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l.«-INTRODUCCION

La Odontolog{a toma un lugar cada vez més prp =
minente en la vida de las nocionen desarrolladas socloaco

nomicaments, y uno de sus aspactos més importantes es el

que se refiere al cuidado de la salud oral.

El colocar una obturacién, reemplazar una pip
za dentaria o extrasr un diente es 1o mds importante de -
la Odontologfa, ypero indudablomente que el ejercicio pro-
fesional no corresponderd a le época actual ni se¢ atendeo-
r4 oficazments la salud del pacients. Si por el contraric
nuestra prictica se desarrolla con el cunvencimiento de -
que los procedimientcs curativos son dnicamente una stapa
nocesaria que tenemos que recorrsr para devolver al pacie
ante su normalidad y que lo mds importante es evitar que

s8sa estado dn salud vuelva a perderse entonces, realmente

[ [
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Tampoco debemos limitar a la Gdontolugia Pre-
ventiva a una lista de procedimientos que dobsn ponerse =
en préctica para evitar o l{mitar un proceso patclégico ,
sino que tenemos que saber como comunicar algunos procedi
mienton a nunstro paciente y desarrollar en 41 la habili-

dad do utilizar nuestra informacidn en provncho de su sa-

lud y on bionostar de 1la comunidad,



Se manificsta claraments la necesidad de la
intervancidh profiléctica como ayudn para prevenir las
enfermedades bucales, teniendo en cusnta, que cada vez
son més los adontologos que ejercen la profesidn y siep

do muayor la potencialidad necesaria en este sjercicio.

Para la prevencién de snfermedades dintales

se ha instaliado plentas de fluorizacién en ¢ Lcs mochis

Sinalca, Punrto de Veracruz, Ver., Vullah rmosa, Tabasco

Nonoalco Tlateloleo, D.F..

De esta forma se ha observado mediante esta-
di{sticas que en lgs MNochis, Sin, ha descendido el {ndice
de piezas cariadas, obturadas y extrafdas, Sin embargo -
no se han colocado dichas plantas en el resto do la Tepyd
blica porque no so tiene realmente la cuantificacidédn es~

pecifica deo Tllor on las aguas potables de cada entidad
fedarativa.




2, CONCEPTUS Y GENERALIDADTS,

Ddontologia praventiva.-Es la ciencia que txg‘
ta de los difersntes métodos por los cuales so puedon '«

prevenir las enformedades orales.

Prevencién,~ £3 el mojor tratamiento gue so0 -
puede hacor en un momento dado dado de la evolucién de
la enf2rmedad, o sea que cuando mds precoz soa la nctua-
cién; mayocrus las posibilidades de éxito, convencionale-

mente hablaremos de prevencién, como el evitar un nal ma

yoT.

La prevancidén en Odontologfa debe antenderse
no s6lo en el asontido estricto, de impodir la aparicién
de enfermedad, sino cualquier medida tenients a intsrrum>

pir la avolucién natural del

A b

En los servicios dentalas pidbliceos donde la -
demanda de scorvicios supora la capoacidad de preatacién -
de los mismos es indispensable, en la aplicacién de medi
das prevantivas como dnice medio de disminuir aunque sea

a largo plazo los principales problemas de la Odontologf
3 e




La aapéracién de 1a salud pdblica y la clini«
‘ca particular, tradicionalmente mantenida , hasta hace ~-
bien poco pur los sanitarios ortovdoxos 'y por variocs dentls
“tas dlinicou, se basa en dos supuestus faelsos; en la exis-
tencia de l4{mites entre la Odontologfa Preventiva y la Cu~
rativa, y le diviaién de funcionoe entre la salud pdblice

y la clinica particular, infundiendo a la primers el aspeg

to preveniive v la sagunds curativo.

El primer supusesto sstd ya descartado por la
aceptacién dol amplio ccncepto do prevencidn antes moncio-
nado, y su formulacién l6gica por Leaven y flark. La salud
y la enfermedad se& deben considerar como expresidn del pro
ceso dinimico contfinuo y evolutive do adaptacién del indi-
viduo al medio que lo rodoa.Desde la muerte, grade méximp
ds desequilibrio, hasta le plena salud, expresidén méxima -
del equilibrio individual con sl ambiente, existe una gama
cont{nuas do estados intermedics. Algunos de éstos se cali-
ficen de enformodades, oiros se ontiondon como distintos -

grados de salud vy otros ocupan una situacién indefinida y
resulten diffciles de clasificar,

Del mismo modo que la salud y la enfermedad -
son expresiones do la dirdmica dentnl, la prevencién y el
tratamivnto son doe formas de actuacidn frente s distine-

tas fases de la evelucidn do la enformedad .



Cada enformedad definible como la enfidad -
nosolbgica, debe tener una histeria natural prupia, un ai~
clo y-una manera prepia de iniclarse, du svoluclonar y dav
tarminar.VCoﬁocida la historis natural de una enferredad ,
para combatirla se trata de poner barreras a su marcha y -
de evitar que su ciclo se complete. De acuerdo con la fase

do la evolucién de uno enfermodad, se pusdon mencicnar los

siguientes niveles de nrevencidn, ssgdn Leavell y Clark,

I.- Femento do la solud o creacién do condi-
ciones favorables, sin especificar, para nue el individuo
raesista los efectos nocivos dol medio que lo rodea,

2.« Proteccibén sspecifica, o adaptacién de u
na medida particular para evitar una enfermedad drtermina-
da,

3.~Diagnéstico y tratamiento precoz, o sea ~
la identificacién y tratamiento do una enfermedad, que no
s¢ pudo cvitar, porc quo sin ombargo su locnlizacién en la

historia natural de la onfermedad le permite ser atondida

con tode oportunidad .

4.~ Limitacién do los dofios, en esta etapa
la enfermedad & transcurrido y se svitard que cause un mal
mayor.
5.~ Rehsbilitacién, es decir, la recupera--
cién en la madida do le posiblo, do la forma y funcionami
enta del Grgano afectado por unn enfermedad que no se pu-

do interrumpir y que ha dejado sscuelas,

]



Uista as{ la prevencién en su sentido amplio-
y on las cinco etapas indicadas, el dentista desempefia,si~
impxe qhe actus como tal, actividadeé preventivas, tratan-
do de evitar un mal mayor. La Odontologfa preventiva se -~
convierts as{ en Odontologfa integral o sea &n la mejor -~

Odontologf{a aplicable en cualquier fase de la evblucién de
una enfermedad,



J~CARTIES

La ceries dental ea uno do los més grhndaa -
brcblemaé de la Odontologi{a, tantc por la gran frecuencis
do la enfermedad como por gu importante influencie sobre -
el valor estetico de la caras, la influsncia de la mastica-

cién y la digestién, y la introduccidén a travéds de la pul-

pa en el maxilaep, donde 2e forhma un Teco del cual puedon -

resultar enfermedades més serias.

a) DEFINICION

La caries dental es una enfermedad que Ccon--
siste en un proceso quimico~biolégico, infascto-contagioso,
do caricter enddégeno o exégeno, gque se caracteriza por la

dostruccién parcial o total do los tejidos constitutivos -
del dérgano dentario,

OQufmico.~ porque intervienen en sy producci-
6n austancias guimicas,

Biolégico.~ porque intorvienen microorgenis-
mos,

Segdn Black.~ Existen cuatre grados do cari-

88t el primer grado abarca el esmalte; segundo grado, as--

malte y dentinaj el tercer grade, esmalte,dentine y pulpa;
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cuarto grado, cuendo el diente ha perdido su vitalidad; pg
rp esto ha llegado a considerarse erroneo, va querlos todl
dos del diente se encuentran intimamente ligados entre si,

. y cualquier irritacién que sufra uno de ellos repercute op
los demis.

En la cariees de primer grado la observamos «

an 61 asmalte, Asta se ve con brillo y colur uniforme.

Los bordes de la griste 6 cavidad ascn de co~
lor café més o mencs obscuro, al limpiar los resios conte-
nidos en la cavided, as{ encontramos gue sus paredes son -~

anfractuosas y pigmentadas de café obscuro,

En las paredes de la cavidad ss ven los pris

mas fracturedos a tal grado que quedan reducidos & sustan-
cias amorfaa,

Se observan prismes disnciades cuyas cvetrias
han sido reemplazadas por granulnciones y se ven gérmenes,

bacilos y cocos en grupos diseminados.

En éste grado de cories no hay presencia de -~
dolor.

En la ceries do segundo grado, fste ae encusn
tra en la dontine el proceso es perecido al anterjor, poro
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tiene un avance més répido dado que no es un tejido tan

mineralizado como el esmalte,

Tiens elementos estructurales gue facili-

tan la penstracién de la caries como son: los tdbulos -

dentinarios, los espacics interglcbulares, las linnas -

incrementales de Von tLbner y Owen,

Una vez que 1la caries ha penetrado on ds-

te tejido presenta tres cepss bién definides.

La primera formada por fosfatos monocélci
cos es la més superficial y se concece con el nombre de
zona de reblandecimisnto. Esta constituida por detritus

alimenticios y dentines reblendecids que tepize las pare

das de la cavidad.

La segunds zons formada principalments ..
por fosfaton dicédlcico, es la zone de invacidn tiene --
concistenbia de dentina sane, los tdbulos estén llanos

de microcrganismos siendo su coloracidn café,

La tercers zona formada por fosfato tric4l
cico o5 ls do defonss en ella no hay decolacifn y los t§

bulos traton de detenor el avence del proceso carfosu.



En éste grado de caries el dolor es provoeg

. dao pbr agentes axternos como bebidas frias 6 calientes,=

‘ingsatidn de azdoarss 6 frutas que liberan &cido 6 por -

algdn agente mecdnico .

El dolor cena cuando se elimina el excitan-
te,

En el tercer grado de caries, ésta ha 1llaga

do hasta la pulpa pero 4sta conserva su vitalidad,

Se producen inflamacionas & infecciones de
la misma, conocida con el nombre do pulpitis, se produ--
can dolores esponténeocs y provocadoa, el dolor provocado
o8 debido a agentes f{sicos 6 quimicos y mecénicos, E1 -
dolor esponténao es causado por la congestién del érganc
pulpar 8l cual al inflamarse hace prasién sobre los nor-

vios sensitivos pulpares que guedan comprimidos cantfa -

las paradus de la cémara pulpar.

Este dolor aumenta por las noches debido a

la pocicifin horizontal del estar acostado, por lo cusl

se congustionan debido a la mayor afluencia de sangre.

En ol cuarto grado de caries la pulps ha -
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. 8ido desintegrada en su totalidad no presenta dolor proe

’vocadu ni esponténeo. Y pueden surgir complicaciones .

La parte coronaria del diente estd completa

mento destrufda constituyendo lo que se llama vulgarmen-
te raigén.

Podemos dacir aue nc = & seneibiiidad, =«
vitelidad y circulacién, por lo que no existe dolér algy
No.

Poro las complicaciones de dicho grado son
bastante dolorosas, éstas van desde la monvartritis api-

cal hasta la ostoomielitus, pasando por la celulitis, la
miocitis y periostitie.

Le sintomatologia de la monoartritis nos la
proporcionan los tres detos siguientes; dolor a la percy

cién, sensacién de alarganianto y movilided normal,

La celulitis se presenta cuando la inflama-~

cibn y la infeccién se encuentran an el tejidc conjunti-
V0o

La miocitis se presenta cuando la inflomg-=

1.



cién abarca los misculos, principalmente los misculos =

masticedores " Masetero " en éste casc so presenta 6l =

trisnis que no la contraccién do dstos misculos, impidie
endo abrir la boca,

La Osteftis y Periost{tis se prusenta cuan-

do la inPeccién so localiza en el hueso o en ol periosti

Ce

La osteomelitis es cusndo la infeccién ha -
1lpgado a la médula ésea.

Por eso debemos proceder hacer la extracci-

6n on éste grado de caries, sin esperar que las complica

ciones den los resultados ya menclonados,
b) ETIOLOGIA DE LA CARIES,

HERENCEA .~ Algunos fectores hereditarios -
probablemonte contribuyon a la cariogdnesis o susencia -

de la misma, pero la informacién es e@scasa.

EMBARAZD .~ Segdn la creencia, la madre pie-

exde por cada niffo un disnte, v la frocuencis dn caries
o progrosoc de los lesiones existentos aumenta durante el

embarazo. So han ofuctuado investipaciones comporando la

12



extencidn de la caries en mujorea sin nifios, y con mujo~

- rea con varios nifics, pero no se mostro ninguna diforen-

cia, La informacidn disponible es contrario a un incre~-

mento de la frecuencia de carims durante sl ambarazo.

ENFERMEDADES GENERALES .- Existon comintbae-
rios sobre la relacién sxietents eontre cariecs vy enferme-

dades gonerales, pero pocos datos objetivos. La extenci-

én més elsvadn de la caries se observo en paclontes con

. paralisis corsbral. Sin embargo no se ha demostrado una

coorrelacién -entre ambas.

MONGOLISMD .~ Se demoatro una frecuencia de

caries bastante baja en mongololdes que en no mongoloi-
des.

DIABETES MELLITUS .- €35 otra de las enformg

dades que asegun muchos investigadores causa un incre-.

, mento de la caries dental posiblemente a causa de su a-

sociacién con la excrecién do glucosa, actualment: no -

ass apoyas esa opinién porgue los pacientes disbeticos se

. estabilizan pronto mediante una dinta que es mucho mo--

nos cariogénice que la normal .

TRASTORNDS ENDOCRINGS .~ En experimentos

13,



con animales se suglere la posibilidad de que pueda afag

tar la frecuencia de caries, pero sin ehbargo hay pocaé
datos en humanos,

NUTRICION .-La alimentacién puode influir -

8n el proceso carioso modificando el medio ambisnte bu--
cal directaments ( satancamients do alimsnic ) o indireg
tamente ( cuando las secrecivnss aalivales son modifica-
das por factoras nutricionales absorvido por el tracto a
limsnticlo, o cuando el desarrullo, crecimisnto o estrug

tura final de un diete se modiffica a causa de factorss
nutricicnales ).

Aunque todos estos elomentos pueden influir

en la iniciacién o progreso de la caries, no esta clarn

que factorss nutricionales operan an una forma determing

dapor oso examinaremos o mayores detallss los factores =
nutricionales,

Carbohidrmton o~ Existen numeroscs datos in
dicativos de una estracha relacién entre los carbohidra=-

tos y la frecuencia do caries, mas bien el cnrbohidrato
refinado,

La posicifin de los cartiohidratos y la cari-
8s o8

14



1e= No hay prusba de. gue ‘12 carias ocurra cuando faltan
los carbohidratos an la dieta.

2.~ Hay relacién entre la cantidad consumida do carbohj

dratos refinados y la frecusncia de carfes,

3.~ En algunos casos los carbohidratos pusden ser consu-

midos en cantidades considerables sin causar mucho incrs

mento en la carfes,

Todo eato sugiores que el carbohidrato refi-

nado es factor importante an el origen de la caries, pe-

ro hay factores que pueden elsvar o modificar su efscto.

Proteinas .~ La relacién de carins 6 inges-
tién do protei{nas a recibido poca atencién; a mostrado -

que su fracuencin bhain de cariss

a asocliada ©on una

aportacifn elevada do protefnas y viseversa.

Grasa .- 58 hizo un estudio de comparacidn
del chocolate cnn azucares ( Gustafsson, Rosebury y Kar-
shan ) comprobandose que 8l contenido de grasas del cho=

colnte disminuya los efsctos ceriogonicos del azucar.

Vitaminas .- Hay varios ostudios que inten-

tan relacionar la deficiencia vitaminica con un aumento

15



de la frecuencia de caries, pero esta informacién es ~
negativa y dudosa , :

Minerales .- Se ha scapechado que 1o mi~
nerales pusden ser importantes para modificar la frecu
aencia de caries, pero no hay prusbas verdaderas que da

muestren aste concapto; solo la Frecuencia de fluorure

reducs la frecusncia de la carias,

C) FACTORES DE LA CARIES.

Intervienen dos factores en la produccién
de caries. El coeficiente de resiatoncia del diante y

1a fuerza de los agentes quimico - biolégico de ataque.

La caries no es hereditaria pero s{ la -~

predispocicién del 6rganc a ser fAcilmente atacad

o

no
338)

"

los agentes exteriores, lo qun 3i es hereditario es la
forma anatomica de los dientss y maxilares, a menudo -
vemos familias enteras, en qumn la cariuvs as comln y «--
frecuante, muchas veccs es debido a la mala alimentaci

én, diets no valanceada, enfermadades infecciosas,

Sagin la razo varis ¢) grado y prediepoci

cién a la garies y es debldo principalments a sus cos-

16



_tumbres, sl medio en qus viven, el régimen alimenticiui
-as{ puee podriamos decir que la carins es nés frecuantaf

" on la raza blanca y amarilla que en la negra,

La edad también tiene quse ver en ésto ya -
que las estadfaticas han comprobado que es més fracuen~
te en la nifiez y adolescencia que on la edad madura, en

la cual la resistencia alcanza el méximo.

£1 sexo parece tener también influencia en

la caries; o3 m4s frecuente en la nujer que on el home-~
bre, en una proporcién de tres a dos. €l coeficiente de
lado derscho 83 mayor que el del lado i{zquierdo y los -
de abajo, lo tienen menor que los de arriba. La ocupaci
én u oficic, tambien tiene influencia ya gue podomos =
ver gque zapateros, dulceros y panadaros, tienen mayor -

incidoncia do caries que albefiiles v campesines,
d) TEORIAS D« LA CARIES.

Teoria de Miller.

Acidogénice y protecl{tica,

La acidogénica, consisite en que la ceri-

88 ser{s producide por le sccién de gdrmenes acidogéni-

17



nicos o ses por productores de &cidos el cual desinte=
‘graris sl esmalte,

Siendo el principel gérmen el lactohiacilo
que al actuasr sobre laos hidratos de carbono los desdo-
blar{a y producirfia &cido l4ctico, el cual proveco la

desintegracién dol ssmalte.

Actualmente se concidera que un doterming
do tipo de estreptococos mutans, es anltements acidogé-

nico y puede ser causante de &cido para destruir el es
malte,

Ya sea uno u otro, actia sobre los hidre-
tos de cerbong principalmente azlGcores para producir 4

cidos mediante un mecanismo enzimhtico.

Conforme a sata teorfa los factores causa
les indinspensables para que se produzce la caries son
gérmenes acidogénicos & hidrates de carbono, Eliminan-

do alguno de estos se evitarfe la produccién de cories

TEORIA PRUCTEOLITICA

Conziste on 1a desintegracién do la denti

na, y se realiza por bacterias protecliticas y enzimas.

18



Se desconoce su tipo exacto perv hay algy
nas de género clostririum qué tienen un poder de lisis
que dirigen a la substancia colfgena de la dentina por

8i; y por su enzima la colégena,

Para efectusr ésta desintegrocién es ine~
dispensable la presencia de iones de calcio en estado
18bil,

La manera de countrarrester ésta accién cog
locando alguna sustancia quelante que atrape a éstos ~

ionre y as{ evitar la accién de las bacterias .

La austancia de mejores resultados es el

sugencl, ya qﬁa sea aplicado solo. o combinado,

TEORIA DE QUCLACION,

Esta explica el proceso patolégico bajo -

un mecanismo exclusivementoe quimico.

Recordemos Que on quimica existen algunos

compuestos denominados quelato y quelante.

El quelesto formodo principalments por una

molecula mineral { molécula inorgénica ).

19



El quelante serfa principalmente orgéni-
cos, bajo circunetancias especiales y el ponarse en =
contacto un quelato y un quelante se produce un fenoe-
meno denocminado "secuestro de moleculas minerales" -

por lo cuel se destruye la porcién mineral o forman -

compuestos diferentes minerales a las sales de quola-

o
e

De acuerdo & esta teoris el esmalte fun-
cionarfa como un quelato y la saliva como un quelants

y podrian eliminar el calcic y winera)l del esmalte.

TEORIA ENDOGENA.

Atribuye la produccién de la cariss a

procesos anormales del metabolismo interno del diente.

De acuerdo a ésta, la caries se produci-

ria primuro en el interior del diente y despuds provo
car{a la fracture de la dimmentina, facilitando la in

vacién microbiena y destruccién posterior del diente.

¢) MECANISMOS DE LA CARIES DZINTAL.

El esmalte, la sede primarie de la lesidn

de caries, os el més duro de todos los tejidos huma--

nons, Cunndo cota formade por completo es amcelulor, a-

20



«yascular y aneural y complstamente desprovisto de facul

tades do autorresparacién,

La caries dentel es una enfermedad de los
tejidos calcificados de los diontes anatémicamente espe
cffica y bioguimicamente controvertida., Patolégicamente
la caries comionza como una desmineralizacién superfici
8l del ssmalte, la cual progresa a lo largo del curse -
radial de los prismas de ssmalte y llega a la unidn dep
tina-esmalto. En esta unidn, la caries se exijiendes late
talmente y hacia el centro de la dentina subyscente y a
sume una configuracifn cénica con el 4pice hacia la pul
pa. Los tdbules dentinales quedan infiltrados de bacte-~
riss y se dilatan a expensas dv la motriz interyacents.
Se forman fccos de licuefaccién por la coalecencia y --

destruccién de tdbulcs adyscentes. £l ablandamisnto de

la dantina procede s ls dosorganizecidn y d coloracidén
que culminan en ls formacién de une masa cassosa y CoO--

rreosan,.

Una mayor desintogracidn disminuye 1a® cdg .
pides y tejido sano, con lo cuel producen fracturan se-
cundaries y ensanchamiento de la cavidad., Si se svando-
na a sf{ miosma, la ceries finalmente se extiende a lo cé

mara pulpsr y destruye la vitalided del diente.
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4,~ CARIOLGGIA.
a) Conceptos geperales.
" b) Aspectos bacteriolégicos,
c) En la adolescencia.
d) Alimentacién.
e) Placa bacteriana,
f) Sustrato sacarosa,
o) E1 medio salival.
h) Patrén de staque de ceriss,
iniciacién,

La razén para elgir el campo de la cario-
logfa en este momento es que la caries sigue siendo la
enfermedad bucal fundamental en niflos y adultos jévenes
y porque @8l conocimiento de la investigacién no he cam-
biado mucho en cuanto a tratamiento y prevencidn de ca-
riea, Tenemos muchas preguntas por aclarar:iClomo varian
los patrones de ataque de caries en los diferontes perf
odos de edad? ;Como detonerla ye que el ataque a comen-
zado? ;Cuales son los métodos modernos efectivos de pre

wencibn y control y que pruebas respnldan estos concep-
tos 7.

a) CONCEPTOS GINERALES,

La caries dental es una cnformedad -hacteri
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ans multiféctorial segdn hemos acentade anteriormente -,
Los microorganismes ceusantes son cepas especifices de

’iatreptocucoa conocidos comp ostreptococo cariogdnicos,
yue al estar en contacto prolongado con la placa dentel
y en la suparficie dentaria son altamente patfgenos y -
produciran una lesién de caries en 8] ssmalte y la den~
tine 8i se les da sustrato do sscarosa. Estas bactorias
degradan la moléculs do sacarosn adextranes y 4cldos, -
El dextiran oxtracelular ayuda o la adhesifn de la placa
cariogénica a la superficie dentaria, mientras los 4ci-
dos desmineralizan la superficie del esmnlte y la dent}
na, La destruccién del tejido calcificado presigue rapi
damente en el esmalte jbven recientomente erupcicnado @
inmaduro y disminuye en el eszmalte nsmalte maduro y en-
el esmalte protegido por fluoruroc, Florestanopen en I9-

42 cultivéd microorganismos ds la saliva, vis su potenci

ul acidégona v aislé estafilococes

mmmamad e mis oo
............ y SOLXTOOTENUD BU pPr

duccién do 4cido vy presencis en la caries dental,

18

Streptococos cariogénicos.- experimentos -
con animales libres de gérmencs hen demostrado que no -
todas las bactorias acidégenas son capeces de producir
lesiones caricsas. (Fitzgeral y Keyse en 1960) solamen
telos streptococes productores de dextranes causan lee

aiones-an la supsrficio lisa, (Gibbons Banghart 1967)
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recisntemente se demostro que un lactdbacilo no proe=w
ductor de dextraneos pueden causar lesiohes en magrofy .
suras (Fitzgerald, Jordan 1966). ‘

Especificidad del hudaped .- Los strepto

cocos cariogdnicos son un grupo de microorganismos «e

"

compuestos por varias cepas. Algunos son patfgancs p

i1

ra una sepecie (el hombre), no patégenas pare otras -
{Hamsters) aunque alguncs streptococos cariogénicos -
han sido transferidos del hombre a Hémnters. Este tiws.

po de especificidad para las espedies nu es raro.

Suceptibilidad del huésped ,- un huédsped
como la rata puode ser resistsnte o suceptible al mig

mo microorganismo aln cuando la dieta de ambas cepas
soa idéntica.

Tranomlsibilidod.~Los microorganismos cari
vgénicos son transmiasibles, pero solo a un huésped su
ceptible, pero la transmisién de una cepa suceptible
a una resistente es d{ficil salvo qus la resistente .
ss convierts en suceptible mediante una dieta rice en
sacarosn, durante un tiempo suficionte. Los atreptocp
cos cariogdnicos tienden a ser espocifices, mientras

més afinidad gendtica mbs répida la transmisidn; ejem
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plo: rata =~ transmisibilidad, rata = hémster = diff{cil,
honbre hémster = s¢ ha logrado con esta deaminerslizaci
Gn 88 un proceso primario eéoncial en la caries ectiva,
as un estadfo inicial, la destruceién de la ddntina dog

mineralizada por protzolisis completa la dastruccidn de

eaa zona del dients,

La fase activa de la caries en e) esmalte

y la deantina puede ocurrir on toda la lesién ¢ en zonas

determinadan, habitualmente en la zona centrul, mienwes

tras la sxtenaifn de le lesién sc produce ep ja perife-

ria por crecimiento y metabolismo bacteriano.

Hay perj
ndos de detencifn de caries seguidos por una femineralj
zacifn natural, estos mecanismos estdn en inviestigacién,

b) ASPEZCTOS BACTERIOLOGICOS,

La bacteriologfa de la caries dental tiene

una larga historia, comenzd can lse inuc
Miller al mostrar la presencia de microorgenipmos en la

cabidad bucsl, desde entonces se siguo buacanfo un micrg

organismo especifico como causa do la caries gaontal, Ha

recibido espscial atencién el lacto-Bacillus Acidophilus
por que ha aparecids en la dentina ceriosa en| gran ndme--
ro. En investigaciones sn vié que el microorganismo asta
ba ausento an los bocas de personas fnmunes y prosente -

te en individuocs suceptibles a ocota afeccidn y se notd -
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la correlacién do ogto microofganismu con la caries y =~
1a antividad de &sts; ademds so obassrvé qua'habia una -
baja espanténea de lea caries gque coincidia con la dasp
paricién de acidéfilus cuando hubfa control por medidas
profilécticas, terapsiticas o .dietéticas,

En 1927 Jay aisil 12 cepas de Leptropirix
pero dudo de la importancia do sete en el proceso de -

la caries, ndn cuando eran capaces de producir dcido a

partir de los hidratos de carbono.

Con la presencia de microorganismos cario~
génicos hay produccidn de lasionus cariosas: para e’ =
control de la carios y su prevencién, se verd que si -
estos microorganismos patégencs cariogénicos yes se han
establocido dentro de 1la flore bucal scan eliminados.
S8 puodo vor que algunos microorganismos caringdnicos
producon lesiones en puntes y finuras, otras voricde--
des on el lf{mite amelo-dentinaric que se uxtienden len
tamonte, otras producen lmsiones mds rdpidas y proiun~
das que penetran en le deantina, otras son responsablus
en losiones radiculares, subgingival del cemento; tal
vez oatas diferenclias puedap wstor relacionadas con va

riaciones dietéticns o difernncins bésicas on Yo meca

nismos bioquimicos.
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Una dieta alta en sacarosa favorece la. im-
plantacifén de estos microdrgnuismos infectantes,una dig
.ta baja on sacarosa pusde prevenir la contaminacidén inj

cial do la salive con strentocvcus caridgenicos, y pus-

dan eliminarlos de la flora bucal.

Papel de las 4cidoe .- .55 descunocs €1l ma~
canismo exacto de la degradacifén de los hidratos ds car
bono pars formar &cidos en la cavidad bucal por la acci
én bactdriana. Se dice que es por una accién enzindticas
sobre el azicar, y los 4cidos furmadon son: Lictice, By
tf{rico, etc..Como la produccifén del 4cido es por medio
de un sistema de enzimas, un método de disminucién de -
formacién de Acido, serd la intarferencia de esas enzi-

mas. La presencia del 4cido en la cavidad bucal es de -

menos importancia que la localizacién de este sobre la

én do los fcidos en un punto dado por perfodos relativa

mente largous, y en general la placa duntal es la que -=

cumple esta Tupcibn.

c) EN LA ADDLESCENCIA,

El ataque por microorgarismos cariogdnicos
comianza habitualmento an las microfisuras oclusales,pg
ro puede tambidn ocurrir en las placas bacterianas ine-

fectadas, on las superficies preximalos de molarss, nre
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molureé e incibivos superioras penetrando a lo lnrgo do

las microfisuras proximales ( lamelns dir @snalte iamady

ro y permeable ),

Las lesiones tempranas en la dentina jéven
son muy dolorosas, porgue los tdbulos estan abiertos y
contianen prolongaciones protuplasmfticas de los cuir--
pos odontoblaaticos en la pulpa. Estas células transmi-
ten impulsus deade el limite ameloedontinaric a 14 pule
pa, donde uvatén localizados los receptnres del dolor, -
El dolor se siente menos en dlentes adultos por gue los
tdbules dentinarios sc encuentran wcacloaresados y por la

formacién de dentina repxrativa,

En dientes jévenes se oncuentran a menudo
lesionzs ecariosas profundas y répidas, por eso el uso -
de barnices y bases scn ssencinles bajo las restauracig
nes, especialmente debajo de los silicatos, para prote-

jur contra la penctraclién de murcuriv y de la ccloraci-
én.

Como el atague 4cido es mis penstrants on
1a dentina, se ha sugeridu que los straptococos cariogd
nicon también punden producir hialuronidasa que promues~

ve dicha pon:tracibn,al eliminar toda la daontina desmi
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shd¥alizoda-en as lesiones profundas: ea- invitar al daw
fo y expocdeidn pulpaf, por aso s8 suglers sn disntes =
jévenes la eliminacidn de la capa superficial infoctadn
solamente en la primera visita, y colocar un aposito
para estimular la cicatrizacién ( racubrimiénto pulpar
indiracto) reduciendo la incidencia de dalio pulpar y ox

pociciones en diaentes permonantas jdvanee,

SUSCEPTIBILIDAD A LA CARILS EN ADOLESCENTES,

Suscepti

Arcas de prg Dientes afec Microorganisnos,
bilidad. dileccién. tados.
Inmune
Baja puntos y fi- Segundos mo- lactobacilos.
suras, lares y pre-
molares.
Moderada puntos v fi- asgundecs ms- Sirsptococos.
suras y su-~ laros y pre-
perficie de molares,
proximales.
Severa puntos y fi~ weogundos mo- Streptoccecos.

SUras y su-=
perficies -~
proximalas -
do inclicivos
sup y carvi-

cal do poste
rinras.

{Edad do I8 afos)

laros y pre=-
mulares o in
cicivos sup,
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Suscepti Areas de pre Dientes afog  Microorga=ismos.
bilided, dilec:1i6n, tados,

Rampante puntos y f4  segundos mp
suras y su-~ larss y prs
perficies - molares, e
praximales incivos sup.
do incicivos e inferior,.

sun. v coryvd
[ el -

Streptocncng,

¢nl de post

rioees y ca-

nincs y pro-
ximales de (R
incisicos ip
feriores,

d) ALIMENTACICON

El papel de la dieta y los factures nutri-
tivos son de gqran importencia en el proceso de la inci-
dencia de carims, La diasta del hombre primitivo, consis
tfs en alimentos crudos con porcinnes toscas que actua
ban en la linpieza de los residucs adheridoes a los dien

tes durante la masticacidén, ademds la presencia de tie-

rra y a rena en los vegetales mal limpiados inducfan

a una atricién de laa caras oclusalasg y proximales, es-
te aplanamionto hacia una reduccién on la probabilidad
de carieas, Fn la dicta moderna nuestraos alimentos blan

dos tienden a adhorirse y no son eliminados, ostinmula
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el acumulamientcu de residuos sobre los dientes y hay =

reducsidn de la masticacidn,

El contenidu de hidratos dae carbeno en la

dieta, es uno de los factores més importantes en el -

proceso de la carios dental. El remplazo do hidratos -

de carhono ral

_______ -

poT carne, huevos, vagatales, le-

che, etc. dié una reduccién en el recuento de lactoba

cilos, niendo esto esto una evidencia en la denticién
de caries.

La eliminacién del sustroto ds sacarosa -
en la dietas para la denticién de caries rampante y la
prevencién deo la misma, ha sido practicada ultimamente
con mucho éxito pro con la total cooperacién del paci-
ente, los nifice y los adolescentos son diffciles de --

convencar en cuanto al control de azdcar, para sy sa--

lud dental.

No me sspera que los pacientes dejen de =
comer dulce por complete, sin emharqo es ;osible limi-
tar los productos alimenticins con gran contenido de -
sacnrosa, es preferible decir a puorsonss que coman to-
dos los.dulces que yuieran una voz al dia, adaﬁés se -

puedn sustitiir la sacarosa por azdcares no carionéni-
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naturales como el aorbitnl, fructuosa y endulcolbrdnton

artificialas como la sacarina y ciclawms=tus, o auatituciyf' L

6n por papas fritas, frutas, cervales, tiritas de aplo,

o zanahoria, leche, dulces, sin ozdcar, estas sustituci

ones hacen el controel de la cariss por medios dieteti-

cos, més fécil y aficaz.

ALIMENTOS CARIOGENICOS Y SUSTITUTGS NO CARIOGENICCS.

CARIOGENICOS
Sacarosa (azdcar de meia)
Caramelos y chocolates ds
leche.
Jaleas, miel.
Frutas secas (azucaradas)
Caramslos, gallatas y pag
teles (de todo tipo )
Mentss y goma de mascar,
Behidan, chocolates, dul
ces y maltsadas,
Naranjalas sintdticas,
coles y otras bsbidas a-
Zucaradas,
Mantequilla de mani y mer

melndas sohre pan blanco,

NO CARIOGENICOS

Sacarina y ciclamatos,
papas fritas y palomitas
ds mafz.

Vegatales crudos.

Fresss y cerezas frescas.
Frutas frescas {naranjas

y manzanas),

Palomitas du mafz.

Mentas y gumas de mascar
asin azlcar,

Leche pura de vaca y leche
descramada,

Jugo de naranja, colas be-
bidas diotéticas,

Pan integral ds trigo.
Fiambes y quesos schre pan

integral.
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Estas dictas espuciales para redusir las -
hacteriaé acidondnicas de la hoca y la descalcificaci6n~4
de los dientes son recomendadaa, pero sin embargo hay -
que definir las posibilidades patfgenas de los rosiduos
de los alimentos: Serfa Gtil saber comu interactuan los
diferentes tipos de bactierias con los diversos hidreatos

de tarbono ( fécula y azdcares ). dondes tisnden a

mar colonias en los dientes, si producen substancias --

adherentes, sl son nuy acidogdnicas, y si generan otros

productos perjudiciales,

Los factoures primarions que conducen a la -
caries (huésped, bacteria y residuvs de alimentos) y vji
endo las posibilidades patégenas do estos factoras, que
puedaen ser muy distintas, es dif{cil diagnosticar el e~
feoto de una sola. 5in embargo, en e) tratamiente de pa
cinntes s pusde lograr buenos rasultados combinando mg
dides que tienden a soparar todos los factores simulté-

noamonte, con lo quo las placas do bactesrias que causan

la infeccibn quedan cuntroladas.

Se ha hecho comprubacionns clinicas y de -
laberatorio y se indicéd que la sacarosa estinula mis =

que ptros hidratus de earbono en duterminedos procesos,

que condecen a la formacién do cari~e, En condiciones
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de laboratorio la glucosa favorece la aparicidn de cavi
dades on muchas més superficies qus la fructuosa, ol --
sorbitol, la fécula hidrogenada v la fécula. Esta dife~
rencia parece estar relacionade con los polisaclridos -
insolubles gomosos (dextranes de gran pesoc molecular) =
que seforma duranie &) metabolismo de la sacarosa por -

streptococes. Ejm. Streptoceces Mutans.,

Estas cepas streptococicas no forman cepans
dextranusas con oiros azdcares y féculas, sin embargo -
estos pueden contribuir a la cevide de la coaries en los
interticios, donde 1n formacifén do plice no es escenci-
al para detencr las bacterias, y en las suporficies de
1a rafz. Por lo que se debse recemendar a los pacjentes
que tienen le supsrficie de la rafz descublerta que no
consuman con frecuencia alimentus quo cuntengan muchos
hidratos du cerbong., Entre las futurss madidas aue po--
drian disminuir los efeclos perjudicianles de los hidra-
tos de carbono sor{es 1l»n adicidén en les alimenivs de sa-
les inergénicas,la adicifin de dextranes de poceo peso mo

locular y de substancies que oxidan los azdcsres,

También tiene importancie el cuntenido vi-
taminico de la dicta,

VITAMINA A,~ Su doficiencie tiens efectos
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‘definido sobre los dientes en desarrcllo de 1os animae~
les, se supone que en seres humanos tambidn tendr{a e-=

fecto pero no existen estadfos gue relacicnen la vitamj

na con la caries dental.

VITAMINA D.~- Hay nocesidad dp osta vitami-
na en e)l desarrcllo de los cdientus. En su doficiancia -
se e:rcontré malformacién en particular hipoplasia ada--

mantine. En ol requitismo se vié mayor inc dencia do ca

ries.

VITAMINA K.~ Ha sido probado comu posible
agente anticaries por su actividad inhibidora enziméti~

ca en el ciclo de degradacién de los hidrates de carbo-
no,

EOMPLEJU VITAMINICO B .« Su defi

puede ejercer una influencia protectora contra la ceri-

es pero no s8 ha cumprobado.

INGESTION D CALCIO Y FUSOFORC EN LA DICTA,
Las perturbaciones en el metabolismo del calcio y el fég
foro durante el perfodo de fcrmacién del diente puede ==
dar por resultado una hipoplasia adamantiny y delectos -

on la duntina. En investigacionus indicarcn que existe -
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relacibn del calcio y el fédsfore con la caries y quo al
haber retencién de estos podia entar relacionado con ue

na inactividad o dotencifn do 1n cories perc no es coms
probable,

CONTENIDO DE FLUCR EN LA DIETA .- E1 fldor
en la diets o3 poco impurtante. Sin embargo el fldor en

el agua de consumo su utilidad rats domostrada.

8} PLACA BACTERIANA.

Es una mase microbiana de cempocicién quf-
mica y fisica, formads basicamente por una veriedad de
microorganismos habitualmente formodores de filamentos,
loptotrix y streptotrix, restos alimenticios, componen=
tes salivales como la mucina, células epitelsales desca
madas que se forman sobre le suporficie del esmalte y -

forman una masa gris, sarrosa, sucia que se pigmenta --

con la edad.

Estos microorganismos no siempre son carig
génicos; pero, si los stroptococos cariogénicos infec--
tan la placa y crecen produciendo dextranes pegajcsos,-
adhesives y 4cidos, habra dado dol tejido calcificado.
La place se convierte e placa cariogénica. Sin ostos -

microorganismos patfgenos la placa o sucia, antisstét]
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. ca, pers ne cariogénica.

Este tipo de placa no produce caries, salvo
que sea colonizades por microcrgarismos patbgsnos. £ po#

tencialmante destructiva cuandos

a) Es colonizads por microorganismos cario-
génicos ( placa cariogénica).

b) Es colonizada por microorganismos pruoduc
tures de toxinas microorgaenismos proteolfticos o produc-

tores de colagenasa { place periodontal ).

Se ha comprobado que si la placa brcteria-

na 8s infectada con microcrgenismou productores de téxi-

naos puede resultar una gingivitis téxice o enfermedad pe

riodontal.

Es
Log di

srentes tipos de materiales acumula-
dos y su significado clinico:

I PELICULA «= Es una capa translucida, muy
delgada, localizada sobre la superficie de esmalte y de-
rivada de las proteinas salivales. Se vuelve a formar ra
pidaments despuds de limplar el esmnlte; no es de origen
bacteriano, pero puede censtituir una " membrane de aga-
rre" , para la placa bacteriana que crece sobre ella. La

pelicula pigmentade “madure", vieja, pueds ser protecto-
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ra dal esmalte.

‘2 TARTARD .~ Se forma como réaultado de -
la calcificacién de capas sucesivas de bacterias mugg--
tas que vivien, se& propagan y muersn, capa socbre capa,-
como material de place bacteriana. £l tartaro es un f«.
rritante. La masa microbiana schre sy supsrficie
contiene microorganismos productorss da téxinos es lo -

fuente del dafio del poricdonto.

3 SARRG .- Sales de celcio presipitadas -
en una base de mucina depositada sobre la superficie --
dentarja Trente & las aberturas de los conductos salivg
les. Es cretéceo, relativamente blando, se forma répidg
mente y supragingivaimente. Se diferencia del tértaro -

pir su counclistendia mucho més blanda y cratécea.

4 MATCRIA ALBA ,~ Células epitelesales deg
canadas con bacterias nc espac{fices ( quizas no vivas)
se encuentra flojante adherida; son acumulaciones extep

sas on &rcas no sometides a limpileze.

5 RESTOS ALIMERTICIUS .- Eatédn adhoridos
flojamente.

La placa bacteriana {nfectada o no infece
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tada ®g una fuente potencial de dafio al dients y al pe=
riodonto que lp redea, Cade place bacteriana e8 produce
tora de enfermedad, por esc la eliminécién do esta es g
cenciesl para la salud. la funcién del odountélego seréd -
eliminar toda la placa bactsriana adherida y dificil de
el;minar en la limpieze diaria, también seréd reapcnsabi
lidad del paciente eviisr giis se acumule mediante solu-~
ciones reveladoras, que deberan utilizarse una voz a la
eemana, tespufds del cepillado, para corregir la técnica
del mismo. Esta geré una doble rcsponsabilidad, del oe-

dontélogo y del paciente para el cuidado de la salud -~
dontal.

f) EL MUDIO SALIVAL,

La mineralizacién, remineralizacifn y des~
mineralizacibn del csmalts estén influfdas por la compo
cicidn de 1a galiva. Se conoce muy poco sobre los cambi
o9 quimicos y bioquimicus que ocurren en la saliva, con
la edad y la enfermedad o haste su r:lacién con la res-.
sistencia o la suceptibilidad a la caries.los efectos -
de los camblos salivales sobre las estructuras bucales
pueden verge cli{nicaments en pacisntes geriatricos (xe-
rootom{a), en eatado deo ansiedad (ersién), despuos re =
la irradfacién con rayos %, duspués de la sinloadncto--

mia, etc. Pero a posar de 2studios sobre gléndulas sali
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vales y cambios a&n funciones eondficrinas, se counoce muy

poco sobre canbios -en compocicidn salival y sus efisces

408 en la ontructura del csmalta,

El voldlmen do la saljva secretada y su ve

locidad de flujo son inversamente proporcionales a la

frecuancia de caries en una reduccién intensa del flue

Jo salival, asumenta la caries.

P H «~ No ha podido ser domostrada la re-

lacién entre la suceptibilidad para la caries y el P H
salival,

Efocto de amortiguador .- Hay una relaci-
6n entre la capacidad anortiguadora de la saliva y la
frecuencia de caries dental, La capacidad amortiguaco-
ra do la saliva a sido atribufda »n varics factorss, se
concidare al bicarbonato gomo factor nrincipal. £1 cal
cio vy el fésforo, durents afics zo ha dicho que son a--
gentes amortiguadores pero no ha sido domostrado algu=
na relacién con la frecusncia do caries, pero s» han -
examinado muchos factorss en busca de una pesible rela

eién con la caries, igualmenta ol emoniéco en la pre-

vencién de caries, perc ninguna ho uido ostabloclda.
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Efecto antibacteriano .- La saliva poseo -
prupiedades antibecterianas, estas propiedades son mani

fiestas contra algunos microorganismos, principalmente

contra el lactobacilo acidophilus,

La lisozima ha aparecido en la salivs en -
cantidedus relacionadas inversamente con la aciividad -
de caries,; pero también debe habar otros Tactores anti-
bacteriancs, ya que la saliva inhibe o restringe el cre
éimiento de algunos microorganismos qgue son influfdos ~
por lisozima. S@ cree que uno de los agentes antibacte~

rianos puede ser una globulina,

El papel de 1la saliva en la prevencién y =
produccién de caries ha sido muy estudiado, se demostré
que la sxtirpacién de las gléndulas selivales aumanta -
notablemonte la frecuencia du la caries. La sialadenec-
tomfa unilateral, ha causadoc incremento de la caries en

sl lado correspondiente,

La desalivacién en varias edadas, causé u-
no disminucidn del efecto al aumentar la sdaed, esto su-
glore qus la saliva cuntribuye a lo maduracibn, y a la
rasistencia contra la caries del esmalte a medida que -

progresa lo odad, Han mostrado qun los afoctos do la ~--
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desalivacién sobre el aumento de la frecusndia de carl-
as se reducen considurablemonte si so proves la dicta -

en forma l{quida con mucha agua.

Toda el 4rea de la antibiosis salival opsta
abierta para la invostigacién; y es prubable que la cas-

riclogia sncuentre on dsta su respuesta,

g) PATRON DI ATAQUE DE CARICS.
1 patrén de

ataque de caries incluye crad

{periodos de exacarbacifn y de dieminucifn eagontanea c

detencién), dientes mis frecuentemente atacados y siti-
os de predileccién { puntos y fisuras, supurficiecs pro-

ximales, lisas y zonas de bolsas subgihgivelos).

La caries ns una enfermedad acumulativa, -
jpero no sigue una linea recta con la edad. Las exacerba
ciones ocurren como sigue,

a) do 4 o 8 afios de oded { carioes de la nifez temprana,
destruyendo los dientas priyarioa y primoros molares per
manentes.

b) do 11 a 16 aMos de edad { caries dv adolescencia), =»
atacando la dentina permanente rocidn erupcionada.

c) De 55 a 65 afios du odad ( carivs de cemento, por debg

jo de bolsas gingivanles profundas, caries de la rafz.




La velocidad de atague de la caries antre
estou tres perinduq de edad, generalmente disminuye, de
manera que pueden vorse lesiones grandes perc detani--»
das‘( o que progresan lentaments), on nifios de 8 a I1 -

aflos y adultos de 30 a 50 aftos do edad.

Las razones poara ostas exacerbaciones ague~

das y perfodos do romisién o detencién son oscuras. No
pueden explicarse por cambios dietéticos solamente, ni
por esmalte rocién erupcionado y susceptible, ni por -~
cambios salivales o enddcrinos. Probablemente todo un -
complsjo de cambios metébolicas y mecanismcs bioguimi--
cos contribuyen a exacerbacliones y detencién de las le-

siones en diferentes perfodos de edad.

h) INICIACION.

La edad o maduracién del diente cuando se
inicia el ataque de caries es importante para dotermi--
nar la velocidad da su avance y por lo tanto la canti--
dad do destrucciébn que sigua. Cuando més temprano aparg
ce la lesifn o lesiones iniciales més extensas son a lo

largo del li{mite amele-dentinario y més penetrante en -
la dentina.

La repidez del proceso destructivo en el ~-

dientes inmaduro cowparando cen el diente maduru, se de-
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be probablemente a la estructura mAs permeable dal es-
malte y la dentina. Lesiones dentinarias pencirantes -

en diantes inmadurcs a menudo vencen las defensa pulpp

dentinarias ¢ invaden la pupa.

Si la lesién inicial se produce tarde, ==

despuds de que el esmalte v la denting

ast4n maduros,-
sisndo estps tejidos densos, mucho monos permoable y -

menos solublea en dcides, el proceso cariosc progresa
lentamente,

Las defensas pulpo ~ dantirales (es doe=e
cir la formacién de dnnt;na reparativa y la eaclerosis
de los tdbulos dantinarios delants do la lesién) son -
capaces de mantenerse bidn lejos del pruceso destructi
vo de la caries., £l dafio pulpar y les expociciones pul

pares zon reélativamente raros en pUrsonas mayores,

La via do ataquo dul agonte caringénico,-
dentro dul eamalte parecen ser las cstrias de Retzius
y luego la sustancia intorprismética, desde donds lle-
ga a las estriaciones cruzadas, las cuales a au vez 1le
permiten pasar al ndcleo dol prisme. La corteza del --
prisma, la zona supurficisl y en menor grade las ban--

das por dobajo de las sstrf{as de retzius y les bandas
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‘paralelas y las estriaciones cruzadas pérecen permang-
cer sin cambio hasta un estadf{o muy poaterior que pros -
bablemente esta asociado con la invecién bactiriana, =

Este pstadfo inicial causa una pequefia pérdida do teji
.~ do haata qua la invacién bacteriana ocurrs al producir

se la desintogracién de la supcrficie, osta lasidn =«

12
]
t e
3]

amnal &
ema.T
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;arsts v

riar una punta que va dirigida ha
la dentina, especialments despuds de que alcanza -

la mitad interna del esmaltn.

Si =1 atague do caries empieza en molares

primarios recisntements erupcionzdos a la edad da dos

y medio y tres afies de cdad, en los primeros permanen=
tes, tambidn recidn erupcionados a la edad do seis a si
ete afios o en los segundos melarea permanentes y en -~
los premolares erupcionados recientemente a la edad de
once a trece afios, el proceso tlond: a dastruir répida
mente cags diontes., 5in embargo, si la lesién inicial

no ocurre hasta los nueve afios on los molares primari-
os o despufs de los veinte afips en los molares perma--

nentea y premolares, el proceso os mucho mds lanto y -
destructivos

El objotive dol odunidlogo ea provenir la
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“iniciacién de carins en los dientes j6vends e inmaduros
durante este porfodo de edad altamente susceptibles y =

proteger ambas denticicnes durants los porfodos de exas-

cerbacién.
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5 .~ IMPORTANCIA DE LA PREVENCION DE
- CARIES ‘

Se ha dicho que 1a prevencidn es m&n unn -
forma de vida que un programa de control, Nuasstro pensa-~
miento fundamental sc basa en tratar de lograr que ¢l pa

cients se comprometa a mejorar nvu nivel de anlud, an di-

_____

entes sin controlar sus causes, Nuecstreo interds es mejo-
rar la salud,

Las autoridadas en la materia opinan ahara
que todas ostas précticas de higieno bucal (limpieza di-
aria después do cada alimento, cepillo de cerdas duras,-
masajes en enc{ns para conservarlas sonas, etc.) no pro=
tejon la dantadura, porque pasan por alteo al causante -

principal de sus onfermedades: una sustancia invisible,-
3, & la fud 86 le da el nombre de placa bacturia~-
fha. A olls, y no o los rosiduon do comida, se dehen acha
car las caries, No-son los ostragos do la edad sino la -

placa lo que origina con 6l tiampo la pariodontitis y la
pérdida dentaria.

El efecto destructive do la plnca es inevi-

table, basta dadicar cinco minutus ¢ dlez diarins para -

conbatir la placa, para que cunlnyinr persona tenga 8nti
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~ ma3 perspectivas de conservar la danladura durante toe

da su vida, siempre y cuando su olimine las caries y -

88 convatan la periodontitis,

. ;Qué es placa bacteriana? esoncialmente -
88 una mosa viscosa de bacterins bucales, suptancinsg «
contenidan en la saliva y particulas d: alinento (so--
brs todo de azdear) que vs cubrisnde los dientes oain -
cesar. Todas 1as‘personus la tienen, y nadin ruedo im-
pedir su formucidén, Aungque ae mantenga la dentadura ag
crupulosamente limpia para eliminarls por cespleto, la
placa se habra formado de nuevo a las veinti-cuatro hi
rss. Casl sienpry es invisible,a monos de que 12 deje-
mos acumularse. Se advierte en ests caso una capa blan
quocina que cubre a los dientes a manera de una pelicy

la; entonces la masa pagajosa sc convierte en "una fa-

briea llana de actividad", ze

ien. En

algunos tlemros da placa se Torma un Acido que destrus-
ye ol esmalte y causa las carias, So liberan, as{ como
por otras medios, varins téxinas y protsinas nocivas -
quo puedan atacar la encfa y hneta el hueso. 51 no se

elimina, una parte de la placn se calcifica y se econvi

erte on sarro dantal,

La placa cubre igualmants el espaclo gue

48



hay antre encfa y ol diente, ocacionando gingivitis.o
inflamacifn de la enc{a, prinera fase de la perindontie-
tis,padeciniento que destruye primerc los ligamentos fi.
brosas que fijan al diente al alvéolo y luego socaha la

estruclura osea adyacente, A veces la placa cubre lag -

raices duntarias, slemontos anatémicos en donde no llega

el copillo profildctien, en donds da origén a absosos. A
madida que se debilitan las encias y los alvablos dn los

maxilares, corrofdos por derivadns metabélicns dv la pla

c¢n, los diuntes se aflojan y llegan a ceorse,

Si se descubre oportunamento este padocimi-
entu, hay un tratamiento eficaz porae la periodontitis. -
Mediante un instrumentuv exploratorio, de introduccién -
indolora,‘ul cirujanc dentista o el especialista en perj
vdoncia puode saber f&cilmente hasta quéd grado 83 han --
dootruido 1os ligamentos conjuntivos y el hueso, Se pro-
cede lunge a quitar loa dopdsitos do sarro .y placa cubi-
ertos por la oncfa, y cuando es posible, se restaura la
parts dafiada del husgo, do manorn que las encfas vuelven
a cerrarse alrededor sl diente. Por desgracia la anfoer-
medad avanza a veces hasta la fase irrasvarsible de cari-

ss Gann, aungue haya dolor ni otros sintemas alarmentes.
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6.~ RECURSUS PRUVENTIVOS.

a) Flor, historia, aplicacién,
b) Gdontotomfa Profiléctica.

6) Supresidn de malos hAbitos,
d) Cepillado dental.

e) Seda dental,

a) FLUOR,

-

Historia .~ Cuando en 1931 se doascubrif
que el factor quo causa hinponlasia del enmalte manchado
es ol fldor, se abrio un nuevo camio on la iavestigaci-
én odontulégica. En 1938, Armstrong y Brakhus demnstra-
ron que 6l contenido de flbor del comaite de los diecne=
tes sanos es mucho mayor que ol do los dinntes

cariosos

donds as reducido, Cada dfa oo mayor el ndmero da prue-

bas que demuestran que en los nifles criados on comunida

des cuye agua tiens uno cantidad aproeiable de Tldor, 1a
fracurncia de 1a carisa os mucho wayor qua an las crwound

dades cuya fuante do agua potable corece 'n fldor,

Se iniciarun algun=s investigaciones para
encuntrar la rslacidn nue oxiotn onire la concentracidn
de las salos do Tldor en ol agua y la preovencién o inhi
bicién dn 1a cariaes dantal, Dosn, Jay, Bibby y otros, -

llovaron tambien a cabo exporimentos que musatran al --
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Lyﬂ.ﬁactd‘subre'91*1actubacillus“acidophilua.

Bibby llegé a la conclucién :

“Se inveaatigaron los efectos que tienen -
las diversas concentraciones de soluciones de fluorurov

de sodio scbre el crecimionto y produccidn acida da los
streptococos, lactobn

~e
uuuuuu e A

s y wirus microorganismos de la

boca. De modo semejante so astudio 1la accidn de los teji

dos dentales fluorosados y tratades con fldor,

Las concentraciones de fllor menores de I p
pem, limitan la produccidn acida de las bacterias y se -
ragquieren concentraciones que exedan de 250 p.p.m. para
qur afecte el desarrollo de las bacterias. £1 egmalto y
la dentina fluorosadas y tratadas con flder tambien redy

cen la produccién acida de los cultivos bacterjanos".

Despuns ol mismo Bibby hace un informe en -.
el que dice: "no fue posible oxplicar la accibén del fld-
or en la prevencifn de la carias dental tomando como ba-
so sus efectos sobre la formacidn y metabolismo de los «
dientes, asf{ como la accién de la saliva. Cuando el fld-
or so comhina con el esmalte o con la dantinn so reduce
concidurablomaunto su solubilidad on ol acido, La mayor -

resistencin a la accién de los &cidos ss, quizd ls causa
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fundamental de gque dismipuya la cariee on los dientos =
que hén estado. en contacto con aguas que contisnen T1ld-
or",

Arnold: " an vista de las pruebas qun dis~
ponemos, sparece prohable que Jn Odontologia Preventiva
se encuentre en el umbral de unn nueva época de control

de ia més comin de todas las onformedades: la cariey =
dantal".

Los resultados de los estudios epideminlégd
cos, quimicos y experimentales indicen que la adicién -
de pequefias cantidades de fldor, que no oxcedan de 1 pe.
pems, a los abastecimientos pilblicos de agua que carc--

con de ese slemento; puede ser un método préctico afi--

caz para inhibir conciderablemente la caries dental en

los grondes centros de poblacién,

Los {luoruros pueden nfectar los enlsces en

tre la materis orgénica y la inorgénics del csmalte, de

tal mansra que confiere resistencia a la caries,

TECNICAS DE APLICACION.

El primer paso do la aplicacién topice de -

fluorure de estaflo consiste en limpisr completamente

las suporficies coronales de les dientes. Puede amplear
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ge para tal objeto'una taza do caeucho impulsada por mo-s
- tor con adhesidn de pasta Tina do pomez. 56lo la primera

aplicacién de la serie es presedido por la profilaxis
dental,

Los dientes limpios se aislan con rodillos

..... por cu
gonistas. S§ oe cortan los rodillos de algodén en 4ngulo
de 45 a 60 grados, se facilitam su colocacién adecuads. -
Los rodillos que ss emplean en la perte inferior de la =
boca se mantienen en pocicién con ports algodones. Cuan-

do estan colocados correctaments no tienen contacto con

los dientes, de manera que no absorben la soulucién.

Una vez que los dientns han side af{slados

con los rodilles de algodén, so secan con aire comprimi-

cL
[4]

a

Una presidn de 15 a 20 libros a fin de facilitor el

el secado de la superficie intcrproximal de los dientes,

Humedezca las superficies de la corona con
fluoruro de estafio sl 2% en agua drstilada. Puoda enple-
arse un aplicador ds algodén o un pulverizaedor finc. Cu-
andc la solucibn se aplica de maners adecuada, humedece
visiblemonte todas las superficics incluyendec las inter-

proximales, Se deja gque la sclucifn nplicada se seque al
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aire durante unos tres -minutos. Para terminar, se puede

o no enjuangar la boca.

Las aplicaciones sequnda, itercera y cuarta
de la solucibn se hacen con intorvales de unc Somena a--

proximadamente, las cuales no sun precedidas por la pro-
filaxis dental,

Le fluoracién por aplicacifn tépica o ror ip
gestién de agua fluorada, pretege los disntes contra las
caries por el hecho de fluorar los vims orgénices no cal
cificadas. Es de presumir que cllo atroiga calcio de los
prismas adhyacentes y cbstruya lcs caminos de invacifn .

Efecto de i6n flucruro y otros iones,

Cada dfa resulta més evidente que los fluoru
ros desempefien un papel ndltinle v
cién de la caries dontal. £l efocto de la ingestién de -
agua fluorada se relacionada primariamente con el fluory
ro depositado en el esmalte antes de la erupcién del di-
ente y en Jos pocos afics que siguen de inmediatc a la e-
rupcidn. En el estado posteruptive, les superficies acce
sibles edquieren fluoruro en mayor grado que las 4reas -
inaccnsibles y con ellas sc restringe la eficacia de los

fluoruros en los lugeres mfs susceptiblos al ataque de -

caringc.
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El flueorure ingérido es dopésitado en el s
malte como fluoruro apatito, el cual es m&s rasitonte a

la formacidén de ceries que el hidroxiapatito.

El fluoruro tiene tambien la propiedad dnica
de inducir formacién de apatito en soluciones de calcio
y fosfato. Favorece la conversidn de fosfetos acidba aoa
lubles en fosfatos bésicoes insclubles, con lo cual se -
mantiene la estructura apetf{tica inclusc a valores bajos
do phe En e} proceso alterno de desminerslizacién y ree-
precitacién, quo caracteriza la reaccién entire acido y -
mineral del diente, el fluorurc promueve ol depésito de
aputito, Este efecto es contrarrestado por carbonato, ««
mognesio y otros iones que poscen tondencia a perturbar
1o red de apatito y por agehtes como pirofcsfato y otros

foefatos orgénicos que alterroen la suporficie del crisws

tal. Coma ro hay canhi bssrvables en las cuncentraci-

ones de otros cumponentes de) diente, como resultado del

depfsito de fluorure, el efecto el fluorurec para produ-

cirresistencia a la caries parece cfectuarse en parte mg

diacién del mantenimiento de la integridad del cristal -
de apatito.

b) ODONTOTCNIA PROFILACTICA,

"Debe prestarse especisl cuidadeo y atoncién
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a lzs fosotas y fisuras de desarrollo que ocurren en los

dientes primarios o secundarios, haya o no caries",

tsta afirmacibn estd apoyade por la accidén
oficial de diecinueve sociedades dentales establea: La -
Ascciascifén Dsntel Americana, La Ascciacién Dental Cena-=
dience, La Comisidén de Higiens oral de la Faderacién Deg

tal Internacional y treinta organismos més,

Todo dentista estd obligado o prestar cuida-

desa atencién a un postulado que apoyan talos entidades.

Tanto los dientes caducus como los permanen-

tes con frecuencia, a través de la encfa, por pequefios =~

ojales o aberturas situadas en las 1{neas de desarrollo

de las suporficies linguales u oclusales,

Estas aberturas son tan pequefias, que plgu--
nas nc se advierton ni adn con 1s punta de los més finos
exgloradores. Pussto guc cstas aborturas scn posiblos gy
ertas de entrada para los microcrganismos, quede demoSe-
tradec cudn importante es prostsr inmediata atancifn a --
e@sas cavidades, a través de las cunlns se pueda, con un

explorador, sentir el csmalte del dionte que csté debajo.

56



Atn siendo tan afortunados que nc se encubns=’
tre gyidencia de caries en el fonde de una fosa o fisura,
debemos de eatar seguros, relizando una opturacién perfec
ta no tendremos que intervenir mfs, Esto es més de lo que
prometsrse o esperarss de los dientes que han llegado a ~
tener cavidades ceriosas grandes, La durabilidad de la

opturacién est4 grandements influenciada ror ls exiencién
de la cariss,. Cuando més caries haya menos duracién ten--
dré. Por otra parte, cuanto mencs caries existan antes de
la restauraéd{én , mé&s durard la obturacién. Por esta ra--

26n rara vez tambien encontramos caries recurrente cuandoe

1n restauracién se ha hecho fosetas todav{a no cariosas,

Situacién de fosetas y {isuras.

Se oncuentran mls frecuontements en las caras

oclusalas de molares y bicdspides, en las bucales de los

molares inferisres y palatines do 1os molares superjores,

incicivons laterales y a veces, centrales,

Sabemos que la forma, localizacién y pequefier

<

de cada abertura ofrece las mis perfectas condicicnes co-
mo foco de produccién de cariss, La peguefiez de la nbe}tg
ra de la soguridad do permanencia, sin atague, & los cle-
mentos qus son escencialss para la caries. €stas fosztias

son de una pequefiez tal, que la aerda do un cepillo de --
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dientes as demasiédo gruesa para entrar en ellos o inte==
rrunpir la obra de las bacterias allf alojadas. La locﬁli
zaciones de esta abertura es ideal para la entrada do rng‘
tos alimenticios porque estédn situndes de tal manora gue
la masticacién contribuye a hacer sntrar en ellas esos mg
teriales. Rarea vez hallamos una foseta en un molar inferj
la creste de 1a convoxidad del esmalte, s~
no que lo eocontramos on la depresién situadas entre las
curvas: la cdspide mesiobucal del molar superior, sirve -
como de fistén o énbolo para iniroducir en la Toscta los

materialzs que sun necesarios para la vida bacteriana.

La forma de talas fusctas y fisuras es casi
perfecta para la mejor retencidn de las bacterias y los =
rzstos alimenticios.. Con razén se les ha llamade alojami-
entos, refujios o puertos, Un puerto es un lugar definido
y cerrade donde se refugian las embarcaciones contra las-
tormentas. De la misma maneru, ocstas fosetas y fisuras dg
fienden, amurallan, atrinchoran a los microbios contre

los flufdos de la boca., Su seguridal no o2sté amenazada

-

por el cepillo ni por los dentrf{ficos .

La pequeiiez, situacifn y forma de estas fose
tas y {isuras crean el medio quo todos los autores o in--

vestigadores #a 1a ctiologfa de la c¢nries dentaria decla-

5n




ran escencial para el comienzo do data. Sabemos en qué «
- .diontas y suparficies se encuentran generalments las Toeg
tas y fisuras.

Tratemniento de fisuras.

Cuando 8l primer molar permanente ha salido

1o

o

actants ds la encla, hebiendo evidsncia de hipoplasia

ostd indicadu una obturacién de las fisuras, Se seca bLion
1

ol diente con alcohol y aire, %o pone ceme to permanents

en fisuras y grietas. Lstas opturaciones de cemento no dg
ben cubrir surcos sinec solamente las fisuras. Toda optura
cifn que sobresalga contribuye a producir ma) oclucibn, -
Punde untarse nitrato de plata en la fisura; pero ol dien
te debe conscrvarse bien sece el tiem;o necesaric para --
que el nitrate actde. También puede penerse el nitrato de

plata amoniancal, comdnmente cunocide por solucién de ni »~

trato du plata Howe,

Obturaciones profilécticas.

Ne son, en nodo alguno, restauraciones: métg

G

dos prevontivos.frecuentemente, las flasuras son nés bien
profundas y, en algunos lugares, malamente afectadas. la
erupcibn parcial del diente, as{ crmo ol gran tawmailo da -
1a pulpe por entonces, no perwits hacer uha preparacién -

de cavidad ds tipo coumpleto; es presiso, por tonte, incex
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tar un material de emergencia.

El cemento de buena calidad hace una exolen
te ohturacién profiléctica. La amlgama de cobre oa lgual
ments buena, puas actla muy bien en la cavidad, Lo difi-

sil es, su colocacibén y 1a expancifn que sufre el cubre,

El Dr, Ernest Jones recomionds una mezcla -
de polvo des amalgama de plata y cemento para corunas y -
puentes a fin de preparar una obturacifn profiléctica o
preventiva en las fosetas y fisuras profundas. Hemos on-
contrado une mezcla que es una obturacién temporal muy -

bueno en las cavidades que requieren on parfodo de vigi-
lante espera.

Hay que idsar las cavidadss grandes con pul-
pas agrandadas y foramen incompleto. Es mejor sortear la
dificultad provicionalmente que provocar una hiperemia a
guda y una complicacién pulpar; pero si la cavidad cO-=-
rrespondiente grande, entonces hagase como se ha indica~
do, previa una amplia y sequra proteccién de la pulpa --

contra los choquos tirmicous mediante una basse de cemento.

€) SUPRESICH DE WMALGS HABITUS.

Antes de intentar dominar algdn hébito bucal
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ﬁerjudicial as importante recordar la importancia da la =
musgulatuta bucal en el buen desarrolleo de la ocluciédn, y
mejora en ol mecanismo do los hébitos on la etfologin de

la mal oclucién. Generalmente hay motivos justificados pag

.ra lanzarse de inmediato a un r%gimen rigurouso para domi-

nar un hibito; por ello, deobe tomarse tiempo necesario pa

ra getud

prublema detenidamente. Se deberd reducir

a controlar lus hdbitos bucales que, en relidad, son per-
judiciales parn la oclucién; otraos hdbjitos bucales pueden
ser mejor tratados fuera dv 1la prufesifn duntal. Los odop
télogos debersn limitar sus esfuerzos a problomas clfni=a
cos qua debemos trotar la oclucién, Se ha oscrito muchas
teorias por psiqufatras, psicélogos, médicos y tambien dep
tistas para informar tantv a los profanos como a los profeg
sionnles. Eo lamentable que gran parte de tal informacién
inadecuada, sobre asuntos tan importantes, aparezcan revis
tas para ¢l ;dblico. La mayor parte que a la ligera a sido

mscrito sobre la oclucién, no astd por lo que en realidad

mane jan el problema.

Se debe definir desdn un principio qué es lo
que se va a tratar, A veces cs una mordida abinrta, otras
es un problema psicolégico, o un reflojo neuromuscular. -
Sinmpre hay qua preguntarse: ;Cufl eos, nresisamente, ol -

hdhito quo tione que dominar? 4Doberd parte de la terapéy
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tica dirigirse hacia los padres?.

Los hfbitos bucales que con mis frec:encla
trastornan la oclucién son el chupoteo de dodos, lengua
protrdctil, mordida de ufigs, mordida y succién deilos:.w
lzbios. Las malo ocluciones funcjonales también cavsan

hibitos perjudiciales para ol dusarrxollo oclusal.

Concideraciones fundomentalos,

Independientemente del h4bits bucal que se
estd corrigiendo, ss doben tener en cuenta dos factores
fundamentales:
1.~ Hay un reflejo implicado. Aquf el prublema se r:vip.
‘re al dominic de un procese psicoldgicr, nor lo tanto,~
el racjiosinio terapéutice dsbe sar fisiolégicu y no mew
canico, Debe intentarse siempre ln alteracidn del brazo
oferente del roflejo, esto se haco por reaprendizaje de
los musculos. Por ¢llo inniotimos que debe rechezarse o
antes, armazones on el codo que producen clerta interfe
rencia meclnica, aungue ostn soa minima.
2.- Dabe deterninarse si lo mal ocluciédn es do primera
o de eegunda importancia. Somos dantistns y nuxstra men
te v ojus vatdn enfocados hacia los prohlemas dontales

y a las soluciones dentalns, pero los arcos linguales ~

no tratan Psicosis,
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Chupetéo del pulgar.

£1 términa "chupetou d:1 pulgar” se ha utily
zado indistintamente para referirse o una gran variodad -
de hébitos de chupateo. En esta expocicibn 1fmitaramcs -
nuestras obsorvaciones a la interpretacidn ostricéa del -

término, £1 repetide y esforzade chupoteu dal nulgar, aw--

comrafiade dg

tracclionsu bucales y labiales, pa
rece ser el tipo mds relacionado con la mal cclucién. Hun
ca s8 ha medido la cantidad de fuerza de chupateo d:1 pul
gar nccesaria para causar alteracifn dsea. Ademds de 1a -

fuerza do 61, exiuten afiadtdos otros factures, la duraci-

&n, la frecusncia y la pocicidn del dedo.

Tanbidn influye el tipo de patrdn facial. Si

empre hay que. tenar en cuenta el tiro ds cara, en algunas
caras un hébito es m4s purjudicial que oo otras. As{ hay

una relacién directa, factores-tipo de cara on la causa -
de un hébito. £l problema clinico estd determinado por la

combinacién de un estudio do 1la relacién anterivr.

Los recidén nacidos raciben una notable satig
faccidn al chupar durante el amamantaminntn. £1 chupeteo
sin relacidn con el proceso da alimentacidén es una activi
dad natural, puesto que en 6l nifo unas d2 lan primeras ac

tividades musculares coordinadas es ln telacién mano~boca

63



alrededor de dog o tros meses, Ll pulgar parece estar mews

jor situado y el més aducuado en laactividad no alinuptae
-ria de chupotoo.

Starr divide los aspectos clfnicos del pro=-

blema en tres distintas fases de dusarrullo.

Fase 1 .- Chupateo normal y de significacién
subclinica. Esta fase cumprende ds los tress meson a los =~

cuatro afios. La mayor parte de los nifins so chupan el pul
gar u otra dedo durante este perfodo partfcularmente al -
dejar de mamar esto suele desaparncer al final de la fase
Sin embargo,si ol nific muestra cualquier te ancia 8l ww-
"chupetoo espec{fico" de tipo viguroso, debe tomarss una
actividad profiléctica dafinida, es recomendable el uso -

del chupon de hule al final de la fase I,

Fage 11 ,~ Chupeteo con significacién clini~
ca, La ssgunda fase so oxtiende aproximadamente, de das o

cuatro alios esta précticn dv chupeteo necesita mayor aten

cidn por dos razones:

a).~ Indica ansicdad algunas veces de signis
ficacién clinica.

b) .~ €1 final do la fase 11 an hocarca a.~
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la época en que el hibito tisnc efecto sobre la d:ntinie

én perpanante. Un programa ficwn v definido de corrmcaie

6n esta indicado en aste momento.

Fase 111.~ Chupetoo intratable del pulgar.

Cualquier chupeteo que peraiste dospués da los cuatru &
afios, enfranta al clfnico con un prubiema dificil, por-
que, "no existe una garantia patenie de la oliminnciin
da la patoloug{a psfculogica fundamental y da ansiedad =

acompafiante, asf{, cwno la dificultad.-faniliar resulta -

necesarianente en el abandono del sintoma del nific,

Cualquier hébite do chupeteo ds dedo que =
persista hasta la fTase II1I puede c .nstituir el sintoma
de un problema mis importanté quo el de la mal oclucidn

resultanto, La mal pclucién puede sor secundaria a otro

problema durante la fose 111,

Pasos an e)l tratamiento,

1.« Se acongeja ol comenzar tratande 8l pro=-
blema con el niflo, sin la presencia de los padras, No -
s8 la debe amenasar, no nbergonzarlo; en lugar de esto
se hace un intante calmado y smistuso,. Para cinocer ués
al nifio y parcatarse dn cual os so actitud hacin el hé-

bito. Muchas nifios diran gue nhupan sus pulgares solo -
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cuando estan dormidos, vy tambiildn dsclaran sinceramento
que quioran quitarse el hidbito. Se puede aprubechar os
ta actividad diciendo: ") Us muy diffeil contrnlar lo

que sa haca durante el suefic, no es asf{?" "; Quisigras

una pequefia ayuda para recordar que tu pulgar ss gueda

fuara de hoea, nar

2
At AN

darsslo cuando tu no 29tAs duge

pierto?” 51 es posible qus al nifio colabore ampliamente,

sy le indics que si en los préximos dos & tres mesos no-

puede resolvor el problema por si solo, entonces sc le =
brindardn algo para que se lo recusrde. Puede mostrarse

8l nifio, modelos o' fotograff{as de bocas de niflos que ~--

han tenido hébitus de chupetao perjudicialea. Hay gque .-=

demostrarle tambidn el resul tado despuds del tratamientg

para que pueda comprender lo que se hace con la ayuda =

del deatista, En otras palabras, hay gue aprovechar ésta
primera conasulta para conocer al nifia v nus ea sena  con
qus métodos puede contar la correccién de su hébito. Se
debe scr ‘amable, porque posiblemento el niflo nunca ha -«

tenido oportuniada de hablar de éste asunto de forma

amistosa. Hay que dejar que durante dos o' tres meses --
piense que va hacer lo qun pueda. Transcurrido éste tiem

po amios planteardn la situacién otra vez.

2.-Cuando el rific entra on el perfodo en-
que, por si mismo, trata de dominar el hébito, debe te-«
ners: una convarsacifn con lus padras, Hay que insistir

en que nadie discuta 8l problama con el niflo ni debe ser
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objeto de discucién familiar, pucbtc que ol dentiéta y
8l nific se haran cargo del prohlema. fids que nada, no
deben hacerase del hédbito. Especinlmonte hay gque padir
a los padres la vigilancia de los ntros nifios y de los

abuelos dentro del circulo familiar. En esta forma el

nifio va perdiendoms el deses de llamar la atencidn, que
88 unc de los aspectos dal hAblito, conforme oo le alien
to a colaborar en formn @ficaz con ¢l dentista. Sélo al
gunos niflos dominaran completamente 8l hébito on este -
momento. La mayor parte no lo haran, pero mejuraran mu-
cho al desaparecer la tensidn familiar centrada en el =~

chupeteo del pulgar y estaran preparados para colaborar
con el dentista,

3.~ Si el niffo se encuentra con la fase II
6l paso siquiente ea la incarsién de un aparato correc-
tor dol hébito, Y si se encuentra en la fase I1I, el ps
80 a sequir es la consulto dol médico familiar, un psi-
cologo €linico competente o un psiquiatra, Muchas insti
tucines tienen dicho personal, que trata estos problee--
mas. Deapues ds indicer que seo hoga una consulta, la tg
rapbuticn se convierte an un esfuorze cenjunto, Genera)l
mente no ae ponen aparatos en la boca del nifio hosta

que sus problemas on conjunto oe hen definido y se acla
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re la raz6n por la cual se pchupa el dedo. El aparato «
to ideal pare wsyudar a la correccién del hébite dol chy
peteo dol pulgar serfa aguel que: a) no ofreciere resis
tencia a ninguna actividad muscular normal, b) no nece-
sitera recordatorio para userlo, c) su uso no averglien=

ce, d) v que no dependa de lon padres.

Lengua protréctil,

I,- Causas, Existen varias clasos de len-=-
gua prctréctil. Pusdes observarse como residuo do chupe~
teo de dedo a como hébito por s{ mismo, Con frécuoncia
so aprende tempranamente en la vida cuando ha habido --
amigdalitis crénica o faringitis. Cualquier dolor créni
co en la gargants empuja & la lengua hacis adslante, en
particular en la deglucién, Si la perturbacidn dg la --
garganta persiste no debe intentarse

corregir a lz pro=

traccién de le lengua.

2.~ Diagnfstico. Hoy que hacer un dingnés.
tico diferencial cuidadoso entre una protraccifn lingu=~
al simple y aguella cousada por retencién de un patrén
infantil de deglucién. El pronéstico para una protracci
én simple do la lengua suele ser buvno si la altaracién
do la gargenta estd resuelta, perc resulta menos diff.d
cil la correccién de los patrones do doglucién infantil

retonidos, Existe un interrelacién {ntima antre el fun=
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cionamisnto muscular de la lengua, los lablios y el mione

tén. Rara vez ﬁo observan alteraciones en la funcién de
uno solo. Durante la deglucién se dubon obsorvar los la
bjos y el mdsculo mentoniano se contrae con fuerza, prg
bablemente hay contraccién de lengua. So pueden abrir -
los labios para observerlo,y al hacerlo se percihird la
fuerte contaccidn muscular. Los misculos do labio y --
del mentén ve contraen para evitar que la lepqgua se sal
ga verdadoramonte durante la pretraccibn. Hay gue come-
probar cémo respirn el pacienie, porque algunas perso--
nas que lo hacon con la boca abaten la mand{bula v per-
miten que su lengua descance posivemente sclire los inci
sivos inferiores, £1 resuliacdo pueds aer una mordida a-

bierta ligera, causada por la pocicidn pasiva.de la len

gua.

3.~ Trotamientu, ¥1 tratemiento se planes

en varios porfodus.Primerc sz cneoeile el método de deglu

cibn y despuds s: recurre al arce lingual utilizado pa-

ra la correccién del chupetzc <ol dedo,

Los pacientes que conserven un aparato {n-=
fant{l do doglucién mejoran a veces con el aparato do -
Andersen. Si tienen una maloclucién grave, su correcci-

én no entra en los 1{mites dol dentists genersl,
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Chupeteo y mordida de labio.

Estos hébitos se observen frecuentemente =
con una sobre-mordide horizontalexagerada, con sobremox.
dida o ambas. No debe intentarse su correccién, hasta -
que los incisivos han empezado a moverse a mejores posi
ciones, a menos do que baya una relacién mala, clase I
y que la relacién de los incisives pueda tratarse con -
una placa bucal., Los efercicios para los labjos descrie-
tos, ayudarin en la correccifin dol chupsteo del labio y
de la mordida de labio, perc ls mayoris de dichos hébiw
tos de lablo se corrigen por s{ solos cuando los incisi

vos estin colocados adecuadamente y mantenidos as{ por

- ecisrto tiempo.

Mordida de lag uRas,

La mordida de las ufias rara vez se obsurva
hasta los tres o cuatro eilos, Wuches psicoldgos creen =
que es una manifestacidn de ongleded o desajuste de per
sonalidad. Llega & su méximo de intencidad de los trece
a los diecinueve afos. Los niffos que se muerden sus .i-
ufias pueden tener mslocluctiones, pero no se concidera -

ninguna maloclucién especifits patognoménica de la mor-
dida de lap ulias.

d) CEPILLO DENTAL.

£l nueve rétode tiens por objeto hacer que
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ias cerdas del cepillc penetren ligeramente en el bordee
dé la encia. La téecnica es la siquisnte:
Coloque el cepillo horizontalmente, adosado al diente, -
luego inclinelo de manera que forme un 4ngulo de 45 gra-
dos con el eje vertical de la piasza centaria, aplicéndo~
lo contra el borde de la encia para que las cerdad oprie
man firmemente el reborde gingival, Se desplaza entunces
suavements el cepillo do edelante a atrds mediante golpe
citos muy leves { el cepillc debe cubrir la mitad de la
anchura dal diente a cada a2plicacidén),unas ocho veces =~
imprimiéndole una ligera oascilaciée. Para limpiar la cora
posterior de las plezas delanteras, coléquese el cepillo
verticalmentes 8poyandolo contra el diente y utilizando &
el extremo para alcenzar el borde de la encfa; luegc im--

primale un ligero movimiento do arriba abajo.

Conviene sorvirse sienpre de un cepillo belpn
do con muchas cerdas; un cepille muy duro puede lesionar

la enc{a. La forma dal cepillo debm ser recta con el fin
de evitar lesiones,

a) SEDA DENTAL.

£l mftodo m”s eficaz prura eliminar la plnca

de los bordes contisuos interdentariocs, y del bords de la

encfns, conciste on usar apecpiadamente 1o seda o hilo ==
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dental, Con ella es pesible eliminor hasta un 80% de la
placa, y por tanto es esenciel pare evitar que se acumu-
le. Son muchcs los pacientes que se han aliviade de en--

clas sangrantes después de solo uncs cuanntos dfas de .-

uso adecuado de la seda,

ConvieneVutilizar una herbra de 45 cm, de
largo; enrrolle los extremos en los dodes medios de una
¥y ot:a mano, de manera que quede ontre ambos un tramo de
unos 8 a 10 cm, de hebra tengsa, Utilice los pulgeres & =
{ndices, con una separacifn de 1,5 a 2.5 &m. entre cada
mano, para introducir la hebra en el intersticic que hay
dos piezas dentarias ccn un suave movimionto de vaivéne-
D6 a la hebra forma de C alrededor dcl diente y mueva la
seda de arribe abajo, unas tree voces pars raspar 108 =-
turdes 1nterales. Al hacerlo hay que 1levar la hebre con
toda suavidad hosta debejo de 1a enci{a; se advertird que
desaparece un corto tramo en el pequoiic espacio que hay,
adn en las encias sanns, entre el diente la encfa, El -

procedimiento descrito deber4 repetirse sn cada unc de -

los dientes,
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7+~ COHCLUCIONES., T

La prevencidn es de suma importencia dentro
de la medicina ain omitir a2 ninguna de sus ramas incluw-

yendo lépicaments a la Odontologia.

Se dobten crear programas de mejoramiento,-
con el fin do tratar la modificecidn de conductas de hiys
giene, alimentacibn y malos hébitos. Estos programas se -
aplican en la actualidad en nuestro pafs pero no con la -

consistencia requerida por el problema.

Las campafias deben.ser individuales y 8 niw=-
val masivoj es obligacién del cirujano dentista, tomar --
parte activa dentro de estos programas, yo que a £llos cg

rresponda trsiszlo a nivel individusl con cada unc de sus
pacientes,

El programa a nivel masive coryesponde a las

instituciones de salud pdblica y o los medjos magivos de

informacidén,

Ahora la higjene tiens una vital importancia
dentro daz l¢ prevencién; el cepillado dube-ser enseflado @

todas las porsenas haclendo incapld on un cepillads to---
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rrucctovy dehiendo ser inmediate duspués de cada conida

para as{ obtener un msjor resultado d21 control di in ~

placa bacteriana,

La nutricién y las vitaminas son ds gran -
importancia, debido a qum 1a nut

i1

ricidn es el factor pri

mordial en el mantenimiento dol organismo y su acclén -
_ desiciva en la formacidn y psicolégia endderina, tenisn

do una relacién fntima con las vitaminas, ya que £stas
forman parte primordial de la racién alimenticia. La e-
alimentacién y su metabolismo correcto es bésico para -
a8l desarrrollo y salud del nifio y su influencis es evi-

dents en la formacién y manteniminnte de 1as estructu-~-

ras dentarias del mismo.

La vitamina A, tiene gran importancia para
el dasarrollo y crecimiento normales; en la hipovitemi-
nosis A, cesa la formacién dn esmalte y los odontoblas-
tos pierden la capacidad de formar dentina, produciendo
tejido ostiocide, para el dosarrcllo normal do los dicne
tes os nocesaria una aportacién suficiente du vitamina
A, yo que de occuetdo con la exparioncia, la caries sue-

le progresar intensamente durante nl ombarazo,

La vitemina C faverece la adszcuada formaci-
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 -6n de 1oskhuasosfy de los diqnteaf y protege 1n pulpa y «

la dentina, es necesaria para la Tormacién de cemento {n~

tercelular. La vitamina C es importante durante la odontg
genesis y para la integridad d2:l aparato de fijacién des~

pues de 1a erupcibén de los dientes., Las hemorragiam pulpa

res alreduedor de los odontoblastas y 1= ofe

nal de los ameloblastos, con produccién de samalte hipoe=

plésico, son aignos tipices de las carencias graves de vi
tamina C.

l.a vitamina D as una subatancia que intervi
ene do manera muy importante en la formacién de huesos y

1n utilizacién de Ca, y P., por lo tanto es notable su -

influencia en el desarrollo de los dientes y amxilares,

La viteamina K es Gtil para cohibir ciertas
formas de homorragios consscutivas

tolégicas.

a intervenciones odop

El fldor ha sido o) mejor aliado hacia la pre

vencidn de caries, por su accidn en la apatite del osmal-
te,
No sa pueade olvidar tampoco ¢l safuerzo que

ha hacho el gobierno en bensficio de la salud del pusblo
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sus campéﬁus masivas y lo méds importante ha sido quo ya -
se tisne cuatro plantas de fluorizacién en el nafs, y -
tanmbién en la Facultad de Odontologfa se estan invoutie
gando los casos de fluorosis gue so presentan dentro de

la Universidad en la misma facultad como en las clin{--

cas periféricas.
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