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IHTHODUCCI 0 N 

La ciencia ha progresado notablemente en las últimas 
décadas. Sin embargo la salud de la humanidad sigue planteando 
una serie de problemas que están lejos de haber sido resueltos. 

Todas las acciones qUe puedan emplearse en materia de sa-
lud representan, eecencialmente, la aplicación del esfuerzo hu 
mane, en la transformación del medie en una forma deseada. 

La odontología ha progresado de la misma manera en el pre 
sente siglo. Sin embargo, se ceneidera que ese progrese es aja 
muy insuficiente para resolver los problemas que plantean diver 
sea enfermedades. La caries dental, una enfermedad muy común en 
el ser humane ee una de ellas. Esta enfermedad es una de las más 
antiguas que ha panecido la humanidad y una de las causas princi 
peles de pérdida dentaria. 

A pesar de numerosas investigaciones al respecte, su inciden 
cia hasta ahora, no se había podido disminuir considerablemente 
sino per el contrario se ha viste incrementada; la aplicación 
adecuada de las medidas preventivas con las que se cuenta en la 
actualidad han podido cambiar ésta situación. 

Al confrontar las técnicas y objetivos de los métodos de pre 
vención con las de trabaje restaurative, se ha llegado a la con-
clusión de que dentro de la estructura socio-econemica de nuestra 
población, es de mayor rendimiento dedicar esfuerzos y recursos a 
la labor preventiva. 

En la presente tesis tratare de expresar los actuales conoci 
mientes que la ciencia y la técnica nos enserian sobre la preven-
ción de la caries dental. 

He escogido este padecimiento por ser, dentro de los que co-
rresponde atender a la odontología, el ae mayor prevalencia en 
nuestro país, " se reporta una ausencia diaria de cuatro mil tra-
bajadores a sus labores por problemas de caries dental y pende el 
punto de vista escolar. la  deserción por caries es mucho más fre-
cuente" no por eso cejo de reccnocer la obligación de prevenir, 
el reste de afecciones que presenta la am4is patología oral. 
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Al hablar de prevención me refiere nc solo a evitar la 
aparición del padecimiento, sin• a detenerlo en cualquiera de 
sus fases, evitando así darlos mayores al organismo. 

En la epoca actual disponemos de elementos suficientes 
para disminuir la incidencia de la caries en un 60 d 70 %, sin 
embargo quisiera aclarar que no es ni propósito presentar aqui 
una investigación amplia sobre el tema en cuestión, trataré 
exclusivamente los'procedimientes de protección específica, ya 
que sería demasiado extenso referiree al reste de meted• exis—
tentes en los demás niveles de prevención. 



CAPITULO I 

ETIDEXIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL 

En los últimos años la práotica de la epidemiología no se 

concreta únicamente' a las enfermedades trasmisibles, sino que se 

aplica también a cualquier otro padecimiento; esta idea ha sido 

aceptada en la enseBansa de la medicina. 

Es con este nuevo concepto por lo que inicio este trabajo 

con algunas generalidades sobre epidemiología de la caries dental 

Maxcy define la epidemiología como "La rama de la ciencia 

médica que estudia las relaciones entre el agente causal, el me - 

dio propicio y el huespéd susceptible, atendiendo también a las 

condiciones que determinan la frecuencia y distribución de una en-

fermedad en una corunidad". 

De acuerdo con Gordon los factores causales en la etiopate 

Kenia de un proceso morboso son: 

A) 	Agentes causales de enfermedad actuando por exceso o defi-

ciencia. 

1.- 	Biológicos. 

11.- Físicos. 

111.- Químicos. 
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B) Factores del buespéd, c•nsidc.ranio: 

1.— 	Características inherentes: Anatímicas, Fiei•lígicas, Gene—

ticas • Evolutivas. 

11.— 	Características adquirida:: como: Inmunidad, Adaptaciín física. 

C) Factores ambientales: 

1.— 	Fíeic•a. 

11.— Biolígic•e. 

111.— Sociales. 

Definiendo e la caries como un "Proceso pst•lí¥ ico, lento, con 

tinu• e irrevercitie, ce carácter bio-quimic• que destruye 	rstruc 

tura:: dentales", y tomando en cuenta las aiterentes te:iría:, que copa 

bases científicas se han enunciad:: sobre el oriten de la cirios podría 

mos é:,,r la siguiente forma: 

A) 	AOLTTSS CAUSALES DM EN~EDAD: 

1.— 	Bi•lípic•e: P•r exceso; De acuerdo a la escuela francesa, la ca—

ries ee iniciada per la acciín ie una placa bacteriana, que adherida 

al eemulte provoca una deemineralizacién en fisura que permite la 

entrada a lee gérmenes: éltoe llenando a la dentina causa su eeeinte—

gracidn e inician una acciin destructiva inversa. Estee Yicreerganie—

mos que acttan en exceso purnen ser Acidopériices y • pr•teolític•; de 

acuerdo a la teoría "Acióegénica" la caries es formada per gérmenes 
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acidogénicos (lactobasiles y eetreptoc000e) que acidan sobre la 

porción mineralizada del esmalte. Sega:2 la teoría de Ceottlib la 

enfermedad se inicia por la acción de gérmenes proteelitiose que 

actUan sobre la substancia interprismatica. 

11.— 	Físicos: Por exceso.— Traumas que facilitan la acción de 

los microorganismos,, Cristales de esmalte con fractura traumdtica 

que facilita la iniciación del proceso de caries. 

Por deficiencia.— Por defectos estructurales. 

111.— 	Químicos: Per exceso.— Desdoblamiento de los hidrates de 

carbono a través de los microorganismos acidogónicos. Por exceso 

en el fenómeno de quelación en la interfase de diente y medio bucal 

y o la descompoeición principalmente da los iones fósforo y magno — 

sic per deficiencias fisiológicas pulperos. 

Per deficiencia.— Principalmente de Fluor en el esmalte. 

Según Czermei el proceso de caries se puede iniciar en el 

interior del diente, por deficiencias ■etabolioa■ pulparee, y sin 

perderse, al principio, la integridad del esmalte. 

B) 	Factores del huésped: 

1.— 	Carácteristicas inherentes: 

a) Surcos y fosetas muy marcados. Defectos de mal formación. 

b) Desde el punto de vista génetica se considera de carácter 

recesive la susceptibilidad a la caries y de carácter dominante la 

resistencia a la misma. 
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11.- 	Caraterísticas adquiridas. 

a) Considero que en la etapa actual de loe estudies sobre 

etiología de la caries, el factor no está aún determinado y lo 

más probable es que sean varios los responsables de la enferme-

dad; por lo que adquirir inmunidad por medio de la vacuna •s di-

fioil ya que hasta ahora este tipo de trabajo ■e ha enfocado a 

lograr únicamente una resistencia al lactobacile; poro no cree 

que sea el único factor, sino por el contrario es mucho más com-

plejo el origen de la afección. 

B) 	Pactoree ambientales: 

1.- 	Social: Situación socioeo•nósica que influya directamente 

sobre el tipo de dieta. 

11.- Físicos: Malos hábitos, sean profesionales • de otro tipo. 

Con lo anterior estimo haber dejado aclaradas las princi-

pales causas sobre este padecimiento. 

N• prefInadiso en mayores detalles sobre la explicación de 

cada una de las teorías ya que estas son perfectamente conocidas 

y han sido tratadas en multitud de trabajos. 

En lo referente a la distribución geográfica del padeci - 

miento encontramos que es semejante en toda la república; unica-

mente disminuye la prevalencia e incidencia en aquellas monas en 

las que encontramos fluor en el agua de consumo humano. 
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Para terminar este capítulo incluye loe trabajes de Bowem 

en Inrlaterra y de Fitzwerald en U. S. que han canalizado su 

atención a una nueva posibilidad en el ares de prevención de caries. 

2n £eneral, aunque ne tajos estén Je acuerdo que la inicia—

ción de la caries ert4 atrituida a la acción de un ácido derivado 

ie la fermentaciínoe ciertos carbehiáratos ce les alimentes, por 

microorganismos orales; ea irrealizatle hacer frente e su central 

y mIr. aún su erradicaciin per la imposibilidad is una disciplina 

dietética. is claro el inmenso valor que se obtendria si se pudie—

ra interferir en el proceso en el que la bacteria fermenta el azd—

c,r en los surcos de ,es dientes. 

Loe reportes recientes han demostrado que la doxtranass tie—

ne posibilidades de hacerlo; ya que loe orpanismos cariegénicoe 

poseen la capacidad de convertir la sacarosa en dextrosa, que es 

un pelisacaride de censist,ncia viscosa importante en la formaciín 

de la nlaca bacteriana. 

Si el orinen de ésta placa viscosa en los Sientes puede sor 

inhibido esto contribuye a evitar que el esmalte sea atacado. 

Si el ,:onEe penicillium crece en un medie al que se aLreEue 

dextrosa 11 elabora una encima la cual rompe y dispersa seta sube—

tencia viscosa. Les recientes experimentes suruieren que la pro—

ducción de dextrosa per bacterias de la placa, ya sea de un tute de 

ensaye • en los surcos y fecetss de les dientes, son detenidos 



per una mínima concentración de dextranaea. Sobre toa• es notorio 

que cuando ya casi la película está formada es aparentemente disi 

pada al afiaetir dextranasa. 

La dextrosa parece n• ser susceptible de removerse de la su—

perficie anatímica de los dientes por la acciín de la saliva • por 

el cepillado. 

Estos experimentes a pesar de haberse realizado en ratas do 

laboratorio muestran loe beneficies en los tejidos dental y par•—

dental que pueden tomarse en cuenta el las posibilidades teíricas 

se transforman en realidades prácticas. 



CAPITULO II 

BREVES CONCEPTOS SOBRE PREVENCION 

GENERALIDADES: 

LEAVELL Y CLABCK Bao establecido 5 diferentes modos de 

actuación basados en las siguientes premisas: 

I.— Cualquier conOición morbosa (excepto los traumatice_ 

mos físicos) es el resultado de un proceso dinámico cuyos princi 

pies tienen carícteristicas muy benignas y va progresando hasta 

provocar invalidez y muerte. 

11.— Este proceso es el resultado de interreación entre el 

individuo, un agente patégeno y el medio. 

111.— A cada etapa de una enfermedad corresponde siempre 

una situación anterior fácilmente reconocible. 

IV.— Por lo tanto, este proceso puede evitarse algunas ve—

ces o por lo menos interrumpirse en sus primeras etapas limitando 

el darlo "CONFIRIENDO INMUNIDAD AL INDIVIDUO SUSCEPTIBLE O POR LO 

mE,.OS AUMENTANDO SUS DEFENSAS,ATACANDO AL AGENTE CAUSAL O MPDIFICAN 

DO EL MEDIO". 

A cada uno le han llamado niveles de prevención y son: 

1.— Fomento de la salud. 

Q 



10 

2.- Preteccién específica. 

3.- Dia/neetico y tratamiento preces. 

4.- Limitacién del dna.. 

5.- Rebabilitacién. 

Dentro del primer nivel entrarían t•dae aquellas actitudes 

encaminadas a obtener el mayor bienestar general del individuo; 

medidas tales come la buena nutrición, habitacién adecuada, higie 

ne y ejerciciee indicados, medidas centra accidentes etc. ya que 

con ellas se persigue mejorar en le general laa condiciones oreé-

nicas del individuo. 

Entre las ■elidas de protección específica segundo nivel • 

sea con las cuales vanos a proteger al organismo centra una enfer-

mesad en especial tendríamos las vacunas (viruela, poli•, earampien) 

con lao que cenferim•e inmunidad; adminintrandele astigsm•s que 're-

vocan formaciém de anticuerpos en el individuo, les sueros y texei-

des se encontrarla» colocados tambiée •s este nivel. 

Algunas •tras ■elidas tienen a •liminar el agente causal y en-

tre ellas tendriames la p•tabilisaciís del agua para destruir lee mi-

croorganismos causante de inf•cciim•s gastrointestinales. 

Modificar el medie para evitar una enfermedad específica mejo-

rando las c•ndic:iones ee higiene y enriquecienée la dieta diaria. 

Estos des niveles centituyen prevencién primaria. 
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En tercer nivel' Diagnéstico y tratamiento precoz. Este nivel 

comprende la denominada prevención secundaría, y, como su nombre lo 

indica, está compuesto por medidas destinadas a poner la enfermedad 

en evidencia, y tratarla, en las primerae etapas del período clínico. 

Como ejemplo de este nivel en odontología podemos citar las radiogra-

fías dentales, particularmente las Bite-Ming o interpreximales, así 

como el tratamiento operatorio de lesiones canosas incipientes. 

Tanto el exámen clínico como el radiográfico son fundamentales 

para realizar un buen diagnóstico. La información que ellos proporcio 

nan es, sin embargo, sólo parcial, y el reconocimiento de sus limita-

ciones es tan importante en términos de la interpretación total del 

paciente como lo es el cuidado con que dichos exámenes se practiquen. 

Porque por más detallados que sean los exámenes, jamás podrán aclarar 

cuáles son las causas responsables de la condición del paciente. 

¿ Cuáles son los factores etiológicos presentes ? ¿ Cuál el probable 

curso de estos factores en el futuro ? ¿ Címo afectarán a nuestro pa-

ciente total ? Y viceversa, ¿ Cirio afectará nuestro enfermo a lee fac 

toros etiolígicoe ? Más aún: ¿ Cía* verificará si el paciente está en 

realidad mejorando en lo que respecta a la remisidn de las causas, no 

elle lea efectos, de su enfermedad ? ¿ Cómo verificará el el enfermo 

está en efecto gozando de óptima salud ?. La respuesta a todas estas 

preguntas radica en el diagnóstico precoz. 
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Para poder prevenir efectivamente la Instalaciín y recurrencia 

de las enfermedades bucales, es importante que el •dentilog• sepa 

porqué se produjeron dichas enfermedades en primer lugar. Síl• en-

tonces estará en condiciones de tomar les recaudes necesarios, y en 

el momento más oportuno, para prevenir la progresión de la enferme-

dad • su recidiva. S1 conocimiento de los factores eti•lígic•s per-

tinentes, más el conocimiento del paciente, particularmente coa• una 

persona total, habilitará al dentieta para predecir cursos indesea-

bles en la salud bucal futura del individuo y, por lo tanto para in 

dinar las medidas adecuadas para prevenirlos. 

Si n• ha sido posible actuar a ninguna escala anterior y la en 

fermedad ha seguid• su curso debemos evitar el dañe que esta ha cau 

sada, reintegrando la salud al individuo. Finalmente si el proceso 

morbos• ha avanzado a tal punto de haber dejado secuelas permanen-

tes en el organismo, tomaríamos las medidas indicadas a quinto ni-

vel, • sea. la reabilitaciín, en la cual desee luego ya no actuamos 

contra el padecimiento inicial sino que estaremos actuando contra las 

secuelas de este, evitando así otras c•mplicaciines físicas • Psíquicas. 

Basándonos en la clasificación de Cháves existen cuatro niveles 

para aplicar las técnicas preventivas: 

1.- Acción gubernamental. 

2.- Trabajo del prefesienista al paciente. 
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3.- Labor de personal subprofesional al paciente. 

4.— Técnicas practicaeas per el mismo individuo. 

Come ejemplo del primero tenirlamee la petabillzacién y 

flueración del aova cuya responsabilidad recae en nuestro país a las 

autoridades municipales y a la Secretaria de atricultura y Recursos 

Hidráulicos. Come ejemplo ie medidas del eet-undo nivel está realizar 

exámenes .Dices minuciosoa periidicee; y del tercero efectuar la va 

cunaciSn per el medie de enfermeras especializadas finalmente medidas 

de prevención efectuadas por el mismo paciente, como el cepillad,. 

MEDIDAS DE CC?TRCL. 

Las medidas de cectrel para la prevencién de la elfermeáad pue—

den ser aplicadas en cualquier punto de la cadena de factores respon—

sables del deearrelle del padecimiento, y ne necesitan aplicarse for—

zoaamente a todos los factores. La enfermedad nueee ser evitadas 

1.— Combatiendo el aEente causal; 2.— Aumentando la resistencia 

del huespéd, 3.— Empleando medidas relacionadas. con el ambiente capa—

ces d' impedir que el atenta causal ataque al huerpéd. Las medidas de 

control también pueden aplicarse al reeerverie, a las vías de elimina—

ción • las r.uertas de entr= a. 

ACZT7 

ORGAUIS"CL VIVCS 

La deztrvci¿o del .16<<n..: causal cueues ee posible, constituye le 

medida de control más efectiva. En las enfermedades infecciosas, les 

er¿anismos pueden ser destruiees per mái, de desinfectantes de origen 
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físico o químico • por medio de gases. En algunas enfermedades es 

indispensable destruir el agente durante las fases activas del mal, 

método éste que se conoce bajo el nombre de "desinfección simultInea". 

En otras enfermedades es necesario destruir el agente durante 

la fase activa, así como al final de la enfermedad. Este proceso se 

llama "desinfección terminal". 

1.— DESINFECCIM FISICA. 

a) CALOR.— El calor puede ser aplicado en diferentes formas para 

destruir los gérmenes patógenos; por ejemplo, mediante incineración, 

ebullición, aire caliente o vapor. El propio agente causal o los artí 

culos contaminados por él, tales como gases, vendajes, escupideras de 

papel, etc. pueden ser incinerados y de esta manera destruir los gér—

menes. El agua caliente se utiliza para esterilizar instrumentos qui—

rúrgicos e desinfectar platos, utensilios y otros objetos que n• pue—

den ser destruidos. El calor seco proporcionado por el autoclave sirve 

para esterilizar vendajes, curaciones, artículos de vidrio, guantes y 

otros instrumentos. 

b) RAYOS WITRAVICLETA.— La exposición a la luz solar frecuente 

mente destruye los microorganiem•s. Experimentos llevados a cabo con 

rayos ultravioleta como desinfectantes demostraron resultados positi—

vos en lo tocante a la destrucción de ciertos virus, cese los de la 

parotiditis epidémica y de la va,icela, en aulas escolares y barracas 

militares. La eficacia de este método ccn respecte a otros gérmenes es 

todavía incierta. Es éste un procedimiento caro que el momento está 
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reservado para la deeinfección de las salas de operaciones, a fin de 

evitar infecciones secundarias. 

c) Otros medios de destruir a los organismos patógenos sen lee 

rociados del aire con aerosoles, come el glicol dietilene, y la apli—

cación de aceite sobre les pises y los mueblee. Esto último puede evi 

tar la contaminación bacteriana del aire, pero ne existen pruebas se—

guras de su efícacia en la prevención de enfermedades. 

2.— DESINFECCION QUISICA. 

a).— Otro medio de exterminación de las bacterias es la desin—

fección química. La cal clortida es muy usada en la deeinfección de he 

ces y de erina. Otros desinfectantes son el clorato de mercurio, el 

lisol y el formol. Ea la aplicación de cualquier desinfectante químico 

es muy importante tomar en consideración la concentración de la surtan 

cia química y el tiempo de exposición. Para lograr determinado resulta 

do cuanto mayor sea la concentración, menor puede ser el tiempo necesa 

rio de aplicación. 

b).— GASES. La fumigación come método de desinfección ya se prac 

ticaba a principios de este sigla, pero desde que Chapin hizo la obser—

vación de que el aire no es un factor importante en la deseminaciín de 

la mayoría de las enfermedades transmisibles, la fumigación, al igual 

que la teoría miasmática de la enfermedad, tiene ahora solo un interee 

historiuo. Sin embargo, existen algunas ocasiones en que puede emplearse 

con provecho, como por ejemplo, en la destrucción de las ratas, que son 

reservorios de la peste bubónica. El cianuro de petacie es un fUmigante 
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que se emplea en lee barcos infectados con ratee que previenen de 

regiones en las que exista la peste. Aparte de estos cases, este 

fumiemnte se use rara vez, debida a su extremada toxicidad. 

AGE7:TE PISICO. 

La civilizecidn moderna es culpable de muchas lesiones y acci 

lentes que dan lugar a innumerables cases de incapacidad temporal 

• permanente. Lee accidentes en les E. U. ocupan el cuarto lugar 

entre las principales causas de defunciín, siendo responsable de ma 

yer número de muertes que todas las enfermedades transmisibles reu—

nidas, ocurren en las industrias, en las carr.lterae, en las propie—

dades arricelan y en les heviree. Es posible instituir mediial de 

control en las industrias para la prevencién de las enfermedades pro 

fesionales. Las autoridades policiacas establecen reglamenten para 

le pre‘encien de lee accident«s Je traneite mientras que la preven—

ciín de lee accidentes en el campe y en ler hopeares incumbe a lee de 

partamentes de salubridad y a les mídicee clínicee. Lee accidentes 

constituyen la mayor amenas& de la vida de les niñee y de la salud 

pública. La Academia Americana de Pediatría ha emprendido una campaña 

para "inmunizar" a lee niñee contra les accidentes deméetices y poner 

sobre avise a les pediatras en relaciín a la frecuencia y prevenciín 

de dichos accidentes. 

Un atente físico de apariciín reciente que ruede ser causa de 

enfermedaa es el isíteee rat'iactivo. Les ieítopes estén siendo intro—

ducidos en escala creciente en la industria y en la terapéutica médica, 
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y les peligros de la radiactividad se acentúan de día a día. El 

problema de su control es muy dificil. Las personas que deben ma—

nipular elementos radiactivos deberán usar un equipo protector 

apropiad•, siendo necesario instalar una pantalla entre las fuen—

tes de radiación y el operador. L•s elementos radiactivos n• pue—

den ser destruidos y su remoción encierra numerosos peligros. Loa 

elementos de vida breve son menos peligrosos que aquellos que tie—

nen semiperied•s de integración mayores. L•s isótopos con un s•mi—

periodo inferior a 30 días pueden ser eliminados a través del alcan 

tarillad•; las sustancias con un semiperiod• mayor de 3C días deben 

enterrarse en el suelo • echarse al mar, más allá de un límite de 3 

millas. 

PROTECCION DEL EUESPED 

La resistencia del huésped a la enfermedad puede incrementarse 

mediante inmunización, mejoramiento del ambiente social, nutrición 

adecuada, asistencia médica apropiada y facilmente accesible y edu—

cación de la colectividad a fin de que se utilicen oportunamente los 

recursos médicos. 

A) inynizAcion. 

La inmunización consiste en la introducción de una sustancia 

entraña, un antígeno • anticuerpo, con el proposit• de evitar deter—

minada enfermedad durante largo tiempo de conferir una protección tem 

peral o de modificar las caracteristicas de la dolgencia. L•s antíge—

nos usados pueden ser organismos vivos atenuados, bacterias muertas • 
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productos modificados de les gérmenes, tales come les texeides para la 

inmunización activa contra enfermedades infecciosas, • bien, sueros que 

centengan anticuerpos para producir inmuni.thción pasiva. Las pretéinas 

inyectadas, de erigen extraño, en el cuerpo pueden también actuar como 

antígenos, al aumentar la resistencia de les tejidos contra las enfer—

medades de tipo alérgico, come el asma y la sensibilidad a les pólenee. 

1.— INMEWIZACICY PASIVA 

La inmunizaciin pasiva c•neiate en la introducción, •n el orga—

nismo, de un suero que contenga anticuerpos centra una enfermedad a fin 

de pr•tejer al cuerno centra ese padecimiento. La inmunizacién pasiva es 

solo de carácter temporal y n• dura más de altunae semanas. Generalmente 

se administra a loe individuos no inmunes que están expuestos a una en—

fermedad específica cuando interesa proporcionarles una protección inne 

dieta. rIn tales circuntancias, n• es peeible recurrir a la inmunización 

activa, debida, al tiempo que se necesita para producir dicha inmunidad. 

La inmunización pasiva también se emplea para aquellas enfermeda 

des para las que n• existen antfgen•a capaces de producir una inmunidad 

activa, come la hepatitis infecciosa. Diversas sustancias producen inmu 

nidad pasiva. 

a) ANTITOXINAS. Las antitoxinas a•o sueros •btenid•e de caballee, que 

han sido previamente inmunizados en firma activa centra ciertas enferme—

dades come la difteria o el titanes. Aunque estas antitoxinas se han usa 

d• en épocas pasadas en lee procedimientos de inmunización pasiva, es 

preferible la inmunización activa centra las enfermedades mencionadas, 
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debido a que su duración ea m'U larga. Otro inconveniente de las anti—

toxinas es el hecho de que el suero de caballo contiene una proteína 

extraña al hombre que puede sensibilizar'. y ocasionarle reacciínes 

serelígicas. 

b) GLOBULINA GA,1(1. La globulina gamma es la fracción del suero, 

humane cuyo contenido de anticuerpos es de 15 a 30 veces mayor que el 

del plaema mixto. Se administra a los individuos que estén expuestos al 

sarampión y a la hepatitis infecciosa, empleandeee generalmente para la 

prevención de estas enfermedades, algunas veces les médicos prefieren 

producir una forma atenuada de surampiín, en lug-ar de evitar completa—

mente la enfermedad, a fin de que no sea necesario hacer una nueva in—

yeccirin de suero a cada nueva exposición. Hammen, basado en sus estuca 

es sobre p.li.melitia observé que cuando la globulina gamma se inyecta 

durante el período de la incubación de la enfermedad, la peliemelitis 

se manifiesta en una forma benigna. 

c) SUIRO EIPERINNUNE. El suero hiperinmune se obtiene de indivi—

duos que han padecido la enfermedad específica y cuyo suero contiene 

anticuerpos centra dicha enfermedad. El suero se usa come protección con 

tra la teeferina en niños que han sido expuester al contagie y que no ee 

tón activamente inmunizados. También se usa en el tratamiento de esa 

enfermedad. 

d) SUM10 CONVALECIWTE. Este suero ee extrae ce un paciente reca—

en restablecido de una enfermedad infecciosa, el cual posee, por le tante 
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anticuerpos protectores en , 1 ruere sanguíneo. A semejanza de la glo— 

bulina Eamma, el suero de convaleciente no contiene proteínas entrañas 

sus desventajas son que el contenido de anticuerpos es incierto, que 

el suero es difícil de obtenerse y nue debe administrarse en grandes 

dosis. 

e) srp2o HUMANO DE ADULTO. El suero humane se adulto e• usa ave—

ces para inmunizacián pasiva en la creencia de que el adulto puede ha— 

ber tenido 	enfermedad y adquirid• anticuerpos protectores contra 

ella. Si el individuo n• ha padecido la enfermedad específica, el sue—

ro será ineficas. rara evitar la aiainistraciín de un suero es metas 

condicione, suele •mplears• enero mixto proveniente de varias indivi—

duos. Aún así, el contenido de anticuerpos es incierto y per mes este 

euer• se usa muy rara ves. 

f) SANGRE INTEGRAL. Asemejansa del suero de adultee, la sangre 

integral se usa cuando n• es cuneta con •tr• madi• de pretendía gene—

ralmente se extrae de •tr• enfermo • de un pariente del pacimmte. La 

dosis media es de 20 a 40 a.c., e esa, que es mayor que la del suero. 

Cuando se aplica a les niños esta sede tan fuerte, puede producir ede 

mía, y si n• se reabsorbe rápidamente puede formarse un absceso. Tam—

bién en este cae• el contenido de anticuerpos e• desconoce; elevas exis 

te el peligre de tranemitir paludiem• • sífilis si el donador esté infec 

tad, con alguna de estas enfermedades. 

g) EXTRACTO PLACENTARIO. Los enticuerpee contra el sarampién pue—

den extraerse artificialmente de la placenta y utilizares para producir 
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protección temporal centra está enfermedad. El extracto placentari• ee 

menos aconsejable que la globulina gamma debido a la reacción que pue—

de provocar eu aplicación. P•r otro lado, es más fácil de obtener y de 

producir en cantidades cayeres. 

h) TRANSMISION CONCENITA. Les anticuerpos se transmiten de manera 

congénita a través de la placenta, y este tipo de inmunisacién ha sido 

a menudo clasificad• entre las formas pasivas. Una madre que tiene enti 

cuerpos protectores centra el sarampión • la difteria les traneaite a 

su hijo, y el recién nacido se encuentra protegido centra estae enferme 

Jades. Come sucede con les medies de inmunización pasiva ésta temporada, 

durando algunos acece como máxime. 

2.— TMVUNIDAD LATENTE. 

La inmunidad latente es una forma de protección que se desarrolla 

de manera natural come resultad• de la expesiciín prolongada a dosis de 

gérmenes cuya intencidad n• ea suficiente para provocar una infección. 

L•s tejidos orgánicos tienen la propiedad de desarrollar anticuerpos con 

tra enfermedades especificas como la difteria y la poli•melitie, cuando 

estas enfermedades predominan en una comunidad. Cuanto más anciana es la 

persona y más prolongada la expesicién mayor es el núaer• de anticuerpos 

que contiene una proporción de la población adulta posee suficientes an—

ticuerpos centra la p•liemelitie para estar protegida centra esta enfer—

medad. En los niños, sin embargo, por ser la expesicién de curación mafe 

corta, la sangre puede ne poseer anticuerpos, • tenerles en cantidad in—

suficiente para garantizar la protección; per le tante, la frecuencia de 
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la poliomelitie en loe niñee es mayor que entre les adultos. En les él—

tirase años, ha disminuid• el número de individuos con inmunidad latente 

centra la difteria, come s• demuestra per la falta de antitoxinas en su 

suero eanguínee. Si se compara con loe resultados de algunos años atrae 

en los que la difteria era un padecimiento mée frecuente. Algunos inves 

tigaderes ingleses midieren el contenido d• antitoxina diftérica en muee 

tras de sangre de médula y encontraren que en el 30 a 39 par ciento de 

las muestras la cantidad de antitoxinas era imperceptable. De acuerde con 

Mc Guinnese, 30 a 50 per ciento de les adultos son en la actualidad sus—

ceptibles a la difteria. Por le tanto, se puede deducir que una enferme—

dad infecciosa, come la fiebre tifoidea, al ser eliminada, disminuirá las 

posibilidades de exposición; menee personas adquirirán inmunidad latente, 

y aumentaré el número de individuos susceptibles. 

3.— INNUNIZACION ACTIVA. 

La inmunizacién activa consiste en la introducción en el organis—

mo de un antígeno de naturaleza bacteriana • proteica, con el objete de 

reforzar las defensas del organismo centra determinada enfermedad. Les an 

tíg•nes se introducen par vía parental, come el texeide de la difteria; • 

per vía eral, come la vacuna Sabia contra la peli•melitis. 

La inmunizacién activa tiene per objete garantizar una protección 

más o menos duradera. Cam• se dije antes, ne proporciona una inmunidad ab 

minuta, solé relativa. Aunque una persona sea resistente a una infección 

de intensidad media, podrá secumbir cuando se vea expuesta a una intensa 

c•ncentracían de gérmenes • a microorganismos de una cepa altamente viru— 
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lenta. Este ee aplica a les individuos que adquieren inmunidad después 

de una enfermedad • una infecciín subclfnica y a les que la adquieren 

mediante inmunizacién activa. Además el gran• de inmunidad n• ea estable 

sin• que disminuye con el tiempo, a menos que sea r•ferzade peri•dicamen 

te. Es bien sabido que la inmunidad a la difteria y a la viruela adquirí 

da per inmunización activa, disminuye gradualmente; sin embargo, si ha 

habido ezp•sieidn a una ,infeccién subclinica e se ha reforzad• la inmuni 

zacién activa mediante una dosis suplementaria • de •refuerzo", el grade 

de la inmunidad puede mantenerse a un nivel elevad•. De este se deduce 

tambien que les individuos inmunizados activamente contra determinada en 

fermedad, y que habitan una regién dende la enfermedad ea endémica, goza 

rán de un mayor grade de pr•teccién durante más tiempo que les habitantes 

de zonas n• afectadas per el padecimiento. Al escoger el antígeno que 

debe usarse para la inmunización centra determinada enfermedad, deberán 

tomarse en cuenta 'Uvero!~ factores. Es indispensable que el antígeno sea 

eficaz, este ea, que produzca en el huésped substancias inmunizantes que 

1• pr•tejaa centra la enfermedad en cuestión. El antígeno ne debe ser té 

mico, ni producir reacciones que a veces, puedan ser más graves que lee 

síntomas de la propia enfermedad, come es el del agente inmunizado para 

le escarlatina. 

N• se debe recurrir a un antígeno, sino en les cases en que esté 

indicad•. Per ejemplo, ne debe practicarse la inmunizacién rutinaria con 

tra la fiebre tifoidea en una ciudad come Nueva York, dende la frecuencia 

de esta enfermedad es reducida; se debe Hacer eelamente en las comunidades 
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donde esta enfermedad es edémica. Sin embarco, un habitante de la ciu—

dad de Nueva York que se halle, expuesto a un riesgo mayor, como la en 

fermera • sirvienta de un hospital, • el inaivieue que se prepara para 

un viaje por re/iones donde existe la fiebre tifoidea, deberá eer inmu 

nizado contra este padecimiento. 

Exieten varios tipas de antígeno; usados en la inmunizaciín activa; 

a) AntS,!-enos atenuados.— 1.4E gérmenes vivos pueden ser usados, come an 

tícenos para la producciín de inmunidad. Sin embargo, alEunas veces re—

multan relleraeos, ya que pueden dar lugar a la enfermedad que se pre—

tende evitar. Alommos pérmenes, cuando ee cultivan en medioe artificia 

les, pierden virulencia a cada ceneraciín sucesiva; por último, su viru 

lencia estaré tan atenuante que ya no representan nin&un pelicr, para 

el huésped, pero conservan inalterada su capacidad de producir anticuer 

pee. Tales microorganismos de virulencia atenuada, pero capaces de eati 

rular la producciín de anticuerpos, se denomina antígenos atenuados. Se 

emplean como agentes inmunizantee contra la fiebre amarilla, la viruela, 

la peliemelitis y la tuberculosis. 

b) Gérmenes muertos.— Los gérmenes muertos ee usan como antipenes con 

tre ciertas enfermedades, tales ce-te la fiebre tifoidea y la toeferina. 

La viruela, del Ormen ha sido destruida por la adiciín de una sustancia 

química por ejemplo, el formo'. 

c) Extractos. bacteriano.— La nifteria y el títanee sed causados per 

una toxina que eytraen loe bacilos respectivos. El empleo de la toxina en 

estl.no natural como antígeno es , eligrose, per lo tanto ce &nadie formol 
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para destruir su poder patítlens, pero ein afectar BUS capacidades', 

de estimular la produccién de anticuerpos. El producto así formado 

se llana tozside. Las propiedades antenas de un toxolde pueden ser 

reforzadas por la adicciín de alumbre que hace el antígeno menos ab—

sorbible y aumenta su período /e actividad. 

i) Proteínas.— Las proteínse se usan como antígenoe centra las en—

fermedades alérwicas, como el asma y las enfermedades provocadae por 

pílenee. De inicia el tratamiento ces la administraciín, se va dismi 

nuyenio la diluciín. La pretecciín contra las enfermedades alérgicas 

no es tan efectiva como la inmunizacién contra las enfermedades por 

las bacterias • los virus. 

En ocasiones se emplean determinadas pruebas. para determinar el 

Grado de inmunidad • de susceptibilidad a las molestias. La euscepti—

bilidse pueds ser determinada mediante pruebas cutjneas, • mediante 

exámenes de sangre en busca de su contenido de anticuerpos contra de—

terminada enfermedad. Las pruel,.,.s cutáneas sor fáciles de e:ecutar y, 

per lo tanto ton 	rrácticas. la saure para la titulaciín de anti—

cuer;or es a veces difícil de obtener y su análisis requiere conocimi—

ento y técnica especial. 

La prueba cutánea más conocida y mís emple.ca es la reaccián ie 

Schik rara 1. difteria. Indica la rrezescia • ausencia de antitoxina en 

13 inaividue. La prueba de Dick permite constatar la susceptibilidad a 

la escarlatina. Una reasciín positiva indica susceptibilidad a la enfer 

medsd. una reacciín nevitiva indica inez:sIdad. 
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e) Nutrición .— La mala nutrición reduce la resistencia y hace al 

organismo más susceptible a la enfermedad. Esto se puso de manifiesto 

en Europa especialmente en Alemania y en Austria durante la Primera y 

Segunda Guerras Mundiales. La ingestión de calorías era reducida y los 

alimentos "sintéticos" no proporcionan lec mineral 	j las vitaminas ne 

cesarias. En ambos países la tuberculosis aumenté considerablemente. 

El mejoramiento de la dieta no soló contribuye a evitar la enfer 

medad, sine que puede también durar algunos padecimientos come el escor 

buto y la pelagra. Las vitaminas presentes en el aceite de hígado de ba—

calao evitan el raquitismo en tanto que las ce la naranja y el jugo de 

tomate previenen el escorbuto. Les alimentos ricos en calcio, administra 

des a mujeres embarazadas, impedirán hasta cierto punto la aparición de 

caries dentales durante la preñez. Stuat demostró que una dieta adecua—

da durante el embarazo puede reducir el número de niños prematuros. Los 

cases de prematuros en las mujeres sometiLas a una dieta apropiada duran 

te el embarazo fueron menos frecuentes que en las madres alimentadas de 

manera deficiente. Este hecl-.0 ha sido confirmado por los estudies áe la 

Fundación Vilbank. Sus investigadores han señalado también que la frecuen 

cia de preeclampsia era mayor entre mujeres que consumian una dieta inade 

cuada, que entre aquellas que estan bien alimentadas. 

Aunque la nutrición deficiente disminuye la resistencia del cuerpo 

a la enfermedad, no debe perderze de vista que la limentación excesiva, 

al grado de provocar obesidad, puede igualmente disminuir la resistencia 

del cuerno a la enfermedad. Les estudios de la compañia de euros 
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politan Life insurance Company revelan que las pers.onac cuyo peso está 

excedido muestran una tasa de mortalidad más alta que loe individuos de 

peso normal. En la.planeación de la dieta se debe, por lo tanta, tomar 

en consideración tanto la ingestión adecuada de alimentos, incluyendo 

minerales y vitaminas esenciales, como evitar el exceso de comida. hl 

completo de la dieta con alimentos ricos en vitaminas A, B y C, • la 

administración directa de dichas vitaminas evitará las enfermeiades per 

carencia vitamínica. El bocio tiroide y las caries dentales pueden ser 

consideradas como enfermedades carenciales. La adición de Yoduros a la 

sal en aquellas regiones donde escasea este elemento en el agua de con 

sumo, impedirá la aparición de bocio. En forma análoga, la adición de 

fluoruro de sodio al agua potable, la aplicación de tópica de flúor e 

les dientes prevendrá la cariee dental en lea niños en una importante 

proporción. 

COI:DICIONhb SAY1TnlAb D..L VIDIC 

Las mecidas de control relacionaoaa con las condiciones sanitarias 

del medio ambiental son de fundamental impertancia en la prevención de 

las enfermeaadea, el mantenimiento de la talud. Toda comunidad debe te—

ner un sistema de abastecimiento de aFua que no ofrece pelirros para le 

e.„lud de la población, como en sistema de alcantarillado adecuado, sumi—

nistros hiriénicoa de leche, replamentor efectivos para la iietribución 

de la leche y de otros alimentos y medica adecudda contra la transmisión 

de enf,rmededes por artrópodoe. 
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SANEAMIENTO 

I.— AGUA. 

Purificaciín. Después d• que les gérmenes provenientes de las des—

carral humanas penetran en la red del abastecimiento del agua, las me—

didas que se teman centra estos microorganismos, en su fuente, ya es 

serán eficaces, será precise entonces, recurrir a la purificacién de les 

suministros de agua mediante procedimientos físicos y quImices lo que 

constituye un problema de ingeniería. 

De acuerde con Y..re, la purificación de agua tiene doble objetive: 

1) La remoción de les gémenes patógenos y de •tres organismos. 2) La 

eliminación de sustancias que pueden ser nocivas.. 

El agua puede ser purificada per medies naturales, come el almace—

namiente. Les gérmenes patógenos n• proliferan ni se multiplican en el 

anua, y durante el almacenamiento mueren como resultado de les proceses 

biológicos. Las partículas de minerales y las bacterias pueden depesi—

tarse per sedimentación provocada artificialmente mediante la adición de 

sustancias químicas, como el sulfato de aluminio • el de hierro. La fil—

tración, que favorece la eliminaciin de las bacterias puede ocurrir de 

manera natural al filtrarse el agua a través del suele, • puede ser ayu—

dada mecánicamente mediante filtres de arena, lentes e rápidos. 

El agua destinada al consumo humane debe ser previamente desinfecta 

da, cualquiera que haya sido su tratamiento anterior. Existen varice mé—

todos desinfectantes pero se da preferencia generalmente a la clerina—

ciín del agua, teniendo en cuenta las facilidades de aplicación y les 
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resultados positivos que ofrece. A pesar de los notables progreses 

alcanzados en materia de purificación del agua. Existen todavía algu—

nas regiones del mundo donde ne ha sido posible poner en práctica las 

medidas adecuadas a este respecte. 

Complementación mediante sustancias minerales. Durante lee últi—

mos años se ha observad• que algunas regiones gran parte de la pobla—

ción presenta dientes con esmalte moteado, coincidiendo esto con una 

frecuencia muy reducida de caries dentales. Las investigaciones hechas 

sobre abastecimientos de agua de estos lugares revelaren que el agua 

contenía una elevada cantidad de flúor. Por otra parte, en aquellos lu 

bares dende había escasee de fluoruros en el agua, la frecuencia de ca 

rice en la peblaciín era más elevada. Come resultado de numerosos estu 

dios llevados a cabo en las redes de suministro de agua de varias demi—

nidsdes, las autoridades medicas y odentelígicas llegaren a la conclu—

siín de que los fluoruros son esenciales para la estructura y el corred 

te desarrolle dental y para la prevención de lar caries dentales. Por 

esta razón, se recomienda la adición de fluoruro de sodio en una dosis 

que no exceda de una parte de millín, el agua que ne contenga la debida 

proporción de flúor. 

2.— LECHE 

Las enfermedades producidas per la leche no son ya frecuentes en lee 

Estados Unidos, especialmente en las áreas urbanas. El progrese alcanza—

do se debe, en gran parte, a la compresión demostrada per lea producto—

res de leche, en le tocante a la importancia económica de la higiene en 
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la industria de les lactees. 

Aunque el control de las enfermedades transmitidas per la leche 

ee deba en .rran parte a la pasteurización du la misma; otras medidas 

sanitarias de los establos, la limpieza de lee utencilies que están en 

contacto con la leche y su refrigeración antes de embarcarse para loe 

et,tubleci.nientes de pasteurización son también importantes. El embote—

llamiento higienice y la refrigeración durante el tiempo que transcurre 

entre el embetellemiente y la entrega de la leche al consumidor een 

otras me:!idas sanitarias útiles. Se usan generalmente dos métodos de 

pasteurizaci4n. El métedo lento consiste en la exposición de la leche a 

una terperatura de 1/135. (61.79C) per espacie de 3C minutos. El métede 

rgpido consiste en exponer la leche a une temperatura de 161'F. (71.7e) 

durante 15 segundos. Debido a tenerse presente que la pasteurización no 

destruye Lados les gérmenes, sólo los patógenos. Loe gérmenes patíeenes 

poseen mayor resistencia al calor, y no serán destruidas per las tempe—

raturas de la pasteurización en el tiempo en que su empleen. 

En ruchos linares la pasteurización ce la leche es ahora ohligeto 

ria, aunque todavía existen pereenne que be obstinan en desconocer la 

evidencia cientifica e insisten en inrerir leche cruda. La leche certi—

ficada, lue algunas veces prescriben los médicos, se produce en condicie 

nes hiriénicas eEpecialmente centreladan y vigiladas por una comieión de 

las sociedades méf;ices • locales. Debido al cuidado cErecial se pone en 

la producción de este leche, esté disuene/sita de la obligación de ser pas—

teurizada. Sin erbarge, la junta de salud de la ciudad de Nueva York 
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anuló tal concesión en fecha reciente, de manera que en la actualidad 

toda leche, incluyendo aquélla que tiene un certificado de garantía, 

deba ser pasteurizada, a menos que un mécice prescriba leche certifica 

da n• pasteurizada (cruda). 

Las medidas sanitarias referente a la leche n• debe excluir al 

individuo que la maneja. Las enfermedades por la leche Be deben a canta 

minaciín de la ubre, de les utensilios en contacto con el líquido, • a 

infecciones de la leche por la persona que la maneja. Dicha persona de—

be ser examinada periódicamente y en case de sufrir alcuna enfermedad 

contagi•ea, debe ser alejada de todo contacto con el producto, hasta que 

se vea libre de la infección. 

L•s alimentos c•ntaminad•s pueden propagar enfermedades per ejem—

plo, la carne de puerco infectado de triquinosis, la carne ie conejo in—

fectado de tularemia, • el pescado infectado de tenía de les peces. Todas 

estos alimentos infectados en cuanto se descubren deben ser destruidos; 

como precaución adicional, conviene someter a prel•ngac'a ebullición la 

carne de puerco y sus derivados, antes de servirlos. Algunos pr•ductee d• 

carne, especialmente las aves, deben destruirse en cuanto empiecen a des—

componerse. Les mariscos, principalmente las ostras, deben ser recogidos 

de aguas no contaminadas y embarcados en condiciones higiénicas y r•friee 

ración. 

Los alimsnt•s también pueoen contaminarse por insectos, como las 

moscas que depositan microorganismos en elles, o per algunas personas. Loe 

seres humanes constituyen una fuente de fiebre tifoidea, así come do lao 
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infecciones gaetreisteatinalea provocadas. por zalmonclas. A lea perta— 

durea de ealmenelet debe, por lo tnnto, prohib:abalea el aeneje de en—

mantes.. La: personas qwe padecen infeccianes cutáneas también deben ser 

alejadas de Ledo contacto cae les eliaentca, ya que alyunor brotes de 

intoxicación alimenticia debido a esta, filecocos son producidas ser la 

contaminación humana de ley productos alimenticisa. La inspección canica 

ria de les víveres de le l establecimientes comerciales debe constituir 

una de laa actividades de todo departamento de Salubridaa. En comunidades 

se practica el eximen periídico de las perrunas que manejan alimentas. 

Existen contreveradas acerca de la eficacia de tales exámenes. En la ciu—

dad de Nueva York, después de que durante al¿anos asen se llevaron acabo 

programas de exámenes anuales para las peraenas que manejan aliaentes, es 

te disposición ha sido suprimida del Códiao Sanitario. Se llegí a la con—

cluaién de que era imposible llevar acabo exámenes adecuados para la pre—

vención de las enfermedades. Aún cuando una persona fuera encontrada libre 

de toda enfermedad en el momento de practicársele el exámen, ne había nin—

guna garantía de que permaneciera así hasta el eaárnen siguiente. La cauce—

ciín de les individuos quo manipulan les alimentos y el maneje adecuado de 

lee mismos, la aupervisiín de los proauctos vendiese y la vigilancia de las 

inatalacienes se consideran m.ís efectivas. En la ciLdaa de Nueva York y en 

otras zonas urbanas se imparten, desee hace ni .nos anea curaos pura la ins 

trucciín de lee individuos que manipulan comes-tibies. 

Las amas de casa también deben recibir instruccieni:s cobre la manera 

correcta de conservar alimentes, ya que el botulismo es causado per un 
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gírman que so desarrolla en alimentos incorrectamente enlatados. Es 

indispensable esterilizar debidamente les alimenten y loe recipientes 

que se vayan a usar, y en cae* de qua se descubra que al alimente enla-

tado ost4 deteriorada debe doetruiree inmesiatamente. 

5.- AIRE 

Ya se mencioní el papel de loe rayos ultravioleta en la desinflo-

cciín del agente causal. Bata método tiene poca utilidad en la preven-

ciín de las enfermedades y es usado muy rara vez, excepto en los quirí 

l'anee y ocasionalmente en las barrancas militaree, atrae desinfectantes 

aéreos son lee receados de glicol trietilénice y la aplicaciín de aceite 

en loe Riese y en los muebles. 

Aunque la aplicaciín de hceite reduce el contenido bacteriano del 

aire, no hay prueba de tu eficacia en la reducciín de enfermedhees del 

aparato respiratorio. En el caso de las enfermedades profealocales, las 

medidas técnicas para la eli,-,inacién de los elementos tízices de la at-

mílfera han logrado un éxito valiese, pero no completo. bn ciertos ofi-

cios y profeccimnes debe,: usarle ropas y naschras protectora:: apropia- 

das. Muy fri-cuente..ente te usan canuchme, ventilaieret 	stree Cispecl-

Uvas par,-  eli"-inkr tab-s st entee casuales. 



CAPITULO IV 

PREVENCION DE LA CARIES 

Con la idea de quo se comprendan mejor les precediaient.s id pro-

venciín de caries he presentado en el capítulo anterior algunas gene-

ralidadee sobre prevenciín y ejemplee de padecimientos utilimadee; .r• 

ceder* a pacer revista en forma correcta y sencilla, a las técnicas 

preventivae de primero y.segunde nivel, ya que lee reetantee caen den:re 

del campe de operatoria y de prítesis; per lo que baría deaaeiade exten-

so tratar de abarcarle en este trabaje. 

En el primer nivel de prevencién, tendrfa•esz 

1.- Nutriciín adecuada en el período de foreacilln de los ¿tontee; ee 

natural que loe dientes bien fermadme deben resistir neceeariamente mo-

jar el ataque de caries. Un porte suficiente de calcio, fésfere, vitae! 

mas A y D etc. 'listaré relacionado con una buena cenetituciín de las es-

tructuras dentarias, pero ineietimee este seria dnicamente durante el 

período de amelo y edentogéneeie. 

2.- Alimentaciín detergente. 

La consietencia de la dieta podría ser considerada también come un 

elemento coadyuvante en la salud dental. Una dieta resistente y fibrera 

34 
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estimula la fundacién y facilita la limpieza de la superficie dentaria. 

3.- El creciente conocimiento de la gran frecuencia de la caries dental 

y la pérdida de dientes que causa, más la existencia de un cdmul• d• en-

feroodsdee sin tratar que aumentan con mayor velocidad que nu•etra capa-

cidad de curarlas, hace ineludible que el cepillado se desplace del tra-

tamiento a la prevenciín. 

Gran parte de la caries y la pérdida de dientes que ella causa, pus 

de ser prevenida, pues tiene su erigen en fact•ree locales que ee■ acce-

sibles, corregibles y controlables. Si se desea prevenirla ee neceeari• 

saber, en primer lugar, cuáles son aue factores causales y cuál ee •1 ■e 

dula operandi de 1•e mismos. Come ya menci ***** e en el primer capítulo. 

Razones químicas y •bservaci•nes experimentales prestan apoye a la 

afirmaciín, aceptada generalmente, de que les agentes destructivee ini-

ciadores d• la caniche sen ácid•e, lee cualee disuelven inicialmente 1•a 

compenentee in•rgínicee del •emalte. La disolucián de la matriz orgánica 

tiene lugar deepuée del cemienz• d• la deecalcificaciín y •bedec• a fac-

tores mecánicos • enzimátices. Lee acuse que originan la cartee sen pro 

ducii•e per ciertos nicreerganiem•e bucales que metabelizan biáratee de 

carbone fermentables para satisfacer sus n•ceeiiaiee de energía. Lee pro 

dUCL,E, finalee de esta fermentaciín een ácidos, en especial láctico y, en 

menor escala, acético, prepiínice, pirúvic• y quizá fumárice. 

Por le general ee acepta lue para que las bacterias puedan alcanzar 

un estaco ,etabílice tal que lee permitan formar ácidas ese neceeari• pre- 
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viamente que constituyan colonias. Más aún, para que les ácidos así fer—

madoe lleguen a producir cavidades cariesas es indispensable que sean 

mantenidos en contacte con la superficie del ~alto durante un lapso su—

ficiente come para provocar la disolución de este tejido. Todo este impli—

ca que para que la caries se origine debe existir un mecanismo que manten—

ga a las colonias bacterianas, su substrato alimenticio y los ácidos adhe—

ridos a la superficie de los dientes. En las superficies coronarias libres! 

(veetibulares, palatinas • linguales y proximalee) y las superficies radia 

cularee, le adhesiín es proporcionada per la placa dental. Que per otra 

parte puede taabién constituirse en las caras eclusalee. O sea que, en son 

tido fielopatolégico, es posible afirmar que el primer pase en el proceso 

caries• es la fermaciin de le placa. 

La placa dental ee una película gelatinosa que se adhiere firmemente 

a los dientes y mucosa gingival y que está formada principalmente per co—

lonias bacterianas (que constituyen alrededor del 7C de la placa), agua, 

células epitelialee descamsdas, glébules blancos y residuos alimenticios. 

Desde que lee efectos dañinos de la placa son la consecuencia del metabo—

lismo de sus colonias bacterianas, puede redefinirse la placa come una 

c•lecciín de colonias bacterianas adheridas firmemente a la superficie de 

les dientes y ansias. La colonisacién en otras superfi(ies que las •clusas 

requiere la pr:esencia de un adhesivo para mantener el contacte de lee gér—

menes entre sí y con las superficies dentarias. Esta ftncién es desempeña—

da per varios pelisacíridee sumamente viscosos que son producidos per dife 

rentes tipos de micreorganismos bucales. 
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Para que lee organismos sean cariegénices tienen que tener la capa— 

cidad de colonizar •n la superficie de les dientes. En le que respecta a 

les microorganismos más fuertemente cariegínicee, esta propiedad es el 

resultado de su capacidad de formar placa. Ea per ello que puede afirmar 

se que placa y riesgo de contraer caries son expresiones sinínimae. 

En reeumén. La placa dentaria se un depíeite blande amorfo granular que 

se acumula cobre las superficieb dentarias. So adhiere firmemente a la su 

perficie subyacente, de la cual ee desprenCe celo mediante la limpieza 

mecánica. Les enjuagateriee • chorree de agua ne la quitarán del todo. 

El estado de la higiene bucal individual determina la frecuencia y 

gravedad de la caries dental. 

La mayeria de lee pacientes acuden en busca de tratamiento en memen—

tos de peligre, a causa del doler e ~que temen perder sus dientes. Una 

mayor atenciín en la prevenciín de la enfermedad en sus periodos tempra—

nos ocasiona menos problemas que el tratamiento a partir de lesiones avan 

zadaa y agudas. 

El control de la placa se la manera más eficaz de prevenir la caries 

dental. El mode más seguro de controlar la placa de que se dispone hasta 

ahora es la limpieza mecánica con cepillo de dientes. 

METODOE DE CEPILLADO DENTARIO 

Eay muchos métodos ce cepillado dentario. Con excepciín de les méte—

dee abiertamente traumáticos, ce la minuciosidad. y ne la técnica, el fac—

tor importante que determina la eficacia del cepillad. dentario. Las nece—

sidades de determinadse pacientes son mejor satisfechas mediante la cembi— 



38 
naciín de características seleccionadas de diferentes métodos. Haciende 

cato *mis* de la técnica ensenada, per le general lee pacientes desarro—

llan modificaciones individualizadas de ella. 

Prefento aqui varios método:, de cepillad*, cada une de los cuales, 

realizado con propiedad, puede brindar ler resultados illiBert¿eb. Et Ladee 

los métodos, la beca se divide en dos secciones; se comienza per la zona 

melar superior derecha ,y se cepilla per orden hasta que queden limpias 

todas 1=s superficies accesibles. 

METOW DE 	( =MEZA DEL SUCO ) 	CE:1°11111C BLA1:1)0 

Superficies vestibulares superiores y vestibuleprerimales. Comen— 

zanie por las superficies vestibuleprozimalee en 	zona melar terecha, 

colíluese la cabeza del cepille paralela al plan* eclueal den los cardas 

hacia arriba, par detrb's de la sa ,erficie distal del Intim* melar. Celé—

quenre las cerdas a 455  respecte del eje mayar de les dientes y fuércen—

se les eztremot, de las cerdas dentro del surco gingival y cobre el mareen 

gigival, asecuránoese de que las cerdas penetren toco le posible en el 

espacie interproximal. Ejérzase una prelién suave en el sentido del eje 

mayor de las cerdas y actívese el cepille con un mol/ir-lento vibratorio 

hacia adelante y atrás, contando hasta diez, sin descolocar las puntas de 

las cerdas. Esto limpia detrás del últide ,,oldr, la encía marginal, den—

tro de les surcos gingivales y a lo largo .'e• las sup,,rficiet dentarias 

prnximales hasta donde lleruen lag cerdas. 

Errores ceTunet.— Les errores sieuentet en el use del cepille suelen 

tener por consecuencia la limpieza insuficiente • la leeiín de les tejidos: 
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1) El cepille se coloca angula¿• y no paralelo al plan• 'n'usa', trau-

matizando la encía y la mucosa vestibular. 2) Las carlee se colocan 

sobre la encía inmortal& y no en el surco gingival. 

Cuando se activa el cepille, se descuida sl margen gingival y las 

superficies dentarias mientras se traumatiza la encía insertaia y la 

mucosa alveolar. 3) Las cerda• son presienaeas centra les dientes y ne 

anguladas hacia •1 surco gingival. 

Al activar el cepille, se limpian las superficies dentarias veeti 

bulares, pero ee descuidan otras áreas. 

Desciéndase el canilla y Tuévaseloo hacia adelante, y repítase el pro 

cese en la zona de premolares. Cuando se llega al canino superior derecho 

celíquese el cepille de sede que la última hilera de csrdae quede ¿letal 

a la prominencia canina, ne sobre ella. Es incorrecto colocar el cepille 

a través de la preeminencia canina. Elle traumatiza la encía cuando te •jer 

ce preaidn para forzar las cerdas dentro de les espacios, interpreximalee 

distales. Este pediría causar recesiín gingival en la prominencia canina. 

Témase las mismas precauciones con les otros caninos. Una vez activado el 

cepillo, •léveselo y muévaselo -glacial a la prominencia canina, encima de 

los incisivos superiores. 

Actívese el cepille, sector per sector, en todo el maxilar superior, 

hacia la zona melar izquierda, asegurándose de que las cerdas lleguen de-

trás de la superficie distal del último molar. 

Superficies palatinas superiores y proximopalatinae.- Comenzando per 

las superficies palatina y preximal en la zona solar superior izquierda, 
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continúese a le larg,: del arce hasta la zona melar derecha. Collíqueee el 

cepille herizentalmente en las áreas. melar y premolar. Para alcanzar la 

superficie palatina de les dientes anteriores, celéqueee el cepille ver—

ticalmente. Preeilkenee las cerdas Jel extremo dentro del eurce gingival 

e interpreximalmente alredeper de 45e  reepecte del eje mayor del ideal.* y 

actívese el cepille can golpes cortes repetidos. Ei la forma del arce le 

permite, el cepille ee coloca horizontalmente entre les caninas, con las 

cerdee an6uladae dentro ee lee surcos de los dientes anteriores. 

Superficies vestibulares inferiores, veetibuleproximales, lingualem y 

linguepreximales.— Una vez completado el maxilar superior y las euperfi—

odas proxieales, continúes• en las superficies vestinularer y prexiealee 

de la mandibula, sector per sector, desde distal eel segundo 	testa 

dietal del melar izquierdo. Después, limpienee las ruperficies linguales y 

linguepreximales sector per eecter, desde la zona melar izquierda hasta la 

zona melar derecha. En le recién anterior inferior, el cepille es coloca 

verticalmente, con las cerdee de la punta anEuladae hacia el surco gingival 

Si el espacio le permite, el cepille puede ser colocad* herizentalieute en—

tre lee caninos, con las cerdas anzuladac hacia les surco!, de les dientes 

anteriores. 

Error común.— El cepille se coloca sobre el borde incieal, coi las cer 

das sobre la superficie ling:val, pera sin llegar hasta lee surcos gingivales. 

Al mover el cepille hacia atrás y adelante, cele se limpian el borde incieal 

y una percién de la superficie lincual. 

Superficies eclusales.— Presiínense firmemente las cerdas fiebre las 
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superficies •clueales, intreduci•nd• lee extremos en surcos y Usuras. 

Actívese el cepillo con s•vimientee corte* hacia *tríe y adelante, con 

tenis hasta diez y avanzando sector per sector hasta limpiar teclee loe 

dientes posteriores. 

Error común.— El cepillo es "fregad•" centra los dientes con mo—

vimientos cortes hacia atrás y adelante. 

PETODO DE STILIPAN 

El cepillo le coloca de med• que las puntee de las cerdas quemen 

en parte sobre la perciín cervical de loe dientes. Las cerdas deben ser 

oblicuas al eje mayor del cliente y orientadas en eentiée apical. Se ejer 

ce presiiin lateralmente contra el margen gingival hasta producir uu 

palidecimiente perceptible. Se separa el cepille para permitir que la 

sanb-re vuelva a la encía. Se aplica presiín varias veces, y se imprime 

al cepille un yovimiente rotativo mueve, con les extremos de las cerdas 

en p•ciciín. 

Se repite el preces• en, todas las superficies dentarias, comenzando 

en la mena melar superior, precediendo matemáticamente en toda la boca. 

Para alcanzar las superficies linguales de las 7mnas anteriores euperior 

e inferior, el mango del cepillo estará paralelo al plan• •clural, y dos 

• tres penaches de cerdas trabajan sobre les dientes y la encía. 

Las eu7erficiee •cluealee de los melare: y premel-Jree ee limpian 

cnlncand• lae c.erdt•s perpendicularmente al plan• eclueal y penctrande en 

7rmfundidad en los surcos y eepacies interpr•xieales. 
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YETODO 1/7: STILLMAU MOD1FICADC 

Este es una acción vibratria combinada de las cerdas con el me—

vinieute del cepillo en el sentido del eje mayor del Siente. El cepille 

se coloca en la línea mucesinEival, con las cerdas diriplias hacia afue 

ra de la corona, y ue actíva con movimientos de frotamiento en la encía 

insertEtia, en el marken L;in6ival y en lu Lul2ericie dentaria. Se Lira 

el maneo hacia la cornna y se vibra mientras se mueve el cspillo. 

>MODO DE CHARTERS 

El ce.illo se coloca sobre el diente, con une anulación de 45.1  

con las cercas orientadas hacia la cor',ea. Desnuée, se mueve el cepillo 

a le larlo de la superficie eentaria hasta que los cestadás de 111z ces—

dar abErnaen el marren gincival, cense-nvsn'ie el au ,_;, lo ¿e 459. 

Gírete levemente e: cerillo, flexionanibt las 	ce mon, que 

los costi.dcs presionen el margen sin¿ val, los extremos toquen lzs dien 

tea y aluunas cerdas penetren inter,)roximAmente. Sin descolocar las cer 

das, e:reee la caLeza del cepillo, mantenie,)no la posición dobluca ee las 

cerdas. La acción rotatoria se continúa cientras se cuenta baste diez. 

Lléver, el cepillo hasta la zona adyacente y re:.ita,e el rroceúlniente, 

continuando área per área sobre toéu la tv ,*-rficie veztitulnr, j después 

pásese e le linival. Tén7nEe culdo de renetrar en cara elpl.cio inter—

dentPrio. 

Para limpiar lar superficies oclusáles, fuércense suavemente las 

puntas de 	d-ntre de los turcos 	fisuras y actívese el cepille 

c-'n un movimie.,to cc rotación (no de tarnidT o ce uelizamiente), sin cam 
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biar la petición de las cerdas. 

Repítase con mucho cuidado zona per zona basta que estén perfecta-

mente limpias todas las superficies masticateriae. 

KET010 DE PONES 

En el método ie Penes el cepille se presiona firmemente contra les 

dientes y la encía; el mango del cepille queda paralelo a la línea le 

oclueión y las cerdas perpendicularez a las superficies aentarias vesti 

bularee. Deepués, se mueve el ce-ille en eentioo rotatorio, con les ma-

xilares ecluicee y la trayectoria esférica del cepille confinada dentro 

de los limites del plie„Fue mucevestibular. 

" 1117.TCDO FISIOLOCICC " 

Smith y Bell describen un métede en el cual ee hace un esfuerzo 

per cepillar la encía de manera ca-parable a la trayectoria de los ali-

mentos en la masticación. Esto co.,prenee movimientos suaves de barriee, 

que colienzan en les iiientes y siruen sobre el margen Einrival y la mu-

cesa oin:yival ineertada. 

El eepunde nivel tenemes: 

Ea base a les conceptoe epieenielíficoe anuntedee en capitules an 

terieres sabemos que para evitar un proceru morboso deberes actuar des-

tru7,enie el apc te casual, • aunentande la res:stencia del orranieme • 

,enificand-,  el medio. 

De estar, tres métodos encontra-es rue en el ces ue caries les fac 

toree casuales no están bien delimitados, la modificación del medie ne es 

factible, por le que únicamente nes quena aumentar la resistencia del ái- 
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ente al ataque. 

Sin entrar en detalles histéricos que alargarían inútilmente sate 

capítulo eabemes, que en la actualizad el única elemento que confiere 

una resistencia eapecífica, so el fluer en cantidaéee adecuadas. 

La flueruracién es generalmente aceptada, come mitede mía efectivo 

y de menor cesto y ne requiere esfuerzo individual para peder gozar de 

sus beneficies. Pedemes.bacer actuar este elemento ya sea integríndele a 

la estruture de la apatita en euetitucién del ion exidrile en cuyo cae.> 

conferimos una resistencia a la caries hasta de un 60 a 80%, para legrar 

este, el individuo debe ingerir durante el período de fermaoién del asma 

te ( que babemos se inicia entre la tercera y cuarta semana ele la vida in 

trauterina y termina alrededor de les tres añile de edad ) de une e dee 

sao. de fluer cada 24 horas. 

31 mejor método para legrar este aporto es ¡osificarle en el agua 

de consume, en proporción de una parte per sillín y legrar así ingeatién 

constante y adecuada, ebteniendeee maxisa pretecciín y nula fluereais. 

De.ie luego que este procedimiento deberá efectuarse siempre pre—

vio andlisis gel agua de consume de cada peblaciín y únicamente pedirá ha 

cerse en forma adecuada cuando existe planta petabilizadera que cuente 

con registres de flujos y gastos diarios de aplat, ya que les deeiricade—

ree de fluor que se utilizan, trabajan en fer,lae autemíticas per medie de 

registres electrices conectados, con loe medidores mencionados. 

Se han utilizado en forme experimental la adición de fluer en al—

gunos *tres elementos come la sal, harina, leche, pero actualmente ne pe— 



45 
demos considerarle todavía come medidas prácticas, la gran ventaja de la 

fluierización del agua cebra otrne métodos, ce la de ne requerir ninguna 

ceeperacién del individuo. 

En algunos medies ce ha evitad• este precedimiente baeéndese en que 

el fluir es un elemento, tízice y que reiría causar un envenasiente créni 

ce, sin embargl, de acuerde con les trabajes de Hedge y Seith, la ingestiín 

fluir a esta preporciín es absolutamente segura. 

Investigmcienes de 17 diferentes auteree demuestran que ne existe 

ninguna alteraciín de la Tiroides a un nivel de consume hasta ce 15 partes 

per millín de fluir. Se había afirmado que este írgane rodia ser el mas 

afectado per la afinidad entre iodo y fluir ya que ambos pertenecen al gru 

pe ee les hálogenee. Hedges y colaberaieree demuestran que el organismo 

dentro de ciertee límites, eliminan el exceso de fluir per la erina, no 

habiendo noir le tanto, la lijacién de ese elemento en tejidos blandos. i'ni 

cemente le fijan el huesa y el siente, esté intime durante el periodo de 

amelegenessis. El hueso también pude eliminar el filiar, per la acciín de 

lee esteeclaetes. La ingestiin de tabletas tiene el inconveniente de le pri, 

longade y cenrtnnte que se debe hacer el tratamiento. En aquellee cases en 

que la fluerizacién del a-ua ne se puede llevar a cabe, pedemos mejorar la 

reciateucia tel esmalte mediante la aplicación típica con soluciones de ea 

les ee fluir, las más utilizadas hasta ahora han sido la soluciín de fluo—

ruro de serie al 2% y la seluciín de eLtaue al b%. Este métela puede ser 

especialmente apropisZe rara aquellas persenas que ni tienen acceso al abas 

tecimiente de agua conteniendo cantidazes adecuadas de fluir. La aplicaciín 
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prácticas de flueruren típicos, parece afrecer el mejor míted• per el cual 

loe afectar inhibitorios de caries serian alcanzadas per un Eran minero de 

gentes. Bate mítrd• de aplicacién práctica ha sido considerad• factible en 

el medio ere:alar. La técnica de aplicaciín es similar a les dos cases. 

Primer• se hace una profilaxis utilizar :u cepilles • cenos de hule y algo 

na pasta con premiednées lin.erarente abrasivas, a centinuaciín s• alelan 

'•s dientes de la humedad del medio bucal ya sea mediante rollo de algddín, 

dique de hule • cualquier •tr• paiecimient•. 

C•m• tercer pase se hace un necees perfecto en la superficie adaman—

tina, utilizando aire a 25 • 3C libras de pretiín, hasta obtener una liga 

re desbidratacidin de la superficie de este tejió*, con objete ie que la 

eeluciín flu•rica a• fije fácilmente. pecho 1• anterior está el diente en 

condlcienes de recibir la reluciría, que será llevada mediante un icor• 

perfectamente impreEnade. 

Durante lea primeros ,a.E que ze utiliní e; ta técnica re acensejaba 

un tiespe de es7el-t de 4 e 5 mi:ti:tez antes de retirar les aislantes, per• 

actualmente tracias a lee estuói•e Muhler, s• ha comprobad* que bastan de 

15 a 2C zsEund•s para legrar el efecto preventivo. 

En el caso de la aplicaciín típica el aumento ée la resistencia del 

*emelt, se debe c: 

1.— Foroaciín le precipitad* de flu•r':r• de caici• en le superficie del 

esmalte. 

2.— Intercamt.i• ionice entre la, moluculae de las capas superficiales que 

mo,iifican su estructmra e/ininankie el ion " • h " 	fijando " 	". 
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Al7unnz diferencias entre le técnica de Knuteou que utiliza nue-

ruro de eodIg y le Ythler, que ve couvr:nincte tener eh cuenta: 

1.- Le e loción de fluor-iro :sódico eE extable, por lo que puede prepa-

rar:.e con anticipación; ser le contrario le solución de fluoruro de ea 

ta90 ee altamente inestable per lo que debe preparares el momento de 

utilizarse y Ceeecharru enees:uida. 

2.- La concentración de la solución on un ceso eh al 2,t y eu el otra 8 

al 1Cr. Aubde soluciones, deben nrepararue biiettilaca. 

3.- En el cace del NaF cebe bacertt une eerie de arlicacionee con inter 

velos de d a 5 dile cada una y en, el Fl3T es une cola aplicación. 

Hace-Ale incapié •n que :le debe utilizarse nineun instrumento metif 

liso que entre en contacto con lee solucione: mencionacaE, ya que alta 

raría cu composición y por lo tanto los objetivo:: deseezeo. 

No deeconece-..er -ue te ha propuette come mediCa le protección es-

pecifica, las diet:4: con reducción de hidratar de carbono coro la die-

ta de Jan, sin embargo la nececid-J.d de un recuente de lactobaciloe que 

sirva Se guía • csntrcl diitetice y el nacho de que tosa rettrucción do 

cierto tiro de alimeuloe os tiepl,re difícil do llevar e cabo, limitan 

la auterizeción de este método a tren eecala. 

Lo relación s lo anterior mencionar unics-,cnte la ventaja de tra- 

tar iue el 	reduzco cuzm'o menee la frecuencia eh le intettiín de 

couarelet y otea 152I2Cuilte rlifinu¿oe. 

He presentado eete cerítulo en la forma mate bencina y concreta 

poeible ya que le idea que me ruio deee.e el principio ce e: te teeie fué 
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e] reeecter 4nicamente aquellut Iroceóimleotot uo unet5t de catar 

perfect.n.-nte cem!hrAaCc tu encucie 2ueOto lle.:rec 	la prjcticu 

1'4c:11-ponte. 

descenezce que te LEn 	wIT1tiplec iieas con otret pro 

nedimiente, prev.-ntivet. per. el tien nue,:'eu ter eflcz.cet resultan de 

cen'rale.:02_ rrr, incaurres en le Oiz.-rie pr4ctica prefesiensl. 

No  meoolene  ortrelow agi.odaa preventivue a la CZMCIO7I3 ZEU—

TA11,1 derive, mje sur un moltocie constituye un inttrvneuto propia pre_ 

vio e inftpenb,tle 	le s!.lic.,cirin de cualquier ticz.ico preventiva. 



CC!:CLUSICNES 

De lo anteriormente expuesta en esta tesis he arribado r las 

siguientes conclueienes: 

Aunque la epidemialegia de la caries :le esta perfectamente 

aclarada existen cenocimisdites que nes per:riten reducir la incidencia 

del padecimiento en un 7(%. 

En terminar .-enerales es posible describir des tipos de procedí 

miePtns para producir dientes " Resistentes " a la caries: prccedimi—

entos zreeruptivos particularmente aquellas que eperan durante el pe—

ríodo ce formacidn de les dientes y procedimientos poseruptivoe. 

Per el momentc le utilización h'e les d.Jrivqdos del flucr ya sean 

les adecuados para la in¿estión • lob, iacic:idoe en aplicaciones t.pi—

cas y er dentrificos ron el arma práctica y eficaz can la que cantantes 

en lo que se re:iere a protección especifica. 

Desde luego una buena higiene dental :liarla y una ciota nula de carbol—

hidrates y azuwres a7udan en buena parte a prevenir este padecimiento. 

El ciruj.7ne dentista, per le tdrite debe estar preparz.de en cues—

tión de investipacienet y descubrimientes de nuevos elementos y mete—

des que lo ayuden en ln prevención de la caries dental. 

Finalme.:te la atirm• cien de Jay "de que sedo tiPne 	quien 

quiere U-nerla" es t:davía ep 	 ur nono aventuredn pero es 

meramos nue 	 no:ter:ores ln hagan reslidz7,n. 
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