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Cap‘:tldﬂ / P
Introduccidn

Si bien atyuna de las civilizaciones antiguas practicaron
La Odintologia neparadona y nestauradona en escala ruy peguesias,su -
principio como arte cunativo s5lo puede considenanse a partin del pe -
niodo de Pienne Fouchard(I678-1761), Nuchos dentistas y en panticutan
el Dn. G, V. Black de 2os Estados Unidos (1836-1915) contribuyeron a
st progreso .

. Los 2extos sobre La Odondologla consenvadora u operativa re
flejanon sobre La mitad det siglo XX Las c'zcﬂ.tw{u e intereses de en-
fonces y se concentraron principalnente en las técnicas nestaunadoras,
algunas veces se consipuiencn alios logros iécnicos partiendo de una
base expbuica, Con anterionidad a ta sequnda guenna mundial, bubo seiid
Les de un cambio de enfoque que, se desarnotlaron despuly del enflic
20, principatnente se baso en ires sentidos

/o~ Iniroduccidn de nuevas fécnicas, o~
Se neferia al desaviollo de equipo de alta velocidad, conjuntdndose
con las tecnicas del Lavado del campo y Lla succidn de gran volumen



incluyendo el penfeccionimiento de nuevos métadedos operatonios .

2,= Canbio de detitud,

de comprendio el papel gue la Odontologindebe desenpeiian en la salud
dental en la comunidad con preferencia al cuidedo de Los iniividuos,se
apnecianon Las Linitaciones de das técnicas neparadonas y el hecho mis:
impentante. de q@,u’n una prevencion eficay seria brgoooi&te logran un-a
situncion de salud dental en la comunidad, Se Llegs Lanbién al concep -
fo de wia atencidn global det paciente antes que la mens nestauracidn
de cada uno de Los dientes y se desewrollanon métodos elicaces de tra -
bqopm Mm mayorn riineno d- individuos,

Jemlesavwolls De lnvestioacidn.
 Basicanente se investigd sobne matenlales dentales y hacia canpos bio-
2égicos y clinicos .

La Odontologla pues,ha progresalo en el presente siglo, pexs
se considena que e&fc progrese es aln Wu,&,amte para nesolven Los

problemas que plantean rnuevas y divensss enfermedaodes, la Canies den -
.tataunadee;uaa, mw;comfnmddé/c/zumn;.

En esta 2ésis se pretende tonan en considerccidn Los alste -
mdcedmd:fngzuzdanm&impo}dmdaah&@quzabahdzu;
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es decin el estuliante,que, comprende los principios bdsicos y es ea -~
pag de producin un pensaniento creadonsestand mejon equipado pana en -
Lrentarse a los canbios en el futuno, que aguel que s6lo ha aprendido
dos hechos .

fn esta 2ésio se Liene como objetivo brindar Los conocimien—
204 fundamentales de uno de fos padecimientos de mayon prevalencia en
nuestno pals y uno de Los temas o quizd el ummimpa)dﬁntedela
Odontologla,ya que de ayul sungen todos Los problenas dentates jue oni
ginan la fonmacidn de asignatunas y especialidades en la Udontologin
actual; me nefiens, a La Prevencidn de La Canies, que, apesan de las
muchas investigaciones su incidencia hasta ahora no ha potide disninu -
in sino pon el coantrnario se a visto incremerdada.

AL hablan de prevencidn me nefiers,no silo @ evilan la apani
cidn det padeciniento sino a detenerta en alguna de sus fases, evitan-
do asi dafios mayores af onganismo .

Tanbién se confla que en esta iésis,sea en algunas de sus i-
deas y puntos de vista exmesados, un punto de nemedilaridn,nesponca -
bilidad y estinulo para Los profesionales aungue tenga ideas y opinio -

_nes muy concretas y wna manena muy sencilla de exonesarlos .

.Sinm&mgoqzu’duw aclararx que no es mi proposito vnesen -

tan agui una investigacidn amplia sobre el tema en cuestion,iratané
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exclusivanente sobne Los procedimienios de prevencidn especificos ya
que senla demasiado extenso,hablax del nesto de nétodos existentes a =
todos Los niveles de prevencidn existentes, mas sin enbango, aljuncs
de Los conceptos son intenpretaciones proplas, pero se exponen de buen-a
.



Cepiiuto I/ .

Diendes y su lledio fimbiente .

Camo;mw(qzdiccto disefia un edificio, no Lo contenpla aisla
damente, toma en considenaciin Los efectss que producird en Los elifi-
cios adyacentes, los que esidn enfrente, al otro lado de la calle; de
lguat forna estudia de cono tas estruciunas existentes o en proyects,
ofectandn ou edificio,investign La disponobilidad de’ senvicios, y un -
carywdo de problemas sociales y ambientales .

lambién iiene que conocen las propiedades de dos materiales
de La construcciin que utiliza y Los problemas de ingienerls y estéii
" ca que intenvienen, debe nantenense al d&z en Los avances logrados den
o de su campa profesional, ‘

D e forma similan el dentista no puede consideran aislalamen
" e la restaunacidn de un dients, necesita toman en cuenta el efecto d-
Lo nestaunacion proyectada en los dientes opuestos ¢ adgacentes y, co -
mo eatos, afecian a aguells, Se deben comprenden tas condiciones de Ln
' 6oca y del pacienie, de epresian las phopischdes clinicas y bioloyica-s
de Los matawatu que utiliza, comprendiendo, los problemas de estéti -
cnquzvanapmmy,(uuwuztedacmxﬁaumudawuddc
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sus pacientes .

Antes de considenan la prevencidn y la consenvacidn de los
‘ &aduuuawhltmamwmc&im&%dclaa&amm -
" clondndolos con ou medio ambiente, En primer Lugan :

{.~Se familiarizond con el aspecto nonmaly, la esiruciura, y
La funciin de Los dientes y de Los tejidos adyacentes .
| 2.-Debe canocense, Que es? y Cuil es? ta etiotogia de ta Co-

" Be=las efectos que causa la carles vobne los tefidod denta -

Los autones entienden que Los objetivos de La odoniologla es
conseguin y mantenex La salud oxal de da comunidad .

b



Capl:tu,lo /i . t

Estructuna y Funcidn de tos Dientns y Tejidos dduacerntes .

A) Sabenos que Los dientes son onganos dunas,de colon blanco mar
ﬁt,. colocades en orden constanie y en unidades pares denechos e igjtim
exdos y que dentno de La cavidid onal forman el aparato dentanio junto

© con otnos ongonos .

De acuerds a su funcidn ¢ a La posicidn que tengan en la anca

da nectben el nombne: ‘ . |
. /=dient . es Anteniones,~Dentro Jc Los cuales o¢ considenan dos

subgrupos :lncisivos y’.CaninoA . ’ \ ’

Incisivos,~Sirven para incidin o contan, juegan un papel in-
pordente en la fonética en la Fonélica yestética lo cunl alcanza un 90%

Caninos.-Dientes fuertes que sinven para nonpen o desgarnar,
ou funcién Fonética y estética aleanzan ui 80% . _

/1 Dientes Posteriones ~También se encurntran dos subguspos
Prenolares y Notanes

Premolanes.~iparecen sdlo hasta la sequnda denticidn y su fun
eidn es tritwan Los alimenios,

Holanes.- Su funciin es tnitwian Los MA,' Tanto Los

-7-



premolanes coms Los molanes poseen tubénculos y cilspides en la cana mas
Zicatonia ,

En el adulito encontramos 32 dientes (16 en el mailan superi-
on.g L5 en el macilan inferion) mientras que en Los nifias encontranos
D dientes (10 en el macilar superion y 10 en el maxilan inferion ) ya
que no hay premolanes ni tercenos molareo,

| fAnatonicanente un diente se divide bn: Conona, Cuello y Raly
{ En tos dientes anteniones se encuentnan nonnalnente una Raly mientras
que en Los dientes posteniones dos o ires raices ) .

8765432/’/23#567& 'V/VN/N/’///N/NV

sres5uz2ilr2zus678 vwuiut 11wy
' () | (2)
,42345678,9M//M/3M/5M
yﬂpawazxpaaawMMU
(3 '

(1) -Dientes Aduttos .
12} i“Dientes infantites, (nepresendadas con nineros ronarios)
13) ~Diagrana Universat . ‘



UELLD

Para Conocen La constitucidn intninseca del diente es necesa -
nlo hacer un estudio aungue sea somena, de Los distintos Zejides que Lo
Lonman, j‘fefmblwmdddéuztemuindadcdaldp(mr;uepaweklodc .
_ esde punto se puedan conocen las difexentes fisononins, deformaciones,
que por notunas, desgastes o en este caso canies tienen o Uegucn a te -
nex . k ' |

. Histologicamente, los dientes estin formalos pon cunino élasen
de tejidos: 3 son duncs, minenalizodos y constitisen La cubienta deld - -
cuwrto tejido Hanado pulpa . |

Los tres tejidos minenatizados del diente son:(pon onden decrr
'a‘am:d;mga ) Esmatte, Dentina y Cemento .

-



La descnipeion de cada uno de estos dejidos y su estudio histn
Ligico son motivos de oinas maienias, pon tal moiivo en esta ocasidn so-
Lo se tnatand brevemente el dema sin profundizan en el .

Q) ESILIE .

Es una cubierta de espeson variable,protectona; Su espeson ma-
ximo es de 2,5am en l}u-czlopidu, adelgazindose a nivel de! cuello del
ot .

CWcaa.— Debido a ou alio contenido en sales minena'-
&ayam@m&déa@&m, es el esmalite el Zejido calcificado
=ds dwo del cuenno humano. S u colon varia, desde el blanco anani lento
hasta el blanco gnisdceo debido a la translucidey det esnalle y ta denii
ra que Lo soporta, Su dureza es comparada en la escala de tohs, con /0
' ninenales diferertes.! Talco,Yeso,Catcita, Fluonita Apatita, Ontoctara, -
Cuanzo,Topacio, Zaline,Dianante ). Se conpara con La anatita,volviéndo-
2e :,zuzé/«azb.;gcmrda piende su cimiento de dentina, Otra de sus caracte -
risticas es su permeabilidad . ‘

Estructuna ,~Fornada por bastones y priosmas ademas de una suse
dancia intenprisndiica de unidn, el nimero de pnismas va desde S0V a
12 000000 .

Quinicanente~aterial indngdnico 96% y sblo una pequeria canii

dad  ongdnica y agua .

"/



EL malenial inongdnico esta compumsilo principalnente pon Cal -

cio,Fosfato que estin presentes en una forma cristalina conscida como hi

droxiapati-ta. diendo Las células que onipinan Los ancloblostes a partin
" de una matniz onjinica, '

Funcidn,-Fonma una cubienta protectona diswesta alecuadrmente

para La masticacion,
'C) DEVTIRI,

Es.una masa caleificada que guanda en ou intenion inlinidad de..
tubos,y denino de ellos se encuentra unzs fibras Llomadas; Fifom de o~
mes que son Las ‘conducz‘.o/aw nutricionales y sensoniales de tejido denti-
nanie , | ‘

Canactenlsticns .~ Constituge La magon parte del diente, colon |
axanillo claro, puede sulrin defonmac.ému ¢ es muy eldstica,es mas nadi
o Licida pon el menon contenido de sales minenales .

Estnuctuna,~ Fornmada pon 0% de material .ol(f/tflu'_co ¢ aéua y el
70% de matenial inongénico (calcio y Fosfato) en forma de hidnoxiapati -
ta,la sustancia onginica consta de fibnas coldgenas y una sustancia fun -
damental de polisacaridos; en su estructura unicawente su prolongacion
citopladtica esta incluldas en La matriz minenatizada, cada célula anigi

" na una prolongacisn que atraviega la dentina en un canal estrecho

~1-



Uanado tubo dentinal, Los cuales se alojan a Las Libras de Tomes,dichs
prolongaciones salen de La ,W supenion pulpar de la dentina . El cun -
s0 de Los tubos dentinales es algo cunvo semejante.o una 'S", comensanio
08 nectos a partin de La superficie pulpar. fn la Ralz,en Los
bondes incisivos y las chspides, Los tubos son casi nectos . Asi pues La
dmtuza esd conatituida pon células upccaaagadu Uamades odontoblas -
:too ¢ wa susiancia intencelularn o
‘ Funcion .~ Es un tejido que neacciona a Los cotinulos fisiold-
giéoa ¢ patoddgicos y acciona de manena defensiva y repanadona,ya que La
peneiraciin y difusidn rdpida de La caries en la dentina,se debe al ele-
| vado contenido de sustancia onpinica en da matrniz dentinal .
Los tubos dentinanios forman wa via de paso pana las bacteri -
as invasonas,que pueden alcangan de este modo ‘a pulpa, abm;éa de una

capa dentinal gusesa,
D) _PUPA.
Ls un tejido conjuniive laxo especializado pon célulns: Fibro -
blastos y una sustancia intercelular, adenzs de cé'&du de,lemu'ﬁu (tin-
Locidos, Histocitos), células de La dentina (Odontoblastos) Todo eso fon

" ma panie de La pulpa dentinania .

-/ 3‘



Anatonicamente.~ La pulpa estd constituida:

Iv-Cinara Pulpan,-Es nés pequeiia en Los nifios,que er Los adulios,torands
fohna de acuendo a fas cispides del diente Lanalo cuenncs pulpares .
2.~Canal Radiculan. Que es un conducto amplio y abierts, cambiando de in
mafo y fomma .
. -Agujero ‘gm}za'.pdfl.- Es el Lugan donde se encuenira toda la innigacion
de a pulpalvasos y nenvios).

Funcidn.- Formadona-Onigen mesodérmivo y contiene la mayon
parte de Los. elemenitos celulanes y Librosos enconirades en el dejido con

Funtivo Laxo,
Nutrnitiva.~Nutre a La dentina meliante los odonto -

blastas,  cuyos elementos nutritivos se encuentran en el tejido tisulan.
Sensonial.~Contiene Libnas sensitivas y motonas por
bwziaﬁmaww.goladmibwﬂaddclapulmyom&m.
Dc,{cndiva.-’p onque neacciona eficaimente mediante a-
gresiones mecinicas, témicas, quinicas o bacterianas .

En su neaccion de defensa,si La lesidn es leve o Ligena se ex-
presa con La fornacidn de la denting nepanadona;Si la neaccion es mis se
vera su neacelidn es inllamatoria .

Resuniendo: Podenos decin que La pulpa es el tejido de mis vi-
" talidad,ésta forma g muine a La denting y le transnite su sensibilidad .

/3



£t otro tejido duno es el cements, pena Lo concidenamos denins -
del panodonte, que es una unided bioligica que cixcunda al diente.

e
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DENTI A
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PULPA
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TEIDOS #WnCENTES

EL conjunto de elementos que circundan al diente; tenenos al Pa
rodonto, que es una unidad bioldgica constituida pon cuatrs ‘efidos, do-s
dunos y dos blandos. jos tejidos dunos son:Cemento y Hueso eveolan ¢
Los dos tejidos blandos: La Nucosa (Encla) y Ligaments Paradntat.
 Esta wiidad bioldgica se encuentra alnededon del diente,siendo
Lundanental su salud,ta base de la conservacidn de fos dientes .

EXC/A
Es un 2ejido epitelial escamoso estralilicado que protege o_ne

cubne todos Los dientes. La encia se divide en ;

/=fncla l?Wal Libne,~lue se extiende desle el manzen nas %

nonario de Los tejidos blurdos,hasta La herdidura gingival .
2.=fncia [ncertadn o ildhenida,~ Canacterizada ron’ papilas al -

tas de 2ejido conjuntivo que elevan el epitelio, tomindose su supenfie
\cie punteada .(Cdécana de Naranjal,
La Linea mucogingival es {a gue divide la encla atherida de La

Fwaua alveolar,

3 -Hucosa alveclan .

5~




4.,~_Intendentania ~(para algunos autones) Son Lzs Llamardos panilas
interdentanias, Uenando el espacio entre dos dientes vecinos .
Parodontalmente: La encla estd constituida pon tres epiteli
04: /.~ Epitetio Bucal extenno |
2.~ Lpitelio del swwco
o= Unidn Epitetial ,
Lt epitelio Bucal Externo constituidn por 4 capas:
/.- Lénina o capa Basal 2.-Espinosa  3.-Granutan 4.~ Querati
nizoda, ' |

EL epitelio det Sunco: /,~Capa Basal = 2,-Espinvsa
EL epitelio de Unidn: /.Capa Basat  2.-Suprabasal .

Canactenisticas generales: EL sunco tiene una profundidad -
de .5 a /.5 mn, ;y manca el inicio de la enfermedad parodonial .
Elwlondela&dautédadopon&uoam&n,faw@:
! «~6rado de Quenatinizacién, '
2.~6nado de Pignentacisn
Je~Gnado de vascularizacion .
Yom Eopeson o groson del epitelio ,
EL colon de La fncla : Rosa Pélido .
La forma de la Encla :Punteaguda .
£¢ tanaiio de ta Encla :La.dumadez‘oda_omelamo .

/-



Es imvontante conocer en un sentido parodontal ta diferenci
a que existe entre el epitelio de lnidn y la Adhenencia epitelialy E ¢
epitelio de Unidn: Es uno de los epitelios que tiene la encia y que -
estd nivel del cemento; mientras que la adherencia epitelidl: Es la u
nidad bioldgica de Los elenentos que proporcionan la union del Epite -
o de lnidn .
| ﬂiotatagécqzwdzlamfautﬁwu@ddépox,.ﬁbwgm@_
vales: l.~Cresto gingivales.

2.~ Dento gingivales.
3= Dento periostales.
4 ,~Tnanseptales.
5e-Cincutanes,

Funclonatnente la encia se divide entres tipos diferenten:
J~ucosa Nasticatonia . Que comesponde a La encia y Lo cibienta =
del paladar duno .
2.~ Hucosa de Reveatimiento.- Cublenta protectora de la cavidad bucal
3. Nucosa Especializada,- Como La supenficie donsal de la Lengua .

LI-GANENTO PARDDONTAL.

Es el tejido conjuntivo que nodea la raly del diente, La

ol 7



une al alvéolo Gsen y se encuentra en continuidad con el tefids con -
Juntivo de La encia. ,

Los elementos tisulanes esenciales del ligamento parodontal
son Las fibras que van unidas ol cemendo y a la paned alvealon, Estin
colocados sus haces de 2al modo que se divide en los Ligamentos sigui
entes ¢ /. =Ligamenio gingival.~ lne la encla al cemento .

- 2.~Transeptal,- Conecta Los dientes contiguos.
3.Atvéoto Dentanio.- lne al diente con el hueso del
alvéolo y consiste en § WA de haces:
- Estas fibras con coldgenas 4 estdn colocados de tal modo - -
| que se dividen en:
| <Creato Alveotan.- Van desde La cresta del proceso

alvealgn al cemento,
2.- Honizontates.~ Del cenents al hueso,
3.=0blicuas,-Del cemento en Acm‘.u'lo apical a pantin
de ou adherencia en el hueso. ’
YoeApicales.~le La nepidn apicil de da Raiy al hueso
5e-lnteradiculanes,- A pantin de la cresta del 2abi
thb@umdécu&myum&uﬂcﬁadatabiﬁmcadéadetudzm
multinnadiculares o
Funcion,-Formativa.~Ejencitad~a pon cementoblostos ¢ Las

18-



osteoblastos para La elabonzeidn de cemento y hueso y pon Los fibno -
blastos que forman Las fibnas del Ligamento,

Soponte,Mantiene La nelacisn del diente con Los tejidos du
ros y blandos que Lo nodean, '

Proteceiin.-Protege a los dejidos en Los sitios de presion
masticatonia, _
| Sensi-tiva ¢ Matriniva .-La sensibilidad y nniricidn del
cemento y hueso alveolan se nealiza pon los nenvios y vasos sanguine -
04 del tigamento panodontal , '

Su funcién principal.-Iransforna La presion ejencida sobre
el di~ente en traccion sobne el cemento y hueso y Linita los movimien
104 masticatonios del diende .

CENEATD

Es un tejids especiatizado catcificads que necubre toda ta
naly .

Conactentaticas. Colon ananillento claro,se distingue del
 eanalte pon falia de buillo, Pernedble.
Estnuctuna,~ 45 o 50% de sustancia inongdnical Fésfono y -
. Catoioly 50% 0 5% Onginica y apua'(coldgena y mucopaticac-dnidos)

-



formado pon cemenioblastos a partin de una matriz ongdnica Llamada
cementolde, quedands algunas céiulas atrapadas llamadas cemontocitos..
Las cdlutas que destruyen al cemento son Los cementoclasios
£t cemento se divide en : /.- Primario o Acelutan’
2.~Secundario ; Celutar
Et ténmino de cemento Acelulan es malo, porque como teiido
w'.;/a, tas clutas fonnan parte integnanie del cementy, sin embargo, -
algunas.de sus capas ro incluyen células;parece estan fonmados pox -
oustancia intencelulan calcificada que a su vez contiene 2 elenentos:
- Fibnas Coldgenns y La sustancia fundanental calcificads ,
£L conento Celutann-eatd fonnada pon clulas Lanalus conen
Zocllos en espacios Lamados Laguncs,
Funcidn.~l .- Anclan al diente al alvéolo dsea pox La co -
nexiin de das fibros .
o 2.-compensan mediante su crecimiento la péndida de
sustancid dentania consecutiva ol desgaste oclusal . |
Je—coniribuye mediante su owcmu.cnto a La enupci -
dn ocluso-mesial continua de Los dientes .
b.=3inve pana soportan las {ibras que foxmn el pa
nodonto o sea el dejido de fijaciin de Lo naly en el atvéoto.
Es deci n el cemento proponciona el medio para La unidn de
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Las Libras que unen al diente con las estructuras que Lo rodean,

HUESO ALVEDLAR

Fonnado pon Usteoblastos,atnavés de una mainly Llamada Os ~
Aizaide, gue a du'vey se encuenina cublerta pon una condensacin de fi
baas coldgenas y células constitiyerds el periostio .
Las células que quedan atrapadas en el hueso se Uaran 0s.-
- deociios y Las citulas que destuyren al hueso se Llaman osteoclastos .
EL hueso alveatan estd fornado pon una parte interna Uona-
da; Ldnina Interna (pante Lingual) y pon una parte extenna lamada:
Ldnina extenna.(pante vuti.buda/c'l,'la union de ellas, la pade ms al-
ia se Llama:Cnesta Alveolar., Lo cual tiene forma de pico’de {lautn
en dien-tes avteriones it de meceta en dientes postenione® .
EL fueso alveolar estd fornmado pon 2 capasifindostiofindernd)
y Periostio (extenw) . ' '
Funcidn:Fija el diente y ous tejides blardos de revestinien
4o y elinina las fuenzas gensnadas po)c.d contactp de los dientes,mas .
2i-caclin,Degluciin y Fonacicn . ‘
| la imigacidn del hueso alveolar através de los vasos que
" comen através de conductos denoninades:conductss havensianos.

2l



La fonma del hueso depende de tres factones:
/o~ Fonna de Los dientes.
2.-las fuenzas que se le aplican
3.-Existe un groson Linito, i es menon,el hueso no sobrevive .
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Capittuts IV

Etiologia de la canies.

-
fintes a'e' mencionan las causes mis impontinles de la cani-
es, empezarencs a dan algunas definiciones le ésta enfennedad.

/.= Canies dental.~ Es un onoceso patoldiico, lento, contlww e iwié
versible, ‘de candcten bioguinico que destnuye lns estructunis den -
..talu, s una enfennedad que comienya en la superficie de lns dien-

tes produciendo una destruccion gnadual de Los teiidos det diente,

inclugedo necesion gi.uy..ival {exposicion de clguna pante de ta ra-
i) produciends doton | péndida de la funcidn masticatonia, infla -

macidn del ejido gingival, fonmacidn de abscesos y de-teriono det

aspecis ,C&lco del paciente,

2.~ Canies dertals~ Es un mnoceso patnldgico, innevensible, que ac
va fonrando non capas o peliculas que-se adlienen fuerlenente al es
| malle avanzando de una manena continua y constanie que pnoluce ta
destnuceidn lenta y gniduat del diente, .paa La accion de Lay Life-
nendes bactenias de La placa bacteniana,, que se van sumalo din ina
dia sin Aigiene bucl y que sus Lugines de accion son ronas Llama -
c/a'a suscentibles,
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Jo= Canies dental.-Enfermedad de Los tejidos calcificados del diente
que se canacleniza pon la desninenalizacion de la panie inongdnica y
destnuccidn de La parte ongdnica del diente,

4,-Canies derntal.~ Enferneddd producida par; bacterias que nesiden den
o de La placa dental y que especialnente Las especies micrnbianas
son acldégenas;actualnente el microvnganismo rds estudiade iz el que

mds implicado esia en el proceso carioso es el esirentococor mulans.

Algunas caractenisticas de los principales Einos de cariws,

Caries Primaria.-Se nefiene a la Lesién oniginal que afecta las es ~

tructuna dentania,

Canies Secundania,~(ReincidentelSe presenta generalmente alredeton
de una restaunacion. |

Canies Rampante.- Se caracteriza pon una destruccion ndnida y exten-

4a .

Canies Aguda.-Es un proceso ndpido de nuchas piegas afectalas,poca
extenciin, mucha profundidad, gan cantided de dentina neblaneci-

.



LES/ONES DE GHRIES SUPERFICIALES Y PROFUNIAS QUE AFECTAN EL
TETID0 PULPAR

A.= Comiengo de La caries "~ (o= Pulpa enfenma
B.x Canies penetranie ; Do=Corducto Kadicitan

; ill,/ectad’!at
Eow fbsceso apical . |

Ldnina # 3



dz, poca dentina pignentada, genenlnente siniouitica,
Caries cndrica,~ Proceso Lendo, nocas piegas afectilas, grn exten-
cidn poca profundided, poca dentinu n-blandecida, mucha dertina pig

mentada y generalmente asintondtica. (cafe’ obsowo),

Etiologia de Lo cunies.

-

Basicanente hay 4 faclones involucrados en el inicio de la

caries dental.

o= La suscentibilidid de da superficie dental a L1 agnesidn el dei
do.

2.= La placa bacteniana adienida a La supenficie deital,
" 3o~ La actividad bacterianz en’ ta placa,

4.~ La inpestion de canbohidratos en La placa.
Bactczda + placa 4 sacaxosa 4 deido + sunenficie dental suscentible
= carles,
De acuerds con Gordon las causas de La canies se dividen:

en agentes,~ Blologicos, Flsicos y Quinicos.
- -25-



/.- Bi.olgz' [cose

Se deben a La accion iniclaluente de Lis bactenias ono'uc
Zonas de deidos sobre La supenficie de Los dientes siendn La crusa
principal de placa bacteniana,la cual podemns definin pon un conjun
2o de nicroonganisnos cuyos productos atacan al diente fomnddose
un nseubniniento inmediato de denositos salivales, bacterias y sub-
onoductos del metabolisno bacterian,cue se adiieran a as supenfi-
cle. del esmalie siendo su acumulacion progresiva y nas ain en oux-

cos y fisunas profundas.

Tanbién La placi apante de Las bactenins que son sus cone
ponentes prircisales enconlnrivs una mabu; {ntencelulan que cons -
Za de hidratos de canbone y proleinus, que yacen rio ¢ito entre los
distintos colonias bacterianas, si no tanhién en las celutas indivi-
duales y La superficie de Los dientes. Esta matniz 'inlczm’w;cteaiwm
de La nlaca denital toma su fuente de la saliva y de polizucaniidos

extracelulancs sintelizados pon difenentes hactexias de La nlaca.

Las acumitaciones de La nlaca nnoducen en su primera fase
wwa desnineratlizacion de la suverficie inton'on del esmalie hucién-
dose progresiva y continua alnavés del e:m:lie, unién esnalte den~

tna y d&w'm,pcmum asi La entrade a Los genmenes que a La
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vez que Llegan a da dentina ciw-a su desintegracion e inicia wna ag
cidn destuctiva inversa (EL proceso acoulativo continua’a neios
’que se elivine medi-ante Los procedinientos de figiene de La bocal,
Estos microongansinos que actian en exceso oueden sen acidegénicos
y 3 proteotiticos de acuendo a Los dos principales Zeonias elabona
das: N

Acidoyenica y da nnoteotitica,

Teonia acidocenica.- Es un vnoceso quiniopmisiianio gue

consta de doo elagas,descaleificacion del esmalie cuyo nesuliado es
destrucciin total y descalelficacicn de las dentina sequida de diso
Lucion ded nesitluo reblondecido.

Et deido gue destmyte el diente mnoviene de ln fexnenta -
cidn de Los alnidones y azucanes aliojados en fos 7onas netentives
de los dientes, Nillen creyd, que lus~cinies ena causada von una va
riedad de nicnoonganisnos acidogénicos [Lactobacilos y esinentocozns)

actitun soime La noncion minenalizada del diente.

La teonia muwoteolilica,~ Microon,a .ismos invaden Los passjes

onginicos, y Los destuypen en su avance,adnitiendn que La destruc:~
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cidn & ba acompaiiada de formacidn de dci‘os en cintidodes menores
cuando se irataba de Laninillas y en mayones cuando enan Lo ldninas
de Los priemus,Gottlieh sostenia,que la plgmentacidn amarnilla ena ca
nactenistica de carl es y que se debia a la produccidn de pignentos

por onganismos poleoliticos.

Existe otna teonia Llamadn proteolisis y qual:ia'.o’n de ca-
nies dental.-Esta habla det ataue bacteriano al esmalie cupas bac-
teni-as son quenatinollticas, que destrnlon protelnss y otnas compo-
nentes ompdnicos del esmalte, ﬂumiwnmiawe la quenatina, esto da
como resullade La fonmaciin de sustancias que fonman quelutos solu -
"bles en el componente winenalizada del diente y pon esa via descalc
fican el esmalte en presencia de un PH neutro o hasta ateatino,

Resuniendo,~Cuil de las tres teonins es nds eficaz, no se

sade au'n Lo ciento es que la sola existencia de michnonganismns y de

un dustrato ,(avbmblz en alyin punto de 4a supenficie del diente es
a todna luces uwn facton detenninante para La produccion de canies.

Flaicoa.

Por exceso de traumas que facilitan La acclén de 2os

~28- ‘
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micnoonganisnos, cnistales de-esnalie con: fuctuna bz::u-m’ti.m, cavi
dades porosis curlguien cluse de fractuna del dienite qée facitita
La iniciacidn del proceso de canies.
11l = Quinicos.- La ingestion frecuente de canbdhidratos nenite que
Los monwsacanidos y disacinidos se introdurcin en La placa, meiahall
gindose directumente y acuuldndose a su vez los rnoductos dcidos de
deshecho, la presencia de estos dcidos nnoduce la desrinenalizacidn
supenficial que es La rnimena Les’on r{e La canies, clinicimenie se
obsenva como una area larca, penosa ,mas blanda que el esmalle sa-
no postenionnente vunia de un colon mawsn claro @ otro ohscura o
negno, nadiopralicanente apanecen pe ueins yonis nalio ficidra,

Seqin Czannme: EL proceso de carnies se musde iniciax en e/ inte
nion del diente pon deficiencias metabolicas wulnanes y sin pendense

La integnidad del esmalie al princinio,

Pruebas enideriotogicas considerablas indicin jue ef cors:
mo de dietns azucarndas es un Licton directo en la pnatuccidn de fos
2ipos de caries que alectan al fonbre noferno, Estudios clinicos con
tnolados prueban que Los efectos _.;xuﬁtctouA de canies de /o4 alimen
 tos con agican sonyno solo el nesultado no lanto de la cantidod de

agzican que se ingiene i no de lactones tales como la netentividad
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de fos alimentos, la hona def dia a La cual son consunidos y Lz fre -
cuencia de La ingestidn, |
También entra dentno de los agentes quinicos: La deleicien
del flidon en el esmalte, asi como Lla ({cbcqnpm\f.cio':l de fos fackones
Losforo y magnesio, pon las deficiencias fisioldpicas pulpares,
FACTURES QUE. CONTRI BUYEN A L CIRIES DENTAL

“Un facton de predisposicidn de canies es la presercia de
Lisunas oclusales angostas y profundas,fosas ¢ fosetas ya que la pla
ca bacteniana se establece Limmemente en edtas gonas dorde no alean -
3a La.accidn del cepillado dental y La de los alimenios delergentes.
La canies estd asociada con dickas gonas incluyendo suncos,gonas de
contacto y tencio guingi.val. de Las superlicies bucales y Linguzles y -
en genenal el cuello de todas Las plegas dentales, con mayon acentu-
acién en du:nicA posterniores .

Resuniendo ,=Puede decinse que estas zonas son las Ueno-'
das:Susceptibles a la caries,mientras que el nesto de Las sinerlici-
es son:Resistentes a la caries o de autolimnieza, -

. O#no facton que predispone @ la caries dental es la posici,
& de' Los dientes, que pueden estan notados o situedos de manera anox
mal que /l.aga diflcit el'cepillado dental.,

La Xe/zadaua,o en casos de apluuz de gléna’um salivales
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es sin lugan a duda otno facton,ya que Lla cantidad de saliva secrneta
da influgen en la frecuencia de caries, en estos casns el flujo sali
t;al puede folian completanente, el nesuliado Lipico eA‘ca)u'eA geneha-
Lizada,Ya que La saliva coninibuye con iones ninerales y connonentes
Lnonganicos al eonalle de Los dienles necien ewpcionndos, aywla a
nenocion de nesiduos alnenticins, neutnaliza Los dcidns, reminennli-
5a das Llesiones caniosas inciplentes y contiene a..lgunoé agenies an~
tinicnobianos.

-

CUW) SE DESIROLLI LA ENFERVEND |

Lt primen sintona es una Ligentcavidlod deteatabde con una
sonda e wna dccotanacia’n oboama de La fisuna, a medida que La coni=
es se desannolla en el esmalle, panece exiaﬂc)m: mds ropidamente
a Lo Lango de Los nnismas del esnalte, que en sentido latenal, sin
enbango, una vez que la lesidn ha pancinalo hasta La wnidn Aczma!ie
dentina su evolucidn es nds xpida en sentido latennl, una vez pene-
Wado a la dentina Vloo odontablastos nesnonden al estinulo, estable-
ciendo un tejido caleificado en el espacio pulpan y en Lns titnulos.
La vitatided de La pulpa depende de ta acunulaciin de la dentina se-
eundania, pon que una vey Uegardo a la pulna se produce una m,[eccg_.'
on y subsiguiente inflanaciin; esto conduce al cabo de ciento tiem-
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po a canblos i-nnevensibles y finnlmente a La necrosia pilpar.

NAGKISTIQ) RiDIOGIAFICO

la nadiografic es maux&biannemm&opamdamn&u—
cal conpleto a cango del odontdlogo, auniue muchas Lesiones caniosas
son accesibles i visibles pana el diagndsticoyhay algunas como Las
. de localizacion interproximal que no son detectadas mediante el exa-__‘
men clinics, Se obsenva pegueias gonas nadiolicidas. |

-

QO AFECTAN A LAS ESTRUCTURAS CLRCANMATES ¥ DE SCPORTE

La nayonia de 2as bocas muestran ciento greds de inftana -
cidn de Las encias manginalesita etiotdgia de La ginglvitis y penio-
' dontitis no este enterdida pon compledo,penn,da gingivitis manginal
panece estan asociada con La octivida! nicwobiana de ta placa dental
es casi clento,que dicha actividal microbiona es diferente a L2 cue
produce carimes dental ,peno es muy obvio obsenvar que la neduccién
de Lz placa bacteriona disniruye la incidencia de {a caries y La en-
fermednd gi ngival, aunque La medida de higiene onal para el coninal
de la canies ayudandn al mintenimiento sano de Lns estuictunas cir -

- cundanies y de Los sopontes del diente. AL misno
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tenpe debe culdanse que una nestaunzcion no de Lugnx a wna o mas,6
menos ca/z;,fz; que Le conneaponle a La pieja de soporte,ya qus una fal-
ta de contacto tuae como consecuencia una sobre empcion de wo o an
bos dientes, hasta z;ue se .a.u‘ablece el contaclo y una canga excesiva

puede producin una restaunacion fractunada, una inflamacion dolonosa
det panodents hasta producin grandes desgastes anonmales y un aumen~
40 en ta mobilidud det diente. '

La consenvaciin de los dientes debe analizarse, estudiar~
4,8 sea con una buena nestaunaciin sin iraunatismos,con dientes
vecinas y &fidoa blandos cincundantes iodo eso sumado eon un fac~

ton inpontante: lna higiene bucal efica.

En Lo nelexente a la distribucion jcogzza’,&ca del pm?eci.rué—
erdo encontraios que es senejante en toda la nepiblica wu.cammte ¢
disninuye la incidencia en aquewu onas en la que mé.mbfamm
Lion en el agua de consumo hunano, |



Canituto V

Prevencisn de la canies dental,

En Los prinenss dins de Lo prictica odontologica las cani-
es se tnataban con la extraccion del diente afectado; una ultenion
tdenica de consenvacion de Los déaztu;candidie_c;z La elininacién
- de Los crnies y su sustitucion con matenial de neflens. EL critenio
actud da mda insordancia a la prevencidn ya que es nds satisfactoni
0, .€s.nuestro objedi~-vo y nﬁcaz‘zm obligacion cono dentistas, preve -
nin da ciniesyque tratarlas una vey que se han presentado, tanbién -
nestlia inracional WMA sin iM las -nedufms posibles para e~
vitar la recwvenci-a de da conies al-nededon de Lo Lesion o en cu-

| alguien otna pante de la denticidn,

La odadnbg[a ,mvaﬁva puede defininse: Cono La suna tg
2al de esfuenzos pana pronover, mantenern u / & restaunan Lo salud
det individuo através de da promocien, manteniniento y / & la nesti-
Lucidn bucals £L fucton esencial en la preveacidn de carnies es nesis
Un a La perforacién del diente a mencs que esto sea inevitable,

i

la clave de la odontologia prevertiva es senvicio dental
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de gran calidad pana fodos Los pacientes vistos en La prictica priva
da,ts cual supone La aplicacidn de todos Los Lipos de p/wv.ezzcio'n de
manenn sistenftica, -

lna prdctica dental clinica que ponga de nelieve la preven
. cidn con preferencia a la sustitucion mecinica, deberia adoptan alem’
| temfticamente Las siguientes medidas preventivas,

l .~Examen completo y evaluacion del pacients, que incluye la ofwuvg
' ctin generat. det estads flsico globatihistonia clinica, inspecciin
cuidadosa de tos tejidos duros y blandos de la boca,cana ¢ cuello;e~
xamen nadiogndfico, elaboracidn de modelos de estudio, observacidn
de .la oclusidn, biopsia y examen pata&fgi.co de cualguien lesidn o0s
pechoga de Los Zejides blandoes; pruebas de canies.

2.~profilaxis onal.~completa a intenvalos nequlones ‘e instuceidn a-
decuada sobne La higiene onal personal.

3o~ Tnataniento de Las Lesiones onales y denintes en sus primeras

fases ; comneccidn de Las deformidades periodontales; colocaciin de

nesiawaciones de contono adecuado para protegen la pulpa y nestau-
nan La funciin y sustitucion de Los dientes que falian.
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Y= Preven las visitas peniddicas del paciente para asequnan una pro-
Lilaxis, nuevos examenes, y iratomiento de las enfenmedodes dentales-

an pronto como se produzcan.

5o Aplicaciones idpicas de Lluominos seqin las necesidades y necomen

ducion del uso de suplementos dietiticos de fluonvo a Los pacientes
| cuyos senvicios de agua no cantengon do enntidad Sptina de dicho ele

rendos

.= Preveen o reconendon dispositivos ontodéoicos intenceptivos cuan-

do estén indicadss,
7.~ Renioion del paciende a {os esnecialistas dentales o nédicos s cuan
do sea necesario xva La evaluacion del estads del paciente o pana su

bztuniento porn el edpecialista,

8.~ Premedicacidn de los pacientes cupos histonias clinicas indican
La necesi-dad de un inataniento medicamentoso,

9.~ Utitizacion de nedidas prdeticas ,m contralan La nadiacelin,

10~ Estenitigaciin de o8 insirunentos dentales, especiatnente de



Los gue nompen el inlegumenio,

1. Provision de protectones bucales pana los pacientes que practi-

can actividades pelignosas o cientas depontes.

[2.~ Reconendacidn de un négimen dietético adecucdo pana La pratecci
on de tas estructuras devtales o el contnol de la enfennedad,

E£s evidente que La fulta de intenés en La odontolonia pre- -
vertiva es el nesuliado de una divensidad de factonds distintos y
conplefos, pon elly es necesanio practican un ejencicio odontoldpi-

co pf(cvab&'.Val el cual debe preserinn Los siguientes neguisitos:
/o= Al Ubilizan La Litosofia adéntalo?;ica que de nefiene a que al pa
-clente debe sen considenado cone una unided y no como un juego de

dientes.

8) .~ Si existe wra boca sana tratar de manitenerta asi el mayon 2iem~

po que sea posible.

Q= Si hay enfenmedadyinatan de restounan «ta salud tan rdpida come



sea posible

D).~ Proveer al paciente La educacidn y La motivacion necesaria pa-

na mantenen su provia salud, la de ou famitia y la de su comunidad,

/1.~ KIVELES DE PREVEXCION

Prevencion primanig.- /.- Primen nivel .promociin de la so-

Lu;iloon todas Las medidas que tienen pon objets aseguranse de que no
aparezea La enfemedad y mejone da calud genenal del individuo, y e-
jennlo: Nutnicon balanceada, buenas viviendas, condiciones de ira -
bajo alecuada ete. . ’ ‘

2do ni-vel prateccién especllica consta de medidas para prevenin La
ananicion o la recuwmencia de enfennedades eienplo: wécwzu, ,auo -
racion de Las agucﬁ, apli- caéicfn.ioﬁ.ica de Llitor control de placa
ect,

. Prevencion secundania.

Jex _nivels~ detectan la enfernelid inciviente nediante diagnostico y

atanients tenpnano ejemilo: la nadiognatia dental, La odontologia

nestaunadona tenprana, Prevencion tenciaria,



4to nivel.- Tratan ya una enfennedad bien establecida y Limitar su
daiie ejennlo; Recubniniento pulpar, mandobnas endadoficicas extrace:
cidn de dientes infectados.

5to ni-vel.- Rehabititacidn {lsica, picoldgica y social ejenplo: cz
Locacidn de protesis.cononas y puenies, prostodoncins, nehabiliia-

- M VELES DE PREVEXCION,

Primen nivel | Sequn ﬁive,t Terncen nivel| Cuanito nivel
Pronasiin de | Proteccién| Diagnistics |  Liitaciin
La satud . especifica precaz y xd det daite,
pido tnata- |
| nienta
Przvencidn pri-mania Secundania Terciaria

Qiints nivel

Rehobilitaciones

lenciaria




La opinin ain mas sosteni-da con nespecto a la iniciacion
de cari-es es la accidn de Los micnoonganismos en La placa,que estin
en {ntina nelacidn con la suverficie del diente. Estos actudn 40(7’;2.
preductos de la sacarosa que entran en la placadespués de La inges -
Lidn de canbohidratos y forman deides (que a nivel criltico de P a-
bajo de 5.5 proveca da disolucisn del esmaliel,

Nuestno esfuenzo nelative, pne?enﬂ.vo a la caries,implica
el aunents de La nesistencia a La solubilided del deido sobne La sy -
perticie del diente,por uso de fluonnos, Linitacisn de canbohidna~
40s y nediccidn de la placa bacteniana basicanente, |



Hiveles de prevencidn

Frevenci-on primani-a

‘ Prevencion secundarnia

Prevencion tenciarnia

- GARIES DENTAL

Porceso

Dientes susceptible a La caries
“dngeation de canbohidnatos y o
inos factones ali-menticios, |

" Placa dental presente en la su

- perficie del diente,

Sistema erzindtico que facili-
ta of cambio de Los atnidones L

en azucanes.

CGavidad iniciat
Cavidad avanzaeda

Invasion de la pulpa
Invasidn sistenica

Pérdida det diente

Inelinacin y mal posicidn

Je Oi;(ﬂé dl.ﬂlié‘dc

Esquena gnifico de los procesos del ataque de carnies y de Los niveles en

que pucden m&ithemadtdaA preventivas,
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Pon Lo tanto Las medidas probables pana prevenin La inciden

el a o recwwencia de caxies son:

/o= Contnol de La di~eta ali=menticin (Nutricidn)

/ »

2v= Coninol de La {Lora bucal (Necanicaal
3u= Control o modificacion de La capa suenficial del diente. (Quinicas)

CWIROL DE_LA DI-ETA ALISERTICIA [NED/IA KUTRICIOMAL)

. Los canbohidratos son commestos ompanicos formados por can~ |
bona, ngo, oxlpeno y algunas veces niindgeno y azulre. Su funcidn
es senvin como enengéticos,lglucosal de neserva,l(glucsgeno en arinales

4 alnidén en chdalé.o) ¥ estuctwules, Y,Co):man sustancias cono deido
“eondnitin sulfato y deido hialordnico que constituye pante de sostén

de cientas ompani s104.,) . .
Estos canbohidnatos se metaboli-gan hasta una minina expnesiin, se hi -
dratizan hasta convertinse en agican simple Llamado monosacanides efen:
Hexosas, glm&, fnuctuosa y manosa, Y cuando producen 2 azucanes sim
ples son Uanadas disacanidos ejen: Sacanosa, maltosa, lactosa: cuan -
do se fonman 3 se Laman oligosacaridos y mds de 10 polisacanidos, La

explicacion antenion se hace con el fin de enterden Lo que 4on monvsa-

-



cdnidos y disacdnidos que es alimento principal de das bactenias de
la placa bacteriona. '

Je una manena sencilla consisle, en Limitar la frecuencia
de ingestion de canbohidnatos, en panticulan:monosacdridos y disacd-
ni-dos.

Es natunal que los dientes bien formados deben nesistin ne
cesariamente mejon el atague de canies,unz parte suficiente de calci
o, ,&7’3—,.(5/(0 y vitamina Ayl estd relacionado con una buena constitucidn
de tas estructuvas dentanias penoyesto wiicanente dunante ot pertodo.
de anelo y odontogénesis. ‘

EL desarnollo de Lo canies estd asociado con un bajo Pl de
La placa bacteni~ana y con 2odos Los alimentos agucarados, consenvan
ol PH bajo Snlice de acideg, at pennanecen dargo tienps en la boca.
Estos ali-mentos proponcionan material ﬁau.lmmte metaboliznble pon

das bacterias, e,teyando La mctdmcm de canies,

EL contnol de canles dental pon estas medidas es imposibile
‘aleanzansobre La 6a._4c‘a’e un prognama de prevenciin masiva, y pon es=
Za nagén carece relaiivamente de imponiancia en la odontologia preven
tiva sanitania piblica, sin enbango, es imponitante que el odontilogo
en su actividad privada, comprenda el vaton afe controlan la corties
del paciente, atrnavés de medidas dietéticas sobne dodo aguellas per~

40nas que-
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presentan canies genenalizadas.

lna vbuma nuinicon es m-mm parna el bienestan genexal
¢ da salud, peno ni una buena rutricidn ni La aucencia de enfenneda=
des aw;rz;icaa ofrecen una ayuda sustancial en la prevencion de canin
es dental. '
- Al planean una dletaspana la prevencion de La canies imponda Kecondan
gue el nimero y cfwwciin de las exposiciones a los agucares nefinados,
as como da consistencia del alimento que Los contiene, son facto -~
nes gle intexvienen en la produccidn de ta Lesiones de conies. 'De -
bido a s adherencia, la placa puede netenex canbohidratos que actd
an cono sustnatos de Los micuavnganisios acidogenos,el dcido predis .

cide se manti-ene en intima contacto con la sipenficie del diente,

3i no se etinina la placa, se producen Lesibines de canies; pon lo
Zanto el consuns de ggican nefinados se a de planear de nanena que
coincida,con Los hdbi-tos higienicos del paciente pana que 4olo se
nedenga da sustancia sacanosa nefinada, en cantidad mnina.

Si el dentista conprende y acepia la nelacidn entre agu-
canes nefinados y carnies dental, esia obligrde a explicanla en ten
minos clanos y precisos a ofnecex un plan c&de’aca prctico y 2o
wnialawpmabL&idaddiwuuevca efecto .

*
g .
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Las restaunaciones del dentiota dunandn nds tiempo si hace
incapie en Lo enorme i~mpontanci-a que tiene la nesiriccion de azuca
nes nefi nados en di eta como medio de neducin la incidencia de Las

Lesiones de canles necurnentes .

RESPONSABILIDADES
PADRES - ' - DENTISTAS ‘

DIEWES  |/=HURHR
Y e
ACTUiR

SUSCEPTIBLES

Y SUSCEPTIULES
ACTUR

=0 AHR
Y
ACTSIR

BiCTERS S ACTUAR BACTERIAS

ACTUAR

f JAFORIIR
'
| SOLAHENTE

AZUGIR REFIRADO AZUCAR REFI MIDOS
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fn cuanto se ha establecido un patndn atinenticio desfavo-
xable, nesulta sunanente dificit modificanto; (con todo es posiblé
hacen ai el dentista dedi~ca el tiempo necesanio a explicon a Los
padnes que La exposicion nepetida a Los azucanegrefinados es pernju~
diciatipara Los dientes y al nisno tiempo Lles ofrecen una solucion
nagonable pana el problemal, ‘

£t dentista debe saben dan alginos de Los alinentos nas
coppletos pana poden balanceonta dieta de cad:a paciente, enire hus
vos quesa, lccﬁ;, ¢ cannes (pescados, higados,etc.) verdunas by [ru
tas alends de pan y cencales, '

‘ EL dentista debe necovendan una pauta de ines conidas. Ya
que Los alimenios que se -toman enine conidns no pueden supnininse
pon diversas nagones, el dentiste debe estimulan al paciente pana |
que cuando pernita atguna Lona entne conidas sustituga tos alimen -
204 que contienes agucanes refinudos, pon oiro mds saros y menos ca
nidgenos utilizando con éxite los atinentos de los cuatno gnupos ba
sicvs antenionmente mencionados,

o
Nifto,

Jesde el punto de vista, el dentista Le a comalicado La vida a nees
mendon nestrni-cciores desagradables, o se alinenta esta actitud
producind sentinientos de antagoniona y nencon. Pon el contrario

.
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oL se connige los patrones alimeniicios malos y se estimula al nifie
para que adguiena hdbitos dieteticos mde solubles, a medida que s
haga mayon,se inclinand a seleccionan alinentos mis sanos. EL dentis
ta no debe pender de vista el hecho de gue, ste paciente algin dia
sexd un adutto cuya actitud hacia La salud clentat,.uﬂe’.iam ‘ La oni
entacion dada non su odontdlogo darante sus aios Ffonmativos,

lna veg que: el problema dietético y ou solucion han side comentados y
xeconocidos ablentanente,se Le -uxil.calta’que puebe Los canbios neco-
rendados dunante un breve perlode,

Los problemas de cuidados dentales preventivos para todos Los.nisios
deben lenen nasgos comunes aungue habua necesarins medidas ediciona-
o | |

En dode programa preventivo debe incluinse Los siguentes
procedinientos: |

A)o- Rediogpatios periapicales y connates
B\~ Instrucciones sobne higiene onal
Cli~ Limpleza y pulido

D)= fnatisis de Lo diete
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E)o= Examencs xevetides cada ines o cuatno mesed
Flow Tecnicas ilustrativas.

La experiencia clinica a denostnado que es posiblne reducin
La actividad de canies cuando se instituye un prognama dental preven-
tiva, No obstante incluso en en el caso de seguin dichos programs,ca-
be la posibitidad de que no se elinine total-nente Las lesiones de
caries en todos Los nifios. la deficiencia cuanititativa o cualitativa
de La saliva, Au fonmas anomnales de los dientes y los factones he- -
aeditanios desfavonables desenseiian un papel impontante, en la '.auoeg

- . tbitidad de Los dientes a Las Lesiones de caries,

Resunierndo: La pri-ncipal medida aconsejada para el control
' de cunies (nutricional), es ta nestriccidn de Ligesta de canbobidnim
204 nefinados, o sea neducin dnasticanente el consumo de agican, pa=
ra eslo se necesitn la comunicacion y motivacion del p;zcien/tc Yy pe -:
dinte que nos explique su alimentacion al menos dunante 3 dlas pana
analigan y balancion su dieta, ¥ adninistrante alimentos detengentes
que ayudan a La Linpleza dentaria, Elininar Los hibios alimenticioos
como el comen enire conidas o el de ingenin grlletas, pasteles, ca-
namelos deben dupniminse asi cono conb&n&;@c.al pacienie pana quz
después de cada conida deba prdctican La higiene bucal minusissa - -
orter . ) '
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COVIROL DE LA FLORA olfGIL  (CANICS),

Actuatmente ha nesiliado innosible modifican la Libna bac-
teniana bucal medianie el uso de antibidtices, vacunas o agentes qul

micos sin algin riesyo paw el paciente, vamos-a desglasanto;

Et ensteo de vacunas tarbién nesulia impuacticable hasta
d.,y@qu:e,ya que tendnidn que utilizanse estreptococos que estin
estrechanente relacionados al guno asociads con la endocanditis bag -
tericha subagudn (Boven 1969, -

EL empleo de antibloticos a Lango plage para el contrsl de

Las canies ha presentado Los problenas de que, las bactenias se ha -

cen neslotentes al wmbda‘u:o utilizado ya que se wsanian en fonma
| constante y continua y el paciente puede volvense aléngico a él,

Schiol 1979 Su trabajo sobre el enjuague de la boca con
glucanato de clonfuexidina ha demostirado sen muy intenesinie pens,
hasta el presente existen dudas sobre Loa efectos toxicaligicas
a Lango plage pox Las aplicaciones nepetidns de este agente sobre
Los tejidos bucales, En forma similan,el wso de enpimas tales come



da dextinanasa se a puesto en &'.ocucién, ya que la ingestion negulan
produce una disminuci dn en el necuento de leucociins (Boe/97/)pon
Lo tanto actualmente debe estan Linitado al conirnol de La flona bucal
a La elininaciin de la ploca bacteniana mediante las téenicas,tradi-
ciomales de una profunda timpieza mecdnica,

Pon Lo tanto éste control se nefiene a Los procedimientos
espect Licos destinados al retino de nesiduos de La superficie dental '
.;luzqua cuarrlo se dice "undiente Limpio” no se caréa, no se basa sobre
p/uzeb;zfs clentificas panece nagonable que una superlicie dental Libne
de acunutaciin de microorganisnos y canbohidnatos no adguiena canies,
La prolilacia dental, el cepillado eficaz, enjuagues de la boca (cou
Lutoniosl uso del hilo y pa,&,da dental, estiruladones interdentales
alinentos ddatgadu,eammm La placa 6actowma de 4a Aupelrﬁ.cl'.c
de Los dientes, cAtapdecutamwdeeAc[ectLvaMAe ncau;adema :

- nera inmediata después de Las comidas ya que da eliminaciin de Los-
depdsitos necientes de Los polisacinidos neducind Lo cantidad de ous

2natos nutni tivos pana Las bacterias gue permanegcan.

Profilaxia dentals Eauzpaocble negar el valon de naspado
ypu&dapeua&cwnmdcludcaducm/a]o6muupuwcamla
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placa bacteriana se fonna en cuestion de honas o /62 dias luego de su
elininacidn conpleta probablenente sea de poco valon , si se Liene a
La profilaxia come inica medida de control de canies; auvnque este prg
cediendo, como el.'de connegin las nestawociones defectuosnsynedugean .
La retencion de residuos de alimentos, da formacion de placa bacteria
na y pon Lo tanto desarnollo de nuevas canies; Lo mis imporiante es
la ayuda det pacinente, expliciulols, incluso nostrdndote ta presencia
de placa en sus dientes mediante el uso de pastillas neveladonas, que
contienen un tinte nojs (Enitrocinagfuschina ) que se Libera de./éé

minutes disol viéndose en boca,

£t Lite colonea La placa, mowu{ndole ) paciente por nedio de un es-

peje de mano.

Jas Jonas de acumulacion de placa, se procederd a una Linpleza cuida-
dosa y se Le explicand al paciente que se han anotade puntuaciones
en una haja de coninol de placa pana que en los siguientes seciones
se valone L pne;neso lagumr/:, clancuse Le:axplicand’que despuddede .+
Liapmofilaxia el :{c&c practicar una higiene bucal algida ,al nismo
ﬁmpanaoclﬁdcbedmla dmpnesiin de que con esta,oe le quitardn

das conies, sino, se iratand de evitin.la aparicidn de nuevas canies. |
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Cenillo dental.- EL valon del cenillado en el contnol de
caries dental ha sido debatido pon muchos autones. No se puede negan
“que hay algunas personas que jdmas han denido un cepilla . de dien-
Les g sin enbaigo no Lienen canies y esto co mueba evidente que La
dnmunidad innata a la caries del individuo tendnia mayon impontan -
cia que los factones Locales. Pon otno Ludo es compnensible que ha~
' ya pensonas con una elevada frecuencia de carnies, pese at cepillodo
pc/watmtc; eote se dede a que La producciin de cidss de La pla-
ca bacteriana acantece en cuestiin de ninutos, duego de La ingesti-
on de canbohidratos. mds sin embango wa gran cantidad de estudi-
04 han nevelads que el cep/lllado‘/ceducc una gnan cantidad de bac-
tenias de da cavidad bucal, | .

. Nucho se & escrile sobne la necesidad de un adecuado ces
pillado de Los dientes, cono pmcuiumewto de higiene onal y tambie
én se a descnito muchamétodos difenentes, sin enbango tomando en -
cuenta que el éxito deneide rruid de la minuciosidad y ta intencidad
de aplicucic, que de los detalles de cada téenica, ademas de que,
las necesi-dades de cada paciente exije una técnica individual ya .
-;ea de (Bass, Stiltman, Chanters, Fones, Fisioldpicol 4 no es pno-
posite explican y analizan cada técnica,sing tonan el cepiliads den
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2al come un medio mecinice pana la eliminacisn de placa y evidan Las:
eones pronies de cada una de las técnicas, solo exnlicané: un meio-
do sencillo y muy completo gue prononciona una adecuada higiens enal’
¢ es facitmente entendido pon les pacientes,es el;S'illnan Madifica- .
do descrito pon Litickman,

Et cepills se caloca cerca de La unidn de La base de La
encia'y la nucesa alveolan, con das cendas colocands oblicuamente a
Lo lango del api-ce del diente y en direccion al anice, se aplica u
na presion Ladenal contra la encia y se da al cepillo un movimiento
notatonio ‘con un desplazemients muy reducido de las puntas de Las
: cc/rda.s: Jebe evitanse el moviniento honizontal y pasan el cepillo de
awiba hacia abajo, hasta la supenficie bucal y Lingual de Los dien-
s, esto es sistenaticamente en tada 4o boca, La superticies oclu -
sales de tos malanes y prenolanes, se ceplllan con las cerdas perpen
dicutares al plano eclusal, penetrando en Los suncos cen movimientos

ELECCION JEL CEPILLLY DENTAL

/o= lNediano o suavenente medians

2.~ Cabeza conta y mango necto ([Scn)
3.= Cendas con contes rectos

4o~ Penaches //ui(ix".plc

54~ C'oag de nemover La placa bacteniana de Los dientes
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Tanbidn se debe concideran que otno fracase del cenillads
en La prevencidn de canies es la dificuliad de alesngan con €L mis~ -
mo todas Las suepnficies dentales expuestas sobre las cuales se for
man La placa. ' '

Et cend . o es facil, es aceplado socialmenie como la fonna adecua
:hde'umpimlabocayawac&duica cultunal gue se extiende
histonicanente hasta 204 primercs infrahumanos.

EL disefo del cepillo necomendado ha cambiade lmdz.ca.bun- .
2e durante los dltinmsaias, pasando de cenillos grandes con cendas
duras que se penddba desulioban mas efectivas para estimilon las
encias,hasta cepillos de varios tama‘ios con cerdas suaves de apno-
i madanente 0,007 pulgadas de dignetno, |

los cepillos de cendas blandna. Vertajas.« Ae‘aa'apian me-
jon al anea manginal gingivedy Lo que renniié wua limpieza del sur
ce y de la'zona interproximal mes efectiva y penetran mejon al sun~
co ginglval, En La mayon parte e Las pensonas nonmales el cenilla~
do de 3 hilenas y mechones sencillos es quizd el que puede - colo-
canse y utilizanse con mayon facilided, Sin embarngo, para aquellos
qtz/zanddobza/taf{acmucwu&ucciéntataldebzémenbA
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que todes Los esfuenzos de Limsieza deberan estar encaminados hacia
la gona del mangen gingival, Los cepillos de 2 hilenas ¢ mechanes

sencillos parecen sen Les mas eficaces.

Los téecnicas del cepillado necomendadas para un paciente
especitico dependen,del estacds a’cru‘.a.{ ¢ panadontal del paciente indi
‘vz‘dm'l,: nor e;;mplo.- Cuando el mangen gingival se ercuentra localiza
do en da unidn del cenento con el esnalte y Las manilas interdenta =
nias Llenan los niches intenonoximales, La técnica de 'Bass” o ded
sunco es el metodo de eleccidn (Las puntas de las cendns se dinigen |
hacia el sunce gingival aplicando wna pequeia pnesidn 4 moviendo el |
cepitlo hacia atnds y hacia delante con movinientos contos, en Lo -
ponciin Lingual al ceplllo se puede co’ocan en posiciin vendical pa
na adaptacidn de Las cendas) altenada cuande haya necesion gingival

| ¥ espacies intenproxinales 'abientos,

La extencidn de Lispiega intenproximal nusde mejonanse en-
pleands La técnica "hanters' (el cepillo colocado en el margen gin
gival angilacion 450 uados hacia ta supenficle oclusal la cual obli
gan a Las cendas a entran en los nichos, moviendo, entonces el ceni~-

Lo al nededon de La boca, con moviniento vibnatonio) esta técnica



ayuda al controlde La placa abajo de Lla pencidn mixima del contonno de
Los dientes.

Las dos tcnicas anteniores conjuntadas puvdenw mejon en

casos de necesion gingival y nichos abientos.

Los cepillos duros pueden ocacionan alguna Lesidn gingival

y abnasidn de Los dientes.

Debenos proceden con juicie y flexibilidad al seleccionan
un cepille’ alecuado ¢ al escojer el método connecto de eanlearto. Si

un paciente en punticulan tiene hibitos de cepitlo—

odecuados que no daiian los tejides, no debm/cméi_aue su
#écnica de cepillado,

La recuencia del cepitlado deberd sen wn vey al dia,pera
‘minuciosamente, Sin enban,o el facton clave 'en la eficacia de tos pro
cedimienios pana el condrol de nlaca, no es La frecuencia de sus a -
pli.c."zc.ia’n 4L no La minuciosidad de su empleo. Aunque Zeonicamnente bas
ta elininax la placa una veg al dia, en La nndctica edte no suele sen’
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s .
el case,pon Le tanto, {a mayon pante de las perdonas seran beneficin-

das sl sa cepillan con mas [recuencia, que una vezg al dia,

HILO DENTAL (SEH).

Puede sen encenada o no encenada, ativian la netencién de e~ -
dimentss en Los espacios interdentales, peno Los pacientes nenuncian

el uso de la seda en un periods conrto.

. TECT/Glo= Se conta 15 cn de Lango de La seda y se anavan Los extre-
mos pana ,Zaluna/: una asa,se toma enine el rulpan i3y, y el Indice de-
necho,, pina Limpian el cuadnante cupenion izguiendo, pa el cuadran
e denecho se énvienten Los dedos; La seda se sostiene tensa entre
Los dedos y se manipula suavemente desde la superficie oclusal atra~
vés del punto de contacto hucia bajo y se hace un moviniento de des~
plazariento a nivel del surco gingival (nicho ;ulngi.val.) ; Se instuye
al paciente para que Linpie toda la sunenlicie proxinal,

PALILLOS DE WUIER .- Estos junto con otno estimuladones interdenta -

Les deben necomendanse, 43lo donde hay espacio tnitendental que no et -

de Ueno de tejido gingival, EL patillo se pasa’/2 veces en cada espa



clo con La punta en di-necciin conanal. Cuande existe necesion gingl
val entre Los dientes es dtil el masaje de la encla interdental, evi

tando Lesionan Las enclas.

CUUUTCRIOS LUGALES .~ Beneficia en el sentido de aflojaniente de los
nesiduos de alimentss, aungue no hay suflicientes pruebas que confin-

’ .
nen ésla sugerencia,

CEPILLD INTERDENTAL = Tienen La veniaja de que pueden penetran facil

nente en Las gonas posteriones y los pacientes no tienen dificultad

en su uwso'de Limpiax los espacios intennnoximales,

TIRA DE GiSA,~ Si Los espacios entne Los dientes son anchos Las su-

perficies proximales pusden Limpianse con una tina de gasa.

PHIOS PULIDRES o= Toalla de paiia delgads que se conta a da forna de

Los dedas y sinven pana vulin La sup. de todos Los dientes antes del

cepillado,

Et hilo dental, estimuladones intendentales, el agun a pre
 8ién, son medios valiosss cuando hap mayon riesgo de netenciin de pla '
c:.z,debz'da a la presencia en la boca,de un puente o una pritesis fija

ontoddncica,
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ALIENOS DETERGENTES = Un minexo de estudios nevelan que el acto del

comen elimina una cantidad grnande de microonganisnos de fa boco. Lo
L3gico que Llos alimenios fibnosos y dunos sean wds positives en Lin-

pleza mécanica, de La boca gue Los blandos y adhesivos,

Gl _JE SCR.~ Se ha sugenido que.da goma de nascan prevendnia ta-
| canies, gnacins a su acclon mecdnica, Peno La mayonin de ellos conti
ene ;ipn.:ciaéla cantidades de canbohidnatos y esto sn malided podria
elevan Lo suocestibitidud, Las pruebas sefalan que tas gomaside mas-
can en cantidades modenadas, no tiene efecto nosivo ni benéfico sot
bre dientes o tejidos de saponte,
CONTROL O YODIFIGICION D LA SUPERFICIE DEL DIEVE =2
(UETUNS QUiiCas).

Ha sido prenuesto una cantidad de sustancias qulnicns con la

Linalidad de controlan La canies dentalsse divida en tres:

[ o= Sustancins que altenan la sunerlicie dental

2.~ Sustancias que entonvecen La deqnadacion de canbohidnitos median

te allenacionss enzimiiicos.
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3= Sustancias que impiden el crecimiento y metabolisno bacteriann.

Sustancias que altenan la sunenlicie dental,

Este contrnol,consiste en La suplementacion de La dieta pon medio de

- fldon, pretendiento con esto, asegurar la superficie de Los dientes
necientenente fonmados que contengan La cantidad dotima de elementos
constitusentes o ha sido totatnente establecido et medio exacto pon
el cualy el flion malifica La estructuna dental,para que resista a
la caries, Lo mds probable es que ssa por inconporaciin de éste en la ,
estuuctia neti-culan crisialing del esnalte, se sabe que fonma flus=
mvw de calei-o  a una fllon-apatita de calcio que produce un esmal-
 £e menos soluble a los deidos .

Aungue los pri nenos estudios fusron hecchos con {luonuwro
de soxlio, después se compnobs que el fluonunw cle paf.ado, anonio Y
hasta de plomo neduclan La solubilidad del esmatie,fivhiler y Van fluysel
encontrwon gue el fluonino de esta’io exa un compuesto fluonado ain
nds efecti-vo, '

FUDRACI OV JE AGUHS

Hoy en dla,no aéto se sabe que Lla ,Clualzad.o’n de agua es u=
niversalmenie eficag pana mejonan la salud onal, sino que estudios ne-
ci~entes i-ndi-can que puede coniribuir a mejonar La salud gral. de Los
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adulios (itites en el tnataniento de enfennedades canacterizados nox

descalcificacion del /Mo, Lractuna dseas i dolon de Los luesos. Aun
qﬁc La evidencia no es aiin definitiva, existen informes so'ne casos -

de osteononosis (debido a diversas cusns), mietona miltinte) en los

cuates dosis sistendticns de 100mg, de fluonune dianios dunante 3 a 6
meses ha producido mejonias mensunables.

 Este netodo preventivo al-,c;ngn a 2odos Los nisies de La co-
munidad, independientenente de su estals socio econdnics, ¥ evita La
necesidad de xecaban La coopenacion de Los padnes o de lo; nifios en
esta faceta de la preveaciion de la canies,
' Je sabe que La neduccidn masiva nds efectiva de La canies
| proviene de Lta fluonacidn de das aguns comunales, fa {luonacion de
" Los abstos de agua piblica deben tenex wna cifna a’ptéma }(/e una par-
Ze pon un nillin de {luon,mas u.rz enbango este procedinmients que es
el nds efective fulta en muchas commnidades y se tendrian que tenen
nuchos cuididos en que lacantidad de {luan en el agua no sea excesi
va ni escasa latnavép de mediciones) .

_ EL esnalta enniquecids con fluon nuede ercontranse en Las *
capas extenas,en wa extencidn de 30 a %0 méommao,atapabu'a
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explican La capacidad de Los compuestos fluonados Locales. se Lleva
acabo pon procesos de difusiin e intencambio en la supenficie ¢ esto
también iiene Lugan enine los iones sislivales y La superficie del e_Q
malle, habrd un paso atnavés de la membrana superficial del esmalte;
pero ol los iones de fluonuno se combinan en alguna fonma con Los a-
gentes salivales prna Lonrnar compuestos solubles no ionicos, la nesis -
| Zenci a del diente diwninuind. A 47 un aunento de [ldon en Los iones
Aauvala pox causas extexnas elevard el contenido de hidnoxifluona-
pati-ta, |

" £n el nifio el diente en crecimients necibird lLos nateriales
de construceidn del plasma sanguines, o sea que la cantidad de {luon
en el esnalts deperdend. de La absorcidn pon via genenal, mientras que
una veg emupcionando, y madurado el esmalte recibird el Ltdorn en fon
" ma Local,

Laﬂuamcia’qmdaguapatab&edmlamﬂam
de caries hasta el 60%. '
; Et trataniento con Lluonune sisténico nepresenta los doce
prinenos dios de La vida,Lota medida es econdnica y no nequiene pan~
timcipacifn activa det paclente . '
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AFLIGCI QY TOPITA DE FLUOR,

La canactenlsticaesecial estriba en que un medio que conalén;
iones Libres de conmestos de fluonsse pone en contacto con Lasupenfi
cie Limpia de un diente ceco, con objeto,de que se produzca un inder-
canbio ionico con el esmalie, La conversion de la hidnoxia- patiia a-

Hluvnapatida;das ines principales agentes de fluon son:

o= Fluonins de sodio al 2% en agua destilada durante custno min, se -
hacen en intenvalos de cuatro a cinco dias cada una, Es estable.

2= Fluomino de  estafio de 8 al 10% durante dos nin, se b o a una
 sola aslicacidn cada seis meses; desveninjas pigmenta algunas gonas, '
'y necesidad de prepmnan sofuciones antes del trataniento, es inesta-
ble pon Lo gzuc debe de preparanse el momento de uitilizarse y desechar
se eweguida, tiene mis efecto en adultos que el ,ﬁlaaw de sodia, -
’

Liene un sabon desagnadable, aveces con una aplicncidn anual serd

suliciente,

3= Sotucidn de fosfata dcidulado soluciin o gel cortiene /.23% de

Fluonwe Tnataniento de 4 min. es suficiente para cada gona iratada
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st inconvenients cs el alto costo, aungue exista en todns Los casas

den,tatu.

En tedas la 2écnicas de anticacion fohien de [luon se reco
mienda Limplan prneviamente los dientes,antes de la aplicacion se e-
vitdana una pasta profilactica abnasiva, davena y es necomendable que
e use wn pcw& con flion, La seda dentat debe pasarce atnavés de
los pMA de contacto para nenover cualpuier nlaca o nesto e Las i
neas proximales, Después de esto los dientes son aislados con nollos
de al jodon, emvezando con un cuadnarte, ca.loc:mdo un aopinidon de sa
liva, secando ta supenficie adarantina hasta cbtenen una ligera desm
hidratacion de la sunenficie de este 2ejido con-objeto de que La {lu
onacidn tonica se fije facllnente,hecho Lo anterion el diente esta en
condiciones de necibin La soluciin que se Llevana nediante un Lsopo
| penflectamente impnregnado,antes se acorseja de esperan de % a 5 min,
Mether cunpnobo’que bastan de 10 c; ) seg. pana Lognan el efecto pre
veniive, alguyis eatan de acuerde en que La ‘er’.ecuvidm" del tuatamie
ento iopico del fluon neduce ta canies del 30 at I35,

TiBLETHS CON FLULRURD,

| Ante la imposibitidad de contralin adecucdamente Las cifas
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de fluon en el agua de euninistro plhlice, mucha imsontancia se ha
dado a Las tabletas de fluon (Usualnente de 22ng en disis de /.00 ng

dianios.

La ingestion de tabletns tiene el inconveniente de Lo pno~
Longado y constante que se debe hacen el inatanietto, La dosis nen+
nal 1,00 ng pana nifies mayores de 3 aiigs y media tableta pana nifios

menones de 3 afios,

PELICULAS PROTECTURAS,

la mad&ééio’n"de una pelicula protectona aobne el diente
es un conceplo atractivo,que [ue intentado en Nueva Zelanda-que con-
siste en La inconponacion a un dentifnico de La tetnidecilanina agen
te ciaénico de actividad suserficial; se consiguiensn nesultidos a ~
Lentodones peno su notunaleza desagnadeble ha impedido su desanollos

comercial,

OTROS HETOXAS DE FLURACIOX,
Colutonios fluonados bucales,
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Los estudios demostranon que susenvisando negulannente los
colutonios cada semana o noche con 0.2% de fluornwo de Aodia/: Lluony,
“ no estannoso o solucidn F.F A, se neducind La cantidad de decainiente

dental.

_bdad AN FRECUENCIAS FORN_DE ATON,

0~2 afoy  lna dableta de |segin la nece- | Biberones u otnos
Ltuonuno (Ing) | sidad _ alimentos

en /1% de agua

2-3 aiiod | Zableta de fluo-.| (/3 dilus Zumos de fnuitos o
o (1 mg) . agua potable; tonax

se una sola vez

Mo de | |ispteta de frum | diania | Zumos de frutos,a-

3 afvs

o Ing, _ gua potable; tomar

e una sola vez.

Dosificaciones de ,{,amum necomendadas pana compensan lns condiciom
nes de {luoxacidn del agua,domando en cuenta las pautas de consumo

de: agua,



. DEATIFRICOS,

Los dentlinicos que contienen {luonms disponible, se ha vis
1o que aumenian la concentracion del esmalte superficial, pon fonmacion
de fluonavatita y pon precipiiucin de fluoruns de calcio que ce plefe
de napidamente pon disoluciin. &L enpleo Lnecuente de un deniifnico
{Ltuorads pennite La nestaunacidn ded Huanuno cdleico que tiene a di~
solvense en Los Lipuidos onales.

Toda neduccidn,en Los casos de caries que se Logno con el
weo de un dentifrico medicinal beneficiind al paciente y es wa nazén

nds pana preconizan el cepillado negulan de Los dientes.

Fluomuno en La leche.~ Los estudios demuestan cienta efec-

vidad, pero no padenos conesidenanta, coro medida prictica y se
nequiene de una mayen invesiigacidn cuidadosamente contratada asi co-

mo en da sal,

Eluonno_en el enborazo.- Existe la fuda acenca de que si
hay alpin pase nazonable de iones fluoniro através de La banera fe-

Zal;ne se ha compnobade su eficacia.

]
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Todos Lo nétodos pnscedentes de control de ta supenficie del
dierte Linitan nds Lla fonmacion de canies en las supenficies, Lisas
quc en la fisunas. Pon eso da idea de tnatan las fisunas oclusales pa-

xa preverin las canies es aetnuctiva pers no nueva,

Selladures de fisuncis.-

Después de una profitaxis inicial a fondo se aistan los di-
entes que tan de tradanse y se secan perfectamente. A las fisunas se
' Les aplica-una soducion i;zmpméda de deido ;fo;s/fo')zim y# de nuevo se

Lava y se seca Lo superficie,a continuacion se pintan los gonas ata-
cadas con el obtunadon utilizando un pincel finos EL matenial ini -
cial se palimeriza con fuz ultravioleta (pon un Liguido activadonl
Los tiensos de polimenizacidn vanian de 30 sey. a 2 nin. Si el mate-
A nial es aplicado comnectamente, y si es efectivamente sellada La fi-

suwna sin filiraciones, entonces habnd mayon éxito.

Rgdwnéerdo.' los Lluonunos son commuestos que se alhienen a
La /z.ul/w:oéapa,tda haciendo el esmalie mis solido y nesistenie, agul
nadica La base det empleo de Los fluonmes, como agentes anticanio-

genices. |
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Fxisten immnegnaciones con nitrate de plata y clomwo de zi-
ne y ferrnocianuno de potasio neno puuebas disponibles indican que el
uso de sustancias pana imonegnan el esmalie y obtunan las vias de avan

ce de La canies tiene poce valen prictice.

Reninenalizacién.- Fuesto que fa prevencion completn no es
efectiva (posible] , de considenanse La idea de invertin el proceso de
desninenatizaciin en ta Lesidn prinanic de la caries. Ha.sido posible

-desnostran La neminenalizacion clinica de Las Lesiones incipientes, la
mejok aproximacidn ha. sido da detencidn de una lesidn aluma/u.a en da
gue por alguna razén se han auézgdo de modo notable Las condiciones
que contnolan La formacién de La placa bacteriana,

Restauwnacidn,~ Desde el nunto de vista prevetive se diseda
ndn cavidades en combinacion con L2s mejones técricas profildcticas,
para impedir La recuwencia de la conies y en todos las fases se exine:
ma el cuidade pana impedin,que, Los procedimientos utilizados en la nep
“tauracion de Los dientes puedan conducin a otno patologin dental,

o= _Substancias que poseen L capacided da interferin en 2os

sistemas engindticos que degradan carbohidnatos.

t

Pernitiendo ta formacion u&c)yicm'de a'cidﬂ, Pana que Zal in

49~



hibidon sea eficay en La preveiciin de canies ha de Uegan a las
gonas swsceptibles de La boca en concentrncion anficlenie en el mi

mento en que Los agicanes estdn en descomposicion,

Vizamina K.~ En estudios se ohsenvs que La vitamina K sinté
e, posela un valon notencial en la prevencion de canies ya que impe -
dia La formacion de deidos en mezclas incubadas en glucosa y sativa,

Swzcnux/ao.- FaAdac/a /953 E¢. /Va[awuu,t sancosinato c’c Aaiw, -

notanon su capacidad de umblalt en placa e impedin et tz’ucendo a.'e PA,

Vothen estidid el efects de palnitoll sancisinato sidico y
'c;)mpméé que en concentracianes de 0.0/ porn 100 a ! por /00 era Zan
efectivo cons el fluomuna de sadio en neduccidn de ta solubitidad det
ecnalie en amenu.a de dcidos.

3.~ Substancias que impiden el crecimiento y metfabolismo

bacteniann,
e ———

- Comruesto de Unea y Anonio,- Pnucbu revelan que La urea, al
Amdegmdmﬁpvalawaemwm a'nomoqueadua cono newtralizan~
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de de los dcidos formados pon digestion de carbohidnatos y Lanbién
interfiene en la protifenacion bacteniana, ’

ClonofitaGnifliths g Rapo Nevin y Bibby negistnanon que la
clonolila es bacteriostdstica con nespecto de muchos microonganismos
bucales incluidos, lactsbasilos estnentocacos y micrococos. Por Lo
tanto este commento podnia.sen de cienta utitided en 4a neduccidn
 de olones bucales, alivie de La ginglvitis, pero Loo neoudiados no
son canW. '

Nitrofuranos. = Accidn bacteniostitica y bactericida sobre
miéwo/«ga)ziwu gran-posiiivos y guam-negativos imsidiendo La forma-
clbn de feidos en la saliba,

Penicitina,-Esta ha side probade cono an.t:_cwuo'acna por sus
propledades antibisticas y que es la capacidad _clcl producto de un oa-‘
ganismo de inhibin los procesos bioldgicos de otros onganismos. |

; Las ‘pnuebcu 4e nealizan mediante dentifricos con /000 unica
' des de peniciling pon gnans sobre la cantidad de lactobasilos bucales.
Pera estudios nevelean que la penicilina no es un ogente antiwdayg—
nico favorable debids a La nosibilidalde crean microonganisnos penicl
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Lina nesistentes y sensibilizacion alends de la dificil que es el nela
cionan la susceptibilided a La canies o La actividad de estos con Lla
cantidad de tactobasilos,ya que La penicilina sdlo Los neduce,

lna manera de neducin da poblacion microbiano consiste en eliminax to-
dus Las Lesiones de caries, Mientnas penmenezcan sin nestauwnan los di-
entes caniados; se obtendrdn recuentos microbianos alios. Si bien io =
davia no se ha establecido cientificnmente La nelacidn exacta enine

el cepillido de Los dientes y ln canies dental las cuentas microbianas

bajas suelen observarse en bocas Limsins,

Ls imposible eliminan de manena pennanente todos Los nicnoon
garienos onales cabe Lognan neducciones temponales si se nestaunan to-
dos Lo dientes caniosos, si se limnian y pulen periodicanente, y ol se
prictica un buen régimen ,C;loiate/uz’nioa oral, Sin &nbmgo Los micnoon-
gzmunoa,' de multinlican napidanente y si se encueninan las snstanci-

a4 adecundis, pucden producin placa y deidos ongdnicos.

£s Uigico pon Lo Zantoe indentan meducin el subsinito nequeni~

do pon Los micraonganismos productones de deidos.
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RESUMENDO ESTE GAPY-TULO

CONTROL Y PREVENCION DE LA GHRIES .DENTAL,

LG+ ERINS . 4 AL BENTOS -+.'
bactenias aciddgenas %c‘“ -”"“’”u&;ﬁh
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La onpanigacidn mundial de La saluf,~ ha definido a La pre-
vencion;cono un estado completo de bienestarn fisico, metal y social y

. no menanente como La ausencia de enfemedad e incapacidad,

La coninibucign de tos dientes y la boca a La salud es Lo
que se entiende pon salud onal, ésta aspira a conseguin y mantenen un:
© estado en el que el aspecio de La boca y de Los dientes sea tan bueno
cono Lo pernitan Los #ejides del paciente, en ef que La funciin de La
boca en la maumcéén;eet&ngqu sea Lo mds satisfactonio posible;
y en el gue.no exista dolon o inconodided, Libne de conies y de enfer
medades periodentates, '



Cap&ulo V/
Cenclusion:

En téminos genenales La pacvmdén de la caries dental basa
sus procerclinientos en da utilizacicn dd ,az.iorz,ya'.m en forna sisténi
. ‘ca, z‘.o'm.ca o dentifiica nda una buena higiene dental diania, mds nna
dieta nula de canbohidnatos y azucanes, mds una buena motivaciin del
paciente; juntos ayudenin a faciliton ta lucha contra Lo enfernedad.
Cada une de estos procedinientos pw; sepanado handn nde dificit La 2a

v Si se excepiia la Lluonacidn del agua, casi todas das dends
nedidas preventivas zuerpue/wz la actuacidn o Los esfuenzos ron pante
del paciente, Pen consiguiente La educacion eficaz destinada a produ
cin en ot paciente Los canbioe necesanios es Lundanental en'la odonts

logia preventiva,

Se debe hacer que Los pacientes acepten tres ideas bdsicas:
" {o= Que son suceptibles a una enfermedad, |

2.~ Que La enfermedad tendna concecuencias graves pam.etéoo
oL se presenta, ' ' '

3u» Existe alguna manera eficay de elininan La enfermedod o
de neducin sus efectos o su gravedad, si ellos Lo aplican,
Pox conslguiente, Los esfuengos educativas han de con -
condan con fas ideas de Los paclentes, .

~74-

v



EL dentista debe convencerse que la prevencion no consiste en
procedinientos técnicos, ni que clase de [luono o selladon'de fisuns
o iino c’e seda dental usar, hacen sdlo eso, es un clano xechazo al enfe
que mecdrico creado en su mente y el deseo ainibuible al paciente de ne

" eibi algo tangible y visibla pon Los hononanios que se le cobnan.

Tanpoco La prevencion consiste mlpmr)r. an progrema nigide de
contnol dé placa, ni mandan al paciente a auliovisuales pana minan con-
teles y peliculas de p.wodudoa preventivos dentates, ni tamnoco el den-
tista debe tenen Lo conciencia Aaﬂld[ec‘/za con pﬂeAM[c atvpaciem‘.a
wna bolsa Uena de auxilianes preventives [cenitlo, :1@;‘%&0, seda,
tabletas neveladonas, y folleto de instucciones).Su pnincipal objetivo,
su ideal, su b.’vligaci.o'n,_'du-zé exnl.u:m 4 comwender La gravedad: det pro
blema, actuan tan p/(ccagm@e cono nos sea posiblespara eliminan la en-
Lennedad asi como hacen que Los profesionales corpnenden a sus pacien-
Les, que Los escuchen, que promueven sws iders y conentanios, conpnen
den y aceptan nuestnas propias actitudes y aptitules y cono pu.,ert'en'iri-

fluin sobre el proceso de comunicacidn sobre el paciente,

La prevencidn es entonces la base de la salud onal y el obje-
tivo principal es crean un grado de conclencia. estimulando a los paci



entes de una manena u otna para que Lleguen a coxmendex Lo importan-
cia de la odontotogla cono contribucidn pena su bienestar ya sea pre=
véiniends o diagnosticando precajmente que et el fin de da Odontologia

. Contennondnea que es menamente consenvadona y efectiva,

Mo faliand en un future otra técnica otre procediniento, o
inos meféodo;s e[ec&'.@a cono pon ejeanlo: una nueva sustancia a pante
' del fhiok que aypcle a La resistencia del esmalte , o alguna Henica
como guitan Lo canies sin dolon através de Auatmciaé quimicas que de-
Sintegren Loy canies y el dentista solo naspe ;stmvanénée L2s nanedes
pona ):w)za)z el naterial desconmesto,cono el gue in/a’nmé el sistema
conidex de nenssidn de canies en La sociedad de Odontologin de Chica
go el 25 de febnero deld pﬂcAcn/t-c aio 11935) ;0 po/t gue na, tal veg
se oniginen otno #ipo de medicina, camo la medicina tradicional chin
na através de aplicacidn de agujas Llamada: ffcununiwca 4 que Odontg
Logicamente nos ayude no 910 com analpesico sins que danbién contri

buyw a da prevencidn de canies..
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