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INTRODUGCION

En este pequefio trabajo que presento sobre la --
Odontologia Preventiva, yo trato de orientar a todos . -
los compafieros a porer un poco mds de interés sobre ésta-
rama de la Odontologia. '

Ya que es una de las mds importantes pues si la -
llevaramos a cabo se reducirfan en mucho las enfermeda ~
des bucales.

También para nuestra sociedad es muy importante,
ya que de un 70 a 8% de la poblacidn carecen de recur—-
sos econdmicos para un tratamiento dental. :

Nosotros los especialistas en Higiene Dental pode
mos y debemos de ayudar a los pacientes para que se ayu
den y protejan su salud bucal, para esto debemos de -
orientarlos para que tengan una higiene dental adecuada.

Por medio de éste trabajo hablaré de téecnicas de-
cepillado, aplicaciores tdpicas de fluor, pastas denta -
les y algunos medios més sobre prevencifn para el pacien
te y su familia.

Platicaré sobre unos conceptos sefialados por el -
Doctor Kats Mc. Donald, y pienso que si los llevamos a -
ceabo se podrian prevenir muchas enfermedades, ya que po-
drian ser de mucha utilidad para nosotros y para los --

pacientes:

"Tanto los integrantes de mi familia como yo esta
mos libres de caries y enfermedades parodontales porque-
practicamos los métodos de control que la investigacién-
odontoldgica ha reconocido como eficaces"
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"Todos los dias sin excepcidn,los mios y yo hace-
mos exactamente lo que pido a mis pacientes gue realicen.
Es por eso gque puedo dirigirme a ellos con toda autori -
dad para decirles:

"Haga usted lo mismo y no tendré que preocuparse
més por sus trastormos dentales".

Por Gltimo le pido a los compafieros dque tenemos
gue se organicen mds campafas hasta que todo el pueblo -
se acostumbre a todo lo que nosotros hagamos o ensefiemos
sobre prevencidn, y les sea de utilidad y al mismo tiem-—
po lo realicen o lo lleven a cabo, para que al mismo -—-
tiempo de prevencidn bucal tengan prevencidén en su orga-~
nismo para muchas enfermedades.

" 'Ya que la salud o la enfermedad comienzan por la-
boca.



I
CONCEPTO DE ODUNTDLDGIA PREVENTIVA

El concepto de prevehcién es una actitud por -
parte de quienes proporcionan servicios de selud, gue -
cada dia es mayor el nimerc de recursos técnicos eplica-
bles a la prevencidn de los padecimientos como una con -
secuencia del mayor conocimiento que cada vez se tiene -
sobre la Historia Naturgl de las Enfermedades.

En el caso de la Odontologia el fendmeno se obser
va con claridad en los distintos niveles y asi podemos -
apreciar que las Escuelas y Facultades de Odontologia —-
dan un impulso cada vez mayor a la ensefianza de los as -
pectos preventivos cada vez més importantes a sus progra
mas de prevencidn, sin embargo, resulta necesario eva -
luar lo que ocurre a nivel de la préctica privada ya que
no podemos dejar de reconocer que por la estructura po -
litica y econdmica de nuestras instituciones de salud, -~
la Odontologia a diferencia de la prdctica médica es el-
ejercicio particular donde alcanza mayor forma de expre-
sidn la prevencidn y seguramente dé respuesta a las de -
mandas de atencidn Odentdlogica.

Existen puntos de referencia sobre el problema -
surgido del concenso, de la observacidn y de la experien
cia que hablan de la poca importancia por razones de las
més diversas indoles como son:

' 1) E1 considerar que la parte preventiva es responsabili
dad de las instituciones.

2) Que la prevencidn es un tipo de actividad no renta -
ble en funcidén del tiempo.
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3) Gue debe dedicarse a ella por el desconocimiento de -
las técnicas, en algunos casos por lo reciente de su-
propia aparicidn.

4) Porque la prevencidn no nos permite observar los efec
tos visibles inmediatos que produce, como es por ejem
plo el casoc de una incrustacidn.

5) Por la simple omisidn del componente preventivo que -
nos produce el dedicar nuestro esfuerzo constante en-
respuesta de los problemas ya presentes.

6) Finalmente por la razdn verdaderamente recriminable -
de considerar como trégicemente se ha llegado a expre
‘sar: "Que la prevencidn restringiria en el futuro la-
demanda de servicios de atencidn Odontolégica, con la
consecuente provocacién de dafios en la economia de la
profesidn.

Cada una de estas razones por las cuales probable
mente el odontdlogo no realiza actividades de tipo pre -
ventivo podrian ser contestadas ampliamente con argumen-—
tos previstos de fundamentos cientificos, sin embargo, -
no hay sino que reflexionar en algunos hechos para com -

‘prender la importancia filosdéfica y la factibilidad préc
tica de prevencidn:

A) Que aunque la Odontologia Preventiva al igual-
gue toda la Odontologia tiene sus bases dadas por la -~
investigacidn a través de métodos cientificos, y es con-
veniente conocerlas, en la préctica esto no es indispen-
sable, ya que muchas de sus actividades concretas bastan
que sdlo sean conocidas hasta un nivel efectivo y psico-
motor, por el paciente y por el personal ques lo realice.

B) Esto nos lleva a considerer que les metas que-



se han logrado hasta la fecha es lo que a prevencién pri
maria se refiere: en el paciente mismo que con un minimo
de informacién e instruccidn podrd realizar su propia -
vigilancia como de heche esté ocurriendo en el diagnosti
co temprano de algunas enfermedades crénicas y degenera-
tivas como el céncer de mama o cervicouterino.

C) Esta situacidn nos habla de la necesidad de -
simplificar las técnicas y orientar éstas a las condi -
ciones econdmicas y culturales del paciente a diferencia
de la tendencia tradicional de guerer imponer "La Técni-
ca" al paciente sin una consideracién previa de su rea -
lidad econdmica, lo que nos podria conducir a crear nue-
vas necesidades, no siempre de ser resueltas por nues -~

tros pacientes.

D) Para éste propésito es necesario que el GCiru -
Jjano Dentista integre como parte de su diagndstico la -
informacidn necesaria sobre el tipo de prédctica higiéni-
ca en la que se gpoya el paciente, la frecuencia con la-
gue la realiza, su capacidad de ejecucidén y de una mane-
ra muy importante el tipo y calidad de nutrientes que sl
paciente consume. Desafortunadamente el Cirujano Dentis-—
ta carece de los elementos de observacidn gue el médico-
de cabecera tiene para conocer al paciente dentro de su-—
nicleo familiar y en su propio habitual desde el cual -
puede identificar sus actitudes ante la salud y la enfer
medad y sus patrones de prédcticas higiénicas, sin embar-—
go una buena historia clinica y una preevaluacidn de las
condiciones en el que el paciente acude a nosotros, pue-
de ser el factor determinante para integrar la informa -
cidn bdsica.

E) Es un hecho que ya no admite duda que el diag-
néstico Odontoldgico debe de contemplar los factores -—-—
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higiénicos y nutricionales, ademds de los hallazgos -~—-
clinicos y por otros medio auxiliares de diagndstico, -
en virtud de que el plan de tratamiento no debe concre -
tarse a la ampliacidn de las medidas restaurantivas o -
rehabilitatorias dnicamente, sino también a la blsqueda

de un cambio de actitud y aptitud en cuanto a las préc -
ticas higiénicas y factores nutricionales. Sin embargo -
la accién del Odontdlogo sera muy restringida y los efec
tos de su labor muy pobres porque tode cuanto haga por -
el paciente tendré ten sdlo efectos paliativos, ya que
una perfecta operatoria o prétesis dental estardn irre
mediablemente condenadas al fracaso, sino a la elimina
cidn de los factores que determinaron su necesidad.

F) Sobre ésta base es necesaric-que el profesio
nista de la Odontologia advierta al paciente que la in -
version que efectue por el pago de sus serviciosg podré--
ser Util, si acata de manera efectiva las recomendacio -
nes de tipo preventivo. Con ésto se pretende no sdlo que
el Odontdlogo salve responsabilidades-ante la llegada de
un eventual fracaso, sino que en un sentido més rigoris-
ta el paciente que no demuestre tener ninguna preocupa -
cidn por el mejoramiento de sus condiciones y préacticas
en materia de higiene, no mal utilice sus recursos finan
cieros en aplicar materiales que le resultaran inservi-
bles en un plazo mds 0 menos corto y gue no mejorard en-
nada sus condicicnes de salud. '

Inclusive, el Odontologo con una dosis de ética -
profesional deberd rechazar de sus listas de pacientes -
e las personas con actitudes negativas hacia su propia -
salud, sefialédndole el porque de tal rechazo y su posibi-
lidad de mejor buscar otros servicios, aunque sin dejar-
de dar selucidn, por su puesto a los problemas de tipo -
agudo gue reclamen la intervencidn urgente del profesio-
nista.



II
PROCEDIMIENTO CLINICO

Existen diversos métodos para la evaluacidn del
estado de higiene oral en nuestro paciente que permite
une interpretacidn nimerica o esquemdtica sobre las con_
diciones presentes respecto & las presencias de diver -
sos tipos de depdsito. Uno de ellos que es indice de hi-
giene oral simplificado aunque su disefio se haya realiza
do para fines epidemicos. Consideramos que posee facili-
dades de aplicacidn clinica y por supuesto de utilidad -
préctica. ‘

El indice de higiene Oral simplificado se basa en
el exdmen de seis dientes gue son:

NUNVERD - DIENTES SUPERFICIE
16 primér molar sup. ‘derecho vestibular
11 Inc., central sup. derecho labial
26 primer molar sup. derecho vestibular
36 primer molar Inf. izquierdo lingual
31 - incisivo central Inf. Izg. labial
45 primer molar sup. derecho. lingual

Si el diente seflalado para el estudio no estu -
viese totalmente erupcionado; se encuentra festaurado -
con corona; 0 tiene superficie disminuidd por destruc -
cidn; debe ser sustituido con otro diente contiguo.

Criterios para el exdmen: en base a la aplicacidn
del cuadro gue a continuacidn se presenta se otorgard -
una calificacidn para cada diente. '



Dicha calificacidn se registra tanto para la pre
sencia de placa dento bacteriana (P.D.B) omo de calcu-
los dentarios conforme a los criterios.:

0: Ausencia absoluta de P.D.B.

1: Presencia que no a més a8lld de un tercio de la coro-
na y la cual puede ser detectada por explorador y el
uso. de una solucidn reveladora.

2: Presencia de P.D.B y/o célculo cubriendo méds de 1/3
de la corona pero no mds de 2/3.

3: Prssencia de P.D.B y/o cdlculo cubriendo mds de —-
2/3 de la corona. procesamiento e interpretacidn:
Ejemplo: - '

Diente No. | 16|11 | 26 [36 |31 |46 fuenta promedio L Hos

P.D.B. 2 o 11 ]2 |1 |2 |o| s 1.1 0.8

Célculo O {1 41 1 {1 }O 4 0.6




RESULTADO DE LOS DIENTES.
+ Suma de las columnas anteriores

++ divisidn de la cuenta entre el No. de dientes exami-
nados. '

+++ Suma y Divisidn de los dos promedios.

Los promedios individuales por tipo de indice y
en general (1 hos) serdn un indicador muy directo para
evaluar en un mismo paciente sin evolucién en el mejo —-
ramiento de higiene entre cada consulta hasta llegar a -
el objetivo que es eliminar la presencia del depdsito.

Método grédfico de evaluacidn de higiene bucal:

Es el adoptado en una relacidn cada vez mds amplia a la

aplicacidn de un método de estudio sobre la presencia -
de placa dento bacteriana basada en la utilizacién de -
un esquema dental que puede ser impreso y puede ser 5 6

6 veces mds en una hoja gue forme parte de la historia -
clinica del paciente para el control y evaluacidn a lo -
largo del mismo nimero de consultas.

Dicho esquema tiene las caracteristicas del Odon-
tograma y marca para cada diente la divisidn de 4 super-=
ficies gque son: Mesial, Distal, Vestibular, Lingual o -
Palatino. '

La forma de manejo se realiza a partir de la am -
pliacidn de una solucibn reveladora y el exdmen de cada-
uno de los dientes presentes.

Dicho exdmen no cuantifica el grado de presencia-
de los depdsitos, sino dnicamente su existencia, la cual
se sefiala con el colorsado de la superficie en que exis-
tan éstos. '
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INTERPRETACION

Al final del exémen se realiza el recuento global
del nimero de superficies en las gue se haya observado -
la presencia de los distintos tipos de depdsito la cual-
servird como referencia para la evaluacidén y comparacidn
subsecuente del grado de mejoramiento gue el paciente -

obtenga.

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
0 0 0 0 0O 0 0 0 0 0 0 0 O O

0 o 0o 0o O 0 O ¢ o 0o O 0 O O
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37

Método Cientifico para evaluacidn de Higiene Bu-—
cal. .

El método cientifico consiste en una serie de pa-
sos ordenados cronoldgicamente, por medio de los cuales—
se llega fdcilmente del sistema de comprensidn hasta el-
nivel de evaluacidn.

El primer paso o etapa del método cientifico con-
siste en formular el problema que es ohjeto de nuastro -
estudio definiendo con exactitud cuales son sus objeti —
vos, ésto es muy importante ya que concreta cual es el -
conocimiento que debemos adquirir,

Después serd obtener toda la informacién relati-—-
va al fendmeno que se nos presenta. Debemos comprobar si
la hipbtesis es cierta, estas consecuencias deben some -
terss a pruehas por métodos objetivos y cuantificados.
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4 E1l método cientifico estd intimamente rela-
clonada con los conocimientos de estadistica, ya que -
ésta ciencia proporciona las técnicas para gplicar las -
reglas, la recaudacidn, elaborac15n y andélisis de los da
tos obtenidos. :

E1l método cientifico se utiliza principalmente en
dos tipos de problemas: Los descriptivos y los explicati
VeI-N

Los descriptivos se limitan a la observecidn de -
hechos éstas investigaciones pueden ser de tipo trans -
versal o longitudinal. El estudio llamado trasversal -—-
realza una situacidn existente en un momento dado y no -
requiere la observacién durante un lapso de tiempo més o
menos largo, ejemplo:

Peso; estatura, presién arterial, edad, nimero —-—
de pulsaciones, de una persona, etc.

En el estudio longitudinal por el contrario, un -
grupo de individuos es observado por un periodo de tiem-
po. El método estd determinado por la necesidad de estu-
diar la relacidn entre el tiempo y las variables del ob-
Jjeto de estudio. Los pasos para éste método cientifico -

son los siguientes:

la. Definicién claramente el problema y el obje -
tivo qus buscamos.

2a. Formular una hipétesis relativa a nuestro pro
blema. '
3a. Comprobar la hipétesis y en caso de que. no ——

sea comprobable modificar la misma hasta encontrar he -
chos que lo comprueben.

da. Enunclar conclusiornes, que deben ser ohjeti—
vas y de ninguna manera subjetivas.
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5a. Someter el disefo de nuestra investigacidn y-
conclusiones a que hemos llegado a la comprobacién, al -
andlisis y la critica de otros investigadores.

Procedimientos Clinicos Importantes.

1.~ Conocer los medios en que el paciente aplica
su higiene.

2.~ Observar su forma de aplicacidn.

3.~ Aplicar un enjuague con solucidn reveladora-—
para determinar la presencia de zonas deficientemente -
aseadas.

4.- Eliminar todos €stos depdsitos con pastas pro
filécticas no abrasivas con discos de hule y tiras in -~
terproximales.

5.~ Aplicar fluoruro tdpico, preferentemente aci-
dulado.

6.- Utilizar a nivel doméstico un dentrifico  --—
principalmente con fluor, para recuperar el eliminado -
por la saliva secundario a la pasta con fluor.

7.— Orientar al paziente en el manejo de un colo-
rante prdctico y econdmico a nivel doméstico, como pu ~—
diera ser el verde vegetal para reposteria en una dilu -
cidn de una parte por siete de agua. (opcional).
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Concepto de Salud y Enfermedad.

Todos los seres vivos estan interrelacionados en
tal forma que se ven constantemente sometidos a influen-
cias mutuas y con los factores no vivientes que los ro -
dean, algunas veces beneficidndose unos a otros, otras -
veces dafidndose.

Las relaciones son de tal naturaleza que los ani-
males no pueden subsistir sin los vegetales, y éstos a -
su vez estén fuertemente influidos por aguellos. E1 hom-
bre depende de ambos factores. Al estudio de estas rela-
ciones entre los organismos vivos y su ambiente se le —
denomina Ecologia.

El sistema ecoldgico del hombre difiere de otras—
formas de vida en que es capédz de modificar el medio am
biente, debemos considerar que el hombre pertenece a un-
ecosistema propio y vive en una 1nterdependen01a que es
1o que se denomina Bidsfera.

Mientras que el organismo humano conserva el equi
librio entre su propia vitalidad y el medioc que lo ro -
dea, permanece el estado de salud, que se define como -
gl estado de bienestar fisico, mental, resultante del —-
equilibrio ecoldégico en el cual el hombre puede desempe-
fiarse con eficiencia.

Este medic ambiente, la bidsfera que rodea al hom
bre algunas veces es beneficiosa. Es un hecho que el hom
bre depende totalmente del medio para su supervivencia.
En las grandss proezas de &éste siglo, cuando el hombre .-
ha logrado salir de los limites de la tierra y translg -
darse a otro planeta hemos visto gue aungue en una forma
artificial ha tenido, sin embargo, problemas ya gque el -



14

ambiente le es hostil y diferentes fuerzas tratan de -
destruirlo.

Los mecanismos de defensa del organismo en la -
mayoria de los casos logran neutralizar estos efectos -
nocivos y se conserva el equilibrio, o sea, persiste el-
estado de salud.

Este concepto ecolégico de salud nos lleva a la—
conclusidn de que salud y enfermedad no constituyen sim-
ples estados opuestos, sino més bien parecen ser diferen
tes grados de adaptacidn del organismo al ambiente en -
que vive, y que los mismos factores que forman ésta adep
tacidn pueden actuar en un sentido conservando la salud-
o0 en sentido contrario, produciendo la inadaptacién, la-
perdida del equilibrio y por lo tanto la enfermedad.

En ocasiones lo normal se usa como sindnimo de -
salud, sin embargo, '"normal" significa promedio, o lo -
gue no se desvia de cierto nivel y el hombre estéd some -
tido a la variacidn de tal modo que sus caracteristicas—
anatdmicas, fisioldgicas y psicoldgicas no admiten un -~
s6lo modelo. Existen constantemente una variacidn respec
to a sus funciones mediables (actividades fisioldgicas)
y no mediables (emocionales). En personas sanas hay mu -
chas variaciones respecto a constitucidn, conformacidn,
color, temperamento, inteligencia, etc., sin embergo, és
tas variaciones de lo normal no interfieren con la salud,
sdlo cuando una caracteristica varia en tal forma que ~—
afecta el equilibrio del individuo y entonces se presen-
ta el estado de enfermedad.

Lenta o bruscamente se pasa de la salud a lo pa--
toldgico sin que haya una clara separacién entre los dos
estados.
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El concepto de salud incluye ideas de balance y -
gdaptacidn, el de enfermedad desequilibric y desadapta -
cidn.

Hemos visto en sl caso del hombre, gue el medio -
puede ser modificado también por la cultura, de tal modo
gue la medicina no puede dejar de ser también un estudio
antropoldgico y socioldgico. Por otro lado la medicina -
forma parte de un complejo cultural, la préctica de la -
medicina desde este punto de vista constituye realmente-
un vasto complejo de conocimientos, técnicas, creencias,
funciones, normas, valores, actitudes, simbolos, que -—-—
-componen en Sociologia lo que se llama una Institucidn -
Social; institucidn que es variable, progresista y dind-
mica.

La relacién entre el organismo y el ambiente ex -
terno se realiza a través del ambiente interno o fisio -
légico, constituldo por el conjunto de tejidos y &rgancs
e lnterconecciones de ellos.

Cuando hablamos de salud incluimos adaptacidn fi-
sioldgica con el eguilibrio psicolégico y el desarrollo-

de la personalidad. Los lazos entre psiquis y soma son-
tan estrechos que las elteraciones fisioldgicas repercu-

ten siempre en nuestra ments y visceversa.

El squilibrio emocionel se forma a partir de mo--
tivaciones tempranas y experiencias posteriores de la vi
da. Para entender y cuidar la naturaleza humana, debemos
no sdlo de conocer la Anatomia, la Fisiologia y la Bio -
quimica, sino también apreciar la conducta humana y sus-—
motivaciones.

El motivo principal de la medicina es ocuparse de
T4 salud y enfermedad; no solo del individuo sino de la-
comunidad, ya que la preocupacibn principal del hombre -
como un ser soclal, es modificado g incluye a la comuni-
dad a la que pertensce. '
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Técnicas de Prevencitn

Para lograr la prevencidn especifica de un pade -
cimiento, debemos eliminar el agente causal, o sea con -
vertir un organismo susceptible en inmune o por lo menos
en mds resistente, o bien, modificar el medio ambiente,
con objeto de que sea dificil la accién del agente sobre

el organismo.

En la prevencidn de la caries dental debemos redu
cir la presencia de bacterias por cualquiera de estos -
procedimientos.

A) Utilizando factores gue tienden a eliminar el
ataque bacterial.

B) Modificando el medio en que la bacteria se de_
sarrolla mds libremente.

C) Cambiando la estructura del esmalte, haciendo-
lo mé&s resistente al ataque.

Estudiaremos por separado cada uno de los proce——
dimientos:

A) Los factores que tienden a disminuir el atague
bacterial podemos resumirlos en:

Secrecién y grado de viscosidad de la saliva: Hay
suficiente evidencia clinica para relacionar, que cuando
la secresidn salival es abundante y su poder o capacidad
amortiguadora es buena, se presenta menor ataque de cg -
ries, en cambio en aquellas cuya secresidn salival es es
casa y la saliva es altamente viscosa se facilita la for
macidén de la placa bacteriana. Algunos componentes de la
saliva como la opsonina y la cotoxina, parecen tener -
un efecto antibacterial, o por lo menos ayudan a inhibir
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el desarrollo de las colonias bacterianas; también con -
tribuyen a la formacidn de placa bacteriana las malposi- .
ciones dentarias, la presencia de'caries, obturaciones -
y restauraciones protésicas mal ajustadas, que facilitan
el empaquetamiento de alimentos y dificultan la autocli-
sis en determinadas déreas de los dientes, facilitando,--
por lo tanto, la fijacidn de la placa bacteriana y el -
atague al esmalte.

Podemos prevenir el atague bacteriano mediante -—-
la ingestidn de dieta&s que se han denominade "Dietas De-
tergentes" Consisten en gue en la alimentacidn se inclu
yan principalmente nutrientes de cardcter fibrosos que -
ademés de aumentar el voldmen de la saliva, tienen una
accidn mecdnica directa y provienen de restos alimenti
cios y por lo tanto de la placa.

Se ha obseriado en la clinica que la alimenta
cidén altamente blanda es factor predisponente en la ca
ries. En cambio las personas que consumén alimentacidn
dura se observa un desgaste de las piezas dentarias pero
casi nunca caries.

FOSDICK ha establecido una relacidn entre aplica-
cidén de medidas higiénicas y la prevalencia de caries -
dental: podemos afirmar gue todas aquellas medidas de hi
giene oral gque van encaminadas hacia un control de la -
placa bacteriana o a una eliminacidn fisica de la misma-
disminuiria la destruccidn por la caries dental.

Para que el control de la placa bacteriana sea -~
adecuado y completo necesitan llenarse varios requisitos,

de los cuales uno corresponde al Cirujano Dentista y -
otros al paciente.

Asi el Cirujano Dentista debe de educar al pacien
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te sobre la importancia de la placa, sus causas, sus —-
efectos y la prevencitn de éstos mediante la ejecucidn -
de ciertos procedimientos, como puede ser un cepillado -
dental efectivo, la higiene interdental mediante el uso-
del hilo (que es mucho mds efectivo que el cepillado en-
la eliminacién de placa). E1 uso de soluciones revela —-
doras gque muestran la presencia de depdsitos orgdénicos -
en la superficie del esmalte. Esto se hace para que el -
paciente se dé cuenta del grado de progreso que viene ——
alcanzando en el control de la placa o bién de la defi -
ciencias que tenia. Para lograrlo el Cirujano Dentista-
debe de ser lo suficientemente capdz para estimular a —-
los pacientes provocando el deseo de seguir las medidas-
de control adecuadas y constantes. :

Tanto la prevencidn del padecimiento dental como-
‘los tratamientos Ortoddnticos, se deben de comenzar tem-
pranamente en la vida, ya gue la correcta posicidn de -
los dientes como hemos indicado, no s6lo disminuye en -
forma considerable la acumulacidn permanente de la placa
sino que permite que se efectide en forma adecuada la au-
toclisis.

Se ha sugerido, para eliminasr el agente bioldgico
la utilizacidén de soluciones o dentrificos que contengan
substancias antibacterianas, sin embargo, los resultados
hesta la fecha no han sido tan prometedores, ya que para
la substancia antibacteriana no ha sido realmente efecti
va, es importante que se logre difusién a través y den -
tro de- la placa ; y en todos los casos ohservados, se ha
visto gue el contacto del dentrifico con las bacterias -
gs limitado. En el laboratoric se han utilizado con bue-
nos reéultados; sales de amonioc con o sin urea, acetato-
de sodio y el sodio laurilsarcosinato; y aunque en el -
laboratorio los resultados de la prevencién son efecti -
vos, en la clinica privada no lo son. Asi mismo parece -
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ser que no todos los tejidos blandos toleran la presen -
cia de éstos agentes.

Esta situacidn es sumamente individual y se ha -
observado gue mientras para algunos son totalmente ino -
fensivos en algunos otros pacientes se observa una fuer—
te descamacidn del epitelio gingival o de la lengue al -
usar dentrificos con agentes antibacterianos mds o menos
fuertes. '

E1l segundo caminc o sea la modificacidn del medio
ambiente podriamos lograrla mediante una racionalizacién
de la dieta en carbohidratos, es decir, reduciendo el -
consumo de ellos.

Los estudios gue se ha realizado en diferentes —-
paises han indicado que la reduccidn en la ingestidn de-
carbohidratos nos dé como consecuencia menor grado de -
caries, aunque esto resulte un poco dificil de lograr.
Por las calorias que nos proporcionan y que son tan in -
dispensables. .

Como tercera posibilidad de prevencidn menciona -
mos aumentar la resistencia del diente al ataque de las-
bacteries desde éste punto de vista debemos considerar -
dos aspectos distintos;

1.~ La modificacidn en 1a morfologia del diente: Esto se
refiere que cuando el diente tiene fisuras y fase —
tas demasiado profundas generalmente es mds suscepti
ble a desarrollar un proceso de caries, por el estan
camiento que alli se presentara de alimentos y bacte-
rias. Los experimentos de Krugger sugieren que algu-—
nos de los nutrientes pueden tener influencia en le—
morfologia del diente. Gottlieb también ha sugerido-
la relacidn de la vitamina "D" y la cantidad de in -
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gestion de calcioc entre un diente con morfologia ana
tédmica correcta o no: En los casos en que encontra -
mos dientes cuya morfologim sea defectunsa podemos -
utilizar los procedimientos de Odontologia Profildc-
tica, o bién los selladores que actualmente se en ——
cuentran en proceso de desarrollo y sobre los cuales
no hay todavia una casuistica suficientemente exten-
sa como pera poder firmar el resultado desds un pun-
to de vista clinico.

2.~ La modificacion en 1la estructura intema.
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TIPOS DE DEPOSITOS DENTARIOS.

" En la superficie dentaria se acumulan muchas -
clases de depésitos, se clasifican en blandos y duros;
firmemente unidos, adhesivos o poco adhesivos; colorea -
dos o incoloros; transparentes y opacos.

En el pasado se les designeba mediante una varie- -
dad de nombres y muchas veces se aplicaba la misma deno~
minacidén a diferentes depdsitos. Mds recientemente hubo-
intereses crecientes por identificar caracteristicas -- -
diferentes de los depdsitos y su petencial de reproduc -
cidn y produccidn de enfermedades.

PELICULA.- Es una capa delgada, lisa, incolora, -
translicida, difusamente distribuida sobre la corona, -~
en cantidades algo mayores cerca de la encia. En la coro
na se continua con los componentes subsuperficiales del-
esmalte, al ser tefiidas con agentes colorantes aparecen-
como un lustre superficial, coloreado, pélido, delgado. -
en contraste con la placa granular tefida més profunda.

La pelicula se forma sobre una superficie denta -
ria limpia en pocos minutos, mide de 0.05 a 0.08 micro -~
nes de espesor, se adhiere con firmeza a la superficie -
del diente y se continla con los prismas del esmalte.

La pelicula adquirida es un producto de la saliva,
' no tiene bacterias, ‘es acido periddico de Schiff (PAS) -

positiva y contiene glucoproteinas, polipéptidos y lipi-
dos.
La mucina y materia alba son peliculas orgdnicas-

n.@ pueden producir coloraciones visibles, pero general-
mente requieren soluciones revelentes para ser dascubiez
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tas. Las placas de mucina constan de una substancia -
blanda, mucilagenosa y adherente que se acumula en la -
parte cervical de los dientes.

El material estd compuesto por mucina bacteriana
y sus productos y a veces detritus alimenticios. Ge ve—-
facilmente al aplicar una solucién reveladora a éstas su
perficies, son facil de quitar y suelen formarse cuando-
la saliva es gruesa. e

PLACA BACTERIANA:

La formacidn de placa comienza por la oposicidn-—-
de una capa Unica de bacterias sobre la pelicula adqui--
rida o la Superficie dentaria. lLos microorganismos son -
unidos al diente; por una matriz interbacteriana adhesi-
va y por una superficie protectorg que produce. Y a las-
6 horas de limpiado el diente a fondo se observa gue se-
han producido cantidades mensurables de placa; la acumu-
lacidn méxima se alcanza a los 30 dias. La velocidad de-
formacidn y la localizacibn varian de una persona a otra,
en diferentes dientes de la boca y en diferentes dreas de

un diente.

La placa consiste principalmente de microorganis-—
mos proliferantes y algunas células epiteliales, leuco -
citos y macréfagos, en una matriz intercelular adhesiva.

Los solidos orgénicos e inorgénicos constituyen -
alrededor de 20% de la placa, el resto es agua. Las bac-.
terias constituyen aproximadamente el 70% de material -
s6lido y el resto es matriz intdrcelular. La placa se -
colorea positivamente con el dcido periddico de Schiff -
(PAS) y ortocromdticamente con azul toluidina.

En los primeros dias la placa aparece como una —-
rama de cocos con algunos bacilos, cuando la placa madu-—
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ra los filementos aumentan gradualmente mientras los co-
cos decrecen y después se acumulan en la superficie.

TARTARO O SARRO:

El tértaro o sarro dentario es una masa calcifi—-
cada o en calcificacidn gue se forma sobre 1a'superfi -
cie del diente, adheriéndose a ella, comienza a deposi -
tarse al principio de la madurez y sigue depositandose -
toda la vida, no es comin en nifios pero cuando’ la presen
tan hay también pruebas de enfermedad periodontal. Segin
su posicidén con respecto al margen gingivél, se clasi -
fica en; tdrtaro supragingival (tétaro visible), situa -
do coronariemente a la cresta del margen gingival y por-
lo tanto visible en la cavidad oral, el tértarq supragiﬂ
gival es generalmente de color blanco o color amarillen-
to, de consistencia dura, arcillosa y fécilmente despren

dible de la superficie del diente con un raspador, el -
color puede variar por factores tales como el tabaco o -
los pigmentos de la comida, puede aparecer en un s6lo -
diente o grupo de dientes o en toda la boca, la distri -
bucidén del tdrtaro supragingival es generalmente irregu
lar, apareciendo en mayor cantidad en la superficie ves-
tibular de los molares superiores y en la superficie lin
gual de los dientes anteriores, de estas dos zonas en el
que el tédrtaro eparece en mayor cantidad, la primera es-
td junto al conducto de Stensen de la gléndula submaxi -

lar o sublingual.

Tértaro Subgingival: Es el tdrtaro adherido a la
superficie del diente por debajo de la encia marginal,
de modo que no es visible en el exémen de la boca, la —-
determinacidn de la situacidn y extensiodn del tértaro -
subgingival debe hacerse explorando la zona.
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Es generalmente densc y duro, de color marrdn bqi
curo o negro verdoso, de forma achatada y firmemente -—-
adherido a la superficie del diente.

E1l tértaro dentario estéd compuesto en su mayor -
parte por fosfato de calcio dispuesto en cristales de -~
hidroxiapatita como una cantidad menor de whitlockita,
El tértaro dentario se ha comprobado que tiene 78% de -
fosfato de calcio, 20% de materia orgdénice y agua y o9
de carbonato de calcio; con excepcidn de materia orgéni-
ca y agua, la estructura bdsica y composicidn del térta-—
ro supragingival es igual a la del téartaro subgingival
y la del tértaro gingival de los conductos salivales.

Ademés de los componentesquimicos inorgénicos,
el tdrtaro tiene componentes orgénicos consistentes en
células epiteliales descamadas, leucocitos, restos de--
comida y diversos tipos de bacterias y hongos. :

[
[

MATERIA ALBA:

Es un irritante local gue constituye una causa co
min de gingivitis. Es un depdsito amarillo o blanco gri-
séceo, blando y pegajoso, algo menos adhesivo gue la pla
ca dentaria. La materia alba se ve sin la utilizacién de
substancias reveladoras y se deposita sobre las superfi-
cies dentarias, restauraciones, cdlculos y encias.

Tiende a acumularse en el tercio gingival de los-

dientes, y dientes en mal posicidén, se puede formar so-—
bre dientes previamente limpiados en pocas horas y en pe
riodos en gque no se han ingerido alimentos.

-Es posible guitar la materia alba mediante un --—
chorro de agua, pero se precisa de la limpieza mecénica-
para asegurar su completa remocién.
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Considerada durante mucho tiempo como compuesta -
por residuos estancados de alimentos, se reconoce ahora-
gue es una concentracidn de microorganismos, células —-—
epiteliaies descamadas, leucocitos y una mezcla de pro -
teinas y lipidos salivales, con pocas particulas de ali-
mentos o ninguna, carece de una estructura interna regu-
lar como la que se observa en la placa, el efecto irri -
tativo de la materia alba sobre la encia.

Asi{ mismo la materia alba ha probado ser téxica -
cuando se inyecta a animales de-experimentacién, una vez
destruidos los componentes bacterianos por el calor.

FORMACION DEL CALCULO:

El célculo es la placa dentaria que se ha minera-
lizado, de modo gue la formacidn del célculo comienza -
con la placa dentaria. La placa blanda endurece por la -
precipitacidn de sales minerales, lo cual, por lo comdn,
comienza en cualquier momento, entre el segundo al deci-
mocuarto dia de formacidn de la placa, pero se ha regis-
trado calcificacidn ya entre los cuatro y ocho horas. La
placa calcificada se mineraliza al 50% en dos dias y en-

60a 90% en 12 dias.

No todas las placas necesariamente se calcifican,
la placa incipiente contiene una pequefia cantidad de ma
“terial inorgénico que aumenta a medida que la placa se-- .
convierte en célculo, la placa gle no evoluciona hacia -
el célculo alcanza un nivel de contenido maximo de mine-
ral en dos dias.

La saliva es la fuente de minerales de los célcu-
los supragingivales y es probable que el liquido gingi -
val provea los minerales para el cédlculo sqbgingival._La
placa tiene la capacidad de encontrar célcio de 2 a 20 -
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veces su nivel en saliva. La placa primaria de célculog-
abundantes contiene mds cédlcio y 3 veces més fdésforo y -
menos potasio que las placas que no forman cédlculos, -~
indicando que el fésforo puede ser mds importante que el
cdlcio en la mineralizacifn de la placa.

. E1 cédlculo se forma por capas, separado por una -

cuticula delgada que queda incluida a la medida que avan
za la calcificacibn los cédlculos han sido reconocidos co
mo una entidad en cierta forma relacionada con la enfer-
medad periodontal ya desde el siglo X.
Albucasis de Cdrdoha médico drabe, disefio un juego de -
instrumentos raspadores para eliminar los calculos en pg
cientes afectados de enfermedad periodontal. Tauchard eh
1728 los denomind tdrtaro o limo y se referim a los ~--
célculos sobre la superficie de los dientes y que se con-
vierte si se deja ahi en una costra, pétrea de volumen ~
mis o menos considesrable, la causa mds comin es la pérdi
da de los dientes, es la negligencia de las personas que
no se limpian los dientes cuando deberian y que perciben
el alojamiento de éstas substancias extrafias que prﬂdu -
cen enfermedades en las encias.

GALCULO SUPRAGINGIVAL:

El cdlculo es una masa adherente, calcificada que
se forma sobre la superficie de dientes naturales y pré-
tesis dentales. Segln su relacidn con el margen gingi--
val se clasifican en: ‘

CALCULO SUPRAGINGIVAL (GALCULO VISIBLE)

Se refisre sl cdlculo coronario a la cresta del--
margen gingival y visible en la cavidad bucal, el célcu-
1o supragingival por lo general es blance o blanco-ama -
rillento, de consistencia dura, arcillosa y se desprende
con facilidad de de la superficie dentaria mediante -
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un raspador, el color es modificado por factores como -
el tabaco o pigmentos de alimentos.

Se puede presentar en un sélo diente o en un gru-
po de dientes o estar generalizado por toda la boca. =—-
El cdlculo supragingival aparece con mayor frecuencia -
y en cantidades mds abundantes en las superficies vesti-
bulares de los molares superiores que estén frente al -
gonducto de Stensen, las superficies linguales de los -~

dientes anteriores e inferiores que estén frente al con-
ducto de Wharton y més en incisivos centrales que en la-

terales. En casos extremos, los cdlculos forman una es -
tructura a modo de puente a lo largo de todos los dien -
tes o cubren las superficies oclusales de los dientes -
gue carecen de antagonistas funcionales.

CALCULD SUBGINGIVAL.:

Es aquel cdlculo que se encuentra debajo de la —-
cresta de la encia marginal, por lo comin en bolsas pe -
riodontales y que no es visible durante el exdmen bucal.
La determinacidn de la localiracién y extensidn de célcu
los subgingivales exige el sondeo cuidadoso con u:. explo
rador. Este cdlculo es denso y duro, pardo obscuro o ver
de negruzco, de consistencia pétrea y unida con firme:a-
a la superficie dentaria, por lo general, los célculos -
supragingivales y los subgingivales se presentan juntos,
pero pueden estar uno sin el otro, también se hace refe-
rencia al cdlculo supragingival como salival y al célcu-
lo subgingival como suero sanguineo ya que el primero se
deriva de las saliva y el (ltimo del suero sanguineo. -

El concepto actual es gue se forman los minerales
~del cdlculo supragingival de la saliva, mientras que el-
fquido gingival se semeja al suero que es la fuente de-
los minerales del cdlculo subgingival.
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Los cdlculos supragingivales y subgingival por lo
general aparecen en la adolescencia y aumentan con la -
edad’

El supragingival es mds comin, los cdlculos sub —

gingivales son raros en los nifios y los célculos supragin
givales son poco comunes hasta los 9 afios de sdad.

La frecuencia registrada de los célculos a edades
diferentes varia considerablemente segin el criterio del
exdmen de diversos investigadores y diversas poblacio --
nes.

Entre los 9 y 15 afios se han registrado calculos
supragingivales en 37 a ?0% de los individuos estudia -
dos; el grupo entre 16 y 21 afios oscila entre 44 a 88% -
y entre 86 a 100%, después de los 40 afios. La frecuencia
de los calculos supragingivales es por lo general algo -
inferior a la de los subgingivales, pero alcanza un mar-
gen de 47 a 100% en individuos de més de 40 a.ios.

RESIDUOS DE ALIMENTOS:

La mayor parte de los residuos de alimentos son
disueltos por las enzimas bacterianas y eliminados de——-
la cavidad bucal a los cinco minutos de haber comido, pe
ro quedan algunos sobre los dientes y membranas mucosas,
el flujo de saliva, la accidn mecdnica de la lengua, ca
rrillos y labios y la forma y alineacidn de los dientes-
y maxilares efectlan con velocidad la limpieza de los -
alimentos que se acelera mediante la mayor masticacidn -
y la menor viscosidad de la saliva.

_ Aungue contengan bacterias los residuos alimenti-
‘cios son diferentes de la placa y la materia alba y son-
més fdciles de eliminar. La placa dentaria no deriva de-
los residuos de alimentos, ni éstos son causa importante
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de gingivitis. Hay gue establecer la diferencia entre
los residuos de alimentos y hebras fibrosas que quedan
atrapadas interproximalmente en dreas de retencidn de
alimentos o acufiacidn.

lLa velocidad de eliminacidn de la cavidad bucal
varia segin sea la clase de alimentos y el individuo.

Los liguidos se eliminan mds rdpido que los séli-
dos, por ejemplo quedan mds rastros de azlcar ingerida -
en solucién acuosa en la saliva aproximadamente durante-
15 minutos, mientras que el azlcar consumida en estado -
s6lido persiste durante 30 minutos después de su inges -
tidn.

Los alimentos adhesivos, como higos, pan, carame-
los, se adhieren a la superficie durante méds de una hora,
mientras que alimentos duros como zanahorias y manzanas-
crudas desaparecen rdpidamente, el pan sdlo se elimina -
con mayor velocidad que el pan con manteca el pan moreno
de centeno mas répidamente que el blanco y los alimentos
frios mds rdpidamente que los calientes.
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INICIACION DE CARIES.

Conforme va creciendo un nific empiezan a mani -
festarse los problemas de salud bucal que han dado lugar
a los errores cometidos en la primera infancia. En la -
edad escolar el més importante de éstos problemas en la-
caries dental de cuya frecuencia, causas y prevencién es
lo que vamos a tratar y gue si no se trata a tiempo y —-
por medios adecuados puede acarrear consecuencias graves
para la salud del organismo.

La caries dental es una enfermedad cuya forma mds
activa suele darse egn la infancia y la adolescencia; -
porque en opinidn general entre los especialistas, la -
caries comienza con la accidn de ciertos dcidos sobre el
esmalte de los dientes y que esos &dcidos se forman en la
fermentacidn de los hidratos de carbono de los alimentos
y esto hace que descienda el PH del organismo. En ésta -
época de la vida la caries puede causar dolores agudos y
a falta de tratamiento adecuado, da lugar a veces a en -
fermedades graves. Adn en el caso de un tratamiento apro
plado guedan muchas veces secuelas, una vez desagpareci -
da la caries activa y los dafios sufridos por la dentadu-
ra pueden ser tan graves que el paciente resiste a some-
terse a intervenciones casl constantes del dentista para
conservar los dientes gue le guedan.

la caries es una enfermedad de la época moderna y
gue sus causas principales son los usos inadecuados de -
alimentacidn, pero hay indicios de que se trata de una -
afeccidn muy antigua. Se ha definido a la caries como un
proceso patoldgico lento, continuo e irreversible que -
aestruye a los tejidos dentarios, pudiendo producir por-
via hemdtica infecciones a distancia. '
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Existen diferentes teorias acerca del modo en —
que se inicid la lesidn, todas ellas probadas en labora-
torio y algunas en vivo, describiremos las principales -
que han enunciado:

1.~ TEORIA ACIDOGENICA:

Esta fug enunciada por la Escuela francesa a -
principios del siglo XIX y posteriormente por Miller a -

finales de la década de 1890, estd basada en que los —-—
dcidos provenientes del metabolismo de los microorganis-
mos aciddgenos de la placa bacteriana son capaces de de-
sintegrar el esmalte. En estos estudios la desintegra -
cién bacteriana de los carbohidratos de la dieta, es in-
dispensable para que inicie el proceso patolégico des -
-de éste punto de vista los é&cidos son considerados como-
la llave de todo el fendmeno y los microorganismos acido
génicos esenciales para su produccion.

Una amplia variedad de microorganismos de la flo~-
ra oral pueden producir écidos, el estreptococo mutans -
y el lactobacilo soa los principales, estd bién compro -
bado que el interior de la placa hacteriana es suficien-~
temente dcida para producir descalcificacidn, determina-
ciones electrométricas por medic de eléctrodos de anti -
monio o antimonio y plata, en el interior de la placa -
muestran un promedio de PH de 5.5, mediciones efectuadas
inmediatamente después de la ingestidn de carbohidratos-
hicieron descender la determinacidn electrométrica a un-
PH de 4.4.

E1l concepto de Miller que después de amplias in -
vestigaciones concluyd que los microorganismos gque inter
vienen en el proceso carioso son especificos aunque con-
nenores evidencias.
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Hay la posibilidad de que los estreptococos pro -
porcionen la gran parte del &cido gue produce el descen-
so del PH de la placa que son miltiples (ya que muchos -
de los microorganismos de la flora oral pueden producir-
dcidos), no fué aceptadao por sus contempordneos y hay -
investigadores con la idea de que una bhacteria especifi-
ca podria ser encontrada para caries, igual que lo ha -
sido para otras enfermedades. Consecuentemente los que -
no siguieron la teoria de Miller se apartarén de €l en -
éste punto y tratan de buscar una bacteria especifica.
El supuesto microorganismo entre los cuales causan ca -
ries, deberd tener las siguientes caracteristicas:

A} E1 microorganismo deberd estar presente en to-
das las etapas del procesp y debe ser especialmente abun
dante durante la iniciacidn del mismo.

B) Deberd ser aislado de todas las partes de la -
lesidn cariosa y en todas sus etapas.

C) Los cultivos puros de este microorganismo de -
ben ser capaces de producir caries cuando sea inoculado-
en la cavidad oral o sobre el diente.

D) Otros microorganismos que producen suficiente-
dcidos para efectuar la descalcificaci6n no deberdn es -
tar presentes en la del proceso carioso. .

A pesar de las grandes evidencias que han demos -
trado algunas clases de microorganismos no se puede con-
cluir sobre un agente etioldgico especifico, ya que son-
diversos los que han manifestado dicha evidencia y nin -
guno de manera definitiva. Uno de estos grupos es el de-
los Lactobacilos, otro es el de los Estreptococos, ade -
més otros microorganismos han sido considerados también-
como agentes etioldgicos, éste descenso deberd ser sufi-
ciente para que los lactobacilos se establezcan y proli-
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feren, y una vez establecidos aumenten el &cido total --
cuando se ingieran carbohidratos en la dieta, también -
aclaramos que todas las placas sobre la superficie del -

esmalte pueden ocasionar caries; al respecto Williams --
dijo:

Si las condiciones ambientales de los dientes son
de tal naturaleza que favorecen el desarrollo o activi -
dad de las bacterias productoras de dcidos y si se per--
miten a estas bacterias pegarse a la superficis del es -
malte, esta condenado aungue sea el mds perfecto que ha-
ya formado jamds pero por otra parte, si esas condicio -
nes de desarrollo y actividad no estdén presentes, el es-
malte aungue sea de muy mala calidad no se cardiaria.

Las condiciones ambientales principalmente desde
el punto de vista de esta teoria es el substracto que --
reciben a través de la dieta altamente enriquecida en -
carbohidratos.

El nimero de bacteriams en una placa sobre un dien
te normal se calcula aproximadamente en 10 millones de -
microorganismos por miligramo y en las iniciaciones del-
proceso de caries la poblacidn microbiana se incrementa-
hasta 100 millones por miligramo o més. La formacidn de-
dcido depende no s6lo del nlmero de bacterias sino como-
se ha mencionado ya, del nutriente: por ejemplo, cuando-
se enjuaga la boca con una solucidn de glucosa al 10% -~
y se mide el PH antes, durante y después de un periodo -
de aproximadamente una hora, se obtiene una curva de PH
con las caracteristicas similares, denomidndosele "Curva
de Stefan".

La medicidn del PH se efectla con relativa faci -~
lidad mediante microelectrodos colocados dentro de la -
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placa bacteriana. Después de enjuagarse la boca con la

solucidn mencionada, el PH puede descender aproximadamen
te 5 minutos desde 7 a 5 permaneciendo en éste nivel -
aproximadamente 10 minutos comenzando después otra vez -
a ascender. La velocidad de descenso del PH, el tiempo -
gue mantiene constante y el ascenso a nivel normal, de -
pende de la velocidad de eliminacidn de los dcidos. Dos
propiedades de la placa permitieron la acumulacidn de —-
dcidos: '

1

a) Una alta concentracidn de bacterias permiten -
produccidén de grandes cantidades de dcidos en un periddo
corto de tiempo.

b) La difusién de materiales a través de la me -
triz orgénica es comparativamente lenta de tal manera -
que los &cidos formados en la placa requieren un periddo
mayor para difundirse en la saliva.

Debido a gue la velocidad con la cual se produce
el 4cido es mayor que la velocidad con la gue se difun--—
de, es posible la acumulacidn écida en la placa, otro ——
factor determinante ya mencionado es que mientras la sa-
liva permanezca supersaturada con fosfato cdlecico, el -
esmalte estd protegido y puede tolerar la formacidn de -
algunas cantidades de dcido antes de que se provoque la
desmineralizacidn.

El avance mds o menos rdpido de un proceso de --
caries, desde el punto de vista de la teoria acidogénica
se deberia a la mayor o menor calcificacidn del esmalte-
asi como a los defectos de éste por ejemplo: a través de
las lineas de Retziws el avance de caries seria mayor --
aunque la dieta sea baja en carbohidratos.
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2.~ TEORIA PROTEOQLITICA:

Propuesta por Gottlieb y colaboradores, presupo -
ne que la caries se inicia por la matriz orgénica del -
esmalte. E1 mecanismo es semejante al de la teoria ante-
rior Unicamente gue los microorganismos responsables se-
rian proteoliticos en lugar de acidogénicos. Una vez ~-
destruida la vaina interprismética y las proteinas in -
terprismdtica el esmalte se desintegraria por la disolu-
cién fisica. En la mayoria de los casos la degradacidn -
de las proteinas va acompafiada de cierta produccidn de -
dcido el cual ayudaria a la desintegracidn del esmalte.

El principal apoyo & esta teoria procede de cor -
tes histopatoldgicos en los cuales las regiones del es -
malte més ricas en proteinas, sirven como camino para el
avance de la caries, sin embargo, la teoria no explica -
la relacidn del proceso patoldgico con hdbitos de ali -
mentacidn y la prevencidn de la misma por medio de die -

tas.

‘

Se ha hallado también que antes de que pueda pre-
sentarse una despolimerizacidn de las proteinas (las glu
coproteinas en particular) es necesaria una desminerali-
zacidn que deja expuestos los enlaces de proteinas uni -
das & la fraccidn orgénica. Exédmenes con microscopia -
electronica demusstran una estructura orgénica filamento
sa, dispersa en el mineral del esmalte, entre los pris -
mas del esmalte y dentro de los mismos. Las fibrillas -
son aproximadamente de 50 milimicras de grueso a menos -
gue se desmineralice primero la sustancia inorgdnica
adyascente, parece ser que el espacio entre las fibri --
llas seria dificilmente suficiente para la penetracidn -
bacteriana. :
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3.~ TEORIA DE LA QUELACION:

Es una teoria enunciada principalmente por Schatz
y colaboradores, atribuye la eticlogia de la caries a --
la apatita por la disolucidn debido a la accién de agen-
tes de quelacidn orgdnica, algunos de los cuales se ori-
ginan como productos de descomposicidn de la matriz. Sa-
bemos que la guelacidn puede causar solubilizacidn y ~-
transporte de material mineral, gue de ordinaric es in -
salubre. Esto se efectla por la formacidn de enlaces ~—-
covalentes coordinados en los que hay reacciones elec -
trostédticas entre el metal y mineral y el agente de -
quelacidén. Los agentes de quelacidn de calcio entre los-
que figuran aniones écidos, aminas, pdptidas, polifosfa-
tos y carbohidratos, estén presentes en alimentos, sali-
va y sarro y por ello se concibe que puedan contribuir -
al proceso de caries. Sabemos que el efecto solubilizan-
te de agentes de gquelacidn y de formacidn de complejo -
sobhre las sales de calcio insoluble es un hecho, sin em-
bargo no se ha podido demostrar gue ocurra un fendmeno -
gimilar en el esmalte vivo.

Al igual que la teoria proteolitica, la teoria --
de la quelacidn no puede explicar la relacidn entre la -
dieta y la caries dental, ni en el hombre, ni en los =--
~animales de laboratorio. Se ha enunciado una teoria mix-
ta de Proteolisis-quelacidn, en la cual los dos facto ——
res contribuirdn simultdneamente a la produccidn de ca -

¥ies.
4.~ TEORIA ENDOGENA:

Algunos investigadores de la escuela escandinava
principalmente Czerney y colaborado. es aseguran que la- -
caries puede ser el resultado de cambios bioguimicos --
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gue se inicien en la pulpa y se traducen clinicamente —-
en sl esmalte y la dentina. El proceso tendria su origen
en alguna influencia del sistema nervioso central princil
palmente en relacidén al metabolismo del magnesio de los-—
dientes y respete a otros. En esa teoria el procedimien
to de caries es de origen pulpégeno y emanaria de una -
perturbacidn en el equilibrio fisioldgico entre los acti
vadores de la fosfatasa, principalmente el magnesio y --
los inhibidores de la misma, representados por el fluor-
en la pulpa. Cuando se pierde este equilibrio la fosfa-—-
tasa estimula la formacidn de écido fosfdrico, el cual -
en tal caso disolveria los tejidos calcificados desde la
pulpa hasta el esmalte.

Algunos hechos clinicos, como el hecho de que la-
caries casi no se encuentre en dientes despulpados, apo
ya esta teoria, asi mismo estos investigadores sostienen
gue la hipdtesis de la fosfatasa explica los efectos pro
tectores de los fluoruros. Sin embargo, una relacidn -
exacta causa efecto entre fosfatasa y caries dental, no-
ha sido consignada experimentalmente.

Ademds de estas teorias, existen algunas otras --
gue son altamente especulativas y poco fundamentadas, --
entre ellas mencionaremos la teoria del glucdgeno, la -
cual afirma que la caries tendria relacidn con la alta -
ingestidn de carbohidratos durante el periodo de amelogé
nesis, lo que se traduciria en un depdsito de glucdgeno-
y glucoproteinas es exceso en la estructura del diente.
Estas dos substancias quedarian atrapadas en la apatita
del esmalte y aumentarie la posibilidad de atague por -—
las bacterias después de la erupcidn.

Lein~Grubber interpreta la caries no como destrug
cidn de los tejidos dentales, sinoc como una enfermedad -
ue todo el drgano dental segln ésto se considera al dien
te como parte de un sistema bioldgico compuesto por los—
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tejidos del diente y la saliva. Los tejidos duros actua_
rian como una membrana selectiva entre sangre y saliva-—
y la direccidn del intercambio entre ambos, dependeria -
de las propiedades bioquimicas y biofisicas de los mis -~
mos. La saliva seria el factor de equilibrio biodindmico
en el cual el mineral y la matriz del esmalte estarian -
unidos por enlaces de valencia homopolares, cualguier --
agente capdz de destruir este enlace causaria la destruc

cidén de los tejidos.

Otra teoria también especulativa y que ha sido --
‘comprobada y fue establecida por Newman y Disago, enun -
cia que las altas cargas de la masticacidn, produciria -
~un efecto esclerusante sobre los dientes, estos cambios-
esclerdticos se efectlan por medio de una pérdida conti-
nua de polipéptidos y un empaquetamiento de cristalitos.
Los cambios estructurales produciendo por esta compren-
si6n aumentar la posibilidad de ataque al diente.

Finalmente debemos recordar que los estudios de -
Cinética Quimica muestran que la difusidn de iones de hi
drégeno y de moléculas de dcido no disociados del esmal-
te, asi como la velocidad de reaccidn entre dcido y mine
ral son de suma importancia para el control de atague.
Barreras & la difusidn en la superficie del diente o en-
la capa externa del esmalte, reducirian la velocidad de-
destruccidn &cida y retardarian la desmineralizacidn.
Una vez que se pasa esta capa superficial protectora, —-
los iones acidicos y las moléculas de dcido reacciona -
rian més rdpidamente con las estructuras minerales para-
disolverlas. La repeticidn ciclica de estos procesos de-
difusidn conduce a una descalcificacidn dltima de la es-
tructura del diente.
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VII
SALIVA Y CARIES DENTAL

La saliva es un liquido claro y viscoso secreta-
do por las gléndulas salivales, la gque posee miltiples—-
funciones, propiedades y composiciones que son indispen-
sables en la alimentacidn, masticacidn y en la deglusidn.

Las gléndulas salivales estan comprendidas dentro
de las gldndulas de secrecidn externa o exécrinas, cuyos
productos son vertidos dentro de la cavidad bucal. En es
tudios recientes se ha encontrado una hormona en las ——
gléndulas salivales por lo que se le podria considerar
como una gléndula de secrecidn mixta pues tiene secre

cién interna y externa.

Se han hecho numerocsas pruebas para valorar la
accidn de los componentes salivales en relacidn al pro
blema de la caries dental, estableciéndose algunos pa
trones normales de la composicidn de la saliva; dificul-
tédndose una valoracidén cuantitativa del grado de caries-

dental."

La edad del paciente es un elemento importante de
considerar en la caries dental asi como la incidencia de
nugvas cavidades cariosas, asi mismo se puede apreciar -
una resistencia de los dientes, o de vulnerar la caries-
dental en personas de edad, a diferencia de cuando los -
dientes son jévenes. Al comparce la saliva de caries -
activa y caries libre, se dificulta obtener la igualdad-
entrs los dos grupos, debido a que en individuos de edad
madura es casi inexistente la caries libre.

Lo anterior sugiers que la saliva de caries libre
ha tenido un alto valor por las concentraciones de cal -
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cio y fésforo, también las de amonio, los productos en -
la incubacidn, las concentraciones de adenocin trifosfa-—
to, fructuosa difosfatada, el factor PH, asi como la ac-
tividad del oxigerno en las bacterias (ya que en la ca —
ries libre se presenta una mids rapida destruccidn de -
azlcar y la oxidacidn del producto final), la actividad-
optima antibacteriana de la saliva se presenta en una ——
substancia especifica que ataca a los lactobacilos y --
estreptocodos.

Respecto a la actividad de la amilasa, en diferen
tes estudios se obtuvieron resultados distintos.

El nimero de leucocitos se encuentran en la sali-
va en intactas condiciones y diferencias en la propor -
cién como suceden en las células epiteliales.

ESTRUCTURA DE LA SALIVA,

Dentro de la ecologia bucal, juega un papel muy -
importante la saliva. En todos los procesos de enferme -
dades bucales, se presupone que en una forma directa o -
secundaria, influye el fluido bucal; asi pues son necesa
rias las investigaciones de las relaciones de causa a -
efecto la saliva y los padecimientos bucales.

Este liquido orgdnico estd contenido en un 98% de
agua, 5% de sdlidos en suspencién y aproximadamente 1.5%
de substancias disueltas, de las cuales la mitad corres-
ponde a materia inorgdnica y el resto a materia orgénica.

Los s6lidos es suspencién son células que provie-
nen del epitelio, algunos leucocitos y bacterias bucales.

La materia inorgdnica més abundante en la saliva
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corresponde a iones de Sodio y Potasio y en menor canti-
dad los iones de Fosfato y Calcio, La saliva contiene -
también cantidades variables de Bidxido de carbono, —-
Nitrégeno y Oxigeno, la concentracidn de Bidxido de car-
bono estd relacionada con desplazamientos en el sistema—
de Biocarbonato y por tanto con cambios en la facultad -
amortiguadora de la saliva.

Entre las substancias orgénicas disueltas en la——
saliva encontramos: Glucosa, Colesterol, Creatinina, Urea,
Acido Urico, Nistatina Alfa y Beta, Globulina y Gelacto-
sa, Lisozima, Albumina y Gelactosamina. Asi mismo se en-
cuentran vitaminas K, Niacina, Tiamina, Riboflabina, -~
Piridoxina, Acido pantotdnico . Acido Fdlico en diferen-
tes cantidades. Componentes muy importantes de la saliva
son las enzimas de las cuales la Amilasa representa el -
12% de la materia orgdnica presente, se compone de —
Amilasa Alfa y Amilasa Beta. La primera tiene como fun -
cidn principal la de descender la viscosidad de los = ——-
geles del almiddn e hidrolizar las dextrinas. La Amilasa
Beta descompone las moléculas, principalmente la Maltosa.

Contiene también Aliesterasas gue hidrolizan los dcidos-
grasos que atacan los glicéridos de los mismos écidos,

y enzimas de transferencia cuyo papel principal es de -
catalizador.

El PH de la saliva es generalmente neutro y algu-
nas veces ligeramente écido. Como mecanismo de defensa —
en las enfermedades bucales, se ha mencionado la saliva-—
por la propiedad lubricante debido a su contenido en mu
cina; aungue algunas veces esta misma mucina puede recu-
brir las bacterias protegiéndolas de la fagositosis. Co-
mo factores antibacterianos contenidos en la saliva, se-
menciona la lisozina cuya eficacia, sin embargo, es des-
cutible, encontramos también substancias que parecen --
actuar como antibidticos contra el estreptococo Beta.
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Algunas de las bacterias aerobiasg forman en la saliva -
humana Perdxido de Hidrdgeno que inhibe a los tipos  —-
aerabios, se ha observado que la saliva estimulada re -
cientemente inhibe al Clostridium Teténico, algunos anti
cuerpos de la saliva reaccionan contra la salmonela Tifi
y la Shigella Disenteria

En la saliva los leucocitos verian de 100,000 a -
1 000,000 aproximadamente por milimetro de saliva para -
sujetos con boca sana y de 1 milldén hasta 11 millones en
sujetos con boca inflamada o con caries, estos leucoci -
tos provienen de la membrana mucosa ya que en las glén -
dulas salivales no se han encontrado.

Respecto a los microorganismos salivales anota -
mos los sigulentes hechos:

Inmediatamente después, se encuentran estafiloco-
cos y otros microorganismos. Al iniciarse la denticidn -
la flora bucal muestra Actinomicetos, Espiroguetas, -
Cocos y Bacilos de diferentes clases y en la boca del -
adulto encontramos Estreptococos Salivarius Estreptoco -
cos Spirilo, Bacilos Aciddsfilos Fusiformes, Neisserias-
y algunas formas de Difteroides.

Una entidad salival con su propia funcidn bioldgi
ca, es la fase del moco mdvil de la saliva, este moco -
que cubreila mucosa oral es elaborado por las gléandulas-
de la submucosa y por las glandulas salivales ——

mayores, principalmente por e
la sublingual; se distribuye sobre toda la boca, sin em-
bargo, sobre la mucosa el moco no permanece estético, -
sino que por la produccién constante de nuevas células -
del epitelio oral a través de la actividad mitdsica del-
estrato Germinativo, éste es eliminado, ya que dicho —-
proceso iguala la actividad de descamacidn, de esta mang
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ra estos procesos previenen el estancamiento del moco -

sobre la mucosa; sin embargo en la superficie de los -—-
dientes al no haber este mecanismo se estanca esta subs-
tancia en la cual se adhieren leucocitos polimorfonuclea
res, células exfoliadas, restos alimenticios y microorga
nismos de la flora oral.

La funcidn del moco mdvil es principalmente la de
recoger los leucocitos pilomorfonucleares, mismos que -
distribuyen sobre las dareas en las cuales realizan fago-
sitosis y a la vez constituye su medio de proteccidn.

También en el transcurso de su movilided, recoge-
las celulas epiteliales descamadas, a los restos alimen-
ticios y a algunos microorganismos de la flora oral que-
son sonetidos por este medio a le& accidn fagocitica de -
los Jeucocitos, es asi como el moco constituye un ambien
te gque atrapa leucocitos, células epitelieles, restos -
nutrientes y bacterias, resultando por consiguiente que-
cuando se estanca sobre la superficie dentaria, su _
accidn puede ser extremadamente importante.

El moco resulta del contacto de la mucina de la -
saliva con el agua de la misma, epareciendo en la secre-
cidn salival y siendo su principal componente la mucinas
ordinariamente el mucoide es mantenido en solucidn por -
sus grupos hidrdéfilos, pero si sus grupos eléctricos po-
sitivos y negativos llegan a igualarse, ccurrs su preci-
pitacidn; esto es factible principalmente cuando el PH -
desciende a 5.

Finalmente mencionaremos que otro de los mecanis-
mos de proteccidn de la saliva es su sefialade cepacidad-
amortiguadora, debido & presencia de ionss Bicarbonato y
fésfato.
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,Parece ser que la secrecidn de la glédndula subma-~
xilar tiene una capacidad amortiguadora bastante méds al-
ta que le resto de la secrecidn salival.
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VIII

UTILIZACION DE FLUORUROS EN LA PREVENCION
DE LA CARIES.

a) via Exdgena.
b) via Enddgena.

a) via exdgena.-

La estructura bioguimica del esmalte, a pesar de
ser casi totalmente mineralizado, permite clerto cdiado -
quismo y cambios de iones, que sin llegar & ser un verda
dero metabolismo, asi pueden modificar la estructura —-
quimica de éste tejido dentario, ésto se ha comprobado
perfectamente mediante isdtopos radiactivos los cuales
han demostrado la capacidad del esmalte de absorber de
terminados elementos e integrados, aunque muchas reac -
ciones son reversibles, es decir, el esmalte puede fijar
iones y al mismo tiempo puede ceder estos mismos u otros.

Basado en estos hechos Knutson ided la prevencidn
de caries mediante la aplicacidn tdpica de solucidn con-
centrada de Fluoruros de Sodio en la superficie del es -
malte dentario, a partir de los estudios de €1, se han -
venido estudiando diferentes medios y actualmente la --
aplicacidn tdpica de solucidn de Fluoruros en la super -
ficie dentaria, es método valioso en la pravencidn de -~
caries.

En la eplicacidn tdpica, con el objeto de pro -—-
veer al esmalte de fluor adiqional, se han utilizado -~
principalmente los siguientss derivados: Fluoruro de --
wdio, Fluoruro de Estafic y fluofosfato acidulado; tam -
hién se han hecho algunas experiencias aunque con resql
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tados no muy satisfactorios con fluorurc de magnesio, —-
fluoruro de silicato y fluoruro ds potasio.

Los vehiculos utilizedos para disolver estas sa -
les, han sido el agua bidestilada, la glicerina anhidra-
y algunos geles de alto peso molecular, la forma de apli
cacidn pusde ser: Tépica sobre el esmalte, enjuasgatorios,
dentifricos y pastas para pulir.

Trataremos cada una de estas formas, sus véntajas
y desventajas, asi como las técnicas utilizadas y los -
resultados obtenidos.

APLICACION TOPICA DE SOLUCIONES FLUORADAS AL ESMALTE.

La técnica de la aplicacidn tdpica cualquiera -
gue sea la solucidn usada o el vehiculo en el que se -
encuentre, es basicamente la misma y consiste en los si-~
guientes pasos:

1.~ Dsbe efectuarse una cuidadosa profilaxis de -
las superficies dentarias; en general como dicho trata -
miento se efectia an nifios la profilaxis se pueds llevar
a cabo mediante la utilizacidn de una pasta abrasiva y -
cepillo o discos ds hule gue pulen perfectamente la su -
perficie dentaria, ademds de eliminar los restos de ma -
teria alba, mucina o placa proteica que puede haberse -
formado sobre la superficie dentarie. Estas profilaxis
deben ser extremadamente cuildadosas y abarcar todas las-
superficies accesibles dentaries, poniendo especial énfa
sis en agquellas zonas en las gque es més fécil la adhersn
cia de microorganismos por ser de dificil autoclisis.

I

Al terminar la profilaxis es necesario hacer un -
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en juagatorio con algin colorante que nos muestre si to -
das las superficies han sido debidamente preparadas.

El segundo paso de la técnica es aislar las pie -
zas dentarias de la saliva bucal, con objeto de eliminar
totalmente la humedad gue pudiera hacer fracasar nuestra
técnica. E1 aislamiento de los dientes pusde hacerse con
el digue de hule pero éste es un procedimiento bastante-
complicado y dificilmente tolerable por el nifio sobre to
do en los primeros gfios de vida.

En la prdctica podemos aislar los dientes median-
te rollos de algoddn, los gue permanecen en su sitio por
un portarrollos con objeto de gue no esten en contacto--
con la superficie dental; esta precaucidn es muy impor ~
tante, ya que si el rollo de algoddn queda en contacto -
con sl esmalte dentario, al aplicar la solucidn de fluo-
ruro ésta va a ser absorbida por el algodén y no va a -
tener ningln efecto sobre el esmalte.

Es indispensable que los rollos de algoddn libren
integramente la corona del diente, es decir, deberdn --
guedar exclusivamente en contacto con la encia pero sin-
llegar nunca a las coronas dentarias. ELl rollo debe ser-
‘suficientemente compacto con objeto de permitir la absor
cién de la saliva durante todo el tiempo de muestra téc-
nica de aplicacidn tépica.

Una vez aislado el diente se procede a secar la -
superficie del mismo; ésto debe de hacerse, mediante una
corriente de aire utilizando la Jeringa de la unidad con
obJjeto de gue realicemos una deshidratacidn superficial-
del esmalte. El secar con una torunda de algoddn no es -
suficiente y nuestra técnica, en éste casa, no tendria -
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ningdn valor ni efectividad. E1 secado mediante la co -
rriente de aire permite facilitaer la absorcidén de la -—--
solucidn de fluoruros que vamos a depositar en el esmal-
te.

La cuarta étapa de la técnica es la aplicacidn —-
de nuestra solucidn fluorada cualquiera gque utilicemos,
mediante este paso debemos de tener la seguridad de que-
el diente gqueda totalmente impregnado de la solucidn de-
fluoruros, no es suficiente el pasar una torunda de al -
goddn répidamente, sino gue debemos procUrar cubrir efec
tivamente nuestra corona dentaria con la solucidn elegi-
da. '

APLICACION TOPICA CON FLUORURO D= SODIO.

ELl fluoruro de Na. contiene 54% de sodio y 4%5% —-
de idén Fluor; es una solucidn formada por cristales cd-
bicos tetragonales, altamente soluble en agua e insolu -
ble en alcohol. Reacciona fécilmente con cualquier impu-
reza del agua por lo que, para utilizarla en la gplica -
cidn tdpica debemos usar exclusivamente agua bidestilada.

La concentracidn que debemos usar para las apli -
caciones tdpicas es de 2%, ademds hay gue tener cuidado-
en el manejo de esta solucidn ya que es vsnenosa y hasta
la ingestidn de 1/4 de gramo puede producir fendmenos de
toxicidad, la dosis.mortal es de 4 gr. Los fendmenos de-
intoxicacidn estédn caracterizados por nduseas, vdémito -
diarreas, dolor abdominal, debilidad, convulsiones, dis-
nea y paro cardiaco.

La técnica de aplicacidn tdpica de fluoruro de
Na., fué hecha por primera vez por Vivi en 1942 si
guiendo los estudios de Knutson los resultados obteni
dos fueron eproximadamente de una reduccién del 60% en
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la incidencia de caries.

La técnica en la aplicacidn tdpica es la misma -
que hemos mencionado, se recomienda hacer 4 aplicaciones
con un intervalo de 3 a 4 dias entre cada una, repitién-
dola a los 3,7,10, y 12 afius de edad.

El efectuar Unicamente una o dos aplicaciones re-
duce considerablemente el efecto protector, con este mo-
tivo la técnica del fluoruro de Na., ha sido parcialmen-
te desecha sobre todo en procedimientos de prevencidn -
masiva a grupos escolares,

APLICACION TOPICA CON FLUORURO DE ESTARO.

ELl fluoruro de estafio contiene: 75% de Estafio y -
25% de ion y fluor.

Se aplica en la superficie dentaria en una solu -
cidn al 2% debidamente preparada con agua bidestilada,
con el objeto de evitar la combinacidn del fluoruroc de -
estafio con las sales del agua gue generalmente causan su
precipitacidn; asi mismo como la solucidén es inestable,-
debz de prepararse inmediatamente antes de su aplicacidn
tépica, ya gque a los 25 6 30 minutos, esta solucidn ya -
no es efectiva, debemos prepararla en un recipiente de -
vidrio o pldstico y agitar con un instrumento de madera-
0 de vidrio, ya que el contacto con cuslquier metal cau-—
sa una alteracidn en la solucidn.

Para hacer la aplicacidn emplearemos hisopos de -
madsra para llevarlo al diente. Nuestra solucidn de flug
ruro de estafio no debe tocar en ningdn momento metal., Se
pugde utilizer en casos necesarios fluoruro de Na., para
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dientes anteriores y fluoruro de estafio en posteriores.

Actualmente estd siendo ampliamente usado el  ~-
Fluorofosfato acidulado en un vehiculo de gel (solucidn
acidulada con écido ortofosférico de fluoruro de Na. )

La aplicacidn se hace en forma semejante al fluo-
ruro de estefio y necesita una sola aplicacidn.

La solucidn es bastante estable si estéd en fras—-
co de polietileno, ya que puede atacar el metal o el -
cristal. Este fluoruro de sodio en solucidn acidulada de
dcido ortofosférico puede acompediarse de algunas esen -
cias de sabores con el objeto de hacerlo més agradable a
los nifos.

Los enjuagatorios con soluciones de fluoruros se-
recomienda hacerlos en forma diaria con el objeto de gque
puedan tener alglin efecto; se utilizan las soluciones de
fluoruro de sodio al lD% para enjuagarse la boca; sin em
bargo, no es muy recomendable en nifios ya gue podrian -
accidentalmente ingerir cierta cantidad que les causaria
sintomas de intoxicacidn.

Esta medida es empleada solamente bajo control -
en escuelas o bajo control y responsabilidad de los pa -
dres en nifios de 7 a 8 afios en adelante.

También se utiliza el adicional derivados del --
fluoruro en algunas pastas para pulir las superficiss —-
dentarias, en 2sta forma el Cirujano Dentista al mismo -
tiempo gque efectla la profilaxis fija una mayor cantidad
de fluoruro sobre el esmalte por la presidn que ejerce -
el cepillo o la copa de hule en el intercambio de iones.
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El mecanismo por el cual el fluoruro confiere pro
teccidn contra la caries, ha sido ampliamente estudiado-
~
habiéndose comprobado 4 medios de acclon diferente:

1l.- Modifica la composicidén quimica del esmalte.
Esta bién establecido que el ion fluor pusde reemplazar
al ion Carbono de la sustancia protéica interprismdtica
y el ion Oxhdrilo de la porcidn mineral, asi mismo al ——
depositarse sobre la superficie dentaria forma una capa—
de fluorurc de Calcio protector.

2.— Disminuye el grado de solubilidad del esmal—-
te; al microscopio electrdnico se ha notado una madura -
cién mayor en la superficie del diente recién tratado -
con soluciones de flucruro.

3.— Tiene un efecto antibacterial y produce dis
minucidén en la produccidn acidogénica de las bacterias,
probablemente debido a la accidn inhibidora gue sobre
las enzimas de ciertas bacterias tiene el fluoruroc.

4.- Se obtiene una estructura adamantina més per_
fecta. Observamos una reduccidn notable en defectos, --
especialmente en lo que se refiere a hipoplasias. Igual-
mente los surcos y clspides son méds redondeados cuando -
se ingiere fluoruro en proporcién de 1 p.p.m.

B) PROCEDIMIENTOS ENDOGENOS:

La relacidn entre la composicidn quimica del es -
malte y su resistencia al atague de caries,_esté perfec~—
tamente demostrado desde los estudios de Kobus, Flanagan
Kawamura, Greenfel, Katzki, Michlman, ParfitPickton y -
colaboradores, todos han dejado perfectamente bien esta-
~lecida la relacidn entre una mejor composicidn guimica-
del diente y un esmalte mds sano. A partir de las inves-"
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tigaciones de Dean y Mc. Kay se establecld perfectamen-
te que el componente que més influye en logré&r un esmal-
te resistente al ataque de la caries ss el ion fluor.

El fluor esta compuesto por:
Nimero atémico: 9

Peso atdmico: 19

Se calcula que representa el 0.0227 de los slemen
tos que formen la corteza terrestre, fué descublsrto en
1771 por Schell y aislado en 1886, por electrolisis de -
una solucidn de fluoruro de potasio y fluoruro Anhidro,-
usdndose electrodos de Iridio.

No se encuentra en forma libre en la naturaleza y
la mds importante fuente de fluor es el Fluoruro de  —- .
Calcio.

El Fluor guimicamente puro es un gas de color --
amarillo clero con una valencia quimica negativa, tam -~
bi2n estd considerado como el més reactivo de los sle -
mentos no metdlicos, tiene un potencial de oxidacidn tan
alto como el Ozono y también es el elemento mds electro-
negativo; reacciona violentamente con las substancias —-
pxidables. Combinado directamente o indirectamente, for-
ma fluoruras con casi todos los elementos ecepto con --
los gases inertes. Con &cido nitrico forma un gas explo-
sivo (nitrato de Flunr), y con el dcido Sulfurico forma-
dcido Fluorosulfénico, también reacciona violentamente-—
con los compuestos orgénicos desintegrando usualmente -
las moléculas de los mismos.

Algunos de los fluoruros sdlidos frecusntements —
se vuelven explosivos en contacto con Hidrégeno liquido.

Se han investigado dos formas de accidn dg_los -
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Fluoruros con el esmalte:

1.~ Altas concentraciones de fluoruros colocadas-
topicamente sobre la superficie del esmalte,

2.- La utili-acién de bajas concentraciones del -
mismo por ingestidn y que pasan a formar parte del esmal
te durante la época de la formacidn dentaria.

Los procedimientos por ingestién del Fluor, son -
Unicamente utilizables durante el pesriodo de amelogéne -

sis.

§i no se inicia une adecuada ingestidn de fluoru-
ro desde el embarazo hasta los 5 6 6 afios de vida, el -~
efecto del fluorurc ingerido s€rd practicamente nulo; la
absorcién del Fluoruro del tracto gastrointestinal hacia
el torrente sanguinso es rédpido y segin la solubilidad -
" de la sal de fluor, es mayor la proporcidn del ion Fluor
-absorbido. En general podemos mencionar que el 80% de —
Fluor absorbido es aprovechado por los tejidos.

La absorecién del Fluor puede ser reducida por la
presencia del calcio y aluminio en la alimentacidn.

La rapidéz con la que el fluoruro es distribuido
dentro del organismo es sumamente notable, los estudios
principales al respectoc han sido hechos por Worker, ——-
guien encontro que los niveles de fluoruro en sangre se-
veian elevados a los 30 min., después de su ingestidn -
y aproximadamente dos horas después éstos habian pasado-
ya casi a la totalidad de los tsjidos. :

£l metabolismo del Fluor seria un modelo de tres-
fases:

En la primera y mds rdpida apruximadamente de -
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tres a cuatro minutos representa el tiempo en qus los --
Fluoruros gon mezclados con los liquidos del cuerpo humg
no.

La segunda fase aproximadamente de una hora es -~
atribuida a la distribucidn de los fluoruros en los di -
ferentes tejidos del organismo. ]

La tercera que seria aproximadamente a las 3 ho--
ras, corresponderia al proceso de excrecidn de los Fluo-

ruros.

El proceso por el cual el ion Fluor al pasar a --
formar parte dsl esmalte la hace més resistente, es que-
desplaza el fon oxidrilo de la molécula de apatita y --
ocupa un lugar, en esta forma los cristalitos de los --
prismas resultan formados principalmente por fluorspati-
ta, la cual es sumamente resistente & la accidn desinte-
gradora de los dcidos. Por otro lado se ha observadso gue
el cristal de Fluorapatita es también de tamafio mayor y-
gue contiene menos materia orgénica que los cristales de
Hidroxiapatita.

El Fluor que contiene el organismo humano provie-
ne de alimentos, peroc sobre todo se encuentra en el agua,
ya que es uno de los componentes naturales ds ella. Fué-
precisamente a partir de log estudios de andlisis de -
agua donde se dedujo que aquellas poblaciones ques conte-
nian una proporcidn dptima de Fluor en el agua bebida, -
presentaban menor indice de caries. Esta cantidad dptima
ha sido fijada como una parte de ion Fluor por un milldn
de partes de agua, es decir, un miligramo de Fluor por un
litro de agua. ‘

Los primeros estudios al respecto fueron hechos -
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por B8lack y Mc.Key publicados en 1915 - 1916 en los que
se establecia que cuando en el esmalte aparecia un peque
fio moteado la susceptibilidad a la caries era menor. -
Estudiando las causas de estas manchas en el esmalte, se
encontrd que eran debidas al Fluor.

E1l moteado del esmalte puede ir desde una pequeria
mancha hasta el moteado de color café obscuro. (sucede--
cuando el agua contiene fluor de mds de 5 a 6 partes por
millén).

Con la colahoracién de otros investigadores, se —
llegd a la conclusidn de que el contenido de Fluor en el
gsmalte, teniam una relacidn directa con la resistencia -
de é1, al ataque de la caries.

Cox y colaboradores en 1939 propusierdn agregar -
fluorurc el agua de consumo de aquellas comunidades cuyo

contenido era menor a una parte por mlllon, con el obje-
to de prevenir la caries dental.

Las primeras ciudades en que se hizo la fluora --
cibn artificial fue la Ciudad de New Brunswik; sirviendo
de control para la comprobaci6n, la Ciudad de Kingston,
ambas situadas una frente a la otra en la Ribera de Rio
Hudson, siendo semejantes en estado econdmico, clima, —_—
alimentacidn y sistema de poblacidn. En 1934 se inicid -
el estudio dental de cada uno de los habitantes de estas
poblaciones, evaluandose después de 10 afos, observando-
gue la incidencia de caries en la ciudad en la que se -
habia fluorado el agua habia reducido hasta un 7%.

Estudios similares comenzardn a partir de 1945 en
Grand Rapids Michigan, Branfor, Dntarioc y en la ciudad -
de Evanston Illinosis.
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En todos los casos se llegd a la conclusidn de ob
gervar una disminucidn notable en la incidencia de ca -
ries dental y Que este procedimiento era aplicable con -
toda seguridad en cualquier comunidad dque no tuviera el

contenido adecuado de Fluor.

~ Los estudios tuvieron por resultado final la re--
duccidn de un 75% de caries, sin olvidar que la adicidn-
de fluor al agua bebida no traerd como consecuencia la -

prevencién absoluta y total de la caries dental.

Lo gua se logra al emplear este procedimiento es-
aumentar la resistencia del esmalte, y de ninguna manera
volverlo inmune al ataque de los diferentes mecanismos—-
gue pueden iniciar la destruccidn del tejido dental.
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FLUOROSIS DENTAL.

La fluorosis dental es llamada también esmalte -
moteado, fue descrita por EAGER (1901) en Italia y en -
1916 Black y Mackay lo estudian en Colorado.

En aguel sntonces Black atribuia estas condicio -
nes patoldgicas al aumento en el contenido de manganeso.

Hasta 1931 Chyrchill y Smith identificarén al -—-
agente causal de esta enfermedad: =1 Fluor.

La caracteristica clinica de la fluorosis dental-
endémica consiste en pequefias dreas discrémicas en el -

esmalte, este cambio de color pusde variar desde amarillo
claro hasta café obscuro, dependiendo de la cantidad de-

Fluor que contenga el agua, asi como de la concentracidn

en ella de otros minsrasles.

El grado de Fluorosis se ha clasificado en:

1.~ DUDOSA:
El esmalte presenta pequefigs aberraciones en su -
traslucides, con ocasionales manchas blancas pequefias.
El diagndstico en este grado es dificil.

2.~ MUY LIGERO:

Se presentan pequenas manchas color amarillo claro

gue abarcan eproximadamente el 25% de la superficie del-
diente y es mds notable en los premolares que en los in—

rizivos.
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3.~ LIGERO:

Las manchas opacas son semejantes al grado ante -
rior llegan abarcar hasta el 50% del diente.

4.~ MODERADO:

fasi toda la superficle del diente esta afectada
y la pigmentacidn es de color café claro.

5.~ SEVERO:

Encontramos manchas de color obscuro e Hipopla —-
sia del tejido adamantino.

La fluorosis se presenta cuando la ingestidn del

" Fluor sobrepasa a la dosis normal permisible. Asi pues—-
la encontramos cuando el agua de consumo tiene 4-5 par -
tes por milldn de Fluor o sea que cada litro de agua de-
berd contener de 4 a 5 miligramos.

Es importante hacer notar que no a todas las per-
sonas les afecta en la misma forma. Es comin que el dien
te expuesto al agua fluorada pueda pigmentarse pero ésto
es errdnec ya que el gsmalte aparsce moteado unicamente-
cuando esta expuesto al Fluor antes de la erupcidn, es —
decir durante el periodo de Amelogénesis.

Este periodo de formacidn del esmalte va de 3 a 5
semanas de vida intrauterina hasta los 6-9 afios gque es -
cuando ha terminado esta formacién en los terceros mola—
res, Cabe afiadir gque algunos investigadores han encontra
do gue en animales sometidos a la investigacidn alta de-
vitamina C la fluorosis es menos severa.

Asi mismo las condiciones climdticas influyen en-
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8l grado de fluorosis ya que en climes cdlidos, al haber
mayor ingestién de agua, el organismo fija meyor canti -
dad de fluor.
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NUTRICION Y CARIES.

La composicidn de la dieta ingerida por una persg
na, tiene relacidn directe con la incidencia de caries -
gue sufre.

Los alimentos pueden influir ya sea por sus careg
terfsticas fisices y/o por una composicién quimica.

Mencionaremos algunas de ssas influencilas:
CARBOHIDRATOS:

ALMIDONES.- El efecto de los almidones en la pro—'
duccién de caries parece ser debido, més a su consisten-
cia que a su composicidén ya que tienden a ser retanidos-
en los espacios interdentarios facilitando la formacldn
y desarrcllo de la placa bacteriana.

Algunos almidones pueden también disminuir sl PH
por la accidn fermentable de las bacterias.

AZUCARES.- Esta comprobada la accién cariogénica
de este tipo de nutrientes, siendo la sacarosa la que --
es més répidamente fermentable y es més perjudicial la -
frecuencia a la exposicidn que la cantidad ingerida.

Frecuencia; es cuando un factor primario necesita.
ser controlado en la exposicidn de la boce & los carbo -
hidratos fermentados. Desde luego rno es factible contro-
lar todos los carbohidratos y es razonable permitirlos -
en las horas de comida sSlamente, quizd un nifio comunmen

“te prefiera sus otros dulces en lugar del postre y desbe-

ser instruido en la prdctica inmediata de su higiens -
oral.
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En forma similar los efectos detrimentss de los -
alimentos con alto contenido esn azlcares puede ser redu-
cido mediante la inclusién de una "Comlda Detergents" -~
asi como el inmediato enjuague de la boca a falta de una
limpleza completa gque ayuds a remover los residuos ora -
lss de los carbohidratos fermentables. La higieme oral -
comunmente practicada ss sélo psrclelments efectiva auln-
con una supervisién o guia, alguna produccidn de dcido -
pueds ocurrir durante los minutos inmediatos en que los-
azlcares alcanzan la zona de placa bacteriana asf que, -
la higiene oral nunce puede ser tan rédpidemente suficien
te para combatir la alta concentracidén de carbohidratos,
también sl promedio des probabilidad de éxito en la prédc-
tica ds la higiene orael y 3 vecss al dia después ds la -
comidas.

El paciente debs ser asesorado en planear una --
comida no cariogénica.

Es un compromiso préctico el ayudar al paciente -
a reconocer los alimentos cariogénicos y gue algunas ve-
ces el cepillado no es completo.

Retencidn, los estudios ds Vipe Holm mostreron —-
que la retencidén oral o adhersncia esta directamente re-
lacionada a la cariogenscidad des los carbohidratos. -
Volker mostrd en sus bases que la retencidn orel de azi-
cares variaba en cada uno de ellos a pesar de tener la -

‘misma cantidad de azlcar: la goma ssté retenida dos ve -
ces més Oue trozos de pastel y una oblea sstd retenida
dos veces mds que la goma de mascar, con un efecto ca -
riogénico mayor al aumenter la adherencia.

BRABAS Y CARIES.

Datos actualas parscen indicar gus una ciesrta -——
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concentracidn de grasa disminuye la cariosidad, por -
esta razén la concentracidn de grases no azucaradas, =--
comidas con almiddn como ojuelas de pepa, de maiz, cereg
les similares, bocadillos fibrosos y cacahuates son =--—
aceptables entre comidas. De cualquier forma no pueden =
vencer el efecto del azlcar al combinarse con ella, tal-
gs el caso de; cacahuates cubiertos ds dulce, mantequi -
lla de cacahuate, sandwiches de jalea, atc.

EDUCACION PARA EL PACIENTE:

El centro de la frecuencia de ingestidn como fac~
tor puede ser atacado en dos formas:

1l.- E1 paciente es aconsejado en sliminar el co -
mer entre comidas, esto limitard autométicamente la fre-
cuencia de la exposicidn de carbohidratos fermentables.

2.- 5i esto fuera imposible, el paciente seréa -
instruido en resmplazar los alimentos consumidos entre -~
comidas por agquellos que no tengan gran poder cariogéni-
co.

Es necesario sl conocimiento de la dieta dsl pa -
ciente asi como sus hébitos alimenticios, se informard -
a la persona de como los malos hébitos al comer podrdn -
causar problemas de salud orsl y se sugerird la posibi -
lidad de gque lo que &L come, tiene que ver con la salud-
de su boca.

Se le requeriréd para que provea un record acucio-
so de sus hébitos alimenticios normales en una semana, -
(para ésto es mejor no haberle dado todavia datos sobre-
ninguna guia dietética), &1 deberd entsnder que a menos-
- que el record sea pertinente a sus hébitos normaless todo-- -
sera un desperdicioc de essfuerzo.
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El record o narracifn es una expsrisncia educa -
cional por el mismo paciente, cuando esta bien elahborado
informa al Dentista del irteres resal gue musstra el pa -~
ciente en colaborar a su mejoramisnto. Cuando el record-
es regresado sl Dentista pueds determinar los hébitos -
alimenticlos generales asi como tipos y comidas, y su -~
frecuencia; puede notar los alimentos cariogénicos y edu
car al paciente de acuerdo a sstos alimentgs.

La frecusncia de la presencia ds lqaﬁalimentus -
carbohidratados musstra al paclente que: ol azlcar en -
los cersales, miel en los panques, postres dulces stc.,
frecusntemente son insvitables.

Uno pusds escribir entonces, la palabra cepillar-
se. después de cada comida y también despues de cada expg
sicién a un alimento cariogénico.

EL impracticabla hecho de cepillarse después ds
cada ingestidn de azlicar no le dejard mas remedic qus
;gliminar estos alimentos. Es usualmente deseable hacer
cuentas diarias o aln més impresionante cuentas semana -
l2s de todas las exposiciones a log hidratos fermentados
para introducir asi en la prédctica la importancia da la-
frecusncia como factor.

1

Si la caries ss aln modereda es mds probable que-
la frecuencia sea factor més involucredo, por ésto es -
que comunmente no aparszca en el record los culdados y -
se pueds sugerir una prsgunta: (gomas de mascar y dulces
no estédn en la lista?, por ejemplo y qus los dulces son-
frecuentemente guardados como rutina en casa y que los -
nifios toman de ellos, esto se debe a que las psrsonas no

lo consideran de importancia dentro de la diata.
Tt

5i el paciente desea sliminar el comer entre co -
midas por noter su conveniencia se hace nacesario ayudar
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lo a satisfacer sus necesidades caléricas mds eficiente-
mente en las horas de comida. La leche adicional y grupos
alimenticios derivados pusden ser Gtiles, dado su conte -
nido de grasa. El paciente puede preferir de cualguier -
forma transferir sus aslimentos carliogénicos entre comi -
das al tiempo de comida y esta es la batalla que estamos
deseando perder en orden de ganar la gusrrae contra la -
caries, ya que es un hecho que el azlcar adicional en --
horas de comida no tiene un efecto cariogénico importan-

tea.
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XTI
CEPILLO DENTAL

La funcidon del cepillo dental es limpiar los dien
tes y la cavidad bucal. Degbe llenar ciertas condiciones-
de tamafio, forma y contextura; debe ser fécil de manejar,
limpiar, debe resistir a la humedad, debe ser duradero.

Las propiedades funcionales mds importantes son:
flexibilidad, slasticidad, tersura de las cerdas, fuer -
za, rigidez y ligereza del manejo.

La gran mayoria de los cepillos de dientes tienen
cerdas de naylon o de cerdo, y estas deben estar redon -
deadas de su punta.

La forma es variable, siempre gue satisfaga las -
exigencias de utilidad, eficacia y limpieza. Las limita-
ciones de tamafio y forma dependen de la curvatura de los
dientes y de la presencia de caracteristicas y estructu-
ras anatdmicas que restrinjan el manejo del cepillo, en-
particular la concavidad de la care lingual de las arca-
das, las ramas de las mandibulas, las mejillas y los la-
bios. En general, los adultos pueden utilizar con bas -~
tante facilidad el cepillo recto con cerdad pequefias.

Para la Asociacidn Dental Mexicana un cepille den
tal aceptable es el que posee las siguientes cualidades:
a) Dimencidén del cepillo:
Largo total: 16.5 cm.
Largo de mango: 13 cm.
lLargo de cabeza:; 3.5 cm.

Ancho del mango: 1.6 cm.
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Ancho de cabeza: 1.2 cm.

b) Redondeadn y pulido de pldstico en mango y ca-

beza.
Largo 1 mm.

c) Cerdas:

Nimero de cerdas por paguete 30 aproximada—
mente.

Nimero de paquetes en cada fila; en su -
largo 11 filas y en su ancho 4 filas.

d) Puntas redondeadss y pulidas en ambos sentidos.

De acuerdo a lo anteriur, el estudio sefiala como-
adecuados los =igulentes cepillos:

Teck de Luxe, Jordan de doble accidén, Oral B-60
Pro Profile Duty, Dr. West Classic y Lactona.

Las investigaciones indican gue se debe cambiar -
el cepillo en cuanto éste muestre signos de deteriore
( a los 2 meses aprox. si se utiliza 3 veces al dia).

Después de haber mencionado las caracteristicas
y funciones que debe cubrir un cepillo dental ahora el
objetivo del cepillo es.

A) Quitar todos los restos alimenticios, materia-
alba, mucina y reducir los microorganismos.
B) Estimular la circulacidn gingival.

C) Estimular la Queratinizacién de los tejidos ha
ciendolos mds resistentes a cualquier tipo de agresidn.
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TECNICAS DE CEPILLADO.

METODO DE STIMAN:

Este es uno de los métodos més usados, ss recomien
da que el paciente se coloque frente el espejo, teniendo
la posicidn de sus dientes ds bords a horde, el cepillo
con las cerdas descansendo parte en la sncla, y partes en
la porcién cervical de los disntes, se presiona con ellas
en el margen gingival hasta producir isquemia. Posterior-
mente se dirige el cepillo hacia incisal u oclusal. Esto
8s en lo gus se refiere a caras anteriores de los dien -
tes de ambas arcadaa.

El cepillo dsbe hacer este recorrido por lo menos
6 veces.

Las caras masticatorias se limpierén en forma cir
cular,

Las caras linguales se limpiardn harrisnde los —-
dientes siempre hacia incisal u oclusal sin necesidad =-
de producir isquemia.

STILI.MAN MODIFICADO

La Cnica diferencia de &ste método, consiste en--
que el movimiento de barrido empileza en la encia ingser -
tada y se continua con la encia marginal,

METODO DE CHARTESS

El cepillo se debe colocar en éngulo recto con-—-
raspecto al sje mayor del diente con las cerdas en los -
sspacios interproximales sin tocer la encia, alli se ha-
ré&n movimientos para que los lados de las cerdas entren-
" en contacto con el margen gingival.
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TECNICA DE FONES

El cepillo se coloca horizontalmsnte al sje del -
diente.

TECNICA FISIOLOGICA

Se hace siguisendo el trayecto gque sigues el bolo -
alimenticio, para ello se utililiza el cepillo con cer -
das de la misma longitud y de temafio mediano, sl pacien-
te sostiene el mango del cepillo en posicidn horizontal-
y las cerdas ss dirigen en éngulo hacia log dientes y se
hacen movimientos suaves de arriba hacia abajo.

METODOS PARA REGIONES DIFICILES

Cuando las coronas sean mayores gue la anchura -
. del cepillo se necssita colocarlo en posicidn vertical -
y cepillar un diente cada vez con movimiento de arriba -
hacia abajo y sn forma circular. Esto mismo se recomien-
da cuando existan dientes fuera de alimentos a fin dg —-
evitar empaguetamiento alimenticlo en la encia marginal.

Cuando se trate de cepillar las caras distales de
los (ltimos dientes, tembién se recomienda esta tdcnica.

Es preciso saber qus no existe producto que pueda
blanguear los dientes que son naturalmente ds otra tona-
- lidad, y que normalmente los adultos, salvo excepcionss,

no los tienen blancos. El dentrifico ayuderd, a lo sumo,
pero s nacesario un buen cepillado para ayudar a recu -
perar el color natural de la dentadura y sviter molegs =
tias mayores,



69
XII
PASTAS DENTALES.

Un dentifrico es un producto que se utiliza con
cepillos para limpiar las superficies accesibles a los -
_ dientes. S8 encuentran en el comercio en forma de pastas
y polvo,

La mayor parte de los dentrificos contienen aroma
tizantes y jabones o detergentes sintéticos. Los polvos
y pastas poseen abrasivos, como Carbonato de Calcio, Sul
fato de-Caleio, Metafosfato de Sodio insoluble, Oxido --
de Aluminio hidratado, Carbonato y Fosfato de Magnesio,
Bicarbonato y Cloruro de Sodio,

Las pastas dentales contienen liquidos: Gliceri--
na, Propilenglicel y espesores como almiddn, Tragacanto
y derivados de Alguna y Celulosa. Los dentifricos sue --
len contensr adulcolorantes que no son carbohidratos, -
pero algunos como por ejemplo el polvo para dientes ——
Calox que contiene azlcar.

Se ha demastrado que la necesidad de abrasivos
en el dentifrico varia mucho segln las perscnas, y que
cuando menos en algunos sa puede'ccnservar los dientes
libreg de manchas residuales simplemente con cepillo y
egua. E1 empleo de agua pusde ser una ventaja importan
te cudndo existe exposicidn vertical de la substancia ra
dicular, la cual podria ser arrastrada por el use conti-
nuo de una ocantidad excesiva de dentifrico abrasivo.
Cuando solo se precise abrasidén ligere para conservar -
limpios los dientes, resulta satisfactorio el Bicarbo -
nato de Sodio con sal comdn finalmente dividido (Clorure
de Sodio).

En general, los polvos dentifricos del comercio -
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son més abrasivos que las pastas. Los dentifricos debe -
rian desde luego carecer de abrasivos fusrtes, asi como-
de materiales que puedan rayar el esmalts.

Entre las preparaciones destinadas a la limpieza-
de los dientes, la pasta es, con mucho, sl producto més-
socorrido por los consumidores. Sin embarge y contre lo-
que gsneralmente se cree, este producto ss solo un auxi-

liar del cepillado.

Dicho en otres palabras: lo importante es sl co--
rrecto y frecuents cepillado de los dientss y no la mar-
ca del dentifrico utilizedo en esta operacién.

Los principales ingredientes de las pastas denta-
les son:

ABRASIVOS: (20 al 50% del total].

Su funcidn es de proporcionar méxima limpieza --
con un minimo de marcas o rayas sobre la superficie del-
gsmalte ds los disntes. Es decir, sisrve para quitar la-
place bacteriana y restos alimenticlos. No obstante de -
utilizar un dentifrico coticianamente demesiado abrasivo,
puede regsultar perjudicial ya que contribuye al desgas -
te del esmalte de los dientes.

HUMECTANTE: (5 al 30% dsl total)

- Previente que la pasta no se seques, y también --
proporciona clerto grado de plasticidad.

AGUA: (20 al 30% del total)

Sin ella, la pasta seria demasiado aspasa para -
utilizarse normalmente. ‘
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DETERGENTE: ( de 1 al 3% del total)

Se emplea para su funcidén limpiadora.

ESPESANTES: (1 al S% del total)

Se usa para mejorar y mantener la consistencia -
de la pasta.

OTROS INGREDIENTES:
Saborizentes (aceitss de menta, eucalipto, etc.)

Edulcolorantes (sacarina}, preservativos, aroma -
tizantes y agente colorantes.

‘Algunas pastas de dentales contienen también fluo
~ ruro, sobre el cual existen estudios que revelan la uti-
lidad para prevenir la caries.

La Facultad de Odontologia de la U.N.A.M. logré -
desarrollar un dentifrico en pasta que satisface todos—-
los requisitos técnicos gue el producto requiers.

Para cuidar nuestra dentadura no ss necesario la-
pasta mds cara o la méds grande, simplemente termer una -
técnica de cepilledo adecuada y péra ello debe ser siste
mética, prolongada y frecuente ademés de realizarse en -

.forma eficaz.

Recientemente han entrado a formar parte de las -
pasta dentales algunos espumantes nuevos, algunos de ta-
les dentifricos realizen una propaganda exagerada a base
de actividad anti-enzimética y anti-bacteriana. Los da -~
tos al respecto son contradictorios y no esta demostrado
que estos productos permitan disminuir la frecuencia de-
caries. ’

Los estudios llevados & cabo sn humanos que utli -
lizaron un dentifrico con Cloruro Estanoso (pasta de -

AR
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dientes CREST), indican que la utilizacidn de sstos com-
pusstos produce disminucidn de la frecuencia de caries.
El andlisis estadisticos de los resultados de gque se dis
pone al momento confirman la validez de dicha reduccién:
en los archivos de la Asociacidn Dental Americana.
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XII
ELEMENTOS AUXILIARES EN LA AUTOTERAPIA ORAL.

Ya que muchas veces el cepillado no es suficien -
te para eliminar todos los restos alimenticlos, contamos
con algunos elementos que sirven solo como complemento a
nugstra limpieza.

1.- PUNTAS INTERDENTALES.

Las puntas mds usuales son las que se encusntran
en los cepillos, son de hule y se adaptan a los distin--
- tos tamafios de los espacios interproximales. Su funcidn-
consiste en comprimir las papilas y de asta manera 1li -
berar cualguier resto alimenticio,

2.~ PALILLO DE DIENTES EN FORMA FISIOLOGICA:

Son palillos de madera de balsa y tisnen forma --
triangular, terminan en punta; ss pusden usar con sumo
cuidado después de cada alimento colocandolos en los aes-
pacios interdentales.

E1l movimiento desaloja residuos alimenticios y —-
dé masaje a la encia,

3.~ HILO DENTAL:

La seda dental es un complesmento aesencial para la
higiene bucal. Se sostienen ambos extremos y se hace pa-
sar cuidadosaments por el drea de contacto entre dientes
y encia cuidando de no causar lesiones; no es convenien-
te usarlo cuendp exista empacgusetamiento crénico de comi-
da.

El empleo del hilo dental es delicado, por lo que
el estudlo sugiere que para su utilizacibn se pida la -
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instruccidn previa del Odontologo. En cuanto a su frg —-
cuencia ds uso, los expertos recomiendan utilizerlo una-
vez al dia, de preferencia antes da dormir.

4.~ COLUTORIOS:

Los colutorios dsben ser usados vigorosamente pa-~
ra que nos sean Utiles formando la solucidn en los asspa-
clos interproximales a fin de gque desalojen particulas -
olvidadas.

Estos colutorios tisnen sabor agradable, por lo -
gue son accesibles. '

5.~ LIMPIADORES DE PIPA:

Son Utiles para limpiar regiones interproximales-
ineccesibles bifurcaciones y trifurcaciones expuestas.

S8 introducen entre las raices expuestas de las -
trifurcaciones y se pasan hasta el otro lado.

6.- CEPILLOS AUTOMATICOS:

Existen varios tipos de cepillos eléctricos; uno
de ellos mueve las cerdas de adelante hacla atrés y  --

ptro provoca un movimiento en arco.

Se ha observado que con este tipo de cepillado -~
mejora la higiene dental y el tono gingival, reduciendo-
las hemorragias provocadas.

Pero para eliminar restos alimenticlos no ss muy-
eficdz, por lo que es conveniente combiner los dos tipos
de cspillado.
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7.~ AGUAPIK:

Este aparato consiste en una bomba qua expele un
chorro de agua intermitente con fuerza graduable.: Tiense

como aditamentos, boquillas intsrcembiables para gus lo
utiiicen varias personas. Las boquillas se colocan en —-
los espacios interproximales y éreas de dificil acceso,
esi se remueven los restos alimenticios y se produce -
masaje en las encias. Se dehe usar con agua tibia.
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XIV

ODONTOXESIS .

l.a Odontoxesis es la elimimacidn de cdlculos sall
vales tanto supragingivales como subginglvales.

Tal como se usa de ordinario, el término profi -
laxis bucal, se refiere a la limpieza de los dientes en
el consultorio dental y consiste en la remocidn de placa,
materia alba, cdlculos, pigmentaciones y el pulido de -~
los dientes.

Pare proporcicnar sl méximo beneficio al pacients,
la profilaxis debs ser més amplia & incluir lo siguiente:

1.~ Uso de soluciones reveladoras o tablatas para
detectar la placa.

2.~ Eliminacién de placa y céleculos supragingiva-
les y otras substancias acumuladas en la superficie.

3.~ Limpieza y pulido de los dientes. Los dientes
se limpian y pulen mediante rusdas de cerdas y trozos de
caucho con una pasta pulidora (Siliceto de Circonia me jo

rado).

La placa se deposita menvts sobrie superficies pu -
lidas lisas.

Limpiese y pulase las superficies dentarias proxi
males. con. Hilo Dental y pastas pulidoras; irriguese la -~
boca con agua tibia para eliminar residuos y vuelvase a-
pintar con solucién reveladora pere detectar la placa -
que no fué eliminada.

4.~ Aplicar agentes tépicos preventivos de caries,
salvo gue estuvieran incluidos en la pasta pulidore.
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5.~ Examinar las restauraciones y prdtesis.

Corrijase los mérgenes desbordantes y contornos
proximales de restauraciones. Limpiese las prétesis re -
movibles y controlese la adaptacifn adecuada, manifesta-
clones de encajamiento e irritacidn gingival en relacidn
con retenedores o zonas mucosoportadas.

6.- Buscar signos de impactacién de alimentos.

Las clspides, émbolos, contactos proximales anor-
males o regbordes marginales desgastados serfin corregidos
para prevenir o corregir el acufamiento de alimentos.

INSTRUMENTAL

Los instrumentos estan dissfados para finalidades
gspecificas como la eliminacidén de célculos, alisado de
las supserficies radiculares, curetaje de la encia o remg
cién de tejido enfermo.

8in embargo, con experiencia, se selecclona un —-
Jjuego relativamente pequerio que satisface las necesida -
des sin haber confusifn con tanto instrumento.

Los instrumentos necesarios para una buena profi-
laxis son:

CINCEL..~ Util en la eliminacifn del tértarc supra
gingival voluminoso, aplicédndose desds -
vestibular por el nicho interproximal -
ssccionando una gran capa de sarro late-

ral que caeere en la boca.

Se coloca el borde de la hoja contre
la cara proximal de uno de los dientes,-
empujando con fuerza controlada de modo-
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que la hoja del cincel cabalgue contra -

la superficie del diente en direccién -
bucolingual.

Es bdsicamente un instrumento de trac -
ci6n con el cuello angulado en diversas—
direcciones. Se utiliza principalmente -
en las caras bucal y linguwal del diente.

Después de la localizacidn de un -~
saliente de tdrtaroc, se le aplica y con
un movimiento de traccidn vigorosa se -~
elimina el depdsito. Tembién agui se ha-
ce un apoyo firme, cuyo fin mds que impe
dir la lesi6n en los tejidos es hacer -
méds eficiente la eliminacién del sarro.

(Tantectromo en forma de Hoz) Instrumen-—

to bésico en la tartectomia coronaria -
complementando a la azada, pues esencial
mente es un eliminador de sarro interpro
ximal; presenta cuatro bordes cortantes,

dos superiores (en la concavidad de la -

hoz) y dos inferiores, Los primeros eli-

minan el sarro con movimientos de trac -
cidn en tanto los segundos servirdn para
impulsidn.

Algunos hoces son de forma triangular
y s6lo pueden ser utilizadas en tracidn.
La Hoz estd limitada a la eliminacidn -
supragingival y nunca se le inserta en -
la profundidad de una bolsa; con éste al
igual que con todos los instrumentos, se
tomardn las mismas medides de precaucidn
para no dafiar los tejidos adyacentes -~
dentarios,
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CURETA.~ Es un instrumento en forma de cucharille ———
(es el nombre correcto en castellano), se -
presenta en numerosos tamefos y es conside -
rado en general un instrumento periodontal -
bésico.

Las curetas utilizadas en la remocién —-'
supragingival son un poco més voluminosas que
las usadas en zonas infragingivales, debido
al mayor volumen del sarro coronario,

EXPLORADORES.~ Son instrumentos de pogquito peso, delica-
dos y muy templados. Uno de ellos tiene for-
me de hoz y el otro consiste en una hoja en
8 con une curvatura en dngulo recto en gl —-
extremo.

8e usan para localizar los depdsitos ——-
subgingivales antes de raspar y para contro-
lar la lisura de la ralz después del trata -
miento.

LIMAS.- En un tiempo las limas sran muy populares,--
pero en la actuelidad ya no se usan mucho pa
ra raspar y alisar las faicas, porque dejan
gstrias y rugosidades sobrs la superficie -
radicular,

A veces se emplean para la sliminacién -
de mérgenes deshordantes en las obturaciones.

INSTRUMENTOS PARA LIMPIEZA Y PULIDO.
La taza de goma, el porta pulidor, sl cepillo de
cerda y la tira de paepel se emplean en sl consultoric pa

ra limpier y pulir las superficies dentarias.

TAZA DE GOMA.- Es una pileza ahuscada con sstrias
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en su interior o sin ellas. Se usa en la limpieza de
mano con un contrdngulo especial para profilaxis.

Hay muchas clases de pastas pulidoras y limpia_
doras que hay gue mantener himedas para minimizar sl -—-—
calor funcional a medida gque gira la taza, no se debs -
usar con energia porque puede desgastar la caepa de cemen
to que es muy delgada.

PORTA PULIDOR.- Es un instrumento de mano disefia-
do para sostener una punta de madera.

La punta de madera con una pasta pulidora se ~-
aplica sobre el diente con una firme friccidn de barrido.
E1l mds usado es el porta pulidor recto de IVORY.

CEPILLO DE CERDA.- Se usa en pieza de mano con --
pasta pulidora puesto que las cerdas son rigidas. El uso
del cepilleo debe confinarse a la corona para evitar la -

lesidn del cemento.

TIRA DE PAFEL.- Se emplea con pasta pulidora, pa-
ra pulir superficies proximales inaccesibles con otros -
instrumentes de pulir.

La cinta pasa por la zona interproximal, se man-

tiene un plano perpendicular al eje mayor del diente y--
se activa con movimientos firmes en sentido vestibulo -

lingual.
Hay que tener especial cuidado de no dafiar la en_

cia.
La zona debemos lavarla con agua tibia para sli -

minar los restos de pastas.
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SUGERENCIAS PARA UNA INSTRUMENTACION
CORRECTA.

A) Instrumentos bien afilados.
B} Trabajar con visidn directa siempre que sea posible.
C) Dominar el instrumento con spoyo a tomas adecuadas.

D) Emplear movimientos epropiados y una relacidn corecta
del instrumento con sl dients.

E) No treumatizar innecssariamente los tsjidos blandos.

'F) Asegurarse de remover todo el tédrtaro y que la Superfi
cie dental queds lisa.

8) E1 movimiento debe ser corto, sdlo lo suficiente para
gue incluya sl depésito existente, cualguier movimien
to mds largo no tiene valor, puesto que la parte efi-
caz dsl movimisnto corresponde a agusllas en que la -
hoja esté en contacto con el diente y el tdrtaro.

H) Usar anestesia tdpica o en algunas ocasiones, blogueo
locel para mantener al paciente cémodo durante el pro
ceso operatorio.

I) Aprender la importancie del procedimiento en la tera-
péutica global de las parodontopatias.
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CONCLUSIONES

Pienso que la Odontologia Preventiva es una ma --
teria muy importante para el Odontologo, ya que en la -
prédctica privada debe convencer al paciente de que 8l -
concepto de prevencidn estd muy relacionado con el con -
cepto de salud-enfermedad, pero se debe considerar esta
una relacidn dinémice y no estética ya que puede ser --
cambiante seglin las condiciones médico-sociales. Esto -
puede ir favoreciendo la utilizacidén de las técnicas y -
aumentar el nivel de salud y por lo tanto disminuir la -
anfermedad.

Es muy importante la prevencidn de padecimientos
dentales, ya que de ésto depends también la salud en ge-
neral.

Por éste motive la Facultad de Odontologia e ins-
tituciones de servicios sociales hacen servicios de pre-
vencidn por medio de brigadas y campafias de salud dental.
Pare ayudar a la poblacion mexicana que caresca de &stos
servicios ya ses por falta de centros o por falta scond-
mica.

Hay varias reazones que nos hablan de la poca im -
portancia gque el Odontdlogo en la préctica privada le - -
déd a la prevencidn entre ellas tenemos que:

Se piensa gque la parte preventiva corresponde & -
las instituciones, ya gque para el Odontélogo en la préc-—
tica privada le treeria como consecuencia una baja en -
su economia y ademds de que el paciente ya no acudiria -
a sus citas por falta de tiempo.

Para éste propdsito se debe de incluir en la His-
toria Clinica una informacidn sobre prédcticas higiénicas
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y factores nutricionales del paciente; para que &l sin--
darse cuenta se le estimule y se le forme un hébito.

En la lucha preventiva se deben hacer promocio---
nes sobre la salud y con este objeto se hacen la briga -
das y se prestan servicios & poblaciones rurales; en ess-
te tipo de servicios se le orienta y se les ofrece la -
educacién y los estimulos necesarios para la higiene in-
dividual y comunitaria.

Se les reta a cambiar o a guedarses asi.

Este es un reto para el paciente y para el profe-
sionista, ya gque nosotros debemos de afrontar el proble-
ma con serenidad, seglin sea sl caso clinico de cada pa -
ciente.

Nos debemos afronter con la serenidad, con la se-
guridad, y con el profesionalismo que nos inculcaron y -
dejar a un lado nuestras emociones, nuestras pasiones —-
personales para asl poder tener la satisfaccién més gren
de que un profesionista puede llegar a tener, al ver sl
bienestar en un individuo o en una comunidad.
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