietéticos las protelnas, vitaminas
y olimentos protectores. Ds todo este trabajo e surgido una

sola conclusién clara y definitiva y es que todos los facto

res nutricionsles ingeridos durante los perfodos de forma~—
cién y maduracién de los dientes, ¢! Gnico que hs demostre-
do un claro efecto beneficioso es ¢l fiGor, le ingestién do
fidGor durente los perlodos senci dos prod une 3

da reduccién de la incidencia de caries por wedio ds la in=

corporscién de aque! al osmaite en formacién que por tel we
canismo se hace mas resistente sl steque carioso. La fluora
cién de las aguss es ol método més préotico,

Los elementos molibderc, magness, v venadic pare-
con inducir la formacidn dg l.ln.'_llﬂ resistents y sal ye-
ducir la caries mientras que el selenio tiens el efecto con
trario. Trabajos do investigecién reciente conducen a la ~-
misma diroccién con varios fosfetos sintéticos y naturales
los cualos pueder tuner cicrto cfecto cariostético, pero la
evidoncio no es decisiva por ahora une vez que los dientes

har. aporocido se pucde aumentar su rosistencia con aplica--
ciones tépicas de fldor.

2,- Modificaci16n de! ambicnte fentario,

Universalmonto se acepto ue por lo menos doben -
coenintar Jdoa factores en ¢l ambicnte que rodea a los dicn-
tes para que la caries se produzie; una tlora carrogénica y

un substroto que la soporte camversamente, la suprocién o -
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dieminucién do ostos factores conduce o le eliminacién do -
carios,

Reduccién do la Flors Bacteriaons o su Motabolismo;

Estudios realizados on el ofio de 1950 con enimo—-
los libres de gérmconos han domostrado que la caries dental
no es posible en ausencia de microorgsnismos los intentos -
realizados para eliminar totalments 1o flors bucal, inclu--

yondo la cariogenica, en seres humenos hen terminado haste
¢l momento cn ol fracaso.

s mis dosde el punto de vista de la persona, es
posible que una modificacién tan dréstica de la ecologfes bu
cal no sea ni siquicra desesble puests que gignificarfla una

violencia rupture del squilibrio biolégico cerecterlstico -
de la salud.

Los beneficios de los antibioticos en la luche --
contro lo carios sc romontan 8 1946. Actuslmente poco es---
fuerzo sc ha hocho pare claborar antibibticos que eliminon
y orradiquon los colemontos patégenos formadores de placa on
la boco debido que hasta hace poco resultebo auy diffcil ==
1dontificar osos microorgenismos, pero cn estos dfas sc han
obtenido buunos resultados en catudios roalizodos con algu=-
nos antibidticos on animales y cn algunos oceniones cn per-
sonas y esto hace pensar que 1o guimioterapis tengs bastan-
tes beneficion en o odontologlo preventive, ya que muchos

de los antibidticos en eatudio ofrecen posibilidades de pre
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vonir y controlar 18 aparicién do colonias de bacterias on
fos dientos.

Algunos entibiéticos que han disminuido le pobla~
cién bacterian, asociades con la actividad cariosa, las lo~
siones al poriodonto, o ambas son; la bacitracina, eritromi
cine, lincomicine, ponicilina, ospiramicine, virgimicina, -
ostreptomicine, vancomicina.

Las investigacinnos clfnicos del uso de antibiéti
cos pare combatir les infecciones coronoles y cervicoradicu

lares a9 hap rcalizado con lentstud por vorios motivos.

1.= Algunos antibidticos tienden a producr

FEACC | ONES al‘:
gicas.
2.~ Pusden aparecor sventusimento organismos resistentes o
fas drogas.

3.~ Lo aoplicacién cxcesivamente prolongade de ciertos anti-

biéticos pucden hacer que eparczcen microorganismos inconve

niontos como por cjoemplo candide albicans,

Se ha comprobado que tienc acnos cor: - los jéve=

nes que han ingerido penicilina como profilanis por haber -

padecido fichre reumética.

Con ltos grandes prog . que seocstas lograndoe =

en b rdemtiticavién de compuestos, ant i hidt cos enziman bac

terianas v o de otros aaentes contra la forma 1 én de olacas



es indudablc que |legarcmos o disponer de muchas y oficacces
férmulas cn un futuro cercanv. Tales compucstos scrdn dc --
gran utilidod en ¢l tratamicato de los casos en que resulto
ditfcil o imposible climinaor los places becterianas por mc~

dios mecénicos Gnicamento,

Une do los motas do las vacune “anticarics” que =
80 oncuontren on ostudio es ta inhibicifn de la formacibn -
do placa, a tal cfecto se cstan cnssyando antigenos compues
tos por los sistomas cnzimSticos implicados en la sfntesis

doe polisacéridos extracelulares, en particular los doxtra—

nos, h nuevo i3n oatos casos come an lus I\I“f‘rl\il'l"ﬂ-' ulgu—

nos de los resultados en animoles son satinfactarios, pero

on la actual idades posible preparar una vacuna wtilizable

on sereos humanos.

€1 uso dec la quimioterapia c¢n 1o préctica (Odonto-

16gica como medida preventive pucde tcner bastantes benefi-

cios en ¢l futuro tanto como para loa pacientes y « 1rujanos

dentistas, proporcionard un medio de atague Jircito contra

L]
tos par «ntew impedi

dos montal y {laicamente podrd mcjorarsc, ol

los microorganismos, la salud oral de

et empo

los odontélogos con alguna capardad (v a podrdn coendir
] 9 P [

un servicio pecompensador sin clvotuar 1o aperac Tones en
el aillén dental, Pero actual e 107 e tadis efed
tives v scequros paras

la rema ooy AN ~oom

dio de pros- acidn de

Cartaes s o ocvps Hlode berral, ke

de acda deatal, es decir tos denosingdos adtodos d

de placa,

cont e
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Substrato y Caeries Dental;

€} scgundo de Jos componontes del ambiente denta-
rio indispensaeblo para la formacibén do cories es la presen~
cia de un substroto adocuado.

Dieto Coriogénico;

Di versos cstudios hon d&

trado que los siguien-
tes factoros son mfs importantes que le cantidad de sxzicer

on relacién con lo cariogenicidod do los alimentos azucera-
dos,

a) La consistencia ffsica do los olimentos, especisiments -
su adhesividad ejemplos; golosinas, ceresles szucarados etc.
b) La .cmponlciﬁﬁ pfmica del alimento (la cariogenicidad -
de los elimentos pusde ser dieminuida por alguno de sus com
ponentoes qufmicos, ejemplo muy psipable de esto es el ce-—
cao).

c) El tiompo en que sc ingioren los alimontos (lo cariogeni
cidad cs menor cuando los alimentos que contiene azucarcs =
sc¢ ingiceren en las comidas y no entre cstas).

d) Lla frecuencia con que los alimentos que conticancn azécar
son ingeridos cuando menos frocuente sca la ingestidn menos

frecuente sero la cariogenicidad).

Picta come Medio de Prevendidn de Carices;
Hemes menyionado ya que tonto las alteraciones pc
riodontates como 1o caries dental, reguiceen de una serie =

de factores que pueden toner relaci8n directa en estas en—-
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fermedades, ostos factores pueden ser los siguiontes: Dien-
tes susceptibles ¢ la caries, bacterias y en resumidas cuen

tas ol factor mes importente ol Azdcar. Asl tembién podomos
decir que todo t

iontes de le importencia do le
proteccidn con fluoruros ys sea topicamente o sistesicamen~

te y do una buona higiene orel para prevenir le carics don-
tal, al igual que todo io antes mencionado también se debe

ester conciento que al limitar ol substrato azfcer que la -
bacterie utilize, sc logre disminuir la posibilidad do que

ocurra carios dental, con osto |legaremos & la conclusién -
de que evitar dulces y otre coses semcjontes os afs quc su-
ficiento para un buen control de la placa. De adil GuUE exiB-
ts también la necesidad de advertir a los pacientos que evi
ten la ingestidn frecuente de alimentos gque contengan saca=

rosa o hidratos ds carbono.

No os rcalista esperar que los pocicntes dejen de
comer dulces por comploto, de ahl que hoya la nccesidad de
aconse jarlos que comon los dulces que cllos quicran solo ==
que a una hora detorminado del dfa. Se les pucde sugerir --
que coman como refrigerio (frutas, cercoles, lcche) que son

ol imontos que dan un beneficio al orgeniamo.

Es forzoso admitir que para que lo prevencién de
carios por medio de lo diets produzca reultados positivos

habrd que desarrollor métodos yuve requiciar "o menor canti=

dad de autoncgacién, por lo gque estimularcnos 1a «vopera==-

cidn y comprencién de parte de los pacicntes, como sorfa ==



por ojemplo la fabricacién de elimentos con gusto atractivo
y poce o ninguna coriogenicidad,
1]

Caries Rampante;

Tasbién se le conoce con el nombre de caries ——
~irrostricte”. Comprende aquellos cosos de caries extresads
mente agudas, fulminantes que afectan dientes y superficies
dontarias que no son susceptibles al steque cerioso. Ests -
lesién progress a gran velocided y no da tiempo para que la
pulpo dentoria reaccione y forme dentine secundaria. Las ls
siones son blandas y do color que va de! emarillo al pardo,

Ganeralments esta lesidn se proasenta en nifos pero han aido

reportadas losione en adultos.

Se he observado que la incidencie de este tipo de
carics ha disminuido grandemente desde ol inicio de la fluo
racién do las aguos a tol nivel quo en zonas con aguas fluo

radaos os raro obsorvar un caso do cariocs raspante.

No existe ninguna razén pars croer que la ctiolo~
gfs do csto carios 800 diforonte do lo ctiologla doscrits -
pora ¢l procoso genoral do caries dental. Sin embargo algu-
nos autores pionsan que ciertos factorcs heroditarios desom
poflan un popel importante cn la génosis de cste tipo do ca-
ries y mencionan en su apoyo ¢l hecho de que nidos cuyos pa
dres y hermanos ticne un gran incidoncia de caries dental -
sulren 1o ateccién de la caries rampantc con mucho mée fre-

cuencio que aquellos que portenecen a familias rclativamen=
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te carentos de ecllas. Sin cmbargo ss piense también gque aés
que un factor verdadero genftico, lo quo dstermins ls cories
rampante ssa ¢! ambiente familier, (en particular le dieta y
los habitos de higienc oral), sin que esto signifique que se
niegue le participacién de factoros genfticos en le etiolo--
gfa do este tipo do cerios.

Manejo de 1a Caries Rompante;
La mejor conducto o saguir sorfe ideaimente lo pre
voncién de osto formo de eparicién do caries. Sin embargo en

su aparicién la conducto & seguir clfnicemsnte puede ser re-
sunide de la siguiente forma;

a) Remocién de los tejidoe cariados (tode

cuanto Ssa

.y generalmente en una sole cesién), posteri t

(WY

¢ién temporal con éxido de zinc y eugenol,

b) Aplicacién tépica de fluoruros (con el fin de aumentar la
resistoncia do los tejidos dentarios a la carics).

c) Institucién do un programo dictético estricto (elimina——

cién drastico do hidraotos de carbono y golosines entre comi-
das),

d) Instruccidn on higionc bucal linstituciédn de un progroma

adecuado de cuidados domésticon),

c) Elaboracién de un programe de reataurac bn definitivon ==

(este programa debe sor tlevado o . obo basta que e baya ea=
tablecido plenamente ta ctiologfa de 1a caer s caspante ),
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Caries de Biberdn;

Es el tipo de ceries ssvero que se presents en ——
aquollos nifios pequefios acostumbredos e requerir un biberén
con loche u otros |fquidos szucarados pera irse o dorwir, &

continuacién so relote el proceso que sigue dicha ceries.

Al comienzo de la ingestién del biborén del niflo,
le succién es vigoroze la secrecién y flujos salivales son
intonsos, y la deglucién es continua y rlftmica. A wedide que
ol nifio sc adormeco, |a deglucién se va haciendo lente, le -
salivacién disminuye y le leche 0 o) Iiguide szucarads empis
z0 a estancarse alredador de los dientes. De tal manera los
&cidos permanecen junto & los dientes por tiempo wés gque su-

ficienta para producir gy destruccidn,

Para ovitar oste tipo de ceries el cirujano dentis
ta debe do aconssjor al padre y 0 la madre del nifio evite lo

préctica do que tome biberén antos do irso a dormir.

Prucbas Etiolégicas pare Corice Dentel;
Esto cvaluacién se obtienc por modio do las denomi

nadas “Prucbas ctioldgicaes para la coerivs, o prucbas do sus-
coptibilidad o la caries”,

[l propésitu principal do ostos pruchas cs fa iden
tificaci6n de los factures causanten de carios on ol momento
en que cstos s¢ proesontan, y si ©s posiblo hacer fa predic—

cién do los factores que puodon provocar la ocurrencie del -
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procoso on el futuro. Estes pruebas no deben ser considere~
das simplemente como parte del diagnéstico total.

Les pruecbas ctiolégicas son las siguientos:

a) Grado de resistencia do los dientes.
b) Capacidad do la microfiora de formar placa.

c) Capacidad ecidogénica ds los sicroorganismos de la placa.
d) Capacidad “buffer” de la placa.

o) Contenido do la placo en ionss, calcio y fosfato,
f) Flujo y viscocidad de la seliva.

Grado de resistencia de los Dientes;

Actualmonte no se concce la defli ifin exacta de

lo que es un diente resistente (resistencia en cuanto a; le
disolucién por acidos, 1a formacién do placa dentel, la ===
abresién, orosién otc.). Tampoco es posible afirmer con cor
toza cual o cuales do estas rosistencias os o son importan-
tes on cuanto o caries dontol se refiere,

Por o tanto no os factible haste <! momento pre-

sontar algune prueba odocuada pore modir la r.  stencio ode

cuada frente a 18 caries dentol,

Sin embargo se conoce que divtinte dientes y oaln

distintas drcas dentro de un mismo dicnis, no tiene ba min=
@0 resistencia al ataque torroso, Estas diferend ran we do=-
ben tal vesz a faciores qulmicos, cristalogrdficos y anatémi

cos,
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Cepecidad de 18 Microfiors de Former Place;
Existe 1o ovidencis de que 1a formacién de place
dental depende do la slntesis de polisacaridos que se adhie

ron firmemente por parte de ciertos componentes de la flore
bucal, en particular vorias co do estrept

Ld P

Por ol momento no se hen desarrollado prusbas pa-
ra la identificacién y céiculo de estos microorganismos for

madores do polisacéridos, especfficamente dextranos.

Sin esbargo desds un punto de vlm cl@a ;s 19 =

L

més- importanteves la ‘capécidad” “dal” munu de fomr y re-

.novar ia pleca dental en relacién con un grado de wbv\(idnd
carioghnica. w e el ok TR i TR AL ST

Capacidad Acidogénica de fos WNicroorganiemos de -

lo Placs;
La oxistoncia on la placa dentel do bacteriss ca-
paces do sintotizar polisaceridos dol tipo del glucSpenc o
amilopoctine tieno uns gran importencie ctiolégica debido o
quo dichos polisacéridos continuan siende transformados en
&cidos alin cuando so intorrumpe el suministro de carbohidrs
tos provoniontos do los alimentos, Los 8cidos do la place -
disucivon los componentes inorgfnicos do los dientes, (esto

constituye ¢l iniciv de la lesién cariosa)

Cuando la place dental contieno bacterias formado

ras Jde polisoc8ridos intracclulares, 1o constitucién de &ci

dos so prolonge acentuadamento a tal greado que on ocasionos
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los pH bajos de la placa y los cembios do ph después do un
onjuague con soluciones do glucose pucden medirse cn el la-
boratorio utilizando medidores de pH,

€n ol consultorio estc proceso pucde efcctuarse -
cmploando soluciones indicadoras tales como verds de bromo-

creosol, plrpure de bromocreosol y azul di bromotimol. Es-=

tos eoluciones so utilizan dospués do heber tomedo uns mues
tra de placs dentel del paciente.

Cusndo lo acidez de la place es reducids ¢l cam~—
bio de color se cbnerva en la porciér

can azul de bromot)—-
mol,

los cambios de pGrpura en el bromocreosol indican ma—
yor acidez y aiin muyor los gque so produger

an ol verde de =
bromocreosol .

Una vez detorminado cl pH inscial, el paciento de

bo enjuagar su bo o durante 30

gundos aproximadamente con

una solucién de glucosa fermente.

Cinco minutos despucs de que se i ugue we tomo

una muestra de placa dental y se mezcla o adicadores
con eato sc obtivne ol pesultado fonal, 4o marras T AN 1 an
el patrén de colores,

Presencsa ddeoun Set e g " [ TR
Lo comontean i de 1 o 1.

en bo bova durante y después de 1o abirentos, tag rap.des =
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con que ostos son romovidos y la cantided de Scidos que so -
formen & partir do los alimentos en funcién dol tiempo, son
factores importantes con rospecto o lo determinaciébn de lo -

actividad cariose on un determinado pacientec,

El conocimiento do 1o actividad cariogénice de os~
tos factores so logra con la combinacién do las pruebas do -
Snydor y la prucba de remocién o despoje de le glucosa bu-==

cal, las cualos son descritas posteriormente.

Capacidaed Buffor de lo Place;
El descenso del pH es el moyor y porsiste por més
tiompo on placas do pacientes susceptiblies que en ollos re--

sisten a lo caries. Estes diferoncias pusden ger “ P
dos factores:

1.~ la contidad de §cidos producidos.
2.~ Lo capacidad buffer de 10 placa.

Otra diferoncia importante radica on el pH hobj=~=
tual de la placa, que en por lo general menor en aquellos 1n

dividuos que presentan una mayor cantidad de caries.

La determinaci6n del pH, se cfcctua como ya moncio

nonos anterorment e on ol baboratorio mediante ¢l una de me=

dideres de pit o mediante ¢! proceso 1 fnico descrito ante-ee

rrermente art b ande solucrones indicadorags .,
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€n cusnto a la capacidad buffer do 1o placa no ~-
oxisto por ¢l momento prucbas clfnicas convenientes para su

dotorminacién y esociacién con la suceptibilided de une per
sons 8 lo carios.

Contenido de 1o Ploce cn iones Calrio y Fosfato;
Su dotorminecién tiene mucho valor teérico y de -

investigacién poro no ticno ningGn valor préctico debido o

que no se conocen prucbas eficaces para cfectuarse cifnice-
mente.

Flujo y Viscocidad ds le

‘e niilleroses ocasiones y se he -
-ancontrado que agquellos paciontes con una mercads deficien-
cio on ol flujo, o un acontuado incremento de la viscosidad

salival tienc més cories que ¢l caso opucsta,

Como regla préctico se puede establecer gue flu--
Jos salibalens menores de 5,0 ml ¢n § minuton pucden ocasio

nar una incidencio de caries elevada, En lo gue se refiere

a la viscosidad, los valores promedio son entee Sy 1.4 -
de abf que se mencione que viscosidad malival par encima de

2.0 puoden ocasionar ndices de caries myy altax,

La defrcaiencia sativael (permancnc. tearsatorca),

s el resultado de tactores ' Puicus y Privaldar an, ta paro

tiditis aguda provoca disminucidn del 11y jo ~alival, ol -==
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iguel quo la sifilis tubsrculosis o le actinomicosis.

Lo irrodiacién do las gléndulas salivales consti~
tuye otro factor en la produccién de sequedsd bucal. Pers -
determinar ol flujo do la salive no estimulada clfnicamente
se instruye al paciente & oxpectorer toda su saliva durante
§ minutos en una probete graduads, posteriorments a esto se
le proporcions una lémine de parafine aproximadamente un —
gramo, y se le pide quo lo sastique. Después de haber reali
zado osto so lo pide la paciente que arroje eu salive a =

otra probets gradueda durante 5 minutos Mldn ¥ do ut

Ty .
monora se canocevel” flujo de la” saiiva o.tlnhdo.

R PN
- ~aPora. medir- »lo"vucocndadwnfml s trenfiens dil
de silive fresce a uns pipeta de Oswald o viscoclmetro of -
cual tiene uno fabricacién de tubos cepilares los cusles es
tan marcados y 1o viscocidad se mide tomando ol tiempo que

tarda un volumon doterminado do saliva en paser de uns mar-

cs o otra, ol procodimiento so ropito haste obtener rosults
dos constantos,

Dobido o quo la viscocidad de la soliva cambia es

necesario mantoner la pipeta o viscoclmotro o una temperatu
r8 do 37° contlgrados.
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CAPITULO 1

PLACA DENTAL

a) Enfermodados coueadas por Acumulacién de Placo;

La placo bactorion es una wmase microbians de com-
posicién qufmica y flsica, formado bésicamente por une va—
riedad do microorgonismos hebituaimente forsadores de fila-
montos, loptotrix y stroptotix, restos elimenticios, compo-

nontes salibolus como 18 mucina, célules opiteliales dosce~

madas gue s¢ forman sobro la sups rficis dal ossalta y For=-

Men una masé gris, sSarross, sucia que se pigments con la -
edad.

Estos microorganismos no siempre son cariogénicos
infecten lo placa y crecen produciendo dextranes poge josos,
adhosivos y Bcidos habra dado del tojido calsificado, to -~
placa so conviorte en placa ceriogénica, sin cstos microor=-

ganisnos potdgenos la placa es sucia, antiestética pero no
cariogénica,

La placae dental pucde ser detinida coma une pelfeu
lo adherente que se forma sobre los dicntes y tejyido gingi=-

val cuando una persona no sc copilla lon drentes,

Exte tipo de placa no produce car v, salve que =

sca coloni zada por microorgani smos patégenos, vs potend 1al=

mento destructiva cuando;
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a) Es colonizado por micreorgenissos cariogénicos (placo ca
riogénice).

b) Es colonizeds por microorgenissos productores de téxines
microorgénicas proteolfticas o productores de colagonase
(place poriodontal).

So ho comprobado que si la placa becterian no es
infectade con microorganismos productores de toxinas puede

rosultar une gingivitis téxica o enfermedad periodontal.

Di forentos tipos do materioles acumulados y su —

significado;

1.- Pelfcula;

E= una caps tresiucida, muy delgada localizade so
bre la superficie de csmalte y derivado de las protefnes sa
livales, 8o vucive o former répidamento después de limpiar
ol osmalto, no os do origen bacteriano, pero puede consti=--
tuir uno mombrana do agarre, para la place bacterians que -

croce sobre olla, Lo pelfculo pigmontads madura puode scr -~
protoctora del esmalte.

2,- Tartaro;

Se forma conmo resultado de la calsificacién de ca
Pas sucosivaw de bacterios muertos que vivliuon, sc propagan
y mueren capa sobre ccpa, como matorie! de placo bacterig
na. [ tartaro ¢s un irritante, la moso microbiaona sobre su

superticie, w1 conticne microorganismos productores de toxi
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nas os lo fucnto del dafio dol periodonto,

3.~ Sarro;

Soles de calcio precipitadas en una basc de muci-
no dopositade sobre la suporficie dentaria frente a las ——-
aborturas do los conductos salivales,

Es crotéceo, relativamente blendo, se forms rapi-
demante y supragingivolmonte. Se diferencia del tértaro por

su consistoncio mucho més blandas y cretéces.

4.= Materia Alba;

Célutas opiteliales descamadss con bacterias no -

especfficas quizas no vivas se encuentra [lotante adherida,

son acusulaciones extensas en freas no sometides s limpie—
z8.

5.~ Restos Alimenticios;
Estan adheridos flojamente,

Lo placs bacterians infectado cs una fuente poten
cial de dailo al dicnte y ol poriodonto que lo rodea, Cada -
placo bacteriona cs productora de enformedad, . i ¢cno la -=
oliminacién de csta cs csencial para la solud. Lo funcién -
do! odontolégo sera climinar toda la place bacterion adheri
do quo os diffcil de eliminar on la bimpicza dioaria, ¢! po-
ciente dobe de vigilar 1a acumulacin dv laco mediante

las

substancias reveladoras, 1o ual debe hacer v ana vz o lo

somana después del cepillado para corregsr lu técnico del =
|ismo,
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Los ofectos nocivos de la place pueden ser proveni
dos no solo por su remocién totel; lo cuel es bacteriolégica
monto imposiblo sino tambien evitando que las colonies alcan
con ¢l grado de dessrrollo motabélico necesario para la pro-
duccién do! sectabolismo patégeno,

€1 método mbs oficoz paras causar este desorgeniza-
cién y ruptura de las colonias o8 ¢! denominado control de -
placa o control mecénico de placa que comprendo como ya se -
monciona el copillado diario, uso do sedo dental.

Programa de Coptrol do Placa;

El prograomo de control de placa es fundemontalimen-
to educacional, primerc se deobs educewr al poacients con Pres~—
pecto a 1a placa y sus efectos y luego se le debe emsefiar &

controlar los amedios énicos antes menci

. E\ progre~
mo no solo debo brindar una instruccién sino que debe tradu-

cirse on acciones, ol &xito se mide no en términos de 1o que

cl paciente sabe o dico sino de lo que hace, La porsonalidad

del auxilior o cargo dol progromoe, lo aoncro en que ¢l pro=-

grama sc conduce y ¢l ambicnte flfaico son factores importan-

tes para lograr rosul tados satisfactorios.

£l control de placa on infantes debe ensciiorse a -
loa padres, ¢l concepto de placa la necosidad de su remosién

y toa medios para removerla, a menos que los padres esten ==

comvent 1dos de los beneficions del programe se podra conse=e=-

quir muy poco con sus hijos, c¢s comun que hasta gue los ni==
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fos adquieran la coordinacidén suscular y sadurez indisponss
ble pare user la seds dontel eficez y segursmente, se ins—
truya e las madres ol respecto, la técnics adecusds pars el
uso de la seds en niflos o personss con impediamentos os la -~
denominade técnice de circulo, en cusnto o su cepilledo dis
rio la técnice pore infantes adecuads os 1a de barrido hori
zontal, cosplementendo ol programs con substancias revelado
ras las cuoles debe eplicor o madre dospués do que el nifio
cepille sus dientes, y aparezca con esto los residuos do —

placa que hayan quededo y enseiiar al nifio & mejorsr su cepi
Vlado,

Agentes Indicadores de Placs Dental;

8= ‘i';blom rosas indicadoras.
2.~ Sclucionss con base en el yodo.
3.~ Plaklite.

Factores que favorocon 18 Retoncién de Placa;

1.~ Obturaciones dessjustadas,
2.~ Contacto amplio o cscaso ontre los dicntes,
3.~ Coronas de Contornos dosfavorables.

4.~ Cr8teros gingivales por enfermedad gingival destructiva,
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CAPITULO Y
ENFERMEDADES PERIODONTALES

Con ¢! nombre de enforwedad periodontal se cono——
con diversas condiciones patolégicas caracterizadas por la
produccién do inflamacién y destruccién del periodonto os -
docir los tojidos que conectan y soportan los dientss a los
hucsos maxilares. Cuando estas condiciones no se controlan
debi damonto ¢l resultedo final es la movilidad y en Glitima
instancie la pérdide de los dientes afectados.

Le enfermssdad periodontal no es exclusivamente —
afeccidn de la edad C*lm, alvedador dol 7f de los nifios
de 11 a 15 sfios presentsn manifesteciones do enfermeded pa~
rodontal y la proporcién auments con la eded, des los 19 & =

los 25 aflos os una proporcién dol 10 a! 29%, & los 45 aRos
ol porcentajc os de 97%.

Numorosos autores creon que algunas formas tormi-
nales do onformodad periodontal on adultos son ¢! resultado
final do condicionos crénices iniciadas durante 1o nifoz es
tas lesioncs tompranas no producon por lo goneral sintomato

logfa alguno y son por cllo descuidadas o ignoraedos, priva

dos de toda atencién dental, las periodonciopstias progro--

san incidiosamcnte hasta los cstadios finales en que no so-
lo origina sfntomas porceptibles sino que también provocan

lo pérdido de gran nGmero de piczas dentories,
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Estudios demuostran que o los 30 afios lo caries -
dental cs 18 rezén principsl de las oxtrecciones, entre los

30 y fos 40 aflos tento lo enfermedad periodontal como 18 ca
ries son los tes fund,

tales, dosp de los 40 es~
ta Gitima es rologads y aquella alcanzo definitivamente ¢l
triste privilegio do sor el factor nGmero | de la pérdida -
de los dientes.

Para entender como se produce la iniciacién de la
enferwedad periodontal ¢s

o el periodoncio
on salud y enfermedad.

Periodoncio Normal;
tos tejidos gingivales Forman

i cresta gue egte
conatituida por;

1.~ Crovice gingival.

2.- Epitelio C;eviculdr.

3.= Adherencia cpitelial.

4.~ Fibras ccemento gingivales.

5.= Soccién do las fibroas circulares,
6.~ Fibras dol Periodoncio.

7.- Epitelio Gingival,

8.~ Hucso Alveolar.

9.- Cortical Osca,

tntee la encfo o 1 Hle L aante o spac o e -
poca proluadidad, 1o hendidura girgival o vreeviee , la pro=-
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fundidad do asta ocila normelmentc entre 1 y 2am. Lo parte

do!) opitelio quo parece ester adherids a 1a superficie den~
toria constituye !0 que se conoce como adherencia epitelial
o adherencia gingivodentaria.

Lo 6rea do contacto mediante el epitelio crevicu-
lor y la suporficie dentorio es uno de los puntos crlticos
con respecto a 18 iniciacién de la enfermedad periodontal -
pues sorvirfs de pusrta de entrada para los agentes inflama

torios que provocan la reaccién patolégice de los tejidos,

En Jo que se refiere @ las canexiones entre esmal
h y epnteluo sc muestra uns continuidad estructural entre

|os -.chluto- v.la matriz orglnica del esmalte la cual -
pnum por cierto tiempo adn despufs que la formacién del
esmalte ha terminado. Existe uns unién organicosstructure!

o flsica entro los cflules cpitoliales y las do la cutlfcula

adomantine primoria (membrana do Nasmyth) la adherencia es
de naturalezo fibrilar.

Durante ¢! proceso de renovacién celular las cély
tas maduras Jdel opitelio crevicular migron hacia la superfi
cie y son finalmente expulsados a 1a cavidad bucal a través
de la crevice, La adherencia epiteliao se basa en fuerzos fi
sicogquimican de adhe~iédn mds que en uno unidn directa del -
epstelio can la superficic dentaria, Ento adhesién serfa do

pradicate de 1o composicidn quimica de tas mcabroenas celulg

res particularmente de la elaboracién por diche membrana de

1
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un tipo do substancia odhesiva, tal como to hacon los micro

organiemcs bucales pars colonizar y formar placa.

Las células do opitelio gingival producen une pro
tolne rica oen prolina que contribuye a la adhosién de las -
células opitelialos al cemalte como o lo conesién ontre si,
constituye lo donominada cutfculoa ad tine daria cos
decir ta quo sc deposita laminarmonto sobre la cutfcula pri
meria o mumbrana Nasayth.

Existe la presoncia de una brocha ontre el cpite~

lio crovicular y la superficic del diente, el copesor de di
cha bpécha oscile entre 100 y 200 A.

La importencia de ests breche como puerts poten~-
cial do entrada de substancias inflamatorias o substancies
capaces de inducir a las c6lulas conectives a liberar, agen
tes inflamotorios, aafl pues sc pucde combertic la adheren—-

cio opitelial on la puerta de entrade de la anfermcdad pe--
riodontal.

Los cspacios intorcelularos dul cpiti lio vrevicu=

lar que como sc saben varecon de 1o protedcidn proviste por
la querating conatituyen una scgunda vls avin mds importun=-
to, 8o ho demostrado que numerosds enzimas «omo le hialuro-
nidasa causan cosanchamiento de 1os espa o gntercs lulares
vuando se bas aple o dentrs de fa cresice o nygovat, también

se sabe que diverwos componentes, de 1o $lora microbiana ==
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son capacos do producir telos enzimas.

Dobajo deol epitelio gingivel existe, como en todo
una mucosa una cope do tejido conectivo o corién, que ticne
a su corgo lo nutricién ¢ inervacién do la gingive y es al
tojido on que tiene lugar las recacciones bioqufmicas y mor
folégicas tlpicas dol proceso inflametorio.

Las substanciaos de origen externo con caepacidad -
do inducir inflomacién deben atrevezor ol epitelio y llegar

al corién pars quoc se produzca inflamacién,

El hueso alveolar ubicado bejo la gingiva termina
on una cresta relativamente aguda, la creata alveolar a la

altura de la sutura cemsnto adamentine.

El huoso alveolar so compone de dos iéminas do —=
huoso compacto (las corticales), que circunscriben una masae
de huoso csponjoso o trabocular, Los espacios trabeculares
catan ocupados por médula ésco por le cual circulan vasos y
norvios proveniontos del conectivo gingivel, Lo membrona o
figamonto periodontal ¢s une l8mina do tejido conectivo ubi
cado entre ¢l huecso alveolar y la ralz dentaria, que se con
tinuo con ol conectivo gingival y cuyos vosos songulncos se

comunican con 1o médulo 6sca alveoler, EI

{igamento perio--
dontal es

el principal medio de unidn ontre el diente a su

alveolo y 8 partitularmente apto para resistir las qur:os

oclusales vy transmitirias ol hucso al mismo ticapo que lo -
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Lo composicién morfolégice do lo membrana periodon
tol as similar 8 lo de cualquicr otro tejido conjuntivo blan

do, os docir células libres y substancia fundamontol,

Los fibras del periodonto si se agrupon en manojos
rogularcs, su curso os ondulado y sus oxtremos sc incorten -
por un lado on ¢l comento y por ol otro en cl huoso alveolar
(fibras de Sharpey) oxisten otros tipos de fibras colégenas,
fibras reticulerces quoe se ubican alrcdedor de los vasos son-
gulncos, y algunas fibras clésticas.

€l Periodoncio en la Enformcdad Periodontal;

ka grer; mayorfa de las enformedades periodontales |

_infcian con fa inflamacisn gingival o gingivitis, como ys sc

@enciono antes penetran al corién gingival por medio do fos
espacios intercelulares del epitelio crevicular. Las fibras
colagonas ubicadas alrcededor de la base de 1o adhorencia opi
telial sc transforman perdiendo su contorno y diffciles de -
obscrvar, a medida que ¢l proceso avanza sc van scporando de
fa superficie radicular mientras que las células ubicodas en
la partce més apical proliferan y amigran ads apicalmente, en
el corién sc presentan signos tfpicos de inflan wién om0 in

filtracién crénica de leucocitos, proliteracidn de vasos san
gufneos lisis de fibras etc,

L organisme pesponde con o Tor w0 aode tegido -
de granulacidn en ¢l drea gingoval adsaconte o o pared late

ral v base de 1o bolsas periodontal.



38

Esto scgundo estadio ceracterizedo por la ulcere-
cién y formacién do la bolse se conoce como periodontitis.
Si osto no se controla la boliss se profundiza o través de -
la migracién apicel do la adheroncia epitelio y le separo--

cién do su oxtromo coronario.

Lo parod interna o dente! de lo bolsa consiste en
une 16mina de to denudad

con restos desorgenizadores
de fibras parodontales, y mostrendo rupturs de la continui-

dad do! cemento y adén caries rodiculer;

Los tejidos en ol pgr.ndaur.n sl | amado;
1.- Placa.
2.~ Tértaro,
3.~ Bolsa periodontal.

4.~ Infiltrado inflamatorio, Lisis do tas fibras colégones,
5.= Adherencio Epitelia.
6.-

Reabsorcién do lo crosta alveolar,

Hoy presencia de exudado inflamatorio a medida quo
ol..proceso abanza s¢ acumula on los manojos de fibras y les
células conectivas ecmpiczan a mostrar signos de degencras-- -
cién de los fibroblastos las fibros colagonas sc desintegran
y son reaplazadas por uno masa necebtica amorfa, El |igemen—
to pertoduntasl es invadido de infiltracién de exudado solo -

cn casos excepronnlon, 1o distribucién de los vasos sangufl-

neos que van cn su mayorfa de 1a ainaiva al hueso alvecolar -
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o8 la rozén de que con frecuencie 1o membrana periodontal es
te libre de infiltracién o csta altura de! proceso, Hay reab

sorcién dol hueso alveolar, la cual cs efectuada colularmen-

te por osteoclestos, lo cual no os todevle claro; la pérdida
de hueso puodo ocurrir por dos mencros distintes,

) En la crosta alveolor que se va aplanando progresivamente
d inada reabsorcién horizontal.

b) En 1a superficie interna del alveolo, d

cién vortical oblicue.

inads rcab

El primor tipo produce la bolsa supreaocea y ¢l se-

gundo le 1lamads bolsa intraoses.

Existen factores que contribuyen a la etiologfa de
la enfermedad periodontel, como les restauraciones defectuo-

sas que proveen nidos oxcelentes para le colonizecién bacte-

riana, la oclusién o ¢l estado do salud gencral disminuyen -

la rosistoncia do los tejidos gingivales a la inflemacién pe
co la mayor causse do enformedod poriodontal ¢s ta presencia

do gérmoncs y ol mejor medio preventivo os lu «liminacién de
estos,

La aparicencio Cllfnico di! Poradosc o Sane;

Lo gingiva que es la parte W,

~ osa bucal que
rodoa los dientes a marera I

Tonguy A hucso alee

veolar conata de:z a) Margen geine wal o i adheroda,

b) Ginaiva adherida. ¢} Bunila intencdient an
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€| mergon gingivel o margen libre de la encle tis
ne alrededor de un milfmotro do ancho y forma la pared exte
rior de fa crovice 1a cual este compuests por tejidos blon-
dos, tieno una profundidad dec § o 2am eon el individuo sano
un procedimicnto para examiner la crovice consiste en una -
corrionto do aire proyectads con la jeringe dental, la sepa
racién del margon gingival asl obtenida permite la visuali-
zacibén directs del surco gingivodentario, se debe medir la
profundidad del surco o bolsa por medio de 1o sonds perio-—
dontal, ol margen gingival cesta domarcado de la gingiva ——
adhorids adyacente por una deprecién linsel de escass pro—
fundidad, la gingiva adherids se extiends desds el margon -
gingival hasta la mucoss aiveolar, adherids tembién al hue-
5o alveolar » cemanto rediculer subyacente,

Las popilas interdentalos son solsmente las pro—

yoecciones do 18 encfa que ocupan los ospacios interdento-—
les,

La gingiva sana tienc un color rosecoral y una su
perficie punteada scmejante o la cascaora de naranja, lo =--
cual varfa de uno peraona a otrs, 1o cua!l también sc rola—-=
c¢iond con la pigmentacién de la picl, la gingive es firme y

celdstica unida al hueso subyacente.

vuando 14 papile empicza con los primeros signos

de intlamac 6w torna ¢n enrrogecimiento odema y hemorra-

9i0, hay pérdida del punteado y ¢l redondcamiento del borde
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marginal, e suparficic de la onclo se hace lise y brillants
y sengra con facilided a los cstfmulos mocénicos y o medido

que avanza el proceso lo hemorragia se prescnta exponténca.

Lo ctiologfa de 1o enfurmedad poriadontal cs puce
la interaccién de une varicdad de factores locales y goner
les. Los factores locales operan on ¢l auwbiente inmediato
lo gingive y demas tejidos de soporte y los factores gener.
lea afectan s resistencia de los tcjidos frente o los ire
tantos loceles o disminuyen su capecidad de roporacién de -
oso manora influyen en la scveridad y extensién de la dos—
trucciép periodontal una vez

aldi ta se lu inicoado,

Factore Locales = r

El mes importante de los factores loceles es la —-
placa dontal, la ssburra y ¢l tértaro, los cuales en conjun-
to son causa de una male higiene, su cardcter irritotivo cs
la consecuencia de una poblacién bhacteriona, afs especlfica-

mcute do los productos motabdlicos que los microorganismos -
clovaron,

Otro factor local es ¢l trouma aclusar ¢l cual tie
no la capacidad de aumcntar los efectos dexrructivos de la =
inflamacidn iniciada por otras : ausas tocales, otro vs ¢l ==

acuRamicnto alimenticiao. contors s dentalesw nadeciada s ree
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Con respecto a los factores generales se ha comsprg
bado quo e cavidad oral refleje ¢l estado general del orga-
nismo, mfs a menudo quo cualquier otro organo del cuerpo hu-
mano, entre ostos factores se pusden mencionsr; anormsl ida--
dos hormonalos, homotolégicas, intoxicacionos perturbacionss

horodi tarias y metabélicas enfermedades debilitentes y trons
tornos emocionales.

Tembién son considerados como factores etiolégicos

do las eonformedades poriodontalics las alteraciones nutricio-
noles,

Tértaro Dental Definicién y Naturalezs;
El tértaro o masa calsificadas adherentes @ la su=

perficie de los dientes se calsifico de acusrdo con su ubica

cién con ol margen gingival on dos tipos suprapingival y sub
gingival,

El supragingival so cncuentra con frecuoncia en —
los proximidados de los conductos salivalces, varfa en compo-
sicién qulimico on distintas 8rcas do lo boca, o8 blanco o ~-
blanco omarillento duro pero quobradizo poro facil de romo-
vor por medio do un raspado. £l subgingival se forme por do-
bajo dol morgen gingival, su ubicacién y cantided solo puecde
dotorminarae por medio do un explorador o sondo periodontal,
81 ¢8 abundonte tambicn pucde sor dotcctado radiograficamen-
te, ew densa Jdura de ostructura laminar y poardo oscure o ver

de oscure y ac adhicre muy firmomente o las superficies den-
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tarias, actualmento so cree que embos tipos de tértaro ss ~
formen on ls saliva.

Su composicién qulmice compronde una face orgéni=-
cs y una inorgénica, lo donominado astriz orgénica se compo
ne de protefnes, protefnas con azGcer y agus, lo inorgénice
do fosfato dec calcio, fosfato do magnecio carbonato de cel-
cio, y mfs oligosicementos. El tértaro os ol resultado de la
clasificacién de place (do ciertos tipos).

Prevoncién de la formacién dec Tértero.

le= Prevencidn de la formoecidn o remocidn do la placa (pu‘g
to que cowmo sabemos, tértero c= placa calsificadal.
Lo= Iohibicidn de 1o calsificacidn da Ta ploce.

3.~ Disolucién o lisis del tértarc & medide que se va for~—
sando.

Lo romocién dect t&rtaro por raspado dentario cs =
por ahore el método clfnico més cficaz para remover ol tép~

toro y ovitar asi que efcctous necivon,

Acuilamionto do Alimontos y otros facrtores localos;

€l acufamiento lorzado de alimertews scbro la gine
gi'o nterproximal o causa de rlaciones interdontales ino-

decuadan traumatiza Fluicamirr Vou togidos vy p sovoca asl =
su ul.crac) tn, lox aiimentus - ooncados conat ituyon aal mis

®0 un aduocuado substrato para i1or microorganismns lo quo ==
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constituyo un ambionte favorablo o 1o irritacién o inflama=-
cién do los tejidos, las snormalidades dontarias qus causan
acuiiamionto de alimentos son; rupturs de la integridad o po
sicién anormal do los contactos proximales, alteracién de -
fas crostas marginales y surcos ocliuselos, cambios en el —
contorno de las caras vestibularos y palatinolinguales do -
los diontes, presoncia de rosteuraciones inadecuadas on par
ticular aquollas que traumatizan flsicamente la encfla, obtu

raciones con mérgencs gingivalos excesivos y sobresalien———
tes.,

El respeto absoluto por los principios bésicos de

Los tejidos gingivales pueden ser treumstizados -~
por oxposicién a Jrogas calsticas, cepiliado dental inado--
cuado o excesivo cto,

Troauma O« lusal;

Las fucrzas oclusales son un tactor crlftico on ol
mantenimionto de las osteucturas periodontales, cuondo lo -
funcién oclusal ¢s deficiente los tejidos se atrofian, y =~

cuando las fucrzas excedon sy capad 1 dod tisiol8gica de adap

tac18n, ambos te jidos sufren Jaro,

tl teaume provocada por ta o busidn se conoce lo
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lesién do 1os tojidos periodontales que ocurre como respuss
te o combios circulatorios debidos & fuerzas oclusales exce
sivas, se presonton rupturas de las fibras periodontales, -
rcabsorcién slvoolar on las zonas de comprosién y neoforma-
cién en aquellas de tensién.

Respocto del diagnéstico rediogréfico, presentan
las siguiontes caracterfsticas: s) Ensenchamiento de! perio
doncio con frecuante espesamiento de la corticel Sses a los
lados de las rafces, b) Reabsercién 8ses vertical (forma—--
cién do boleas intraéscas), c) Rediolucider y condensecisn
del hueso trabeculer, d) Resbsorcién 8@59-1!0:-.

e
TRty 10 ST RS RT I BESE ) o5

En tods restauracién dental ssw parts ds un dyen-
te, un diente enterd & verios dientes debs haber una dimen=
«ién periodontal, lo anteriormente dicho es bfsicesents do

sume importancia para santener en buena salud el parodonto,

y poder ayudar 8 i ~-venir las enfermedades caradontales.
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cCAPITUOLO V

FLUORUROS EN ODONTOLOGIA.
a) Aplicaciones Tépicas ds flior;

Historia de la Fluorecién;

Los priseros estudios sobre ls qufmica del flior
son los conducidos por Marggrof, en 1768 y Scheeleen 1771,
este Gitimo quo es gonersimonte reconocido como el descubri
dor del fidor oncontré qus la reaccién de espatofidor (fluo

ruro de calcio, calcita) y écido sulférico producfe el des—

prondimiento-de.un-6¢ide gicdons “(4cide” f TuorhT. 3;303; '\;:x- w

naturaleza de este écido se desconocié durante muchos affos
~debi doal'quetreace .mnﬁf”ﬁd,w%‘*ﬂ,‘”ﬁ;;th
cos formendo écido fluosilicico., Numerosos qufeicos entre -

etlos Davy, Feraday, Fremy, Gors, y Kknox trateren infructuo
samonte do aislar ol flGor hasta que finaimente Moissen lo
consiguid en 1%, ncdiante lo electrolisis do HF on une cé
lula de piotino, Sin cabargo 6 posor Jdc ton teaprono comion

zo la moyorfa de la invostiygaciones concernientes al fldor
no sc roalizaron hosta 1930,

Lo prosoncia do fldor cn matcriales biolégicos o
sido idontificada desde 1803, cuando Morichini demostro lo
prosencia do clomontos on dientes de olcfantes facilizados,

En to actualidad so roconoce que ¢t fldor cs un olomonto re

lativamente comén que comprende alrcedodor dot 0,065% del pe
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so do lo corteza terrestre, fs ¢l décimo tercero de los ele=
montos en orden de ebundancia y es mfs abundante que ef clo=
ro, dobido a su mayor acentuads electronegativided y a su —
reactividad qufmice, el fldor no sc encusatra libre en la na
tursloze. €l mineral de fiGor més importente y fueate princi
pal do su obtencién es la calcita o espato-fiGor, (Cs F2).

Descubrimiento do lo relacién fldor ceries;
Aunque Hempel y Scheffler notaron en 1889, que —-

habfe una diferencia entre dientes sanos y ceriados on cuan-

to o su contenido en fldor esta cita he permanecido practice

mente desconocida hasts el presente, en 1901

plﬁntnciomn y ruge
oidades on los dientes, Eager advirtio que estos defectos —-

ocurrien dnicamente en personas que habfan vivido en dichas

zonas durante su nidez y que 1o condicibn que denomino dien-

tes de chias o dientes cscritos, no era contagioss y no te-——

nla aparcntomonte otras conaccucncias que las puramente ostd
ticas,

Mis de uno décoda dospués un odortélogo de Colora-
do ¢l doctor, F.S.Mchay, obmervé une condiciédr similar en re
sidontes do las pronimidades. Este Gitisc awutor -omprobd que

las pigmentociones opareclan durante 13 midz y se presento-

bon Luss eaclunivasente en fa lenticién permanconte en un in=

forne presuntado por Mchavy juntomente con G.V. Black los au-
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tores decleran que los dientes efectados no eran particular
mente suceptibles & las caries y qus ol esmalte ere relati-
vamento duro y quebradizo, lo cusl hecia e preparscién de
cavidadas més diffcil, estos sutores notaron asi mismo que
los adultos quo se trasladaran o lss zonas afectas no eran
atacedos por ol mal, esto movié que el probiema ers proveca
do por el factor local o geogréfico investigando verios de
dichos factores, Nckey llego a la conclusién de que la dife
roncie mfs frecuente entre lss condiciones estaban someti—
des les personas afectadas y no afectedes era el origesn de

¢l agus de bebido, 1a cual sugerfe que el agente causente ~
ostaba pnuneo on o) agus de consumo,

2. - GabE
g R b g g et Yol
PRNECTON TRYRRCI R GRS TS 2

. En ¢l curso de estas, investigaciones Yey, v:Black +
y otrol se imm-ron por la situacién existents en la in-
vestigacién Beuxite, Arkansas, donde ¢l mal estebs muy di—
fundido sobre la base do sus sospechas referente al origen

del mismo y o pesar de qus numerosos anélisis de! agua usa-

da on Bouxita no -cilalaban ningun ¢ t

>

pach d T
los invostigadorcs aconsojaron que s¢ cambiare la fuente de
dicha agua varios afios més tarde se comprobo que los nifos
nacidos dospués dol cambio do agus no presontaban dichos ==
problemas. La locaelidad do Bsurita era un centro minero de
Alcoa (corporacién nortcamericona de aluminio) y la compa~-
ffa se intoreso en ol probloma ¢ hizo analizar varies mucs
tras dol aguo de Rauxita en sus laboraturios de Pittsburgh

en eaton laboratorios las mucstrus fusron sometidas o anéli

sin mds rel nodos, 1ncluyondo mét xhis capectogréficos, has-
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te quo on 1931 uno de los qufsicos do Alcoe H.V, Churchill,

oncontré que ol ogus original (antes del cambio) tenfa une

concentracién muy clevade de fldGor, temporé to con

ostos estudios Smith y sus colaboradores un grupo de inves-

tigedores de ta Univorsidod do Arizona que estaban investi-

gando los efectos de oligoelementos sobre la estructura del
esmaite en ratas hallaron que ol flGor ers ¢! agente causan

to "esmalte veteado”, A posor do que ostos dos grupos comu-
nicaron sus doscubrimientos casi simuité t

i mayorfa
de los artfculos sobre flGor reconocen ios trabajos de Chur

chitl y omiton los otros,

!

Se recongce universaiments que la fluorcsis den—
tal, o osmalte vmldo es un Mec(:o qqu apavece durente el
desarrol o daf oualto, por ejemplo Emv noté que el vetea
do se presentabs solo en nifios que habfen necido en ciertes
focal idades o sc hahfan mudado y vivido en estas regiones -
durante detorminado ticmpo, mientras que no s¢ cvidonciaba
en cicrtas personas gue habiondo auc i do en otra parte o no
sv hablfan troaladado o 1a regién atectada haato 1o cdad ===
aduita. Mchay y Rlack encontraron {o mismo 1nvestigaciones
en animalos comproboron que ¢! tlGor ¢ra el agonte causante

dol veteado y que este ero un defedto de desarrollo quo se

originaba durante ¢l perfodo en que los dicntes ac estaban
forrando,

En la a rualidad ¢i vanalte veteado ‘¢ conoce con
¢l aambre més aproprade de livorosis dental cdfmica vy o8 re
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conocido como una hipoplasio de! esmsite. Otras condicionss
que provocen hipoplasia son deficiencia nutriciénel, enfere
asdades exentematosas, sifilis congénite, hipocalcemia, =—-
trauma durante ol nacimiento, infeccién o traums local fac-
tores indiophticos y ciertos agentes qulimicos. En todas es~
tas circunstencias existen condiciones capaces de alterar o
interforir con 18 funcién do 1os ameloblastos se caracteri~
za por la disrupcién do Lo disposicién de la metriz orgéni-
ca dol osmalito y la consecuente formacién de un esmalte gio
bular irregular on luger de un prismftico. En su formecién

mas suave ol defecto es més diffcil sino imposible de obser
var clfnicamente y consiste en manchas u qpacodluho blangque
sinas del esmalto. A medida Gus ‘ia severidad mm, apare
con meyores opacidades y Ie ‘unrfucce del ssmolte se hece

S S

u'rogular, “presentando boyon luehwas y 9imum. -

deade ¢! amarillo al pardo obscuro. En los casos ssveros to

do esto le do al esmalte, un aspecto corrofdo sumamente de-
sagradable.

Sobre lo base del conocimiento adguirido con recla
cién a la ctiologla del diente vetcado, ol sorvicio do Se——
lud Pdblico do los Estados Unidus, comonzé un estudio siste
aftico bajo la direccién del doctor, H. Trondly Dean, para
invostiger la rolacién entrc lo concentracién de flGor on -
¢l agus do bobido y ¢l predominio y soveridad do la fluoro=
s18 dental, Estos e¢studios demostroron gue tanto la frecuen

<1a como la severidod de Vo condicr6n se 1ncrementan con el

asumento Jde la conventracidn de | lder, tentondo on vista la
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salud general, Dean y colaboradores producioron que la con-
centracién afixiss do fldor eceptable en agua destinade al -
consumo humano se estebleciers en un nivel capaz de produ-—

cir signos detectables do fluorosis en no mas de 10£ do los

residantes per tes do le zons servids por diche ague.

tos investigadores heyaron otros factorcs asocia-
dos con el gredo de fuorosis y este os la cantidad de agus
que se dobe. El 10X de los nifios que vivfian en Tempe Arizo-
ne, poro solo el 4% de los residentes de Elgin, Iilinois te
nfan signos visibles de fluorosis, eeto a pesar que el agua
de bebida do mmbas localidades tepfan idéntica concentra-——
cidén de flaor (alrededor de 0.5 partes do millén).
i i : -3

Transcurrieron wés de 10 afios entre el descubri—
miento del papel del fiGor como caussnte del diente veteado
y el estableciniento de sus efectos beneficiosos en la re--
duccibn de carics. Lo literaturo dental conticnc sin ombar-
90 vorias mencioncs tcmpranas schre c¢ste temu Ehrardt, por
cjemplo recomienda ¢l flGor para uso interno yo en 1874, --
porque..” el tldor proporciona dureza y bucne calidad a los
dientes, protegiendolos aefl contra la caries”, y en 1892 -~
Chrichton Browns espoculaba que puesto gque ol fldor es uno
de los constituventes del esmalte, quiza lo alta incidencio
de caries vn lon ninos ingleses se debla al bha.u contenido
de {'ior Je ia dier o writdnica 1 Tpico enpecial .onte o ta -
de mujeres embaraza 108 y nides, “no podrfa tener valor para

fortificar 1w Jiontes de las acncraciones futucas”.
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E! descubrimiento ds le reduccién de caries por -
parte de fliGor que eiguié después de numerosos efics ds in—
vestigacién sobre la fluorosis dental, es uno de los msjo——
res ojomplos do como las teorfes prevalecientes en ests ce-
80 que le hipoplasie del esmalte deberfe estar relacionads
con una gran suceptibilidad a la ceries pueden interferir -
con la intorpretacién y sceptacién de tas hechos es decir -
en osta coyuntura la meyor experiencia de caries en les zo-
nes do fluorosis dental edémice, por ejemplo Mckay y Black
escribon en 1916 quo 1a fluorosis en si no parecs incremen-
tar Va suceptibilidad de los dientes a la caries, 1o cusl -
es contrario & lo que podrfan esperer en vuu ﬁ Ngm-dld
y deteriaore do la’ wp«rfmw ‘do | “nsmaite -‘. -nin an 1925 —.
hi_.-_h_u-g-.:;m_-_nnta. “tanto.yo coso otros investigadores hm._.ng_.
tado durante los exémenss conducidos durante los Glitimos 10
afios en zonas de veteado, que existe en ellas una caracte—
rfstice ausencia de carics”. Parc afadir en 1929 que su pro
pio conviccién oru gquo ¢l csmalto veteado no ere més sucep-

tible o los caries que ¢l normal. Pero que dospufs del exe-

mcn de numorosos hallazgos sistomfticos quo era en realided
monos susceptible fué una verdadoro sorpresa. Pero Hckey no

pod{a creor lo que vela con sus propios ojos y continuabe -

subrayando “ Dubc ontondersc quo ol prosentar ostos hellez-

908 no o8 mi intonsidn que ol csmolte vetoado “, la litero~
ture dental contione varias mencionos por el estilo, indi==
cando lo rem stencia, los sutores uceptar los ofoctos bone-
ficioson, dv una substancia que por utro ledo ers bien cono

curdu por su capecidad de produdir alteraciones on les ote=-
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tructuras dontalos. Todo esto o posar do quoe numercsos infor
mes algunos preparados por cllos mismos prosentaben oviden--
cie factual do los ofoctos cariostéticos dol flGor. Solo dos
puss do los clésicos cstudios de Doan y sus colaboradores es
to situacién comenzé a cembior. En 1938 Dean escribio que el
némero do niflos libres do carics en ciudodos cuyos agues te-
‘nfan ontre 1.5 y 2.5 partos por milién (ppm) de fldor era ==
més de dos veces mayor quo on aquellas donde ¢l agua contoww
nfe entre 0.6 y 0.7 pen. Bosado on ostos hollazgos Dean reco
mendo la realizacién do un programs cxhaustivo de invostige~-

cién para determinar ta vordadera rclacién entre flGor y ca-
ries.

Complementando estos resultados en nifios Russell,

5 Elvove publicaron resuitados similares en adultos que ha—
bfan vivido desde su nacimionto en localidades cuyes aguas -

de consumo tenfan fldor naturalnente. Dc nuevo cstos doscu--

rimicntos prueban que la presencia de fldoe en ¢} agua pro-

duce una acentuada disminuci1én de caries,

El consumo de agua de bebide que contiene suficien
te contidad de 16n fluoruro, por lo menos durante ol perlado
comprendido entre ¢l comicnzo de 1a formacién y la erupcién
de los diontes, trac aparcada una acentuada 1oducc i1én de ca-

ries, cuyas magnitud c¢s dentro de ciertos 1fmives, directamon

te proporcional o la concentracién de fléGor en ¢l aaua.
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fluoruros por vfa Gencral o Sistémica y Provencién
do Corics;

Con ¢l nombre do terapia sistémice con fldor so co
noce una scric do procedimicentos coractorizados por la inges
tién de flGor, cn porticulor durante ¢l perfodo de formacién
de los dientos. €l mas comGn do cstos procedimientos os el -
consumo de agua que contiene cantidades dptimos do fldor na-

turalmonte, o que han sido enriquecidas mediante le adicién

do fldor hasta ¢l nivel deseado,

En lo jerge odontolégica diaria, terapia sistémice

con fldor y fluoracién do las aguas son practicemente expre-
siones sindnimas, aunque por cierto existen otnes vfes paie
fe administracién sistémica do fldor como la adicién de ~—<-
fldor o lo lecha, cerealos, sal, y el uso de pestillas y so-
luciones de flGor, por diversas rezones ¢) método do fluora-

cién en las aguan se considera en primer lugar. Como ecste ==

asunto ha sido tratuau extensamente en la literaturoe odonto=
18gica, solu se pre-catard ung revistdn general con el fin =

fundamental de actuatizar el tena,

fluoraci&n de las aguas corvientes;

Lo tluopas 1dn de las aguas corrientes es on la ac-

tualidad ¢} método mds eficaz vy coondsmico par, proporcionar

.
al mibhico una protecaidn parcial contra la rares, [l hecho

de que oo requiere esfuerzos de o parte o low Leneficiarios =

conteabuae canede

lemente a wa ooty . PUESTO QUE PR =-
Pl e que ague b has medidas prose 1o s ranto médi aa =
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omo odontoldgicas sue implican le participacibn activa dol
éblico brindan por lo goneral resultados solo mediocros., -
Ina improsionante cantidad do artfculos aparccidos on lo i
eratura dosdo 1940 ha cstablecido cn forma concluyaente que
a fluoracién de las aguas reduce ¢l predominio dec corics -
m un 50 a 60%. El costo del predominio ¢s inversamente pro
yorcional al ndmero de habitantes en la ciudad beneficiada
y c8ta por supucsto sujcto a variaciones on relaciédn con el
:osto de maquinoria, productos quimicos y meno de obra en -
los distintos pafses, En loas Entados Unidow sc¢ calcula que
el coasto de lo flucraciédn en ¢ 1udades de més de 10,000 habi
tantos oscila ontro S y 15 centavos do déler.

e R
A pesar de tods la enorme cantidad de informecién
sobre (e fluoracién todavlié no se conoco on todos sus dota-
lies el mecanismo de accidn intimo de fluér en la prevon=—-
Lién de corios. Se aceptu cn general gue tos cfectos benefi
riosos Jde fifor se deben principatacnte o la cacorporacién

e 1 An tlyoruro a Lo apat i ta adarant g durante los perfoe=

s de formadi&n + maduracsdn Jde los Jientes, debido o este
roceno gque tiga el fhdor dentro del vamalte los clevtos de
fa 1 luoracidn pucden ser cansy lerados pormanentos es decir

ersis:oentes duronte tada la vido de ta avntici8n,

voaro Jaente de valor st e e para L ntamar o o=-
URERE b Tt laara a0 e ot ne que todo =
dertSiigo coanozea oN cuatero tadioas CESRicos qur o sIrvie-

fon pars Jdo umentar ba o eticacia v o sequerdad de ta medida oy
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fucron ol vomionzo de une scrie ininterrumpida do nueves --=-
plantes do fluoracién a través dc los E.U. y Canadé, ostos -
ostudios se conocon con el nombre de las ciudades donde se -
condujeron. Gran Rapids Muskegon (Michigan), Brantford Straf
ford Sarnia (ontario Caenadf), Newburghm kinhston (New York)

y Evenston (illinois), y fueron iniciados solo después que -
hombros de lo Italio como Mckay y Black, Doen Mcclure, Are--
nold y otros realizaron une serio de ostudios pioneros no so
lo sobre los efectos sino también sobre lo faormacologfa, fi-

siologlfa y toxicologla do fluoruros.

Desde que la coentidad de flGor que so ingiere con
¢l agua varia con la centidad de agua gque 68 conaume, y esfia
& @ vaz con el clims, los investigsdores trateron de Vlegar
a una férmula pars establecer la concentracién ptima do ---

fidor en une determinada zone geogréfica on funcién de su --
clima,

La ecuac t siguiente eos ol reauitado de ostos cs-

fuerzuos;

Concentracidn §ptima dee (6n tlyoruro gliﬁ

Fn eara 0,34 ts une concenteadc 4o arbitraria colou

lada sobre Lo hase del consume 1 e 1 conas Lquo tiene --
voacentiacadan Sptamg de 1150 de acaormdo con el certerio ene

greosade por Deen, mientras que boregaesenta ol promedio de -

atpes gque bon smvestigadores estonaran es bebioda por los ny--
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fios de haeste 10 afos, el velor de E se obtiene en la scua---
cién € = 0,038 + 0,062 (Tx 1,8) 32, donde T es igual a lo --
temperatura afxime en grados centfgrados, la aplicacién do -
este féreule de por resultado lo recomendacién de una concen
tracién Sptims de 0,7 ppm F pare zonas con una temperaturs -
méximo promedio do 30 gredos centfgrados y 1,1 ppm F para re

giones con 10° C do tempersturs méxime promedio.

Les fuentes mfes comunes pars |8 fortificacién de -
egua con flGor son el fluoruro de sodio, fluosiliceto de so-
dio y el &cido fluosilfcico, la actividad anticaries se deri

va dol idn fluoruro ¥y no de los compuestos da gue dicho idn

se obtiene.

Toxicologfa del fldor;

El estudio de la toxicologfa de fiGor ha recibido
una enorme atencidn como consccuencia del deacubrimionto de
1o relacién flGor ceries. Una porto conaiderable do ostos es
tudios procodib, como ya Jdi jomos 8 la rocomendaciédn deo aia--
dir fldor o las aguas deficientes y proveyo la base utilizo-
da para establecer 108 margenos Je scguridad onire concentra
cioncs anticarios y dosis téxicas de fiGur, on virtud de to
mognitud de ostas investigaciones, que han hevho de la fluo-
rocién lag medido de salud pdbiica mejor cstudiada en 1o his-

toriu de la humanidad, ¢s lamentable que los opcnantos do fa
fluorac 181 . igan ur |

{ldor <« u

sando el espectro de 18 ¢ iicidad del

enc (arar para .ada lua eargencs de scguerdad im--

plicada. Lo, prre’ .2 siguicn-os ticnen la finalidad Jde pro-




s8

porcionar al odontélogo una visién panorémice de! problems

o los efectos de que pueda defender la fluoracién cuendo e
i6n se presente.

Clasificacién de los Fluoruros;

So conoce en general dos tipos de fluoruros los or
génicos (fluorecetatos, fluorfosfatos y ftuorcarbonos) y los
inorgénicos, con excepcién de los fluoracetatos, les otros =~

fluoruros orgénicos no se producen como tales on la naturals
z8.

‘l’cnto los Fluoucotcto- que se encuentran presen——
tes on los jugos celuleres de nlsuno. plcntu (dlchwotol\-
gifblacer), como los fluorfosfatos son mntunduom téxi--
cos, los fluorcarbonos por el contrario son muy inertes (en
virtud de las uniones flGor cerbono) y por lo teanto tienen -
bsje toxicidad, ejcaplos tfpicos do fluorcarbonos son ol -=-
freén usado on refrigeracién y ol tofiédn utilizado como ro--

vestimionto ontiadl.csivo, Ninguno de los fluoruros orgénicos
se cmplean en fluoracién,

Toxicidad de los Fluoruros Inorglnicos;
Los fluoruros inorgénicos han sido clasificados en

solubles insolubles o incrtes, los primeros que comprenden -

entie otron el fluoruro y el fluosilicato de sodio se ioni--

2un cass totalmente y son por lo *anto una fuento de fldor -
metobdlicamente activo, El fluoruro Je calcio ta criolita y

s bhairiaa de hucso aon formas inaviublen Je fldGor y como to-
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les muy porcioimente metabolisables por ¢l orgonismo, por di
timo ol fluorboreto y ol cxafluorofosfato de potasio son ---
ojemplos tfpicos de fluoruros inertes, que se climinon on cg
si su totalidad, por medio de las hoces fecalos en consocuen

cio no contribuyen on medida olguna a la absorci8n de fldor

por ¢l organismo,

Lo toricidad aguda de los tluoruros i1norgénicos --

pucde capresarse por la dosis fatal eguda (uc ¢s do 2,0 a --

5,0 o sca 5 a I0 gr. de fluoruro de sodio, paroe ingerir csta
dosis habrfa que ingerir cn no més Jde 4 horas un total de --

2,000 a 5,000 1 dc aguo fluorads, los sint s nés fr

tes son vémito, dolor abdominal severo dianres, convuisionss
y espasmos. E! tretamiento consiste on la adeinistrecién in-
tr a de gl

to de calcio y ¢l lavado do estémago se-

guidos por los procedimiontos convencionales para ¢l trate--

miento de shock. v lo ques procede que el margen de scguri--
dad de ta fluorac i dr o

Viuanta g ia sntonis werde aguda es -

cnorme, en rigor de verdad carte topo de vcabdlemas solo se ha

presentade del vde g vntovicac tones avesdentales,

Paradbgc amente cstudios res ientes demuestran gue

ta ingestibn de fidor on Las vantidades reconendadas o afin -
POCO muvOor v an tastor gque sorteibuse o 'a salad, como we -

Jespreade bl b d

e Lo teecuencaa e csteoporasis s me=
Bor eacr b lac e con HHGoe aque en bas que o tiene. So
bre 1o be Bboron ctectos ke oba o selud denr ot L g z8 tame--
Baofee 0 ot e e e

Tazeoas comeirsintes o la salad -==
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ésea, se considors que sl fidor es uno de los elementos nu=-
tricios esencisles.

Estudios Pioneros de Fluoracidn;

A continuacién haremos uns resofis sobre los cuatro
primeros estudios de la fluoracién.

€l estudio de Gran Rapids se inicié en enero de ~-
1945 con la adicién de 10 ppm de fléor (con fluoruro de so--
dio) o les agues de le ciudad que antes presentebs una dife-
rencia de este elomento, como ciudades testigo ss usaron la
de Musksgon, Michigan cuya agus de bebida tenla 0.1 ppa de -
fldor {es docip cbtenido por ol passje a través de rocas o
terrenos gue contenflan dicho mineral ), i.nr:.-.n de comenzar & =
splicar ol fluoruro de sodio a las aguas de Gran Repids ee -
procedio a examinar un total de 28.614 niflos de 4 & 16 akos
en dichs ciudad, En el informe final de fluoracién de 15 =—-
sfios aparecio en 1962 ¢ incluye los resultados obtenidos por
medio de! examen de 1.031 nifios de 12 o 16 aitos.

£l estudio do Newburgh Kingsaton se inicié el 2 de
moyo do 1945 con la adicién do 1.0 ppm de flGor con fluoruro
de sodio al ague de bebida, por ojemplo los niflos do 16 afos
que empozaron su ingestién de flGor a los 6 afos cuando sus
incisivos y primeros molaros permanentea catobon formados ==
presontaen une reduccidn de caries del 0.9 7 miontras quo --
lon do 10 a 12 aflos que solo tenfan sus primeros molares por

monent ¢s parciolacnte formados perc ofin un proceso de nadura
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cién, ovidencia un 53% @onos do cariocs quo los niflos tosti-
908,

€l estudio do Brandford Ontario comenzo ¢l 20 de
Jjunio de 1945 modiante ol agregedo de fluoruro do sodio (1
ppa de i6n fluoruro) o las aguos corrientcs de la ciudaod on
ol cstudio se¢ incluyen las ciudades do Sarnia, deficiente -
do fidor y Straford con 1.0 o 1.5 ppm do fldor nature! o --
inhorento on sus aguas de bebida, ¢l informe finol aparecio

on 1965 y conticne los resultados logrados eon 1963 después
de 18 ofos do fluoracién. ’

Los nifios nacidos en Stratiord tenlan un 59.9 € -
monos caries.

E! cuarto de los cstudios de fluoracién el do ~=-
Evaston I1linois que 8o inicié en 1946 con una sorie cxten-
siva de exdmonos odontolégicos de los nilos rosidontes se--

guida ol 11 de febrero do 1947 por lo adicién de fidor 1.0
ppm con fluoruro do sodio.

Modios suplementarios para fa admi cavién de



cién puodon moncionarse los siguiontes;

Tobletas de fldor;

Este os el procedimiento suplementario més estudip
do y asimismo ol que ho recibido meyor aceptacién en fos Gl-
timos 25 afios se han ofcctuado no més do 30 estudios clfni=-
cos sobro la administracién de tablotas do fliGor o niflos on
quionos so he comprobado que el aguo que consumen tiene cen
tidades insuficiontes do osto elcmonto. Los resultados de os
tos estudios indicon que si ostas tablotas se usan durante -
tos perlodos do formacién y meduracién do ios dientes perma-~

mentes, puede osperarse una reduccidn de caries del 30 al 40

tudios el Council on Dental -
Therapeutice do fe American Dental

T como ia de est

Assoc iation ha clasifica-
do a las tabletas de fiGor en el grupo B lo cual indice que
brindan beneficio.

No so aconseja ¢l campleo do tabletas do fldor cuan
do ¢! aguo do bobide contieno 0,7 ppm de fléor, cuando las -

aguas carccen totalmente do fldor se oconsoja una dosis do 1

mg de i6n (lGor (2,21 mg do fluorure de sodio) pora nifos de

3 ofos Y vido o mas o medida que Va concentracién de fldor

en ¢} agua, la doais de tabletas dobo reducirse proporcional

mente, por lo tanto es obvio que anten de recctar o aconse--

Jar fluorures ¢l odontélogo debe de conocer, la cantidad de

flGor 11ene ¢n ¢l agua que beben sus pacientos.
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3 efos o la amitad pare 10s menores de 2 afios se recosiends

habituslmente le disolucién de una tablete de flidor (1 mg F
= 2) 21 mg NoF on un litro de agua y el empleo de dicha —--
agua para ls preperscién de biberones u otros alimentos, el
uso de tabletas debe continuares hasta los 12 o 13 afios --

puasto que ha esta edad la clesificacién y maduracién pre--
eruptiva de todos los dientes per tes con pcidn de

dsble no receter mas de 264
w9 da fluoruro de sodio por vez (120 tablctas de 2,2 mg ca~
da una).

los torceros moleres. €Es r

ia recosenda Gn do suplesentos de fldor con vita

minas 0 sin ellas debe hacerse teniendo en cuenta lo s)-——w
guirente, e e 4

1.~ El temor del fldor del agus bebids por el paciente, —~-
cuando se consume agus de pozo, es frocuentc que la concen-
tracién do flGor varie do un pozo a otro, por lo tanto sc -
debe analizar ol agus del pozo de! paciente, cuando cste no
o8 el caso debe rocurrirsc o los servicios de aguo corrien-
te do) gobierno o Ministerio do Solud Péblica, gque cstan ==
oquipados pero rcalizar ol andlinis do fidor, cl agua ==
que 8o analiza tione mos do 0,7 ppm de fldor no es noccesoa--
rio recotar suplementos algunos.

2.~ La odad dol paciente, como los bencticion de la teropia
por medio dol fldor mon debidos primariamente o las incorpo
recioncs de iones fluoruro al camalte durante perfodon de -

formacibn y moduracién de los dicntes, la administrociédn de
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tablotes debe comenzarse a le edad mas temprens posible por
ejemplo si se les administra desde ¢! nacimiento o poco des-
pués sus efectos serén comparables a los de la Ffluoracién de
agua, si on cembiio se empieza despufs de los 6 o 7 aflos de =
edad, cusndo los primeros molares hagan erupcién y los inci~
sivos esten prontos & aparecor los sfectos esterén restringi
dos a los ceninos, premolares y segundos molares.

3.- Ls madurez mentsl y escrupulocidad de los pedres y pa=—
cientes, como ye se ha dicho muchos padres pierdsn el inte—
rés y se olviden después de un ticampo que los fluoruros se -
debon administrer disriamente y durents varios afice, en algu

Kok casos las prescripeciones de combinacionas viteminas flu_o_

ruros ayuda 2 superasr este problema.

4.- Las dosis doben ajustarss de acusrdo con la edad y con~—
santrecién do fidor en ¢l agus de bebida.

Tablctos Pronatales de Fldor;

El fldor atravicsa la placenta y so incorpora 8 —
los tejidos fotales on calcificacién, csto no quiere docir -
que oste pasc |libremente, lo placenta regula ¢l posaje do o8
te para protegor al foto de efectos téxicos, lo que todavla
no so sabe os si lo cantidad quo pasa cuando se consumon las
concontraciones do fiGor rccomendades usualmente os adecuads

para proporcionar cfoctos anticories do alguna significo~——
cién,
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ta tanto se reuna lo evidencie neceseris pars asegurar la --
efectividad de su uso.

Fluoracién del agus on las oscuolas;

Este enfoque tiene muches ventajes principalmente
porque no requiore la participacién active de los benoficia-
rios y ademas se utiliza e! fldor duranto ol perfodo de la -
vida en que lo cerics constituyc ol probloma dental mas im--

portante, a ceuse de que los niflos

ren a la lo du
rante una parte del ailo solamente sc ha ssumido que la con—

contracién de fldor on ol agua debc sor mayor que la eaplea-

Sin embargo debe tenerse on cuente que este proce-

dimiento no es oquivalente a la fluoracién de las aguos comu
neles en cuonto a la magnitud de los beneficios, ni tampoco
8 su olcance respocto do 1o comunidad total, cuando cxistan
obstéculos inauperables para 1o fluoracién de las aguas ca--
rriontes los odonté8logos deben recordar el potencial de la -

fluoracién cacolar y promover su institucién -

o 1o posi~=~
ble.

Vehfculos Adicionales;

Entre ostos se debe mencionar v pre osv e lugar a e
sal do mesa se ha estimado g o b di ol el
de 9 gr por persons, sobre - ta buse la adio e de 200 meg de

fluoruro de sodio por ki loaramo Je sal deberfa vroboro ronar
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e cantided Sptima de fldor desde el punto de viste do le =~
salud dental, se he comprobado que el uso de la sal fluore~
da os beneficioso pero no tienc ol mismo resultado poten=—
ciel do la fluorecién de las aguas, esto pusds deberse a --
que la dosis es insuficionte lo cual indica que debo aumen-

tarse ls dosie de fldor en la sal, u otros factores no bien
roconocidos.

€l corolario que es el proceso de fluoracién de -
la se) requiere ser estudiado mfs dotalladamente de 1o que
%o he hecho en la actualidad, Otros de los wvehlculos pro-—
puastos son la leche y jom ﬂ.n.‘h‘pom cabe la posibili-
~dad de que et fléor reaccions con I]uuo de sus componentes
y 8o inactive metabslicamente, y no existe suficients evi=-
dencia en spoyo de la eficacio do la leche y cereales fluo

rados como vehfculo pars proveer fluoruros en e! orgenismo,

Aplicacién tépica de Fldor;

Las solucionos do fluoruros aplicados tépicemonte
como es dohido, con intorvalos rogularcs, han demostrado su
eficacia como agente proventivo en lo reduccién de incidon~
€ia do carios dental. Aunque so ho demostrade que la fluors
cién dc las aguas de consumo cs uno do los modios do propor
cionar proteccién o los dientes duranto las fases importan-
tes de dosorrollo, para la porcién do 1a poblacién que no -
eata protegida porque utilize pozos y riaternas o quioncs -

famentablemente se ven privados deo esta proteccién por lo =
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grar grandos benoficios con la aplicacién de agentes tépi--
cos, poro oxiston divorsas opinionos sobre las mojores fér-
mulas y procedimiontos por 1o tanto en la actualidad la te-
rapéutico por fluoruros es de coréctor cmpfrico, puos na-=-
dien conoce la concentracién Sptima de! Ffluoruro permanente

mento combinado roquerida para lograr meyor efecto antice——
rics,

Do ahf que el cirujano dentista debe conocer las
diforentes técnicas do aplicacién y debe inclinarse por 13
cual el croa mas convoniente, esta dobe ser motivads por la
hipftesia do gue las soluciones concontradis do fluoruros,
aplicadas sobre las superficies adamsnt inay, dsberfan de ~

'uaecunlr con los componontes del esmelte y contribuir & -
aumentar la resistencioe do los dientes a lo carics dental.
p .

La administracién tépica de una soluciédn de flua=-
"uro no os un procedimiento complicado, pero cn ocasiones ~
encontromos pacientos quo no aceptan dicho procedimiento, -
es responsabilidad de! odont8logo cducar o cstos pacientes
mediante una explicacién dol papel de los flucruros como mc
dio prevent i vo de cories, para lo mayorfa dec .. .- pacicntes
sera suficiente con los medios audiovisuales, folleton o in
formacién de los diversos ostudios clfnicon y de laborat o=
rio. Para otros scrd util comparar ¢l tunto prelat cvamente =

bajo de eata medido preventiva con los e 'y on red b aea

dos.
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€l primer fluoruro espleado como ya se dijo ante~
riormonte fué ol fluoruro de sodio (para aplicaciones tépi~
cas), dospués se utilizé o} fluoruro estancso y mes tarde -
les soluciones aciduladas (fosfatadss de fluorurc), el mono

fluoruro fosfato de sodio MFP el cual es usado principalwen
to on dontrlficos.

Fluoruro de Sodio ol 2% (técnica de Aplicacién);

a) Las coronas clfnicas do los dientos son limpiadas con ~~
une pasta profilactica neutral.

b) La mitad de la boca so aisla con rollos de algodén, y se
seca ol cempo con la pistola de aire deo la unidad,

©1 El fluoruro de sodio es colocado en todas les superfi«==
cies de! diente visibles, ¢l cual se deberé aplicer con iso
pos do algodén, diche aollucisn se doja secar por tres minu-
tos, sc ropite la misma oporacién en lo otre sedia arcads.
d) Sc do uns soric de cuatro tratamiontos en una semans con
intoarvalos, solo on la primera aplicacién se procede o ha=-
cer uno limpicza do rigor o copilliado, pucs las siguiontes
removorfan ol fldor provisto hasta cntonces, sc dobe reco--
sendor al pacionto después del tratemiento o aplicacién té-
Pica que no tome ni coma nado duronte 30 minutos mfnimo. Pa
ra un progroma de solud dontal os recamondado o aplicacién
de cste fluoruro a la odad de 3,7,10 y 13 oRos do vidae, di-
cho procedimiento o8 prdctico pora un programs de salud den
tal pGblico pero en ol consultorio resulta impréctico debi-

do o que sc puedon utilizar métodos de aplicacién con inter
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Fluoruro Estanoso al 8%; (técnice de eplicacién

tépica).

a) Une profilexis dontal.

b) Cada superficic dontal os lispiada y pulida con un polvo
de piedra pémoz durante 5 o 10 sogundos, ¢l polvo os |lova-
do entre los diontos con hilo dental dosconcerado y las su-
perficies intorproximeles son |impiadas con movisicntos ---
hacia oclusal,

c) Los dientes son aislados con rollos de algodn, sccando
con aire, tratandose un cuadrante o bino media arcada.

d) Una solucidn fresca so aplica continuemente al diente =

con un aplicador de algodén pars que el diente me man enga
mo ade con la solucidn durante custro minutos, le resplica-
©ién es requerida cada 15 o 30 segundos.

¢) Pare nifios de gran suceptibilidad a la caries la aplica~
cifn os repotide cada 6 moscs, on aiilos menos susceptibles
os rccomendable una aplicacién por aiio, sc 8 comprobado en
ostudios que sc han obtoenido resultados dol 47, 78% de re--
duccibén de caries dontal.

f) La desventoje do 1o oplicacién de este fluoruro ¢s que =
es incatable y debe do ser fresca para cada pac vonte, ¢s as
tringonte y tiene un sabor desagradable, por lo tonto su ==
aplicacién no agrada mucho al pociente (combinar esta solu-

cién con agontes Jdo sabor esta contraindicada porque pierde
propicdados la solucién).

Fluoruro do Fosfato Acidulado; (técnica de aplica
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cién);

Es algo diferonte a las técnicas empleadas en o==
tros fluoruros ¢ incluyo el uso de una cubete pléstica don-
do so coloca ol gel, existe diferentes tipos de cubsta para
que ol cirujeno dentista decide la que eo adapte e su pa=—-
cionte, una voz efectuado le limpieza y pulido de los dien~
tes ol paciente se dobe onjuager la boce y secados los dien
tos con siro & presién, ol proceso se repite luego en la ar
cads opucsta, algunos tipos de cubetas son blandss y pueden
sor adoptadas mojor sobro los diontes permitiendo esto que
ol gel alcance todas las superficies dentaries. Otras cube~
tas contienen un trazo de esponja en su interior cuando se
utilizan las de este tipo 38 le indica al pacients que pre-
cione la cubeta con le arcads opuests sordiendols susvesen~
te para que el gel escurra sobre las superficies dentaries,

Tembién existon cubotas dobles superiores ¢ infeo-
rioros las cuales pormiten trotar tods la boce & la vez, o
solucién du oste fluoruro conticne 1,23 ¥ do fluoruro., El =
uso do esta solucién ha roportado uno reduccién de caries -
del 67 al 70% sc recomionda la aplicacién de ostos fluoru==
ros con intérvalos de 4 minutos y cado 6 moses, aplicacio--

nes mos asiduas on paciontos con oxcesiva actividad coriogé
nica.

Muchos cirujonos dentistas rostouran ¢n uno sola
sosifn un cuadrante do la boca, 1o mismo sucede cuando ol -

dentista coloca et dique do hule pora aislar fos dientos on
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forma eficez para lo profilaxis y le terapéutica tépica con
fluoruros, con este fin se pucden emplear las técnices do -
madia boca o boce onters con rolfos do algodén,

Efectividad do las Aplicacioncs Tépicas;

Los resultadds de estudios clfnicos de eplicecio-
nos tépicas demuestran sin duds aiguna que csta medido cs -
una contribucién significativa & la prevencién de la caries
dental, de lo cual se deduce que cada aplicacién tépica de
flGor proporciona al csmalte un incremento pequofio pero sig

nificativo de fldor y sugiore que la oficacia del procedi——
miante dobe aumentoar

te.

y teapapia e repite frecuentesene——

Problomas y Desventejas de las Aplicaciones Tépi~
cas;

El fluoruro de ostoiio presents algunos problcmas
que contraindican au emploo en cicrtos casos, 1a roaccibn -
do los iones cstaio con ¢l csmalte ligeramente cariodo do -
fugar a la formacién de fluorofosfatos de estoilo que son ==
frecuontemente colorcados y producen una pigmontacién parda
amarillenta en el eamalte creando osto un prol:lema catético,
la solucién de fluoruro de ostodo (cveptuando los dentrifi-
cos o pastas do limpieza) tienden a colorcar las reataura=-
ciones do sificato, las reatouraciones de pldstico tanto =~

las comuncs como las compucatan no son pigm ntadas por csto
fluoruro,
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CAPLTULO Wi
METOD0S DE CEPILLADO

a) DENTRIFICOS (abrasivos)

Tipos do Cepillo Dental y Técnicas de Cepillado;

Es probable que alguns forma de cepillado donta!
se halla utilizado por ¢! hombre desde su estedo primitivo,
pues se han encontrado en observaciones de antropoides el -
uso do astillas de madera o remss como en forma de cepillo
dental para olininar los restos alimontigios de elrededor -
{de los dientes existen evidoncias do quo of hosbre origina=
riamente masticé un palito de ead.ra upoeul pare |impiar
sus dientes, hasta que 8o hizo una forma semsjents & un ce
pillo dental, de este tosco principio del copillo dental se

ho dosarrollado ol cepillo modorno ol cual conste de un man
go y cordas (nylon).

Actualmonte oxisten uno gron veriodad de cepilios
dentales y no hay duda do quo los dontistas estan |lcgando

a un acuerdo acerco de quo cepillo dontal recomendar a sus
pacientes.

lo tondoncia actual es la dv recomendar ¢l uso do
cepillos dentaleos relativomonte poqueiios y rectos con 2 o 3
hileras de cerdan do 10 o 12 ponachos do fibras sintéticas,

lo consistencia debe sor blando y los oxtremos libres do ==~
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las fibras redondcadas, las razones de c¢ates ceracterfsticas

son las siguiontes;

a) El cepillo debe sor poqueito y recto con el fin de que ---

pueda olcanzar todas los superficics dentarias.
b) Las fibrae sintéticas no sc gastan tan pronto como las na

turales y recupcran su claaticidad mucho mes rdpidomente des

pu€s de usarlas.
¢) Los penachos scparados permiten una megor accién de las -
fibras, puesto que pueden arquearse « llegar o zonas que no

alcanzorlan con un cepillo gue vstuviero totalmente cubierto
con fibras.

.4} bes. Sibres deben ser blandes y los extremos redindeados -
con ¢l fin de no lastimar la encfla.

Por supuesto que en ocasioncs ca necesario hacer -

alguna variacién en ¢l tipo de cepillo o que como mer rona-
mos anteriormentye cada pacionte reune diat pne

NIRRT rlar
cas y por lo tanto diferentes necesidaden

Uno de tantos investigadores cocargefo. Jel cutu=-=

dio de encontrar un cepillo rdeal estabboe (A

v opa e
hecho de filamentos de novlon de OO0 |, bgode 0 di & o
se pucde conarderar hlando, s ol copilt e et baen e -
de 0.012 pulgad.a de didmeteo —aprd o ceodde 0001
pulgadas de dhidmetro seod el L, e maden -

0.010 pulgudas de G fmet o

werd eatea elgide
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TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL;
Existen por lo menos 6 técnices de cepillado den—
tel que los cirujenos dentistas p

oer para v
dar & sus paciontes como une medide de prevencién de caries

las cusles son las siguientes:

NETODO DE FONES;
Los diontes estarén en oclusién el cepillio se pre-
siona firmemente contrs el dionte y tejido gingivel, se gi-

ra on circulos on el difmotro mas amplio que ses posible.

lécnica Rotatoria)

Las cerdas del cepillo son colocadas en la regién
bucal ¢ vestibular, do tal sanera gues los ladop db ‘las oeese
des toquen tejido gingival, los pecientes ejecuteran ung ~——
gran presién latersail, lo que los tejidos puedan tolerer, los
tojidos palidocon rdpidamonte micntras la sangre es forzade
a salir de los capilaros, mientras of copillo se acerque al
plano de oclusiédn ol copillo os guiodo lontomente de tal mo-
nera que fos oxtromos do las cordas toquen ol csmalte do los
dientes. Lo liboracién de presién permito a lo sangre preci-
pitarse dentro de los capilarcs, do nuevo ¢s entonces coloca

do ¢l cepillo, tan alto como sca posiblo on el vestfbulo y -
ol movimionto do rotacién os repotido.

ESTADO DE RESTREGAR EL CEPILLO;
Utitizondo osta técnica el copitio sc toms con la

mano y ¢l diento es cepillado por ¢l rovéz y adolante. (tipo
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do movimiento similar a un movimionto de restregado usad

on un pisc) lo direccién del cepillo puede cambiar y puec
ser uniforme y causal.

METODO DE SHARPEY:

Los extremos de los cordas so ponen en contacto
con esmalte do el dionte y el tejido gingival, con las pu.
tas do las cerdas on un Sngulo de 45° hacia el plano de -—
oclusién, muy lateral y desviedo hacia abajo es colocada -
g0 ojerce presiSn sobre ¢l cepillo el cual se vibra suave--
mente hacia otrés y adclante un millmetro o menos, este sus
ve pros edimiento yibrator

3, SR las puntas do las cerdas
aiiia=0l

entre ol diente y limpia superficies denteles muy bien, es-

ta técnica tombién da masaje a e dos’ interprox -Ir-.‘.

TECNICA DE STLLWAN:

€l copillo es colocado aproximadamonte en 12 mis~
®a posicibén roquerida para el comienzo del cepillado o pin-
celado do ¢l método rotatorio, cscopto que ¢ato posicién es
w88 cercana a la corono dol diente, ¢l mango c¢s vibrado len
tamonte hacia abajo on un répido pero leve movimicento mesio
distal, csta técnico motec las cerdos dentro dei ospacio in=
torproximal y en consocuoncia limpia ¢l diente cn csta Srceo

muy bien, csto también proporciona masase al tcejido gingi=-
val.

METODO FISIOLOGICO:

Esta técnica es defendida por alguien que picnso

que debido 8 que la comida o alimentos son desviados apical
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monte durante 1o masticacién, los tejidos gingivales y ol =—
dionte pueden ser copillados en ls misams direccidn, usando -
un cepillo auy blando, los tejidos son cepiliados de la corg
no hecia la ralz en un movimiento desiizado.

Do estas técnices menci das snterior te pod

mos desglozar técnicas do cepillado para las distintes denti
ciones tal como;

METO0O DE CEPILLADO PARA LA DENTICION MIXTA Y JO—

VEN ADULTA:

£l método rotatorio e upd técnica muy aceptable -
para osto tipo de denticién, es un método que no es muy com~
!i’_lic«b o diffeil ¥ haré uns adscuade labor do estimulacién
‘do tejidos gingivales. Tembién esta técnice fecilite el be—
rrido de restos alimonticios de dientes,

€n caso de periodontitis ol pacionte se lo enseRa-
r4 ol método vibratorio de Stillman cn combinacién con ol né
todo rotatorio. La duracién del método de cepillado dopende~
r§ del grado do habilidad de! paciento asl como de las nece-

sidades del mismo, ¢l tiompo mfnimo rccomendado es alrededor
de 3 minutos,

METODO DE CEPILLADO DE LA DENTICION PRIMARIA:
Hace solo algunos ofos quoe ninguna atencién se lc¢
habfa considerado a ta relacibn oxistente entre la diforen=-

cia de copillado do la donticidn primaria y permononte, los
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dontistas ensefieban el cepillado a los niflos pre escolares
en le misma forma que so onscilabs 6 los adultos o bien sim~

plemente no hacfan ninguna mencién do la diferencia.

€l método do restregor copillo ha sido rechozado
o al final do cuontas no ha sido considerado acoptable para
eate tipo do denticién, primariasentc por que cause irrito-
cién do los tojidos gingivales del cuello del diente y tam-
bién causa abrasién, més oin sin embargo sc ho encontrado -

que el método rotatorio do buonos resultados cn este tipo =
de denticién.

PR B
© T AUNILIARES DEL CEPILLO DENTAL:

Tiaky Son necesarios debido a

que al cepi o dent Q‘"
es ¢! ufs frecuente proceso de higiene orel, limpia solamen
teo éreas seleccionadas doi diente y la encfa lo cual no os
suficiente para poder cstablecer buonas medidas preventivas

de caries dental de ohf que haya nccesidad de valernos de;

Estimuladores Interdentarios;

Se rccomicndan que para mover la placa interproxi
mal, on aquellos casos en quo debido o Jdiversas circunstan-
cias existe un cspacio entre los dientes o cuando cxiste ==
una mala alincacibn de los dientes, Otro indicacién c¢s cuan

do lo existencia de bolsas parodontales, aifin despuéa de tra
tarlas exponen ol medio bucal superficie cadiculares en el
Srca interpronimal, en 1o bifurcacibn de las rafces v en ==
cualquior otra superficic dentaria, cuya placa no pucde serp

removida ni con |8 seda dental, ni con el cepillo (como ~e=
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ojomplo do estimuladores dentaies se pusden mencionar e los
palillos dentales) dobe do tomarse le precaucién debida pa-

re no traumatizar la papila interdentsria o forzar la cree~
cién do un espatio.

Cepillos Interproximeles;

Son muy somejentes o |os usad

pera limpiar les
pipas do fumadores, sc pasen entre los dientes cuando exis-

ten espacios que lo pormiten efectusndo un movimiento de ro

tacidn y frotacién contra las superficies interproximaies.

mpladores de Pusntos;

Para esta accién se utilizen los |lemados en
hebradores de pléstico, astos dispositivos se utiljzan en =

oebinacifn con la seda dentel,

Irrigaderes Dontalos;

Su uso sc ha asentuado grandemente, son particu--
tarmonte utiles on pacientes con puentos fijos tratamicnto
ortodéntico restauracionos inaccesiblos o melposicioncs es

docir on aquellos casos en que oxisto dificulted en el uso
adecuado de copillo dentsl o de sodo dental,

Enjuagatorios Bucales;

Tionen poco o ningln efecto sobre la solud gingi=
val, su uso pora controlor la alitosis tienc poco fundamen-
to, sin cmbargo sc ha encontrado quo enjuagucs a basc de --

&cido IN hidroclérico dilulfdo on agua destilado os aconse ja
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do en aquellos paciontes on quienes ol cepillado dontal no
soa posiblo, (osto préctice reduce considerablemonte el co:.

tenido de azdcar on los rostos ol imonticios que quodan en -
la boca.

Seda Dental;

Pucde sor cnscdado su uso a los paciontos como ~-
una medida proventiva de carics dontal, ¢l hilo dental debe
r§ scr pasedo por las superficies de contacto do los dien—
tes y on aquellas partes en donde no |lcgoan las cordes dol

cepillo dental 1o seda dental utilizado puede ser do aproxi

nte 18 pulgagas do Ig

dental es el siguionte, se cortan aproximadamente de 30 & -
40 cm. de seda, se onrrollan sobre los dedos modios deo mane
ra que la mayor parte de la seds quedo sobre uno de c¢llos -

y solo un poco sobre ¢l otro, o medida que se van limpiando

los dicntes, la scdo sc va cnrroltando sobre cste Gitimo -

dedo ¥ por lo tanto se¢ usae scdo nueva parae cade espacio in-
terproximal, con el fin de controlar adecuadamente los movi

micntos do la seda y evitar lesiones a low te. Jdos gingivoe

les, 1o longitud de seda libre entre los dedos no debe ser

mayor de S a 10 ¢m, ia scda debe ser guiada con los Jdedos -

indice, deberd ser aplicada cootra Tas caras prosimales y =

no contra la paptla guaarval, la seda bie 2 o yntroducs =
do hasta que el paciente ceta ang sensac o nocde doloe, lo
cudl indiva que s ha Wegadu o to adherencio epatehial, Lo
scda debe

ser contorncade atrededor del diente cun el fin -
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de limpiar lo mayor superficio posible, ¢! movimiento & rea
lizor cs primeramente hacia el cuello del diente y despuls -
hacia ol borde incisal u ocluse! do! mismo, la duracién deol

movimiento doberé ser hasta quo se escuche chirrido do lim--
pio producido por la superficic dentaria, la Gnice diferen—
cia existente cn ol uso de la seda dental en Jos dientos su-
porioros y los inforiores os que en los superiores la seda -

dontal es gufads con los pulgares y en los dientes inferio—
res con los dodos [ndices.

DI FERENCIA EXISTENTE ENTRE EL USO DE CEPLLLD
DENTAL ¥ EL ELECTRICO:
El emploo de los capillos eléctricos a aumentado -

considerablemente en los Gltimos anos los ”ﬁm oléckri=-
<os se han comparado con los manuales de acuerdo s;

1.- Lo efoctividad de ambos cepitlos on relacién de placoa --
dental y remocidén de la mismeo.

2.- Lo probabilidad de que loa cepillos cléctricos ostimulen
la queratina del epitelio gingival,
3.- La posibilidod de que los cepillos cléctricos puedan cay

sar dafo a los tojidos bucalos tanto blandos como duros,

Estas couwparacionos han demostrado que no hay gran
des diferoncias entre ambos tipos do «epillo y que sc ha on~
contrado que fos cepillons cléctricos parccen tenor part icu=--
lar utilidad en casos de personas ffsicas o mentolmente inca

paces, dobido a ta facilidad de su mane jo, y por otro lado -
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fos sujotos con una adocuada orientacién on Odontologfe Pre-
vontiva motivados con un Suen programa de control do placa,
son capaces do mantcner uno higiene dental satisfactoria con
¢l hecho de utilizar copillo manual.

a) DENTRIFICOS (abrasivos):

Pastos do limpioza abrasives;

Ourante los Gltimos afios sc ha incremontado grande
mentce el uso de cstos amstcrislos de ohl que hayan sufrido un

combio notable on su composicibn.

Funciones de los Pastas de Limpieza;

Las FTunciones mis importantes de estos materiales

son les siguientes;

a) Limpioza o remocién de depésitos exfgenos.
b) Pulido dc los tejidos dentarios y restauracioncs.
¢) Reemplozo de flGor removido de la superficic del esmalte

durante los procedimiontos du timpieza y pulido,

Limpicza;

€s la funcién principal de entan postas, remocién
de los depésitos cxégenos consistentes on t&rtaro, suston—-
cias calaificadas, y tipo de pigmentac: nes v pelfeulas or-
gdnicas, Ento funcidn se lleva o cabo di qae aungque ol 8=
toro dental

de o

no c8 considerado un agente ctioldcico primario

enfermedod periodontal, e¢s un mcdio excelente para -
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la acumulacidn de place.

Los dopésitos orgénicos constituyen un probleme -
estético junto con lo pigmentacién, y la razén més importan
te de esto limpieza os que para obtenor ¢l méximo resultado
do la aplicacién tépica de fluoruro, on la prevencién de ca

ries dentel, a8 suporficio de los dientes debe estar |ibre
do depésitos exgonos.

Pulido;

La capacidad do pulir es un fenémeno aseciads pri
marianente con la caractorimtice del abrasivo, estos mate--
rimle- de limpieze deben de Lrindar un buen pulido debido @
qn con esto se logra un estado estético y de bienestar, -
‘axiste determinade evidencia de que las superficies pulidas
son menos susceptibles & la colonizacién bacterial y & la -
acusulacién de dopdsitos oxégonos,

Emploo do Fldor suporficial;

Lo remocién do la capa superficial dol csmalte di
ronte ¢! uso do estas pastas de limpioza os un problemo gra
ve aunque cste desgaste sca minimo os por oso que diferon—-
tes autores rocomiondon, paru 1o profiloxis ol uso de pos~~-
tas fluoradas, con ol fin do que dichas pastas restituyon -
al osmalte por lo mcnos la cantidad de tlGor pérdido on la
limpicza.

Componcntes de tas Pastos de Limpicza;

Lo mayorfa d¢ cstos materiolos dentales cestan com




pucstos;

a) Abresivos 50 & 60 %

b) Ague 10 a20%

c) Humectentes 10 0 20 %

d) tigadores 0.1 0 1.5 %

o) Miscolancos, colorantes, oscncias, ondulcolorantes, "Bu~

ffors” 2,.3%.
f) Agontcs activos (fldor) 0 a 10 &.

Abrasivos;

Los abrasivos mfs frecuentemcnte utilizados son,

el polvo de pisdra pomex, el silicio, el wilicate de circo-

nio {los abrasivos limpian y pulen los dientes).

Agua;

Se emplea con ¢l fin do provear la consistencia -
requerida y disolver e} componente activo,

Humectante;

fvitan que lo pasta s¢ scque mientras sc usd y sc

manticne la esrabilidad qulmica del ingrediente activo, los

mnis comunes son;: glicering, sorbitol y propilenglicol,

Ligadore:;

tritan que los componentes |iguidos v sé8lidon de
las pasto. 49¢ sepacen como ¢emplos de bigadores tenemnn; -
varcen Tip w de aonas adturales o nintéticas vy decivados de

celulo:a {met1 ) celulosa o etalvelulona),
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Los colorantes esoncias y agentes enduicorantcs se
emploon con sl fin de mejorer le tecién des est

tos por parte de los pacientes.

produc-

TECNICA DE LIMPIEZA;

Lo técnice de limpieza debo sor sistemftice do tel
mancra quoe 18 limpieze slcance a todas y cads une do las su-
porficics dentales, es necesario utilizar instrumentos manus
les, aparstos electromecénicos (cevitrén o removedor ultrass
nico do tértaro), con el fin de remover los depbsitos do tér
taro y otros materiales simileres tento, subgingivalsente co
wo supragingivaimente, tembién es necesaric le participacién.
do capillitos de naylon seda w no encerads etc.

‘Dantrificos;

Como ya se hs menci do previ 12

los dentrifi=
©os son proparaciones cuya finslidad os ayudar & los cepi=—
tlos dontalos on lo remosién do residuos olimenticios de la
covidad oral, existen on ¢l morcado en diversas formas para

su adquisicién como pastas, polvos, 1lquidos, blogques otc.

Antiguamente ec utilizabon como dentrfficos a teji
dos de animales disecedos, huervas, miel, minorales, ctc. pe
ro a modida que ha pasado el tiompo sc ho hocho necesaris la

elaboracién de un dontrffico que rcuna las funcionos necesa-
rias, las cucls son;

l.~ Limpicza y pulido do los superficies dentales,

2.= Disminuciébn de la incidencia de la caries.
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3.- Promocién do 1o salud gingivel.

4.- Control do los colores bucales y suministro do la senso~
cién de limpiczs bucal,

Estos funciones doberén sor proporcionadas sin ex-
cosiva abracién do los tejidos duros principalmente dentine,

y sin olguns irritacién do los tecjidos blondos.

Un denteifico dobo remover la metoria alba y placa
dontal las cualcs son féciles de r

r y olg pigmon=-
Los dentrfficos deben rexover tombién -
pigmentos que se producen en la polfcule de mucoprotelfnas «-

tos mfs rosistontos.

que sc forsan scbre los dientes despuds de una profilaxis, -
dicha pelfcula es resistente a los dentrlficos sin abrasi ==
vos, por lo cual se recomiends el uso de los miemos en los -
dontrlficos. El cirujano dentista debe 7

dar ¢! dentef=-
fico que sea cap8z de controlor estas pigmentaciones con un

afnimo de abrasién en un pacicente dado,

Lo capacidad de pulir de los dontrfficos c¢s cscasa
debido a que ostos matorialos dentales contionen agontos =--

abrasivos mfs blandos que ¢! csmolte,

Utilidad de los Dontrfficos on la Prevencidn do la
Caries Dontol;

Los. Gnicns dentelfices que han provado scr oteci i«

vos ¢ lu prevenc 1o de la caries en pructos cifnicen v de -
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laboratorio han sido los dontrfficos que contienen flGor, ~
utilizad tos en

binecién con las medidas preventivas
antes mencionadas.

E} cirujano dentists debe recomendar e! dentrlfi-
co indicado para ceda paciente tomando en cuents une evalua

cién cifnice a cada paciente ( limpieza, prevencién de ca=-
ries, cdad del paciente, otc.) r dand:

la bi nacién
do ol uso de dentrificos con las medidas preventivas de ce~
ries dental.

Recomondacién del Uso de un [kntrifico como madi=

da de Prevancidn de Carias;

Ltos dentrificos oyu.din a remover residuos alimen~
ticios y placa al igusl que pigmentacién y manch

POr BS-=
dio de unos componentes tensicactivos, detergentes y median
to sus agentos abrasivos.

Los Gnicos dontrfficos terepbuticos que han sido
suficientemonto comprobados en les clfnicas son aquollios =~

dostinados o controlar o provenir la caries dental.

A través de los ados doconas do dentrfficos so ~-
han ofrecido al pulide y han sido prumovidos habilmente en

radio, anuncios periodisticos, otc,

En ol afo de 1930 ¢l dentrfiico con amonfaco fué
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muy popular y oxisticron muchos pensamiontos hacerca de quo
ora ofectivo como agonto preventivo de caries sin embargo os

tudios dejaron frustrados estos pensamicntos.

€l dontrffico con penicilina tembién fué utilizedo
y 86 encontro ¢n un principio que era ofoctivo, sin embargo
se oncontré negativided debido o quo producle bacterie resis

tentes o las penicilinas,

Otros tipos de dentrlfficos también han sido estu--

diados tal como ¢l dentrffico con clorofila, poro se ha en—
contrado que actualmentc el Gnico dentr{fico preventivo en ~

-i- prevenc i dn d- ln caries o8 agual hecho & h-l-*dn i‘im—-

% ros debido l# ; l.'-n-nlll:t:r\dbiun ‘apoyos ©omo’ un re

sultado de su documentacién de su efectividad, sstos dentrl-
ficos modernos contienon ademfis esencies que dan sensecién -
de frescure y limpicze induciondo do tel manera o los pacien

tos a cepillarac los dientes con mayor frecuencia sin dejar
pasar por alto de desventaja de esta propiedad del dontrffi-

€o ya antes mencionado,

Limpiczo jor medio de 1o Masticaci16n de Al imentos

Espcciales;

£l uso de ol imentos Jduros, asperos v Jetergentes -
no permite 1o acumulac 18n de restos alimenticios en 1a boca

de tas indhividuos, como egemplo de estus tipos de al imentos

podemos merronar a; manzanas, zanahorias, apio cte, Estos -
alisentos también proporcionon masage @ los cncfae dobido o
su consi-ten ia bibrosa de aht

la necesidad de recomendar o
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los pocientos ol consumo do los mismos, constituyendo esto -

una oxcelento medida de provencién de caries.

Pues o8 bien comprobado que ciartos elimentos son

anticariogénicos,
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CAPILTULO VI

PRINCIPIOS NUTRICIONALES.

a) Educacién Nutricional al Paciente

b) Educacién Senitaria,

Lo importancis que sc da 13 nutricién como un fac-
tor c¢tiolégico en la produccién de 1o carics ¢s mfnimo des--
graci1adamente, pucs los plantelces escolares que son una par-
to importante ¢n la promocién de |0 salud dental en nuestro
medio no le han dado 1o importancia que mercco este toma y -
lo escncial quo rosulto en 18 prevencién de la caries, de =-
ahf que e} cirvjano dantists.deba tensr conoriwhwiito bi DR
wentado al respecto y la hebilidad de promover en sus pacien
tes, hébitos dictéticos apropiados tento on relacién do pro-

vencién de carios donte! como también de malud goneral de --

ahf que C.D. tenge  lo necesidad de conocer;

Papei de tus Protelnas en la Caries;

Aungue este papel de las protafnas on la cories ==

dental ha sido bien delinido 8¢ picnsa (ue catas substancias

pucden ¢ gercer unn fundsén protectora sobrde 1o Jdenticiédn asfl

como también ¢l uso 1oadecuado de estos Compucstos pucde oca

sionur un aumento en la o rdoncra e caries deatol egemplo

caries de | orerdn,

o rma gque o consumo exaerado do entas sylis--
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tancias so rolaciona con la apericién de enfermedades como;
obosidad, arteriossclerosis, y afecciones cardiocoronsrias,

at [y H dab.

sor ingeridas con un control de dig
ta debido e que ol orgenismo no las eiabora en su totali-=-
dad. Es indispensable que e¢! individuo roduzce le ingestidén

do grasss pare eviter cstas enfermedados antes mencionadas.

Pape|! de las Grasa en la Caries Dontal;

€l mocanismo de accién do las grase on la reduc~-

cién de ta caries dental no es bion entendido hasto ¢! mo—=

monto, algunos invostigadoros piensan que ciertos componen—

toes dec las grasas pueden sbsorverss sobre la superflcu de -

fos dientes for-ando pelfculas" mm lo. cuales limi

“¢En a8 mlocm do placa o sc interponen entre la super-

f;clo de_los, dientos™y los dcndoo d. il. placa.

Hidratos do Carbono;

Son componontes utilizados como fuente de encrgle
por ¢l orgoniemo, las formes cn que son ingoridas por ol or
gonismo son, almidonos, glucégeno, ozucares, y son transfor
mados duranto la digestién on glucusa, galactoss y fructuo-
sa, sin ombargo existo la nocesidod do toner cuidado en ol

uso dec estos componontes debido o que aon altamente cariogé
nicos,

La accidn de los hidratos do carbono en la carics
dontal proporciona una fuente cnergética a los microorganis
mon cariogénicos, por lo tanto para disminuir la incidencie
de carics cs necesario limitar o controlar lo ingestién de

carbohidratos fermentablcs.
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Son muy importantos on ia funcién nutricional dol
organismo yo quo dosempefien diversas funciones en ol mismo,
por ecjemplo o} calcio, fosforo, magnesio, y fidor son bési--
cos en 1a composicién do tojidos duros, el sodio, potasio, -
cloro mantienen ¢l equilibrio écido bésico do! organismo el
hiorro y cobalto eon escncialos en la formacién de glébulos
rojos, ¢l magnesio zinc y wolibdono son bésicos en la fun~==

cién de varios sistomos onziméticos y/o como activadores de
onzimo,

Calcio y Féaforo;

Son los componentes prnnclpcloo del esqueleto h@
ro y d. los dienten, ddemas’ da contribuir a funcuoneo vita— .
l‘a do| orgnmno co-o, contrlemb-hdnd nunculer, congnl.—
cnén sangufnea,’ o:tituvulidld ds los nervios y activacién de
h- enzisas (esto por parte del colcio), ol fésforo os ol -~
nés velioso de los "huffer” de la sangre y do la saliva y do

ssmpoila une funcibn eamencial en la obtencidén de oncrgfa o ==

partir de los carbohidratos.

€8 nocosaria 1o ingostibn de calcio en una forma -
afs accntuada on personas embarozadas debido o que el orga--
nismo requiore un incremento do coalcio on ¢l perfodo de lac-
toncia y embarazo, cuando la deficiencia de calcio se asocis
con ta Jdeficicncia de vitamina D, Juede dor como resultado -

rotardoe en 10 calsificaci8n de huesos v dientes on ocaniones
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Los olteraciones hormonslies en mujeres de wés do
60 afios en combinacién con deficiencie do calcio presentan
le enfermedad de 108 huocsos |lamada Osteoporosis.

Papel gue Dessempofian los Fosfatos en ts Caries

Dental;

E! meconismo do accién de estos compuestos en ro-
lacién & la produccién de carias, alin no es bien definids -
pero se pionsa que el efecto es directo (tépico sobre la ey
parficie del osmaite), sunque algunos autores tembién pien~
san que el efecto es por una accibn sistamditica de los mis-
wmos y otros piensan que la actividad cariostéitica es debida
e la neutral izacidn do los Scidos bucales.

Magnasio;

Se ventrs en su mayorfa formand

parte do los
huesos sin embergo desempeila un papel mfs importante on las

actividodes do lus onzimas indisponsebles para la obtencién
do enorgfa & partir de fosfltidos, las deficiencias de oste

compucsto sc¢ obscrvan on alcohélicos crénicas, o individuos

consirrosis hepbtica o lesioncs ronalos sovoras.,

Hiorro;

Controla la rospiracién celular en ol organismo y

transporto oxfgeno a los tejidos, on su meyor partc sc on=-

cuentra formando un compucsto muy importanie do la sangre -

| lamado homoplobina, sc encuontra cn forma almacenada on ==

higado, bozo médula 68ca, musculon, la deficiencia de este

compucsto suelo causar ancmia oicmplo hipocrénica en o he~
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moglobina de la sangro,

Cobre;

€s indisponsablo on la slntesis de hemoglobina -
por el momento no so han reportado casos do enfermsedad por
deficiencia de ostec compuosto.

Yodo;
Cesusa una onformedad |lemada bocio originads por

la doficiencia ds este compuesto le cual he sido restringi-

da con el uso do le sal yodads, se encuentrs formando en su
mayorfa de la gléndula tiroides.

FiGor;

Ha sido clasificade actusimente como agente autri
¢cio essncial debido e sus propiedades cariostétices, como -
ys mencionamos entoriormonte, el método més eficaz, cconbmi
co y seguro de proporcionar fldor a la poblacién cs ta fluo

racién de lam aguos e consumo.

Elcmcntos Menorcs;

(Zinc, Mognecio, Molibdeno, cobalto y Solenio) Se
tes ha considerado do interés debido a que sc les ha encon-
trado en combinacién con el flGor en ¢l ague de consumo de-

bido @ cso sc les ha atribufdo propiedados cariostétices.

Yitaminas; son cscenciales para 16 roalizaciédn -
de determinodon funciones del organismo, lo mayorfla no puc~
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don sor sintotizadas por ol orgenismo en las cantidades in-
disponsables, por lo tanto deben ser suministradas por me~

dio de le dieta como o jesplo de olles podemos msencionar;

Tiamina;
Su carencia ocasions 1s enfermedad conocida con -

ol nombre de beriberi o doficiencis da vitamine Bl estes vi-~
tamina desempsifis un papel importante en la transsicién de -

los impuisos nerviosos,

Riboflavine;

Su deficiencia origins lesiones en la boce o alrs

dedor de olla (estomatitin, gueilosis de los labiocs).

Niacina;

(8cido nicotfnico) su carencis origina la enferme
ded |lamada pelagra 1a cusl se caracteriza por dermstitis,
diarrcas, y desencia. ’

Vitamina 86 o Piridoxina;
So he obsorvedo en ostudios rcalizados con scros
humanos quo la adeinistracién dc osto vitamine reduce en ==

gran parte lo carics dontal, osto se roofirmara con mfs ee~
tudios posteriores.

Vitomina C;

Su deficicncio origina la onformodad conocida con

¢l nombre de cscorbuto la funcidn do osto vitsmine so consi
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dera 1mportante en odontologfa pues interviene en el desarro
tlo do los odontoblastos y de otras c€lulas cspocializodas y
sus productos de secrccién (como colégeno, cartflago ctc.).
Y también intervicencn cn ¢l mantenimionto de la resistencia

mecdnica de los vasos sangulncos,

El escorbuto sucle presentar afntomas clfnico buca
lew, gingivitis hemorr§gico cdemotosa, gingivitis ulcoerotive

nocrotizante aguda ctc.

Vitamina A;
Una funcién

isportante de esto vitamina es ¢ pro~
duccién de la pdrpura

visual, que es uos oubotezsio u&i%
Sabve pera meatener la visién norwasl en Is penumbrs, adests

contribuye a la consorvacién de 18 integrided do las células

epiteliatos en 1o mucosa ocular, nasal, bucal genitourinaris
y gos!rointestinol, la presencia de cesto vitamina indispensa

ble en ¢l desarrollo v crecaimiente normal del

s18tecma esque -
1€tico 3y de la denticaién,

Lo defictencia de e«ta vitaming ocasiond Xeroftal -
mig, Queratomaslacid que son 108 (ausas mds comuncs de cegue-

ra en poflses de desarrollo,

fos a gnos smcratee de defoovencia v vaitamina A
son cequera nacturca, v desarcol o de ciertso o besrones derma
tolfgican,

& 7 Coma sy presenta ue

troairna o e esta vita-



96

mina también existo une hipervitaminosis le cual presonto -
aslntomas como, enoroxis, hiperexcitabilidad, sequedad y des-
camecién de la piol en ocesiones también se presenta dolor -
de cabeza y fragilidad ésea.

Vitemina D;

Le funcién importante de este vitemina se deriva -
de le promocién de la absorcién de calcio y fésforo, & tra—
v€s del tracto pestrointestinal, por lo tento la vitemina D
es indispansable en la formecidn de diontes y huesos la dofi
ciencia do este vitamine ocesiona requitismo en el niffio y os~

teomalacie en ol aduito, la hipervitaminosie de este vitami~
na pusde ccasionar la susrte,

Vitamine E;

Funcions como entioxidante, & nivel celuler actual
mente de que 1o vercicién de que le cepacidad antioxidante -
de ecsta vitamina podrla ser importente on cuat;to a retardar
¢l proceso de onve jecimiento poro son nocosarids investiga--

Ciones pora que esto sca demostrado.

Vitamina K;

Su funcién ads importante radice en la coagulacién
debido @ que ¢3 indisponseblic pora fa sfntesis de protoambi--
na, la cual cs tronsformada cn trombina y luego en fibrina -
que es la substancia que va o formar ¢l cofgulo, no se hon -

reportado camsos de doficiencia de cste vitamina en adultos,

Ln ostudios de laboratorio sc ha cncontrado gquo es
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vitamine inhibo la formocién do &cidos poro por el momon-

to no so conoco aplicacidn préctice de este doscubrimionto -

on le prevoncién de la caries dental.

Hemos visto quo o prosencio do csta vitemino os
on rolacién muy dirocta en cuanto a provoncién de cariecs s
rofiere tanto en su doficioncia como on su oxagerado consu
mo, también sc¢ ha obsorvado ol cirujano dentista debe ante
do aconsejar ¢! suministro de ostos compucstos estar on r¢
cién auy estrecha con ol ginecolégo, pediatra, o médico ge
ral dol paciente pore osfl cstablecer un control satisfacto
rio on el mismo, tanto en su solud general como en preven—
cidn de caries dental, asl pues eos isportante que al ciruja
no dentista antes de guiar a sus pacientes con respecto a |
dists adquiere un conocimionto actual completo y exacto so-
bre que alimentos o précticas dietéticas son cepaces de cos
tribuir en el desarrolio do la caeries dental. Adomés ol pa-
cionte debe sor estudiado como individuo o sce que los cem-
bios dietéticos que sc programen deben ser adaptados o las
caracter{sticos personales, sociales, pricolégicas, ctnicat
cconbmicas ctc.) que ac derivan de dicho estudio rcalizado,
paro poder brindar al mismo |8 odecuade educaciédn nutricio

nel y rducaciédn sonitaria paras una mejor salud bucal,

Lo conducdcién de progromas dictéticos deberfa de

nor llevade a cabo por 1a higieninte dental, Pucs ¢llo o8 -
una persong preparada en el aspecto téenico Odontoléqico co
Mo cn el aspecto de nutrricién pero esto ¢n nucatro medio ¢n

imposibiec Jehido o la talta de preporacién de 1o persona au
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xiliar de esta fndolo es por 1o cusl que la conduccién do di
chos progromas en nuestro medio debord scr realizado por of

cirujono dentista personalmente.
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CAPITULO Wil
MAL OCLUSION Y SU CONTROL.

En este caplftulo se persigue una conciencie sobre
le oclusién, un interés on la conciencia que estimule & los

dontistes, y eplicer dicho conocimiento en forme rutinaria
y sistémice.

Los objetivos do este os detectar precozmente jos
riesgos de desviacién do los patrones normeles de ls oclu—-

sién y poder tomer las medidas necesarias en ol momento aés
oportuno. ;

CONTROL DE LA WAL GOEUSTON.

La caries dantel y la enfermedad periodontel ocu-
pan los primeros lugares de importancie con respecto al né-
mero sfectades, y 18 mal oclusién ocupa el tercer lugar con
respecto 6 osto. Galan ofirma quo el 20 £ de los nifos tie-
nen mal oclusionos soveras y el 60 £ tionen magnitudes sufi
cientes como para roquorir algin grado de correccifn, las -
causes do ests moyorfa de estas mal oclusiones son por ls -
desarmonfa entre ¢l tamofo do los dientes, y la coentidad do
arcado ésea diaponible pare acomodarion on alineacibn osté-
tica y funcionalmente aceptable, tanto dionteos con dibme-~~
tros mesivdistales mayores como dienten de tamao promedio
en basen 8ucas Jeficientes doron por rosultados apiilonamicn

tos dentarios, dicntos rotados o mal pucatos o rolacionos ~
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intordenteriss incorrectas lo cual de como consecuencia las
mel oclusiones.

Pare poder identificar el odontélogo a tiempo la
accién de los factores potenciales de msloclusién, el odon~
télogo debe de estar ol tanto de las caracterfsticas de las
oclusiones aceptables 8 distintas edades y do los patrones

adnigibles de desarrolto y crecimiento de s oclusién.

Oclusién Normal;

Le oclusién comprends no solo la relecién entre e
interdigitecién de los dientes, y con sus ontcgomotgs sino
también la relacién de los dientés con loo tejidos de -opor

te, tonto blandos como duroo. Dabon qllclm asi -u.o Jao -

&SRB -~
nllcconco o\\ém lao “dos Euo. cpleeln superior ¢ inﬁu-lor

y las de estes con los otros huesos craneales y por su in--
termedio con el resto del esquseleto.

Oclusién ideal; los tres aspectos més relevantes

de la oclusidn son su funcionalidad, su apariencia, y su fu

turo, las oclusiones quo soan razonablemente funcionales y

agradebles do mirar y cuyo futuro csto esegurado por cuanto
sus componentos dinémicos, intensidaed direccién distribu---

cién y dispersién o absorcién do las fuor:zas.

La oclusién os sin ninguna Juds uno de las carac-
terlsticas quo dan individual ided o coda persona por lo tan

to hay gque toner cuidado de hacer un adecuado andlisis de -
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la oclusién respetendo debidamente los factores que dan la
individualidad a cada paciente.

Puntos de Reforencia de la Oclusién Primaria;
Do acuerdo con Baume ls oclusién primeria tiens -

las siguientes caracterfetices;

1.- Existen dos tipos de arcos primarios serredos y asbier--

tos, existiendo tembién en unos espacios d inados espa—

cios primates los cuales se encuentran entre los caninos y

priseros molores inferiores.

2.= Existen dos tipos da terminocionss dis
- g | B L. TR e L

tal de los 4rcos

}.- Los .incisivos primarios estan por lo general en posi-==
.clén més verticsl que los parmanentes.

4.~ Lo relacidén entre los caninos superiores ¢ inferiores -

per constant durante el perfodo de le denticién --
primaria.

5.~ Hebitualmonto los arcos dontarios primarios permanecen
estables tento sagital como transvorssimente o partir do el
@omento on que ac han complctado y hasta que comienzon & --

erupcionar los diontes pecrmanentes.

Lo que antocode cquivale a docir que ol perlmetro
do los arcon primerios permancce invarieble o decreoce |ige-

ramcnte hosta ¢l momento de 1a crupcidn do lus incisivos --

poeraanenton, 1os arcos ain espacios continuan do tel mancre

durante todo ¢! perfodo de la denticibn primoria.
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Hey que tencr un cuidado durante la denticién mix
ta, yo que si sc haco uns oxtraccién debemos de tener cuida
do con los siguientos factores;

1.- Presoncis do une musculetura anormal que puads contri~-
buir al colapso de la denticién dospués de la extraccién.
2.~ Prosencis do hébitos bucolos.

3.- Riesgo de meloclusiones debido a la falte ds los mola--
ros priserios.

Por Vo consiguionte existen factores que hsy que
considerar para colocer un mantensdugr do espacio;

1.- €1 tiespo tr'vn!'l_u_'uf'_ru_.in dosde la extraccidén, .
.2~ Lo edad ds! paciente, no la cronolépica sino le dente~-
ria,

3.- €n relacién con el punto anterior o rediogreffo nos --
mostrard la coantidud de hueso existonte que cubre al diente
Permanente y ayudar$ asf mismo o estimor ¢! tiempo probable

de la orupcidn.

4.- La secuencia de orupcién de los dicntes pormonontos cs
do sume importancia.

5.= Lo posibilidad dc que los diontos pormanentos cste domo
rade por factores gcnerales.

6.- Lo posicién de ospecio y tipo de oclusién primaria.

7.~ Ausenc 10 congérita,
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Mordida Cruzade y Asimetrla Faciales;

Eeta puede originerse en las dos denticiones, pus
do sor anterior o post

ior, puede ser unilateral o bilate-
rol.

Le mordida cruzada en la zono frontal de la denti
cién primaria casi siempro indica un problome de crecimien-
to ésco, en los incisivos permancntes os con mayor frecuen-

cia la manifestacién do discrepancia de posicién de natura~-
loza bésicamente local.

Las mordida cruzada d. los mlan. prupm-uoo puede
abarcar uno o los dos, -gloras aunquo & vaces se extnende -
!butq el canino e incisivos del mismo lado. Lo causa debe -
sor up hébito de proo|6n |ocellzld. con msyor frecuencia el

‘proceso obedece & una desviacién menor del desarrollo del =~
maxilar superior.

Lo mordida cruzada posterior tanto en la denti---
ci1én primaria como on la mixta y la pormanente suclen dar -
lugar o asimotrios faciales que se hacen cvidentes entre --

otros signos, por la falto do conciencia de la |fneo medio
dontarias superior o 1nferior.

Ln algunos casos de asimetrfa tuncivnal el proble
@ o luna!l on mfni 2o y puede ser corragido reduciendo las -

1terecferam tas cuspideas y equitibrando 1u oclusién,

los ca
sun més -

wiron pueden ser resucltos mediante ol uso de apa-
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ratos cuye finalided general es la de ensenchar el arco den
terio y corregir ls mordido cruzada,

Dientes Supernumerarios;

Existe evidoncie de que 1 de cada 100 nifios tie--
nen dientes supernuserarios la mayorfa do ostos 8 @ 1 los -
prosentan on ol aexilar superior los dientes supernumers—~-
rios on particular los que erupcionen en l8 zona enterior -~
del maxilar superior pueden demorar |8 erupcién o causar --
erupcién ectépica de los dientos adyscentes, le solucién es
la oxtraccién de ostos dientes, las circunsteancias de que -
los dientos se sueven mes r‘pcd-onto durente Ios perfodos
do crecimiento radicular y da que l.g. dientes cdymnht -
pueden aobnpanr al &cm demorado por lo cusl ls impor--
tancia de d-mMcco y tm-lonto precos.

Diontes Ausentes;

Lo frecuoncia do los dientes ausentes congenite--

monto es verias vucos mayor que o do los dientes supernume
rarios fos cuales son;

incisivos latoralos superiores,

Scgundos premolares inferiores,

Terceros molares tanto superiores como inforiores.

Scgundos premolares superiores,

Reabsorcién onormal de las rafces de los dientos primarion;

Lo roabasorcién radicular atfpica do los diontes -
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primarios os unoe causa froecuonte do la maloclusién,

Dientos Anquilosados;

La enquilosis do los dientes primerios la més fro
cuento do las cusice os le deal segundo molar inforior puede
interforir con 18 oxfoliacién normal de los piezas afecta-~

das y la erupcién do los pormanontes do roesplazo. Los dien

tes adyacontes que sueolon estar en aparente sobreoclueién -

pucden también inclinarso sobre las piczas onquilosadas ---
croando de osts manera un futuro problceme de espacio. El --

tratamionto més adecuodo os la catraccién de las piezes ===
afectadas, pars que ol tratamiento sos éxitoso es indispen~
sable gue los dientes permanentes vecinos hayan alcanzado -
el punto méximo ode arupcifin, mi estas piezas estan todavla

en estado de erupcién activae el dionte anquilosado recons~-

trufdo serf ds nuevo sobrepasado oclusalmente.

Anomalias Dentarias de Tamedio;

E! tamano de los dientes vorla de un 1ndividuo @

otro, los problcemas aoclusales relacionados con el tamaio do

los dicntes son ofin mds diticiles que los probiemas caquelé
ticos por cuanto aparcntemente no osiste una correlacién en
tre ¢! tamado de los dientes 3 los arcos 6acos,

la actitud
recomendada ¢s uns vigilancia continue,

Crupcide Retardada de los Dicntes furmonentens;
to al gunos dientes de nrhos no crupcionon hasta =

mucha tieepo despu€a de la exfoliacién primaria, entre las
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diversas causas debe investigarse lo posibilidad do pertur-
bacién endécrina en espescial hipotiroides, la causa més co-
afn es le existencie de una barrera mucoss es decir uns ses
brans relativamente fibross que no permite ¢l pasaja del --
diento. Como uns medids preventiva se debe hacer une inci-
8i6n en la mucosa cuando ¢! dients parezca listo pars cor--
tor to encfa, le comparacién con el diente eruptivo homblo-
g0 os sumamente Gtil pare decidir si el momento de practi--
cor la incisién ha llegado.

Erupcién Ectépics de los Primeros Molares Perma--
nentes;

.. . [Enciertos casos le erupcién de loe primercs mola

1
£ . &
ros per pecial

los -upﬂ-lomo s tcn mclinn
d- hacia el segundo molar primario qiio lo eorom d.l pormD-
nente induce 1o reabsorcién de le rafz distal de! solar de-

ciduo y se enceja on el nicho asl producido.

Hébitos Bucales;
Los hébitos bucales perniciosos suelen imponer --
fuorzas anormalos sobro los diontes y son considerados por

cllo como cousas do mal oclusién, ol problema de corregir -

fos hébitos es complcjo.,
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CAPITULO X
EL NINO COMO PACIENTE

PSICOLOGIA INFANTIL EN EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

Pars poder realizar trabajos dentalos satisfacto--
rios cn pacientes infantiles, debo contarse con la total coo
poracién del niflo y do sus padres osto se lograra cusndo se
compronde el tipo emocione) de cada uno do ellos. Pars esto
sord necesario que el Cirujono Dentista se siento unido emo-
cionalmente a 8 u paciente y comprenda que pare mancjarios -
con éxito debe conocer jos factores psicolégicos y sociolég:
cos que formen determinada actitud hecie ei adonbeldgo.
|

El manejo adecuado del nifio en e! consultorio den-
tal os responsabilidad del! dentista tanto como de sus padres
que doben inculcar en sus hi jos actitudes convenientes hacia
la odontologfa, El cirujano dontiste por su lado debe ayudar
ascgurandosc que los padros esten totalmento informados y ==

oducados sobre los fundamentos més nocemarios de psicologfa
infantil,

Cado nido dobord ser instrufdo de tal manera que
acepte por convencimicnto ¢l tratamicenio necesario parse que

cn 8u futuro se diri jo confiadamente y o ticmpos ol odontélo~

go va aue o mayoria Jde los mifes toleran rapgalamente ¢l

tratamiento v solo on algunas intervond iones ‘aboriosas do--

Jan ampreciones anguat 1osas aungue hay quicnes opinan que to
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dos tos niflos estan desagradablemente impresionados por el

tratemionto, alén cuando se esfuerzen por parecer tranquilos.

A pesor de tods su necesaria rutina, e} odontélo-
g0 nunce debe perder su cepacidad de caoperscién ya que de-
be intontar compronder la situacién do cada paciente y reco

nocer los factores que los angustfen pare eliminarios en ss
guida,

Todo niflo recibe antes de qus piss un consultorio
muchos tipos de informecién sobre el tratemiento odontolégi
co, estes impresiones transmitides indirectas son por lo gs
peral desfavorables, per 1o que ls mayorfa de la gente tis=
ne miado al tret-wnto odontolﬁwo, nffs deprisents es &ﬁ
el resultado que nos ofrmn los nifios cuando ineorc-bun
sus impresiones ontre si pues muches veces sus descripcio=-
nes son adornadas con detallos fantéeticos de modo que las
torturas del tratomiento dontal adquieran contornos terrori
ficos en lo monte dol nido quo todavla no he sido tratado,
desde lucgo ocurro también que ¢l nido oye informaciones im
portantes y rclativemente Tavorables sobre ol tratemiento -
odontolégico, yo sca por los padres, por los dentistes o --

por diforontcs modios de comunicacién,

Concluiremos diciondo que los técnicas de reacon-
dicionamiento que el mido reciba ¢n sus primeros aifos hacia

ta pré&ctica dental sorf factor determinante on el éxito o -
fracaso,
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ORIENTACION EN EL MANEJO DEL NIRO

E! mancjo dol nifio se efectds do acuerdo a las di
ferentes etapas do su edad, tomendo en cuenta la individua-
tidad de las diverses personalidades, del soxo y también --
considerando fos distintos amhiontcs socielas,

Por lo que se divide ol manejo dol niflo de acuer-
do & su edad en tres grupos;

EDAD PREESCOLAR: Este comprondida entrc los dos y
tros ailos de cdad.

El manejo adecuado del paciente an adad pressco--

lar no debe limitarse a la aficiencia da la tfcnica v Cum=-

plir con el tratamiento dental necessrio sino tembién lo —
que es adn més importante simentar les b de la t

P

cién por lo operatorio dontal como un servicio pare su pro-
pia salud,

fn eston pacicntes las primeras visitas al Ciruja
no Dentista debe efectuarse en forma tal, quie 1 nifo tengs
una eaperioncia interesonte y agradabice, Do - .4 manera
se intentord ol trotamiento definitivo sn lu promera crta,
sino al contrario ac hard unu lobor de convend imiento v se
cfectuars el procedimiento de rutina evamen dental, profila

ais, radiogralfas y modelos e estudo,

Los nidos pequenos deben de Hegar o conocer y te
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ner confianza o) odontélogo por este razén en su primers vi
site doberé tener un contacto humano con el nifio ys que de
esto dependeré quo el pr

ler se adepte con rapidez y se
sionta & gusto on ol consultorio dontel.

Entro las formas més soncilles que influyen pars
sicanzar la confianza on ol treto y le

poracién pod
utilizar o modulacién de la voz de une maners emeble y cor
tés ol elogio os otro modo de ganerio, pero sobre todo debe

mos hacerlo sontir quo todo 1o que lo pesa os de interés pa
r8 nosotros.

El personal auxiliar de ia misma forma deberé wos
trar amistad e interés.

Otro punto importante que debe decidir el ciruja-
no dentista o osta edad, os 1a de permitier o no que los pa-
dros pormoanczcan dentro de 1o sala oporatoria en sus prime-
ras visitas, ya que cn olgunos casos soré nccessria su pre-
sencio debido o la timidez que ¢! nifo sienta hacia la gen
te cxtraia, ademas do que su percepcién no sc encuontra lo
suficientemente cvolucionada ¢omo para «omprender nucstras
accionces, En otros casos de nifios poio cooperativos sorf «-

preferible exclulfrlos, puos de otro modo ¢l nido no coopera
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do comunidad y confianza en ol niflo lo cual nos facilitard
ol tratemionto hasto donde es

ioy ptable, sin em
bargo existon otros cesos do nifios on los que o pesar de to
do los esfusrzos para lograr su cooperacién este no coopers
en estos paciontos deb

utilizarso rostricciones flsicas -
adecuadas, lo quo pucde incluir mantener ol nifio firmemente
on posicién inclinada on 1o silla micntras sn le tapa la bo
ca para que nos oscuche en otros paciontes aGn més diffci-~

los so utiliza promedicacioncs que puedan modificar su com~
portamiento.

EDAD ESCOLAR: Los nilos & osta edad suelen tener

sentos viwvaces y ser grandes conversadorss, aungue tienden

a exagerar en su conversacién, aceptan las actividades en -

arupos y la experioncia comunstoria. Le relacidn social y -

personal estan mojor definidas y el nifio no susle sentir te
mor de dejar a los padres on |la sale de ospera, se diente

con més independencio y si ¢l nifio ha sido preparado por --
sus padres no tondr§ temor o expericencias nucvas tales come

las relacionados con ir ol jardin do niiloa, al consultorio

del médico ctc,

Eston cn la odad del como y del porgue, su curio-

sidad por noturaleza erpicza a descubrir un .undo nuevo o -

su alrededor, ta conversacién pucde ¢ofectuarac on forme bé-

8ico y lo escucla ~a un temo favorito de disc:sién, loas ni-
Aas Auclen estar orgullosas Jde sum pusiciones y responden -

muy | v g, los comentorios sebre su arpedcto personel o los
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nitos les interocse més los deportes y los pasotiempos,

€l nifio no depende ya Gnicemente de la autorided
femiliar, sino también del meestro, por lo que su comporte-
miento os mée disiplinado y ordenado. Asl miemo dentro do -~
nuostros tratamientos odontolégicos podemos lograr cierta =
outoridad cn este odad escolar.

EDAD ADOLECENTE: A este codod tratan de agradar y
ser odmirados por todos tienden s adoptar postures de un -~
adulto, doteston las mismos crftices de sus vestimentas es-
tilo do cabello o manfas de adolecente, do ser posible debo
mos incluir al adolecente en los procedimientos del gabine~
te dental por ejemplo fijar las citos dirsctessnte con al =
adolecente para hlgorlo sentir i-portont_:o, dandole la opor
tun d--d‘ﬁ traba sis propic prograsa. Les inetrusciones -
de ta higiene oral deben ser lievadas & cabo & nivel del ==
adulto sin esumir une posicién sutoriteris, ys que sdolecen
te puede comparar sl cirujeno dentista con los padros o ol

macstro dosdo ol punto do viste roprosivo o de la crftica =
adulta.

Estos csfuorzos tombién dobon sor recalizados to--
dos los micmbros de cquipo odontolégico pare crosr uno re-

lacién fovorable con el adoiccente,

Recacciones o las eapericencias Odontolégicas;

AdemSs de conocer los tipos psicolépicos do nifos
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conforme & su odad os sumamente importanto que el cirujano
dontista tenga conocimionto de las diforentes reacciones -~

que se presentan on los pacientes niflos en la experiencis -
odontolégice.

Entre las roaccionss que se prosonten con mayor -
frocuencia osta ol temor, 1o ansicdad, 1o resistoncia y lo
timidez. Lo combinacién de estas roaccioncs hace afe difl--
cil ol mancjo dol niflo.

Temor €3 uno de los ostados cmocionalos que fro--

cucntemente so oxporimentan on la infancis sin embargo se -

sabe gue oxisten toes tipos da tomsores;
1.- Los tesores naturales gue ostan asociados con fa inssgu
ridad,

2,~ Los temores adquiridos por imitacién do aqueiios que te

men ostos sc prosontan cen nifios mayores,

3.~ Otro tipo do temur son los que rosulton de experioncias
dosagradables.

No debemos suponer que todos 103 nifios tomen at -
consultorio dontal sin pensar que puedcn estor imitendo o -

alguien o hobor adquirido el tcmor como une experioncia ---
reat,

tn ¢l rarejo del miao temoroso, ¢! odontélogo de~

be primero procurar determinar el grado de temor y los fac-
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tores quo pucden ser r bles de 61.

P>

Una de las causas principainos se debe o la maners
on quo 18 odontologfe les fué presentade en su hoger. Wu-=-
chos han sido los enfoques recomendados en la profesién den
tal pare climinar ¢l probloma de} temor por ejempo poster--
gar la sesién intenter rozoner con ol nifo, ridiculizarlo,
rotarlo o dejsr que observe la atencién dontal de otro ni--
fo. Ninguno de estos métodos resueiven el probleme pues lo
sayor parte de nifios )legan al consultorio dentel necesita-
dos do algin tipo de tratamiento inmediato o de atencién --
proventive por lo tanto no es convenients posterger el tra-

tomiento de un paciente norvioso con ta osperenze de que fi

nalmente supore su tesor al tratemiento y se torne mis coo-

porativo pussto que el miedo es controlado por el sistema -

nervioss autdnoss e imposible razonar con &l nifo realmen=
te asustade y controlar su temor, ol ridiculo & la compara-
cidn con un niflo normal que paso & experiencia odontolégica

sin probloma alguno solo complican la vida cmocional del ni
Ao asustado,

Si ol niio o8 rcalmonte miedoso cl abordejo sin -
opuros del problems rondiré muy buonos resultados por ojem~
plo conversar ampliamente con ¢l procurar que nos cntere de
lo causa de su temor con frocuencia o) niflo oxprosa su te—
mor a un determinado procodimiento o relatarS que oscucho -
algo sobre lu experiencio odontoléyica que 1o asusté on es-

te cano ¢l profesional podrd proceder a borrar cse idea mo-




115

dianto demostraciones y oxplicacionos, las cexplicacionos dg
bon onfocarsc hacia lo que hare o cste haciendo ademés de -
los instrumentos en forme gradual hasto llegar & los proco~
dimiontos normales de rutina que son nocesarios para el ser
vicio de salud si bion el control do voz es suficiente paro
suporar los temores dol niilo ocasionalmente puede sor neco-
sario omplear una forma do rostriccién, on particular en ==

uno omergencid con ol fin de dominar los tomores del niito,

Ansiedad; El tipo de nifos que presentan ansicdad
son diffcilmente identificables yo que debido & la inseguri
dad que sionten hacia cualquier tratamionto lo hacen reac—
cionar muchas veces con agresividad haciendo demostraciones
de rabieta en actitud dg rechezo que algunas vecos punds ==

ser por =l grado de consentimients de sus padres o por que
osté reaimente asustado,

En cxtos pacientes ¢s muy importante que ¢l ciru-

Jjano dentista actfic con firmeza vompren~ién y dominio de la
situacidn,

Resistencia; Es una manmifestaci1Siv de inseguridad
en la cual el nifo rechaza ¢l menor acercamicnto del ciruja
no dentrista esta pucde ser muchas veces un reflogo de los -
problemaos puicolégicos que ¢l nido trac y que ante un pro==
blema dent oo se aaudiza provocando que cater  rice aus Q_n_\

pul-on con rabictas, a4 estos pacientes on necesario que el

Alio wes prapor cone mudl o comprensin, reconocionde que
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osta actitud puede ser debide a lo anteriormente dicho o --
por experiencie previa.

Timidez; €s una reaccién que suele cstar relacio~
nads con una experiencis social muy limitads de parte del -
nifio en otras ocasiones es provocada por la tensién que el
nifio siente al sabor gque sus padres esperan demasiado en el
o también en niios que son sobreprotegidos.

Cualquiera de esto couss provocan gran timidez en
niftos y Gnicamente se vence cuando ¢l C.0. trats o su pa---

cionte tomando en cuenta su eded con seguridad y ceriiio.

Hore adecuada de la Visita conforme o la Edad del
Pacients;
Teniendo on cuente que el nifio presents suchas va

riantos en su comportemionto debido o su edad es importente
ol momento do la visita.

Asi tencmos & 108 nidos menores do S afos deben -
ser citados on la mafans ya que on osa hors ol médico se en

cuentra alorto y, m8s cepocitodo para rescciones impredeci-
bles,

En ¢l nido poco cvooperativo ests indicado el tra-
tamicnto on las horos tempranas de la matono porque do ests
manctra catan solos y sus rcacciomne-s no anfluirdn en las de

otros ninos prescntes, ni 1as Je otros con &1,
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EL CONSULTORIO PARA PACIENTES INFANTILES: Como os
probable que el niflo entre al consultorio dental con miedo
el primor objotivo quc decberé alcanzar ol Cirujano Dontista
soré infundirlo confianza y hacorlc sentie que no es ol Gni
co que pesa por esta cxperioncia, una mancra cficaz do obte
norla haciondo similar cn varios aspectos ¢! consultorio al

eodio familiar.

Lo forms dc conseguirlo cs haciondo cémodo y c&li

do y que de la sonsacién de un lugar en que ollos frecuen--
ten por cjemplo; que la sala de cspera tengo disponibles si
llas y mssas de nifos, que la pinturs del consultorio ses ~

ds col iosos que haya uns paquefis biblictecs pare
todas las edodes de mGsice agradable etc.
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CONCLUSIONES

Dsbemos considerar como paso principal llegar & ~
un disgnéstico definitivo y certero por aedio de los estu~—
dios tan avanrados que oxistfan, aunado s este paso debomos
tenor on consideracién que es indispensable una buena selud
bucal y general en todos aquellos pscientes en quienss ve—
Ilamos ® intorvenir no debemos olvider lo importante que es
tener a 1a mano todas las medidas de urgencia, con un buen
oquipo o por

1tad
paci

on el luger de la operacién,

no debemos do tomar riesgos en aquellios pacientes en que —
aexista la duda de sar hospitalizedo, En la técnica q.,..rdr-gl_
ca debemos de tener en cusnts todas aquellas medidas que ya

considerasos en ol preoperatorio ejesplo, asepaia, antisep-—

sie, y on si la preparacién del paciente a condiciones Spti
=sas,

Es muy importante la conducts del cirujano y el -
oquipe durante ol acto quirfrgico, yo que el €xito de la —-
operacién csta dotorminado por la cooporacidén del cquipo en
conjunto que desarrollan, ¢l cirujano debe estar on cstado
anfmico, oporar con delicadeza, con soguridad y sin prisa -
no debe licgor a porder la pacioncia y osl terminar on con=

dicionos satisfactorias el acto quirGrgico.

Lon compounentes hdsicos de la filosoffa proventi-
va son (laramento visiblos on cade uno do los casos, on pri

mcr lugor los pacicntes fueron considerador porsonas into--
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grales, y no una mora colaccién do problesss dentales en to
dos 108 casos so intonto prevenir la iniciacién de patolo~-
gfe nueva y detuvo ol progresc de la oxistencia lo mas --
precozmente posible. €a pertinonte destacar que las activi-
dades diagnésticas, sc dirigon a descubrir las causas do en
formoded (que afoctan al individuo) y no exclusivamente a -

sus slntomas (que ofectan primari

los ér ).

1.~ La provencién debe considerar 3} individuo como un ente
total, por 1o tanto dobe considerar a la onfermsedad ol 6rga

no u érganos comso un segundo término.

2.~ La odontologla preventiva pusde lograr los objet;vos =

ideales, de prevencién siempre y cuando sr suitablezca un —

prograsa clfnico cul jadosamenta plancads: y adaptado & los -

necesidades y caracterlsticas de caoda peciente.
3.~ Actusimente so

pta que le Gnice medids preventive —-
oficaz en el control do placabecterions cs ¢! cepillo den=-
tal y el uso do scda dentol poriddicemento.

4.~ Solo las combinacioncs de varies medides terapluticas =
cuya finolided ¢s disminuir ¢l ofecto nocivo de las cnzimas
bactorianas permitird que los pacientes logren un control -
de corics Jental y problcmas parodontales.

S.= las visitas periddicas ol consultoriu dental de los ni-
fos mayores de 3 ailos de odad son necenarias para of eosta-=
blecimionto do una prevencién 8ptima.

6.- los padres ticnen ¢l deber y responnalicdidad de servir=
como gufa a los nidos cn ¢l establecimiento de una bucna ==

higiene oral, Se ha observado que con las inspecciones don-
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tales escoleres so logran grandes beneficios.

7.~ Razonss qufsices y observaciones experimentalos dan su
opoyo a la afirmacién de que los principsies agentes carig
génicos son Strept Mutans, Salivariue, Sanguis.

8.~ Le carios dental no es posible en ausencie de microorga
nismos.

9.~ Los sgentes antimicrobianos con los quoe contamos en la
actual idad son poco précticos en la odontologfe preventiva.
10.- €} control do la diets os uno de las medidas més efica
ces en el control de la carics dontal.

11.- Lo identificacién do los agentes cousales de caries en

el momento on gue estos se presentan se obtienen con el uso

de las d tnadas “Prueb

etiol8gicas para |8 caries” o -
prushas de susceptibilidad a la caries,

12.- La fluorscién de agus potable es ls medida preventiva
de caries de mayor alcance en la comunidad, que he demostre
do ser eficaz y muy oconémica,

13.~ Lo solucionos do fluoruros aplicados tépicamente como
os debido hon doemostrado su oficacis como un agente proven-
tivo on la reduccién de la incidoncia de caries dental,
14.- Lo administracién do suplomontos a base do flGor para
Vo prevencién de Yo caricos dental bajo ciertos principios
establecidos como por ojemplo (ser rocctados cuando sc cong

ce que 1o concontraciédn do ién fldor on ¢! agus do consumo

es inferior o 0.7 ppm) brinda bucnos resultados,

15.~ £V cepillo dental la técnice de cepillado y ol dentrfa

fico a utitizar debon ser recomendados on combinacién con -

| “ios medidos preventivas existentes principalmente con el ==




uso do la soda dontal.
16.~ Lo nutricién como un factor etiolégico on la produc—=—
cién do corios dontal, problemas parodontales, y salud gene

ral debe sor mayormento considerada por las pacientos y por

las per o rgadas en brindar salud pdblica.

17.= También ¢s muy importente como provencién dirccta sa-—
ber dotectar pr t

fos ricsgos de desviacién do los -
patroncs normalcs de oclusién y podor tomar las sedidas ---
apropiades para cada caso,
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