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INTRODUCCTION

El lugar que ocupa la Prevencibn odontol8gicamente hablando,
nunca antes habfa sido tan claro como en la actualidad, Yy mu~
cho mAs durante esta filtima década, en la cual se han escri-
to numerosos reportes dentro de la literatura odontolfgica -
internacional, sefialando la importancia que tiene por objeto
prevenir padecimientos en lugar de ser tratados; en el caso-
especial que presenta la caries d=ntal a la salud pGblica, =~
el tema de la prevencifn alcanza niveles de incalculable va-~
lor por el odontélugo, sobre todo si se toma en cuenta la ac
tividad negativa, gue hasta hace algunos afios habfa existido
por parte de los profesionales de la Odontologfa: concientes
de ir detr8s del problema, tratando de remediar los dafios --

que este provoca, en lugar de controlarlos y prevenirlos con
anterioridad.

Asi tenemos que las medidas preventivas que se disponen en -
la actualidad son varias:

: educacibn higiénica, usos de fluo-
ruros en diversas formas, restriccifn del consumo de carbohi

dratos, etc., Yy an cuando en la aplicacifn de la misma de-=
bén tenerse en cuenta las condiciones econfmicas y cultura--
les de las distintas regiones, as evidente que no puede ha--
: ‘ber_un modelo fnico para el e-tablocimiunto de ln aniltencia

= iprevcntivn bucnl. T :




CAPITULO I

DEFINICION:

La odontologfa preventiva se puede definir como una ciencia,
rama de la odontologia que tienc como principio prvenir y -

detectar todas las enfermedades destructivas y degenerativas
que afectan a la cavidad oral, y en casos de gque ya aparecie
ran, tratar por todos los medios deﬁfnur su evolucidn,

Un rango similar tiene el concepto de "Niveles de Prevencifn”
debido a Scavell y Clark (1958), segfin @stos, si por preven-
cifn se entiende cualguier medida que use oponga al curso de-

la enfermedad, desde la prepatogfnesis hasta la rehabilita -
cifn, las acciones emprendidas comprenden cinco "Niveles de-
Prevenci®n", que son 1)Fomento de la Salud, 2)Proteccibn
Especifica; 3)Diagnfstico y Tratamientos Precoses; 4)Limita-
cién del dafio; 5)Rehabilitacién. ’

Tambi&n tomaremos en cuenta que el porciento se deber& reha-~
bilitar fisica, psico y socialmente, de manera que pueda =~
vivir y d-lempun-:-e 10 nl- poaitivalnnto po-ibl.. : i

el conocimiento de todas las medidas preventivas, empezando-
por la dieta alimenticia y la higié&ne bucal.

Dar a conocer al paciente las técnicas de cepillado apropia-
das a cada caso en especial, eluso de hilo o seda dental, -
palillos dentales, puntas de goma, etc., actividad que iran-
adquiriendo con el tiempo y mediante las motivaciones € ins-

trucciones dadas por el cirujano dentista, para prevenir la-
formacibn de placa bacteriana y procesos cariosos.

Daremos a conocer al paciente las ventajas que obtender&n --
con la aplicacibén tOpica de fluorutos (cuestifin de orientar-
@ los padres para que se presentae con ¢l nino en el consulto
rio dental).

Como principios tendremos el ovi{tar extracciones prematuras,
hdbitos perniciosos como ¢l chuparse ¢l dedo, de lengua, -~
morder objetos, rechinamiento de dientes (bruxismo), tener -
el chupbn m8s del tiempo debido, ete,

El objetivo final es mejorar la salud bucal de los habitan--
tes del pafis como parte de su aalud general, que les permita
una activa relacién con su mediv ambicente y una mejor parti-
cipacibn en los cambios ‘positivos del mismo

‘

Deberc-on pzopotcionarlo 1ncondicionnblouontc a lo- pacientu'



CAPITULO II

LA CAVIDAD BUCAL:

Para poder controlar y prevenir todo tipo de afectaciones --

bucales, necesitamos conocer un poco a fondo las caracteris-
ticas normales de dicha entidad.

Asi tenemos que la mucosa bucal estd compuesta por eptitelio
escamoso estratificado y tejido conectivo nubyacente.

La mucosa bucal puede dividirse en tres zonast

Encfas y revestimiento del paradar duro, que se denomina mu-
cosa masticatoria; y dorso de la lenqua, este cubierto de -~
epitelio especializado, el revestimionto de la cavidad bucal

con epitelio delgado y tejido conectivo subyacente comparati
vamente laxo y vascularizado.

Las zonas de las encia merece especial atencifin porque son -
1. sitio mis frecuente de enfermedades de la mucosa bucal.
‘Estas son la parte-de la’ mucosa gque recubre las spbfisis-al-
veolares y envuelven el cuello de las piezn- d.ntnlc-, a las

que se inserta.

SALIVA:

Existen tres glf&ndulas salivales principales, que son: par6-
tida, sublingual y submaxilar. Ademfs cncontramos muchas -
otras gléndulas menores dispersas en toda la mucosa de boca,
carrillos, labios y lengua. Las secreciones dec las gl&ndu -~
las son serosas, mucosas © bien pueden ser mixtas.

La saliva bhafa la mucosa bucal, la encfa y los dientes, y -

ejerce cierta influencia sobre la salud y el metabolismo de-
estos tejidos.

El flujo y cl desplazamiento de la saliva en la boca ejerce-
efectos lubricantes sobre los tejidos bucales, y que pueden-
ayudarlos a conservarse en buen estado de salud.

Comer, hablar, deglutir, estdn perturbados vy dificiles sin -
la acci6n subricante de la saliva.

La composiciBn de la saliva ecs de 99.9% de agua v el 0.9% de

s6lidos orglnicos e inorg8nicos. Los componentes orgénicon-
principales son glucoprotefnas. Tambifn tiene otras protef-

nas comu la albunima gamma y carbohidratos. Los principales



componentes inorginicos son: calcio, f&sforo, sodio, potasio
y magnesio. Normalmente existen en la saliva enzimas pro --
pias de ella, factores antibacterianos, factores de coagula-
cibn (VIII, IX y X) y factores Hageman, asi coma vitaminas -

{tiamina, riboflavina, niacina, piridoxia, &cido pantoténico,
biotina, &cido f61ico y B12).

Normalmente existen muchas enzimas en la saliva, procedentes
de glfndulas salivales, bacterias de la boca, leucocitos, te
jidos bucales, y alimento ingerido. Algunas como la amilasa,
ayudan a la digestibn; otras, como hialuronidasa lipasa, be-
taglicoronoidasa, condroitisulfatasa, descarboxilasa de ami-
noacidos, calatasa, colagenasa y neuraminidas, estas se hayan
en cantidades aumentadas en caso de enfermedad periodontal.

Los tejidos de la boca ofrecen ligera resistencia a la infec

cifn exBgena; se atribuye en gran parte al contenido y pro--
piedades de saliva.

La presencia de lisozima en la saliva y
su efecto litico sobre bactaria

erias ex6genas, son importantes.-
Interesa sefialar que la flora bacteriana normal de la boca -

es resistente a la cancentracifn normal de lisozima, pero la
mayor parte de bacterias exSgenas son susceptibles. La pre-
sencia de todo tipo de leucocitos, principalmentes granuloci-
o8 poltlnttonucloaxct. es otro:factor antibacterianc. !ro—'
‘cucen muchas de las enzimas de ‘1s ‘saliva’ qus: chstruyen o
inhiben el crecimiento de bacteria exfgenas. la ptuioneia -
del anticuerpos en la saliva se conoce desde ya hace muchos-
afios, pero ha aumentado el interés al descubrirse la inmuno-
globulina secretoria (lgA) como principal inmunoglobulina de
saliva.

FLORA BACTERIANA NORMAL DE LA BOCA

Los microorganismos bucales, son principalmente par&sitos -
nativos de patogenicidad escasa o nula, pero algunos llegan-
a ser patfgenos verdaderos. Pueden desencadenar enfermedad-
bucal o complicar los padecimientos causados por otros facto
res. La poblacibn microbiana ost8 en balance simbibtico, ~
varfa de tiempo en tiempo, y algunos grupos mantienen nive -
les relativamente constantes. También es variable el porcen
taje de organismos semejantes en distintos sujetos. Siempre
encontramos estreptococos anaerovios, lactobacileos, filamen-
tos grampsotivos, basilos, fuslformes, cocos gram postivos y
negativos, vibriones, bacteroides y muchas formas de espiro-
guetas, estreptococos hemolfticos, neumococos, actinomicetos
y levaduras de varias clases que incluyen monilia.




PAPEL DE LA SALIVA EN LA SALUD BUCAL

1.- Lubricacifn y protecci6én

2.~ Limpieza meclnica
3.~ Accifn Neutralizante o de Buffer
4.~

Mantenimiento de la integridad dentaria
5.~ Actividad antibacteriana

I.- Las glucoproteinas muccides producidas por las gléndulas
salivales grandes y pequefias forman una capa protectora de la
mucosa. Esta capa es una barrera contra irritantes que actuan
directamente contra las mucosas. También es una barrera con-
tra A) Enzimas proteolfticas e hidrolfticas producidas en la-
placa. B) Carcinbgenos potenciales (humo de cigarro, pipa subs
tancias quimicas) C) Desecacibn (respiracién bucal). -La capa
mucoide puede considerarse en cierta forma similar a la muci-

na gistrica la cual protege al est&mago del (HCL) que ahf se-
produce.

IXI. El flujo ffmico de saliva actua como una marea retrégra-
da para quitar residuos de alimentos celulares y bacterianos,
.. para.eliminarlos por el tubo digestivo. La velocidad de lim-
;piesa pusde ser un factor :importants contra la placa y pusde-
‘ayudar a reducir’la frecuencia 'de caries y la enfermedad gin- =
"gival inflamatoria. e e D

I1I. En primer lugar por el contenido de bicarbonatos, y en ~
segundo lugar, por los fosfatos y protefnas, la saliva tiene-
una capacidad neutralizante considerable. Su funcibn protec-
tora se produce en la placa, orintada contra microorganismos-
acidégenos y a veces, sobre las superficies de las mucosas, -

donde actuan 8cidos provinientes del alimento 6 de la regurgi
tacibn.

IV. La saliva mantiene la integridad dentaria de varias mane
ras:

A).- Provee minerales para la maduraci®n poseruptiva

B).~ Contiene calcio y fosfato, gue integran la placa y -~ ~
actuan para impedir la disoluci6n (principio del fenGme
no de solubilidad).

C).~

Produce una pelfcula de glucoproteinas sobre los

dien-
tes, lo cual disminuye el desgaste por atriccibn y a--
brasién.



v.

la saliva contiene una gerie de componentes gue por Si-
mismos, o combinados,

llevan adelante una defensa contra la-
invasién viral bacteriana.

Ahora, la mayor atencibn se con-
centra en el (lga) secretoria pues se pudo demostrar que es-

eficaz contra algunos virus y bacterias. Se prob6 también -

que esta inmunoglobulina secretoria cubre a los estreptoco--
cos.

La lisozima rompe las paredes celulares de bacterias suscep-
tibles. Se estdn haciendo pruebas de que tienen una funcién
depuradora m&s general de lo que se considera hasta ahora.

Existen pruebas también de que la actividad antibacteriana -
puede afectar a estreptococos potenclalmente cariogénicos.

Por esto el papel de la saliva es tan importante en las en -
fermedades bucales.

El papel que desempefia la saliva, en enfermedad bucal se tor
na mis manifiesto cuando el £lujo salival diesminuye notable
mente.

‘_Existe. una voluminosa literatura que atestigua el interés en. -
< la.relacibn ‘entre:el’ flujo salival; las propiedades fisicas;

y su'composicifn en las caries dental; se ha considerado fac
tores tales como velocidad de flujo, viscosidad, capacidad =
neutralizante y contenido de proteinas, calcio, f6sforc, clo
ruro, ureas y amoniaco, con excepcifn del afecto de la marca
da reduccién de la velocidad del flujo, ninguno de los paré&-
metros examinados mostr6 estar inequivocadamente relacionado
con la actividad o la frecuencia de la caries, augneu algu -

nos trabajos recientes indican que la (lga) seccretoria po --
drfa tener relacién.

LA MICROBIOTA NATURAL

El cuerpo humano ticne, dentro y sobre si, poblaciones carac

terfsticas, pero diversas, quc son naturales de un detcrmina
do lugar del organismo (piel, intestinos, boca).

Microbiota transitorfia: Aparte, los microorganismos de los -~
alrededores aparecen en la boca sin que tengan la capacidad-
de nstablecerse permanentemente, la mayorfa de cstos micro--
organismos transitorios no influyen on el huésped. Los patb
genos transitorios también pueden habitar en la boca durante

alguna enfermedad, pero mis adelante seran expulsados cuendo
prodomine la resistencia del huésped.



Localizacién de la microbiota: La microbiota bucal crece --
sobre las superficies de los dientes y membranas mucosas, a

las cuales se adhiere, los principales lugares de coloniza-
cién microbiana son el surco gingival, las fisuras y surcos
de las coronas, y por Gltimo el dorso de la lengua. La mi-
crobiota natural constituye una parte normal del medio bucal
y parece que ejerce efecto adverso scbre el huésped, en -
tanto la relacifn hu@sped-par&sito se encuentra en equili -
brio. Por otra parte la misma flora normal puede producir-
enfermedad periodontal si la resistencia de los tejidos gin
givales disminuye. S5in embargo comunmente, la enfermedad -
periodontal inflamatoria crénica se produce por efecto de -

las grandes poblaciones de microorganismos en el surco gin-
gival.

La saliva que fluye de los conductos pasa sobre las superfi-
cies dentarias y mucosas colonizadas por bacterias. De esta
manera, la saliva se contamina con microorganismos y sus
productos antes de dejar la cavidad bucal. Puesto gue la -
microflora de la saliva esta subordinada a los microorganis
mos que provienen de las superficies bucales, presenta una-
gran variacién en cantidad y conpocicicn, incluso en el

- mismo sujero en difaerentes momsntos. ' La microbiota saltvn :
‘tambis 9''inf lufda por ‘factoss tales ¢omo la presencia o ~ .

‘ausencia de: dientes, y 1a eficacia de los procedimientos de

‘higiene bucal. Es por ello que los recuenteos bacterianos-
de saliva no son representatlvos de un lugar determinada 4o
la hoca (1= palca deantaria 0 la encfa), pues no sabemos cua

les son las fuentes de donde provienen cada uno de los mi -~
croorganismos.

ADQUISICION DE LA MICROBIOTA

La adquisici6n de la microbiota bucal comienza al nacer, -~
De entre la gran variedad de microorqganismos que penetran -

en la boca del lactante, gsolo se eatablecen determinadas
especies

oral).

(las que son aptag para reproducirse en la cavidad
Resulta 16gico suponer, que en gran medida esos mi-
croorganismos derivan de la flora bucal de la madre; pero -
también los microorganismos que provicnen de la piel,

i ali -
mentos, aire y ropas puede aparccer como transitorios.

Durante los primeros meses despufs el nacimicento la micro-
biota estd dominada por estreptococos, y contiene cantida -
des pequefas variables de estafilocucon, lactobacilos, neis
soria, veillonella y candida. Fata primera microbiota de -
1a boca desdentada es principalmente facultativa (aerobia)-~
Sin embargo, la presencia de vellonella estrictamente anae-




robio. Cuando el diente haceferupcicn, los microorganismos-
también colonizan los dientes, con preferncia las fisuras --
y las zonas del surcc gingival.

Los ecosistemas del surco se tornan altamente anaerobios:; se
encuentran nuevos grupos bacterianos, incluso bacteroides, =~
fuso bacterium, leptotarix, celenomonas, espiroquetas, sin -
embargo ocasionalmente se detectan bacteroides melanicogéni-
cos y espiroquetas en nifios pre-escolares, y aumenta en canmn
tidad seg@n la edad del individuo.




CAPITULO TIII

PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana se define como un sistema bacteriano com
pleto, metab&licamente interconectado, muy organizado, se =~
compone de masas densas de una gran variedad de microorganis
mos inclufdos todos ellos en una matrfz intermicrobiana. En
concentracidn suficiente y con desarrollo metab8lico, puede-
trastonar el equilibrio huésved-parésito y llega a producir-
caries y enfermedad periodontal. Por ello el conocimiento -
de la placa dentaria, su formacién micreoflora, actividades -~

biogquimicas y efectos biol6gicos en al hufinped es de gran
importancia.

MATRIZ INTERMICROBIANA

Como requisito previo a la formacibn de la placa, los micro-
organismos deben adherirse al diente y a la pelicula, y aglu
tinarse en masas densas mediante una matriz orgfnica. ' Esta-
matrfz se encuentra compuesta principalmente por. protefnas -

Cvale T

y-glocoprotefnas, derivadas de la:saliva y del exodado gingi’

La formacidn de la placa representa la colonizacibn microbia

na de las superficies de las coronas clinicas de los dien --
tes.

Se comprobb que las protefnas invitan a la acumulacibn de -~
bacterias bucales, tanto en cultivos puros como mezclas.

Se sabe que determinadas bacterfas bucales, sc pegan a las -
superficies y entre si por medic de mucopolisaclrides extra-
celWlaras. Determinadas bacterfas hacen sintesis extracelu-
lar de glucanos {policarfado de gemejantes al Dextrdn) vy

fructuras (Levd&n), usando sacarosa como subtratos; estos po-
lisactlridos parccen desemneiar un papal importante en la di-
nmica de la placa.

En un diente gqui se encuentra limpio, ¢l primer paso de la -~
formaci6n de la placa es la unibn de microorganismos a la -
pelicula salival adquirida. La colonizaci6n puede comenzar-
a partir de los microorganismos de la saliva y los que quedan
en los defectos microscHpicos del esmalte y los del surco
gingival, a pesar del cepillado minuciono de los dientes.
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El segundo paso en la formacifn de la placa es la prolofera-
ci6bn de los microorganismos sobre la superficie dentaria com

binada con el agregado de m&s microorganismos de la saliva -
a los que ya estén adheridos.

Después se forman pequefias colonias de placa aisladas disper
sas sobre los dientes pero fundamentalmente en el mfrgen gin
gival, estas colonias de placa contienen una mescla de diver
sos microorganismos, se fusionan, entre dos o cinco dfas -~
aproximadamente, para formar un dep68ito continuo.

Después de unos 10 dfas la vlaca alcanza su extensibn y gro-
sor méximo; en este momento, los nuevos depbsitos compansan-
1o desgastado por la friccib6n de los alimentos y la activi--
dad muscular.

En la placa nueva, las dolonias de estreptococos forman una-
gran parte de la microbiota.

Al alcanzar el proceso de for-
macién de la placa, la migrobiota se torna m&s compleja ---
pués las distintas especies microbianas nroliferan cuando

el medio de la placa bacteriana se vuelve apta para ellas.

Los microorganismos anarobios proliferan primero sobre el -~

diente, y esto crea un medio de tensifn baja de oxfgeno; .en-
.glacual'pueden'prol;tera: los ‘microorganismos ‘anaerabios.

LOCALIZACION DE LA PLACA:

La placa bacteriana es abundante en zonan protegidas de la ~
friccifn de los alimentos, lengua, labios y canillas.

En la
zona del surco gingival la placa se puede formar sin ser per
turbada por influencias mecdnicas.

El tiempo gue la placa de las caras oclusales pueda permane-
cer sobre los dientes depende de las fuerzas mecinicas que -
actuen sobre cada una de las superficies.

ast, los inhibe en forma limita-
da, la extencién de la placa hacia las suverficies, Lingual
y Vestivular. §Sin embargo, no cjerce efecto de inhibicibn -

sobre la formacién de la placa e¢n las superficies proximales
en la zona del surco gingival.

la masticaci6tn de alimentos

La encfa se c¢ncuentra some--
tida a la fricci6n de la lengua y de partficulas de alimentos
fibrosos, ¢n cierta forma, ticene auto limpicza (Autoclisis)-
pero las zonas de la encia no la tiene.

oy



ONCENTRACION DE LA PLACA

El recuento total de microorganismos de la placa en el surco
gingival ha registrado la presencia de unos (108) microorga~
nismos por milfgramo de placa, la matrfz intermiglobiaria -~

est& presente solo en pequcfias cantidades de comparacién con
la gran cantidad de bacterias.

La regién gingival de una persona con enfermedad peraodontal
muy bien puede alojar unos docientos miligramos de placa,

indicando rque en contacto con los tejidos gingivales hay un-
nGmero mucho mayor de microorganf{smos.

Los recuentos realizados con placa del surco gingival media-
te técnicas de cultivo aerobioc y anaercbio han dado promedio
de 1.6 por 107 por miligramo, con las técnicas de cultivo -~

corrientes, solo 25% o menos de¢ los microorganismos contados
en el migoscopio son cultivados,

Probablemente, esta discrepancia se deba principalmente al -
hecho de cue algunos microorganismos estin muertos, y en =~=

parte la dificultad que se presenta durante la dinpetsidn de
los: microorganismos para hacer ln tubulacion.

También centribuyen a la discrcpancia, en que muchos micro -~
organismos no se reproducen en medios de cultivo, siempre los
recuentos anaerobios son mucho m4s altos que los aerchios, y

a la mayor parte de la microbiota de la placa gingival estf-
compuesta de anaerobios obligados.

EXAMEN BACTERIOLOGICO DE LA PLACA

Su complejidad de la microbiota de la placa se observa en -
los protes tefiidos con la coloraci6n de gam, en los cuales -
se ven microorganismos grampoaitives y gramnegativos, al ---
igual «aue diversos tipos morfol6gicos como cocos, basilos, -
fusiformes, filamontos, espirolos y espiroquetos.

COCOS FACULTATIVOS GAMPOQSITIVOS
Poartenccnn a los géneros

a) ESTREPTOCOCOS B) ESTEPHTOCOCOS
Los estofilococos comprenden no mids de uno o dos % de la mi-

crobiota del surco gingival, mientras aue los esteptococos -
comprenden del 15 al 30%.
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Tenemos que una especie de estreptococo mutans, produce glu-
cano extracelular a partir de sacarosa, mediante lo cual for
ma placa in vitrio. Cuando se implanta en animales de expe-~
rimentacifn alimentos a base cesacarosa, el estreptococo -

mutans produce placa, llegando a producir también procesos -~
cariosos y posiblemente enfermedad periodental.

Ootra especie, el esteptococo sanguis, también forma glucano-
estracelular a partir de sacarosa y produce placa in vitrio.

MICROORGANISMOS FACULTATIVOS GRAMPOSITIVOS

Estos constituyen menos de la cuarta parte de la microbiota-
cultivable de la placa bacteriana, comprenden miembros de ~
genéro carinebacterium, nacardia, actinonices, bacterionemas
y microorganismos angerobios grampositivos.

Los microorganismos grampositivos constituyen alrededor de -
veinte por ciento de la microbiota gengival. Pertenecen al
genéro corybacterium, proplonilandi, induce a la formacién ~
de placa y forma enfermedad periodontal en animales de expe-
rimentacibn.

. COCOS GRAMNEGATIVOS

Encontramos A& los diplococos anaerobios gramnegativos perte-
necientes al genéro velllonella que son numerosos en la cavi

dad bucal y constituyen m&s del 10% de los microorganismos -
cultivables predominantes en la placa.

MICROORGANISMOS ANAEROBIOS GRAMNEGATIVOS

En el surco gingival diversas cantidades de &stas pertenecen
a los genéros bacteroides,

fusubacterium, vibrio, solenomo -
nos y lepthotrix.

Los anaeroblos qgramnegativos constituyen la mayoria de todos

los genfros que viven en el surco gingival, ecspecialmente -
cuando existe una inadecuada higi&ne bucal.

CLASIFICACION ESPECIFICA DE MICROORGANISMOS

1,-

Conos y Bastones Grampositivo ~=w=~-- Productores de -~
erotoxinas y hia-

luronidasa.



2.~ CdgGBI éhltéﬁéircfainéqig;égu« ——P:oduceo:el de ero--
. . R . toxina y proteasas.

Benelia Toponema y Posobacterium--—---Productores de endu
. N . . toxtn-- y ruteasas,
4.~ Bacteroide melaninogenico----~------—-Productores de Gola
ganasa.
5.~ Elementos f£ilamentoSas =e--===-m—mee ~Calcifican la piaca
leptohrix y actinamyces. . ) R .

Respecto a las exotoxinas no se ha podido denostrar que sean -

perjudiciales, pero estas actuan como antigenon para desenca-
denar la reacc16n antigeno~anticuerpo.

La hicluronidasa recibe también el nowbre de un factor disper
sante, porque al penetrar el epitelio ataca al Scido hicli --

rénico, que.es el componente principal de las substancias inter
celulur Yy a1 cual se deben sus caraateristicas

o' c?lge l‘igniﬂcn quosgng\n‘va gﬁ:t 18:

o :
4o as{ los nutrientes que las células necesitan para llevnr -
a cabo su metabolismo.

Al seguir actuando la hicluronidasa y al ponerse en contacto-
con el tejido conectivo se inicia el proceso inflamatorio.

1a FRACCION PROTETICA
28 FRACCION LIPOPOLISACARIDA

La fracci6n lipbpolisacarida cst8 dividida en una friccibn -~

lipida y otra sac&rida, de las cuales la lfpida es la gue
causa mayor dafo, esta,

junto con lam proteasas agragadas a -
la membrana plasmasmdtica de las c6lulas provocando solucidn-~

de continuidada, permitiendo que la porcifn lfpida penétre al
interior de la célula (atacan a las mitocondrias que son las-
aencargadas del metabolismo celular).

Tambi€én la porci6n lipida penetra al liquido de los espacios-
intercelulares produciendo cadena fintrecelular, de tal manera
que se provoca el estallamiento do la célula, aumentando asf-
16 descamacifn. La colagena, produci{da también por las celG-
las epitelicias y por leucocitos, ataca a los extremos de las
fribras gingivales, yque son fribras coldgenas, queddndosec la-
adherencia epitelial sin nutrientes, haciendo que emigren --

hacia api{cal en busca de substancias nutritivas, formindose -
por esto la bolsa purodontal.
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Los elelmentos filomentosos se encuentran -intimamente relacig
nados en la formacién de sarro, estos forman una empalizada =

que sirve para atrapar mayor cantidad de microorganismos y =~
para cambiar el PH 'de la placa.

Por todos las concideraciones que se han hecho, podemos juz ~

gar que la placa al cambiar sus caracterfsticas de poblacién~
puede producir lesiones cariosas y enfermedad periodontal.

Existen diferencias entre la placa Diento-Bacteriana de nifios
y adultos. Las lesiones cariosas son m8s frecuentes an los -
nifios que en los adultos, en la cual la causa principal de --
pérdida de los dientes se debe a la enfermedad parodontal.

Esto se debe a que la placa de los nifios escariogénica y esta
formada por bacilos acidogénicos 1os cuales muestran preferen

cia por fasetas y fisuras y son los que llegan a producir le-
siones cariosas en esas &reas.

Estos microorganismos viven en un PH &cido y forman &cidos -

que van a destruir a los tejidos dentales, principalmente al-
&cido luctico.

En los adultos es f&cil de encontrar la plac- mineralizada en
forma.de sarro..

Por ello 1.- ontotandnda puxodontllo
;Iucho -lu !tecuentel S
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CAPITULO IV

CARIES DENTAL ’

La caries es una enfermedad multifactorial, que requiere -
simultineamente, dientes susceptibles, una dieta conductiva
y un campo microbiano especfficamunte cariogénico.

La actual evidencia sefala a la babteria, reunida masivamen
te en colonias que podemos llamar placa, como el agente prT
mario productor de carles. La bacteria puede adherirse a 1a
superficie del diente (formadores primarios de la placa), -
adherirse a otros microorganismos vecinos (formadores sgecun

darios de la placa), o ser mecfnicamente retenidos en las =
formaciones defectuosas de la

estructura dental como orifi-
cios y fisuras.

Quiz4 la m&s fuerte evidencia ligada a la formacién de pla-
ca en la caries dental viene de las investigaciones en ani-
males libres de gérmenes. Incluso cuando estos animales son
mantenidos a base de dietas con alto contenido en carbohi -
dratos (dieta cariogénica), no desarrollan lesiones de ca -

ries a menos gue microorganismos caxiogenicos sean estable~
_;cido en. sus hocas.

En 10 que se. reti-re al tipo d- hlct :1;. qu. son 1-- ren--
ponsables, encontramos evidencias derivadas de sistemas con
modelos animales mostrando que hay un grado de especifica--
cifn en los organismos capaces de causar lesiones de caries.

Entre los organismos conocidos hasta ahora como causantes -
de la caries dental encontramos; Streptococcus, Lactobaci--
los o filamentos Gram +. Sin embargou no todas las especies-
de estos tres grupos de microorganismos se agrupan en las -
llamadas "especies cariogénicas”,ni tienen igual capacidad-
para producir caries en los animales de estudio.

Ahora bien, recientes estudios realizados, sugiercn que no-
86lo hay especificaciones en los microoganismos que produ--
cen caries, sino tambifén en los tipos de lesifn causada por
diferentes microorganismos. Segfin parece, existen por lo me
nos cuatro o gquiz§ mids tipos de lesiones causadas por dife-
rentes microorganismos existentes, en el hombre. Entre cs--
tas especies encontramos: caries de las superficies lisas,~
a6lo algunos de los microorganismos que han sido experimen-—
tados en sistema de modelos animales han demostrado ser ca

paces de atacar superficies lisas en nfmero suficientc para
provocar la descalsificacibn.

L.os Streptococcus mutans y los Streptococcus salivarius han
demostrado su capacidad.
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Por otra parte, el Streptococcus sanguis coloniza las su
perficies lisas de sistemas animales muy pobremente pero
es ubicativo en superficjies limas de humanoa. Claramente
los estudios hechos en animales ayudan para demostrar el
potencial cariogénico de ciertos microorganismos.

FACTORES PREDISPONENTES.

Algunas especies estfn mfs predispuestas a las caries que-
otras. Con todo esto, se debe probablemente a la forma y -
estructura de los dientes y a los h&bitos alimenticiosn, Se
cree que la civilizacién en la que vivimos constituye un -
factor predisponente. Estudios realizados midiante cruza -
selectiva de ratas puede obtenerse una descendencia de¢ ani
males inmunes o bien, otra de susceptibles. Se ha demoutra
do con esto, que la herencia  influye en cuanto a la suaceﬁ
tibilidad e inmunidad a la caries. Tenemos tambi&n que pa-

dres con un Indice de caries bajo transmiten regularmente-
a sus hijos esa relativa inmunidad.

Algunos grupos &tnicos estén menos predispuestos a caries,
as! como tenemos que aquf en México, los grupos indfgoenas-
son menos susceptibles a la caries que otros pobladores de
la repfiblica. También se ha encontrado que los aborfgencs-
-australianos® estén menos predispuestos:a esta lesibn. :

DEFINICION DE CARIES.

La caries dental es una enfermedad que consiste en un pro-
ceso Quimico~Biol8gico, contindo e irreversible que va des
truyendo a los tejidos dentarios duros y que pueden produ-
cir infecciones a distancia por vfa hem&tica.

TEORIAS SOBRE LA FORMACION DE LA CARIES DENTAL.

Se han propuestos varias teorfas para explicar el mecanis-
mo de la caries dental Todas cllas estdn a la medida de -
ajustarlas a la forma creada por la propiedades quimicas y
f{sicas del esmalte y la dentina. Algunas mantienen que l&
caries surge del interior del diente, otras, que tiene su-
origen fuera de él. Algunos autores describen que la ca --
ries dental est8 relacionada a defectos cstructurales o --
biogquimicos en el esmalte; otros a un ambiente local propi
cio, otros a un efecto de la matriz orgédnica comoel punto-
infcial del ataque de¢ la caries dental, otros consideran -
«que los puntosn iniciales de atagque son los prismas o ba --
rras inorg&nicas. Algunas de las tcorfas han obtenido am--~

plfa aceptaci6n mientras que otras han quedado relegadas a
sus secguldores y tenaces progenitores.
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Las teorfas mis prominentes soni

a) Teorfa Quimicoparasftica.- Formulada por Miller quien en
1882 proclam8 que "La desintegracifn dental es una enferme-
dad quimicoparasftica constitulda por dos etapas netamente-
marcadas; descalcificacifn o ablandamiento del tejido y di-
solucién del residuo reblandecido. Sin embargo, lo que res-
pecta al esmalte, falta la segunda etapa, pues la descalci-
ficacifn del esmalte significa pr8cticamente su total des--
truccifn”, Es decir todos los microorganismos de la hoca hu
mana que poseen el poder de exitar una fermentacién fcida =
de los alimentos pueden tomar parte, y de hecho la toman, -
en la producci8n de la primera etapa de la caries dental, y
todos los que poseen una accifn pectomizante o digentiva so

bre substancias albuminosas pueden tomar parte en la segun=
da etapa.

Recientemente, Fosdick y Hutchinson pusieron de actualidad-
la teorfa de que la iniciacién y el progreso de una lesifn-
de caries requieren la fermentacifén de azdcares en el garro
dental o debajo de &1, y la produccifn de 4cido l8ctico y -
otros 3dcidos débiles,

La caries fue identificada con una serie aspecifica de reac

: ciones basadas en la difusifn de substancias por el esmalte.

. La penetracifn de:caries fue atribufda a cambios en:las .pro. .
‘pledades ffsicas y quimicas de) esmalte durante la 'vida del

diente y a la naturaleza aeuipnr-aable del esmalte en un ety
diente vivo.

b) Teorfa Proteolftica.~ Esta teorfa mira a la matriz del -

esmalte como la llave para la iniciacifn y la penetracién -~

de la caries dental., El mecanismos se atribuye a microorga-
nismos que descomponen protefnas,

los cuales invaden y des-
truyen los elementos orgldnicos de esmalte y dentina, La di-
gestidn de la materia orgdnica va segujda de disolucifn ff
sica, &cida, o de ambos tipos, de las salas inorg&nicas.

Gottieb.- Sostuvo que la caries cmpieza en las laminillas o
vainas de prismas sin calcificar, quo carecen de una cubiex
ta cuticular protectora en la superficie. El proceso de ca-
ries se extiende a los largo de eston defectos estructura--
les a medida que son destrufdas las proteinas por enzimas -
liberadas por los organiamos invasoroes. Con el tiempo, los-
prismas calcificados son atacadon y nacrosados, La destruc-
¢i6n se caracteriaza por la claboracifn de un pigmento ama~
rillo que aparece desde el primer momento en que estf invo-
lucrada la estructura del esmalte. So¢ supone que el pigmen-
to ¢8 un producto metab8lico de los organismos proteolfti--
cos, En la mayorla de lon casos, la degradaci®n de protef--
nas va acompafiada de producci8n restringida de 8cidos. En -
casos raros la prote8lisls sola puede causar caries. 86lo ~



la pigmentacifin amarilla, con formacién do Acidos o sin -
ella denota "verdadera caries dental": La mola accibn de -
los 8cidos solo produce "esmalte Cret&ceo” y no verdadera-
caries dental. No s8lo los Scidos no pueden producir ca =-
ries, sino que erigen una barrera contra la extensifn de -
la caries, por contribuir, al desarrollo de esmalte trans-
parente. El esmalte transparente es el resultado de un des
plazamiento interno de sales de calcio. Las sales en el 11
gar de la accifn de los 8&cidos se disuelven y en parte van
a la superficie,en donde son eliminadas, mientras en parte
penetran en las capas mis profundas, en donde son precipi-
tadas con formacifn de esmalte transparente hipercalcifica

do. Las vfas de invasifn microbiana son obstruidas por el=

aumento de calcificacifn y de este modo queda impedidé m&s
penetracifn bacteriana.

Frisbie.- Interpetr8 la fase microscépica de caries, que -
ocurre antes de una rotura visible en la continuidad de la
superficie del esmalte, como un proceso que entrafia una al
teracifn progresiva de la matriz org&nica y una proyeccifn

de microorganismos en la substancia como una dospolimeriza

cibn de la matriz org&nica del esmalte y la dentina por eﬁ
zimag liberadas por bacterias proteolfticas. Dos cosas, =--—
los &cidos formados durante la hidr8lisis de protefnas den
tales y el traumatismo mec8nico, contribuyon a la pérdida~
; "::ﬁ couponenhe calcittcldo Y Il ugtandnnicnho de ln cavt—u

LX:

Pincus.—

bacterias productoras de sulfatasa sobre las mucoprotefnas
del esmalte y dentina. La porcién de los polisaciridos de-
estas mucoprotefnas contienen grupos de @ster de sulfato.-
Después de la liberacifn hidrolftica de los polisac8ridos,
la sulfatasa libera, el sulfato enlazado an forma de dcido
sulffrico. El &cido que disuclve al esmalte y luego se com
bina con el calcio para formar sulfato c8lcio. En este con
cepto, los propios dientes contienen las gsubstancias nece-
sarias para la produccidn de dcidos por las bacterias. No-
es necesario una fucente externa de carbohidratos

. Los cam-
bios de la estructura orgfnica son primarios; los gue ocu-

rren en la fase mineral, sccundarios,

El principal apoyo de la tcorfa proteolftica procede de de
mostraciones histopatol8gicas de alqunas regiones del es-~
malte son relativamente ricas en protefnas y pueden servir
como avenidas para la extensibn de la caries. La teoria no
explica ciertas caracterfsticas clinicas de la caries den-
tal, como su localizacién e¢n lugares del diente especifi--
cos, su relacién con hfbitos de alimentacién y la preven--
cifn detaria de la caries. Tampoco eoxplica la produccibn -
de caries en animales de laboratorio o por dietas ricas en
carbohidratos, ni la prevencifn de la car{es experimental-~
por inhidores glucolfticos, No se ha demostrado la existen
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Rnlacionb la actividad de caries con la acci6n de



cia de un mecanismo que muestre c6mo la prot8olisis puede
destruir tejido calcificado, excepto por la formacién de-
productos finales 8cidos. Se-ha calculado que la cantidad
total de &cidos potencialmente disponible a partir de pro
tefna del esmalte s6lo puede disolverse una pequefia frac-
cién del contenido total de las sales de calcio del esmal
te. Asl como, no hay pruebas quimicas de que exista una -
pérdida tamprana de materia orgénica en la caries de el es
malte, como tampoco se han aislado de manera consecuente-

formas proteoliticas de lesiones tempranas del esmalte, -
En constraste, se

han hallado que antes de que pueda des-.
polimerizarse las protefnas del diente en general y las -
glucoproteinas cn particular, es necesaria la desminerali
zacifn para dejar expuestos los enlaces de protefnas uni-
dos a la fraccién inorg4nica. Ex&menes por microscopia -~
electrénica demuestran una estructura org&nica filamento-
sa dispersa en el mineral del esmalte entre los prismas -
de esmalte y dentro de estos prismas. Las fibrillas son -
50 milimicras de grueso, aproximadamente. A menos que se-
desmineralice primero la substancia inorg&nica adyacente,
el espaciamiento entre las fibrillas diffcilmente serfa -
suficiente para la penetracibn bacteriana.

c) Tearfa:Proteclisis - Quelacifn.- Schatz y colaborado -~
.res ‘ampliaron la teorfa proteolftica a fin de. incluir.ls
" quelacifn ‘como ‘una explicacifn de ‘la destruccibn concomi:

tante ‘del mineral y la matriz del esmalte. La teorfa de -

la proteflisis-quelacifin atribuye la atiologfa de la ca~~
ries a dns reaccoionar interralacionadas v que ocurren si-~
malt&neamente., 1) destruccifin microbiana de la matriz or—
gdnica mayormente protefna y a la pérdida de apatito por-
disolucifn, por la accifn de agentes de quelacifn org8ni-

cos, algunos de los cuales se originan como productos de~
descomposicifén de la matriz.

£l ataque bacteriano se inicia por microorganismos quera-
tolfticos, de los cuales se descomponen protefnas y otras
substancias org&nicas en el eamalte, La degradacién enzi-
mitica de los elementos proteinicos y carbohidratos de --
substancias que forman quelatos de calcio y disuelven el-
fosfato de calcio insoluble. La quelacidn puede causar a-
veces solubilizacién y transporte de materia mineral de -~
ordinario insoluble. Sc efectfla por la formacibn de enla-
ces covalentes coordinados e interaeciones electrbnicas -
entre el metal y el agente de quelacifn.

Los agentes de quelacifn de calcio, entre los que figuran
aniones fcidos, aminas, p8ctidos, polifosfatos y carbohi-
dratos, estdn presentes en alimentos, saliva y material -

de sarro, y por ello se concide pueden contribuir al pro-
ceso do caries.

19




20

La teorfa sostiene también que, puesto que los organismos
proteoliticos son, en genaral, m8n activos en ambiente al

calino la destruccién del diente puede ocurrir a un PH -~
nuetro o alcalino.

La microflora bucal productora de &cidos, en vex de cau-—
sar caries protege en realidad los dientes por dominar e-
inhibir las formas proteoliticas. Las propiedades de que-
laciBn de compuestos orgfnicos se alteran en ocasiones --
fidor, el cual puede formar enlaces covalentes conciertos
metales. Asf, los fluoruros pueden efectuar los enlaces -
entre la materia orgénica y la materia inorgfnica del es-
malte, de tal manera que confiere resistencia a la caries.

Hay serias dudas en cuanto a la validez de algunas de las
premisas bfsicas de la teorfa de proteSlisis~quelaci6n., -
Aunque el efecto solubilizante de agentes de quelacifn y-
de formacifin de complejos sobre las salea de calcio inso-
lubles es un hecho bien documentado, no se ha mostrado --
que ocurra un fenfmeno similar en el eswmalte in vivo,

Los organismos gueratolfticos no forman parte de la flora
bucalo, de mos excepcional como transcfintes ocasionales.-

La proteina del esmalte es extraordinariamente resistente
a la degradacifn microbiana. No se ha mostrado que bacte-

rias que atacan qunruttnl. demtyuyen la matris. orytnlca—
. de) esmalte;  Un exfmen de  1a

ropiedades bioquimicas de= '
,250 ‘bacterias’ protsolfticas bucales: no cubce ' ‘nunguna que=

pueda atacar el ssmalte no alterado. Jenkins sostiene que
1a proporcién de materia orginiza en el e:ﬂaltn es_tan pe
quefia que, afin cuandn toda alla fuarz

mente en agantes de gquelacifn activos, estos productos no
podrfan disolver mfs que una fraccifn diminuta del apati-
to del esmalte, Ademfs, tampoco hay pruebas convicentes -
de que las banterias del sarro puedan, cn el ambiente na-
tural que presumiblemente est8 saturado de fosfato de cil
cio, atacar a la materia orgfnica del esmalte antes de ha
ber ocurrido la descalcificaciBn, En contraste, los datos
de Jenkins sugiere que los agentes de quelacién en el sa-
tro, lejos de causar descalcificacién del dfente, pueden-
en realidad mantener un dep6sito de calcio, el cual es 1i
berado en forma iénica bajo condiciones &cidas para mante=
ner su saturacifn de fosfato calcico en un amplio interva
lo de PH, Al iqual que la teorfa proteolftica, la teorla~
de proteflis{s-quelacifn no puede explicar la relacifn en

tre )la dieta y la caries dental, ni en el hombre ni en -
los animales de laboratorio,

d) Teorfa Endogena.- Fue propuesta por Csernyel, quien --
aseguraba que la caries dental era resultado de un trans-
torno bioquimico que comenzaba en la pulpa y Bo manifeata

ba clinicamente en el esmalte y la dentina. El proceso sé
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precipita por una influencia selectiva localizada del sis~
tema nervioso central o algunos de sus nficlecs sobre el me
tabolismo de magnesio y fldor de dientes individuales. Es—
to explica que la carijes afecta a ciertos dientes y respe-
te otros, El proceso de caries es de naturaleza pulpbgena-
y emana de una perturbacifn end balance fisiol6gico entre
activadores de fosfatasa (magnesio) e inhibidores de fosfa
tasa (flfor), en la pulpa. En el equilibrio, la fosfatasa-—
de la pulpa actfla sobro glicerofosfatos y hexosafosfatos -
para formar fosfato clllecico. Cuando se rompe el equilibrio,
la fosfatasa de la pulpa estimula la formacién de &cido, -
el cual, en tal caso, disuelve los tejidos calcificados,

Eggers-Lura, cstd de acuerdo en que la caries es causada -
por una perturbacifn del metabolismo de f6sforo y por una-
acumulacién de fofatasa en el tejido efoctado, pero ent8 -
en desacuerdo en cuanto a la fuente de mecanismos de ac-~~-
cién de la foafatasa. Como la caries ataca por igual a ~-
dientes con pulpa viva o pulpa muerta, ol origen de la en-
zima no ha de provenir del interior de la pulpa sino de =
afuvera del diente, esto es, de la saliva o de la flora bu-
cal. La fosfatasa disuelve al esmalte del diente por desdo
blar las sales de fosfato y no por descalcificacibn dcida,
Segfin sus proponentes, la hipStesis de la fosfatasa expli~

ca 1o individual de la caries y los afeccoa inhibidorel de
cnries de lou tluoru:ou Y fostato-. :

sin enbarqu, 1. zelaeian entte la. foltntnna y ia carlen S
dental no ha sido confimada experimentalmente.
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CAPITULO V

HIGIENE BUCAL ’

La higiene bucal es un procedimiento que realiza el paciente
en su hogar, este es un medio para eliminar placa bacteriana,
restos alimenticios, depésitos blandos y para que la encfa -~
sea firme y aumente la cornificacién del epitelio.

La higiene bucal adecuada es necesaria para ayudar a preve--

nir y curar enfermedades de los tejidos parodontales y para-
mantener en buen estado de salud la cavidad oral. Por ello,~
la higiene bucal as terapefitica y profildctica.,

OBJETIVOS:

Los objetivos de la higiene bucal se pueden enumerar en el -
siguiente orden:

1.~

Reducir la cantidad de microorganismon, tanto de los --
dientes como de los tejidos blandos.

4Favo:ecer la eitculaci&n

Favorecer la cotnificacian del epitelio Y hacer con &g~

to que los tejidos gingivales sean més resistentes a la
irritaci8n mec8nica diaria.

El exSmen clfnico permitiri al odont8lcgo valorar las necesi
dades del paciente. Esta valoracifn incluye la apreciacifn -
de la anatomfa y alineacifn de los dientes, relacién dc los-
dientes con la encfa y cantidad de dep8sito presente. Se pre
guntar§ al paciente sobre sus hdbitos actuales de higienc bu
cal.

De esta forma, el dentista podr8& claborar un programa -
adecuado y después ensefiarle al paciente, csa forma correcta
de higiene bucal, para que la realice c¢n el hogar.

SOLUCIONES REVELADORAS DE PLACA.

Es ncecesario usar soluciones reveladoran de placa para que -

el paciente pueda observar la cantidad y lugar donde se alo-
ja la placa bacteriana.

TIPOS DE REVELADORES DE PLACA BACTERIANA.

Soluciones:

a) Pucsina b8sica al 23.
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b) Beta-Rose de Chayes.

c) Two~Tone de Butler

Tabletas:
a) X - Pase.

b} Red - Cote.

MODO DE EMPLEO

Se le pide al paciente gua se enjuague la boca, o que masti-

que tabletas, con un espejo de mano y una luz adecuada, se -

le muestra al paciente lam zonas colorcadas sobre sus dien -
3y

tes. Se le explica que estas pigmentaciones representan la -
placa bacteriana.

En bocas donde hay un buen cepillado re encontrari placa en-

las superficies interdentarias y en sagundo lugar en los nir
genes gingivales.

Cuando el dentiata ha realizado en el paciente el exsmen clf
: nico,,entonces ya obtendr§ datos para slaborar. un programa =
“de-higiene adecuado al caso particular, Deberfl ensefiarle to~

do los medios que existen para lograr una buena higiene bu-—~
cal y como deber§ realizarlas posteriormente ensu casa.
ARTICULOS PARA LA HIGIENE BUCAL CASERA,

a) lilo dental.
b) Cepillo dental,
c) Estimilador interdentarf{o

d) Agenter limpiadores (dentifricos y enjuagadores).

7]

) Palillos de madera.

1#ilo dental .~ Lia rnsefianza ¢

le las tfcenican de limpieza con -
hilo dental es la

siguiente:

Sc le da al paciente un espejo de mano para gue ne observe -
en 6. So¢ comienza con hilo no encerado. [lacemos una demos -
tracifn de) empleo del hilo en la boca del paciente. Se pasa
el hilo por todas las superficies dentarfas proximales, co--
menzando desde la parte mds posterior del cuadrante inferior
izquierdo para terminar en el inferior derecho.
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Mientras se usa el hilo dental no encorado, se le hablari-
al paciante sobre la composicifn de la placa, el papel que
desampeila en las afecciones de los tejidos bucales. Se le-
explica que el hilo dental quita la placa de zonas donde -
el cepillo no es tan eficaz, se le explica al paciente que

la placa es adhesiva y que se necesita presifn para des -~
prenderla.

Para usar el hilo se efect@a el siquiente procedimiento:

1) Se extraen de 45 a 60 cm. de hilo dental del tubo que =~

los contiene, y se corta la longitud deseada con el dispo-
sitivo filoso.

2) Se envuelve el hilo 3 veces en el dedo medio de la mano
derecha y 3 veces en el dedo medio de la mano izquierda, =~
dejando un espacio de 2.5 a 10 c¢m. entre las manos. Los In
dices y pulgares deben quedar libres. Se¢ usan para gular -
el hilo.

3) Se pasa el hilo con suavidad por los puntos de contacto
para evitar que se lesione la ancfa.

4) Se tansa el hilo estir&ndolo. Se preosiona el hilo con--

tra el diente y se 1leva pot dehujo del nargen gﬂ!ﬂxal 1i~
bre de la plla. i : G

5) ‘Una ‘ves" el hilo dantro del uurco, se sujetu con firmeza -
contra la superficie mesial ejerciendo presifn con las dos
manos (hacia distal). Se lleva el hilo hacia apical hasta-
encontrar resistencia. Despu8s, quitando la placa, se mue-
ve hacia incisal y oclusal hasta el punto de contacto. No-
hay que pasar a través del punto de contacto en este momen

to. Se repite el procedimiento en la superficie proximal =
vecina (distal).

Para que la eficacia de la limpieza sca mayor se aplicaré-

destifrico o removedor de pigmentaciones sobre la superfi-
cie dontaria antes de usar el hilo,

Cepillo dental.- Mis adelante, en el siguiente capitfilo ha
blaremos de las técnicas dc cepillado,

Estimulador interdentario.- Se compone de una punta de cau
cho de forma cénica, lisa o estriada, fi{ja en un mango de=
pl&stico o en el extremo del mango do un cepillo dental. -
Estos aparatos masajean y estimulan la circulacifén de la ~-
encfa interdentaria y aumentan en tono el tejido, también-
ayudan a quitar residuos de las zonas Iinterproximales cu--
yas papilas descondieron y dejaron nichos abiertos., No se-
recomienda en zonas donde se prdctico gingivectomfa o aigu
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nos otros procedimientos quirGrgicos. Esta fisioterapia tam
bién es Gtil en zonas donde el tejido interdentario fue des
truldo por enfermedad, como on ¢l caso de.la gingivitis 41~
ceronecrotizante., Se le indica al paciente que precise esti
mulacién interdentaria, que use estimulador por lo menor ==
una vez al dfa. Ha de colocar la punta del estimulador en -
el espacio interdentario, en direccifn levemente coronaria.
Se ejerce presifn sobre la encfa con movimiento horizontal,

la estimulacifn interdentaria se efectGa desde vestibular y
desde gingival.

Agentes limpiadores.- Dentifricos enjuagatorios, el dentf--
frico se usa porque contiene abrasivos muy finos y detergen
tes mezclados con agentes aromdticos. Los detergentes ayu-—
dan a pulir los dientes porque hacen espuma y movilizan los
residuos. Los agentes aromfticos hacen mds placenteroc el ce
pillado y dejan una sensacibn de frescura en la boca;

sin -
embargo, el trabajo real es realizado por el puciente con -
el cepillo.

Son varios los agentes terapefticos que se incorporan al --
dentifrico tales como agentes cariostfticos (fl@or), enzi--
mas propiolfticas (caroid), agentes desensibilizadores ---
{thermodent) , agentes guelantes (Xtar).

.Pllillo de: nad-tu.- El empleo apropiado de los palillos de~
‘madera como’ -componenite diario de-la higiens .

bucal se.:
mendar8 en paciente cuya topograffa: indique su-uso

Como complemento del cepillado, Bon Gtiles para desprender-
residuos retenidos en espacios interproximales que suelen -
pasar por alto durante el cepillado, y para masajear la en-
cfa interproximal subyacente. Se moja el palillo para que -~
no sea tan quebradizo y se le coloca en la zona interdenta-
ria. Se le introduce en direccién algo coronaria (no lesio--
nar la encfa). Se acuna el palillo en el espaclo interdenta
rio y luego se retira. Se repite este movimiento hacia aden

tro y afuera varias veces; sin sacar del todo el palillo de
la zona.
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CAPITULO VI

TECNICAS DE CEPILLADO

Existe una gama muy extensa de cepillos dentales, ﬁero el dise
fio que debemos escoger debe de estar en relacifn con la que -~
necesitamas en determinado momento.

El cepillo mis adecuado es el que tiene mango recto, dos hile-
ras de cerdas cortadas a la misma altura: El material de las ~
cerdas puede ser de nylon o cerdas naturales y la consistencia

de preferencia dura. Por supuesto gue la firmeza de las cerdas

dependera del tipo de masaje que se requiera. Asf por ejemplo
después de un tratamiento parodontal, sc usard un cepillo de -

nylén blando que dar& un masaje y limpie sin riesgo de lasti -
mar la encia.

‘La‘ altura de las cerdas deberf ser de m&s o menos 13 m.y 108
penachos espaciados. '

Los extremos de los penachos deben terminar en punta para que-
asi tengan una mayor penetracifén en los espacios interdentales
y mejor desplazamiento sobre la superficie de los dientes.

La frecuencia del cepillado debe ser por la mafiana al levantar

se e inmediatamente después de cada comida y antes de acostar-
se:

Entre los objetivos son:

1.~ Quitar todos los restos alimenticios, materfa alba, muci-

na y reducir los microorganismos
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2.- Estimular la circulacién-gingival

3.- Estimular la queratinizacifn de los tejidos haciendolos~

m&s resistentes a cualquier tipo de agresién.

Entre otras muchas cosas se ha encontrado, que es importante-
para la salud periodontal, y es indispensable que el paciepte

est& conciente de que debe tener un cuidadoso y correcto cepi
llado.

a).- Demostracién objetiva del cepillado ante grupos o grupo

o en forma global explicando que el cepillado se har& -
de arriba hacia abajo en los dientes superiores y de -
abajo hacia arriba en dientes infariores, en caras labia

les o vestibulares (a los nifios se les dice por fuera y
: por: danuo' S : :

Los educandos proceden a cepillarse sus dientes correc-
tamente con la supervisién constante de las personas en

cargadas.

c) .- Cuando se domine esta técnica se le dird a los nifos -~
cuando deben cepillarse sus dientes y los beneficios de
ello.

d) .~ Reducir los microorganismos, removiendo todos los res -~
tos alimentici{os, materia alha, placa de mucina, etc.

e¢) .- Estimular la circulacién sanguinoea

f).~

Estimular la queratinizacifn de los tejidos gingivales-

haciendolen m8s resistentes a la {rritacién mecinica y
bacteriana.
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Para hacer un buen cepillado debemos llevar un orden dentro--

de la boca,

drante.

1. Zona de
2.~ Zona de
3.~ Zona de
4.~ Zona de

asi localizaremos diferentes zonas en cada cua- ~

molares
premolares
caminos

anteriores

Hay diversas técnicas para el cepillado

1.- Técnica de

Stillman modificado

2.~ Técnica de Charters
3.~ Técnica de Fones

4.~ Técnica de Bell

‘A;ebﬁﬁihuéclén'dehc}ibiiiib-’iii dqifiip‘

a).-

Las cerdas del cepillado se colocan oblicuamente al eje

mayor del diente en direcci6n apical.

b).-

Presionar la pared de la encfa hasta formar una isquemia

en el tejido.

c).-

d) .-

Iniciar el movimiento del cepillo a lo largo de las
plezas en direccibn oclusal.

Repetir el movimiento varias veces en cada reqgibn.

Este método da un correcto cepillado on las caras bucales de-

molares y premolares, asi como las linguales y palatinas.
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Para las zonas de caninos e incisivos el acceso del cepillo -
no es f&cil por lo estrecho de la arcada dentaria, por tanto-
lo colocaremos en posicién vertical presionando la encfa in -~
certada y haciendo un movimiento hacia la lfnea incisal abar-

cando solo un diente en vez de tres como en las regiones pos-

terjores.

El orden a seguir serd:

a) .- Caras vestibulares

cuadrante
cuadrante
cuadrante
cuadrante

cuadrante
cuadrante
cuadrante

cuadrante’

superior
superior
inferior
inferior

iinguéleg~y7pa1atlnil-

inferior
inferior
superior

superior

c).- Caras oclusales

izquierdo
derecho
derecho
izquierdo

izquierdo
derecho
derecho

izquierdo

En el mismo orden de las caras vastibulares

Los movimientos deberén ser rotatorios y de atrds hacia

lante.

ade~-
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TECNICA DE CHARTERS

1.- El cepillado se coloca formando un f&ngulo de 45 gradoi
con respecto al eje mayor del diente, procurando que *
las cerdas no gqueden en punta con el margen gingival.

2.- Con las cerdas entre los dientes se hace Presifn para-
que los lados de las cerdas presionen el margen gingi-
val.

3.~

Dar movimiento vibratorio y rotatorios, evitando que -
las cerdas salgan de su sitio y no irriten los tejidos.

Esta técnica es recomendable cuando hay diastemas en la cavi-
dad oral.

La higiéne de 1las cafaé palatiﬁug‘y 11n§uui§li-ékdi£iéﬁit§ Aqf
mediante esta técnica por la forma de la arcada impidiendo -~

la colocacibn correcta del cepillo y no permite su aplicacibn

a lo largo de la encfa marginal; se rosuelve esto aplicando -
exclusivamente la punta del cepillo en la regibn correspon-~ -
diente.

Lo anterior se logra mediante una anqulacién del brazo, bas

tante incomoda para el paciente, y requiere mucha habilidad,
y es un excelente estimulo a los tejidos.

CEPILLO ELECTRICO

Este cepillo estd especialmente indicado vara los pacientes

impedidos y para pacientes con puentes fijos complicados y en
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los que tienen aparatos de ortodoncia. Los cepillos en la -~
actualidad tienen tres tipos de movimiento.

Tienen partes re
movibles de fibra sitética.

Las cerdas son suaves y la le- -
8i6n en los tejidos es rara por que el cepillo se datiene in-
mediatamente al aplicar presifn excesiva.

En ¢l primer tipo de movimiento (arco oscilatorio) las cerdas

vibran intensamente en una arco de unos 70? Se sostiene el -~
cepillo levemente contra los dientes para que las cerdas se -

muevan con un movimiento de barrido arciforme suave desde el
borde incisal hacia la encfa insertada y de vuelta.

El segundo tipo es un movimiento horizontal recfproco. La -~
acién de este movimiento es algo comparable al movimiento de
las té&cnicas de Charters, intersurcal y de Stillman. Cuando-
se. usa un movimiento :ec!ptoca se cree que la cerdau .entran

\;-ejor en’ los surcos 'y 1low - limptln nejor

El tercer tipo de movimiento combina el oscilatorioc con el
reciproco.

Ninguna Técnica elimina bien los residuos una vez que se han

desprendido. Por ello, a cada cepillada seguird un enjuaque
minucioso y vigoroso.




CAPITULO VII

ODONTOXESIS ¥ PROFILAXIS

Profil8xis, en su mis amplio sentido es prevencifn de la en
fermedad, odontol&gicamente hablando, el t&rmino profilfxis
ha venido a significar todas las operaciones realizadas por
varios métodos, el pulimiento de su superficia y la instruc

cifn al paciente para una buena higiene de los mismos en el
hogar.

En la realizacibn de la profildxis se debe ineluir log gi--
guientes

1) Uso de soluciones reveladoras de placa.

2) Eliminacién de placa y c8lculo supra y subgingival y algu
nas otras substancias acumuladas en la superficie den-=
tal.

3)

Limpicza y pulido de los dientes. loa dientes se lim --

pian y se pulen mediante ruedas de corda y tasas de cau
cho y pusta pulidora (meez).

‘FLa placa se depoaita menos sobtelas superticie pulidas 11- !
‘sas, Por eso se debe limpiar y pulirx las suparficies denta-

les proximales con hilo dental y pasta pulidora. Irrfguese-

la boca con agua tibia para eliminar residuos,

4)

Se aplicar@n agentes tépicos preventivos de caricg ===
(flfor). Esto cuando la profil8xis se realiza en nifios,
5) Se examinar8n las restauraciones y prfitesis, se corregi
r&n mirgenes desbordantes y contornos proximales de res
tauraciones. Se limpiar&n prbtesis removibles, y cuales

guier otro tipo de aparato que se encuentre en relacifn
con loa tejidos dentarios.

6) Buscarcmos sitios de impactacifin de alimentos, contac--
tos proximales anormales o rebordes marginales desga

sta
dos scrfin corregidos para prevenir ol acufamiento de -=
alimentos.

Para eliminar el c8lculo, tanto supra como subgingival y la
placa, es necesario llevar a cabo una prictica minuciosa y-
también ¢l uso de un instrumental especial.,

El correcte apoyo delos dedos es el primer requisito para -
poder llevar a cabo una instrumentacién adecuada y de esa -
forma impedir lesionar los tejidos duros blandos de la boca
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del paciente y para la comodidad de é&ste.

Existen varias formas de apoyarse, una de las m&s usadas -
es el apoyo con el dedo anular y tomando el instrumento en
forma de 18piz, Este apoyo con el dedo anular de la misma -
mano proporciona mayor destreza, porgue el apoyo se encuen
tra m$s alejado del instrumento, lo cual tambi&n mejora 1a
percepcifn tfctil de los dedos. Esta posicién permite que-~

el dedo medio quede libre y asf asegurar una mejor presién
del instrumento.

También se acostumbxa el apoyo conel dedo medio, esta posi
cifén pone el apoyo en contacto con el instrumento. En vir=

tud de ello, se consigue una mayor estabilidad.

Otro apoyo es el que se consigue con ¢l dedo pulgar. Esta-
posicifn es ventajosa cuando se trata de retirar trozas -~
muy adheridos de cflculoc y es necesario de mucha presifn.

SECUENCIA DE RASPAJE

Los diantes se' raspan con orden y secuencia sistem&tica. ~
Existen dos formas: Una es raspar a fondo cada diente an -

tes de comenzar con el siguiente, completando toda la arca-
. da, tanto superior como inferior, .(esto se puede repetirs=-

en’vimitas sucesivas). La otra’ manera: es:seleccionar:um: d‘ﬁGj‘“

terminado cuadrante y usarun’ inltrumlnto en todas las su-

perficies dentarias a la gue sea aplicable (un instrumento
en mesial y otro en distal; dcspués se cambian los instru-
mentos v se repite ¢l prdcadimiento hasta raspar lo mis po
sible todos los cuadrantes). Este método se realiza en va~
rias scmanas, es decir, un cuadrante por sesifn.

Después del raspaje los diente se pulen son agentes pulido
res finos (pasta p8mez). El pulido sc realiza adecuadamen=
te con un tasa de caucho montada en el torno y sobre zonas
accesibles del diente. La utilizacién de la tasa de caucho
en lugar del cepillo para las zonas vestibular y oral per-
mite que las superficies que ne hallan debajo del margen -
gingival se pulan simultineamonte, Las superficles inter -
proximales sa pulen con cepillos para contrangulo en for-
ma de disco ¢ con tiras muy finas de lino para pulir. Las-

superficies que demandan m&s que un pulido con pbmez, se -
usardn discos abrasivos.

INSTRUMENTAL

1) Cincel.~ Est8 disefiado para la romocidn de dep8sitos -
calcificados supragingivalos grandes, especilalmente -~
los que se localizan en la rogi&n mandibular anterior.
cuando los cflculos ocupan la zona interproximal y lin
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gual, se usa el cincel, en sentido vestibulolingual, -

con un movimiento de impulsifn para desprender la gran
masa,

Algunos cinceles tienen &ngulos agudos que rayan la super-
ficie dentaria y traumatizan los tejidos. Hay que redon ~-
dear estos &ngulos sin efectar la aficacia del instrumento.
2) Azada.- Los instrumentos en forma de azada se emplean-
para remover c&lculos accesibles. 2stos instrumentos -
de traccifn se usan en la zona sublingual finicamente -
cuando la encfa se separa con facilidad., Se utiliza --
principalmente en las caras lingual y bucal del diente.
3) Hoz.- Es un instrumento b&sico en el raspaje coronarie,
complementando a la azada, pues es un eliminador de sa
rro interproximal; presenta cuatro bordes cortantes, -
los primeros eliminan el sarro con movimiento de trac-
cibn, en tanto los segundos con movimientos de impul -
sifn, Algunas hoces son triangulares y s8lo pueden ser
utilizadas con movimientos de traccifbn., La hoz est§ -
limitada a la eliminacibn supragingival.

4)

Curetas.- Tienen forma de cucharilla, semejante a la -
que. 8e.usa en ope:atoria dental. La cureta posee dos -
.. bordes’activos y.por 10’ tanto-tiene: dos. funciones;: de=-":
.. 'impulaibn’y ‘de traccifn. El-8ngulo de accibn de las. ‘cu
retas en movimientos de traccifn es de unos B80° y en =
el movimiento de impulsibén de unos 10° ., Las curetas -

1 -

d -
oCh 4TS5 ANGT

Lrumentos wmas usadds eh el raspa)c Yy cureta
je radicular.
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CAPITULO VIII

FLUORUROS

En la actualidad, en la profesi6n odontol6gica, de los cami

nos a sequir dentro de la prevencifn es la aplicacidn t8pi-
ca de fluoruros.

El flGor gque pertenece al séptimo grupo del sistema de los--~
elementos conocidos, se extrae de la fluorita es un gas vigo
rizante, activo amarillento; el que do peao atbmico 19 y sim
bolo “F". Es un metaloide gaseoso de olor desagradable y co-
lor amarillo verdoso que se combina con casi todos los meta-

loides, a excepcién del oxfgeno, carbono y ciertos gases -~ ~
inertes.

Moissan, legrd aislarlo en 1886, sometifindolo a la accién de

una corriente eléctrica; a una solucién de tluorurc ae pota-
sio en &cido fluorhfdrico.

Se encuentra en estado natural en algunns rocag como la fluo

;rita o fluorurc de calcio y 1n eriolita o fluoruto doble de-
sodi, 1u-inio. RSN

Es un veneno muy activo cuyoa vapores causan lesiones én la—
nucosa de las vias respiratorias.

Entra en pequefias proporciones en la construccifn de los hue
sos de los mamiferos.y esmalte de los dientes. Da origen al=

&cido fluorhfdrico empleado industrialmente en el grabado de
vidrio.

Es un elemento indispensable en la dieta diaria, pero su ab-
gorcién no podrd pasar del limite muy estrecho entre 0.8 y 1
miligramo por litro de agua potable al dfa.

El flGor en la actualidad podemors aplicarlo por dos vias :

Los generales, como la fluoractén de lan aguas de consumo, =

la ingestién de pastillas a banse de (lfor & de los dentrifi-
cog fluorados.

Los locales, que son las aplicacioncs t6picas de flGor senci
llas y las que efectuamos por medio de un ionizador.,

Sabemos que la eficacia cn cualquier tratamiento de fllGor, -~
depende no solo de la cantidad aplicada, sino de la cantidad
retenida por las estructuras dentarias.
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Cierta cantidad de fldor existe siempre en el agua y los ~-
alimentos, lo encontramos en forma constante en los huesos~
y piezas dentarias de una persona aln en las zonas pobres -~
de f£ldor. Una de las caracteristicas de este elemento es —--
que se acumula en la superficie del esmalte, comenzando €s-
te proceso en la nifiez cuando el esmalte se estf calcifican

do y continda durante la vida pre~-eruptiva y post-eruptiva:
" de la pieza dentaria.

Uno de los sistemas de aplicacifin de mis actualidad es - -~
aguel en que nos valemos de un conjunto de instrumentos que
nos permiten hacer nuestras aplicaciones sobre arcadas com-
pletas, reduciendo el tiempo de aplicacifn y asegurando un-
fntimo contacto del fldor sobre las superficies adamantinas.
Memds aprovechamos las fuerzas de la oclusibn para introdu-
cir el fldor interproximalmente, asf como el poder retirar-
la saliva de nuestro paciente ficilmente.

Tomando en consideracién que cl fltor se depositan en los =~
cristales del esmalte formados casi por completo en su super
ficie, no involucrandc el cuerpo del cristal, presumimos

que cantidades minimas de flfor ocupan las posiciones super
ficiales disponibles.

Sin embargo estos iones superficiales, aunque escasos en ngt
mero, afectan las: propiedades del cristal: ontl:o, ya.que 1a
eaccién las: eonccner .
‘orgénicos, ‘alimento y agua-bebida, con’la superficie del -~
cristal implica un intercambio de. grupos oxhidrilos con - -
flGor y la formacién de fluorapatita, por lo cual el uso de
la fuerza eléctrica para depositar el fldor en el esmalte ~
es de gran eficacia para desarrollar una buena prevencidn.

Como sabemos el flfior presenta un i6n que tiene la porpie--
dad de el de carga m&s negativa entre todos los iones, de -
acuordo con la tabla peri8dica de los elementos por lo cual
si podemos obtener que las piezas -entarias (la hidroxiapa-
tita de calcio se carguen con una fuerza y el fldor por -~ -
aplicaciones presenta una carga negativa, favorecemos el -~
intercambi{o ionico para la formacifn de fluorapatita.

Si a éste conjunto de aplicadores lo combinamos con el uso-
de un ionizador, que es un aparato que nos permite cargar a
nuestro paciente positivamente y a nuestro fldor negativa--
mente, tendremos en nuestras aplicaciones ventajas y seqguri
dad cn eltrabajo realizado, como lo us la cantidad de iones

flGor aplicados, la dosificacibn corrercta del flGor y la du
raci6n de la aplicaci6n.

Dentro dal sistema de aplicaidn tSpica de fluoruros, dispo-

nemos de una amplia variedad da ellos ast tencmos‘por ejem-
plo: "

acionos ‘de fltor en los" uquuo-’.’*‘



Las soluciones de fluoruro de estafio que preparamos con -~
agua bidestilada en el momento en que vamos a hacer nues-
tra aplicacidn, soluciones acidiladas y flfor en gel

Es el elemento con mayor capacidad de reaccién o para

for
mar combinaciones con todos los elementos exceptuando al=
cloro, todo los no metales se unen con el fldor dando ---
fluoruros:

Fluoruro de sodio y fluoruro de potasio.

Sabemos que la eficiencia en cualquier tratamiento de £1G
or depende no solo de la cantidad aplicada sino de la can
tidad retenida por las estructuras dentarias. -

E1 flGor no es un elemento nutritivo esencial, o dicho --
sea, que no es necesario para el mantenimiento de la vida

Sin embargo su ingestién en ciertas proporciones es nece-
saria y conviene adninistrar flfor cuando su nivel en el

agua es inferior a 1 ppm, para la conservacifn de dien -
tes en buen estado.

Es posible que nuevos descubrimientos den por resultado -

algunos otros agentes o algunos ocros co-punlton d. flﬂor
con.que oqt.-n- tot.ccidn. i .

'rtuondnqs

Fluoruros de aplicacifn t8pica.~ Alqunos compuestos de --
fldor eficaces en la prevencién de la caries dentaria, --
cuando se aplican t8picamente a los dientes recién sali--
dos. El esmalte de estos dientes es capaz de absorber el~
ién fluoruro yde formar una delgada capa de fluorapatita,

&cido resistente en la superficie del esmalte.

El eamalte viejo no absorbe con facilidad el i6n fldor. -
Las soluciones de fluoruro estanoso recfién preparados son
mds eficaces, en aplicacién tépica que las de fluoruro s6
dico.

Las aplicaciones té8picas de fluoruro, son especialmente -
eficacos como medida preventiva en las zonas en que el -
agua corriente no conticne este elemento. El nifio debe re

cibir una serie completa de aplicaciones a los tres y cua
tro anos de edad, cuando brotan los dienteas caducos; de -

los gseis a nueve afios, cuando aparccen los primeros mola-
res e incisivos permanentes, y a los doce ahos, en que ha
cen su aparicién en lu cavidad bucal los premolarcs permn
nentes Y los soqgundos molares.
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Los fluoruros pueden aplicarse t6picamente con absoluta se
guridad a los dientes de los nifioa que deben agua que con~
tiene fluworuros, ya que el moteado del esmalte s6loc se pue

de producir cuandc se ingleren los fluoruros durante la fa
se formativa del desarrollo dentario.

Tabletas y pastillas de fluoruros.- Para su administraci®n
a los nifios de aguellas comunidades en las que no se ajiade
fluoruro al agua potable, se han propuesto diversos méto~
dos que faciliten la profilaxis de la caries en cada caso-
particular, entre estos se incluyen: un dispositivo para -
los grifos, mediante el cual se afiade fluoruro al lfguido,
agua de mesa embotellada que contiene fluworuros, adicibn -
de pastillas de fluorurc al agua de beber y cocinar o a la

leche, 0 pastillas de vitaminas y tabletas de fluoruros -
para su ingestifn.

Estas Q(ltimas pueden prescribirse a log lactantes y nifios-
menores de ocho ahos de edad; la totalidad del esmalte, ex
cepto el de los terceros molares. Estf completamente calc?
ficado de los seis a los ocho afios de edad. Aungue no se =
han estudiado con igual intensidad lou efectos de estos ~-~
procedimientos que los de la fluoruracifn del agua de abas .-
tecimiento a las poblaciones; existen razones. Dars Creexr —. .o
-que resultnn o!-ctivu: on la r-ducctﬁn ae la cartes denta~ - o

: ia'sdminintracish de un 1 Hq./d!n de fluoruro (2.2 Mg de -
fluoruro sf8dico) es segura y eficaz.

Las pastillas o tabletas de fluoruro no deben prescribirse
en zonas donde el agua de la poblacifin contenga m&s de 0.7
ppm de este elemento. La prescripcifn de suplementos de --
fluoruro no debe sustituir a la fluoracién del agua de -~
abaptecimiento a las poblaciocnes, ya que #iata Qltima asegu
ra gue todos los nifios de la comunidad despongan de la ade

cuada cantidad de fluoruro en dosi{s neguras y a un costo -
inferior.

Aplicaciones tépicas de fluworuros.- Para log siguientes pa
nos hablaremos del f£lGor que habr¥3 do usarse en aplicacio-

nen tépicas, en el agua potable y la nal do consumo domf g~
tico.

El descubrimiento de los beneficios del {1fior proporcicona-~

dop al esmalte de) diente, constituye ol primer paso impor
tante de la Odontologfa Preventiva.

La aplicacifn del flfor al esmalte se pucde llevar a cahbo~
de dops maneras: por via sistemAtice o interna, esto es s6-
*1o poaible cuande el esmalte se estd formando. Para la pri
mera denticiln, el flfor sec debe adminintrar durante el ecm

barazo, para la denticidn secundaria durante los 10 prime—
ros aflos de vida del nifio.
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Existen varios procedimientos para incluir en la dieta de -
la embarazada y el nifio, pero s8lo hablaremos de tres:

1.~ Por medio del agua de consumo natural o artificialmente

fluorurada. La proporcifn ideal en el agua es de una parte-
por millén.

2.~ Mediante sal de mesa que contenga en su f£6rmula f£luoru-
ro alguno.

3,~ Valiéndonos de productos farmacéuticos a la venta, que
son generalmente complementos alimenticios y vitam{nicos a-
los que se han afadido en la férmula compuestos fluorurados.

Esta forma es la indicada cuando no se cuanta con agua ni ~
sal flucrurada.

Estos productos deben ser recomendados por los cirujanos -
dentistas y bdsicamente tienen dos contraindicaciones:

1.~ Que la mujer embarazada no debe tomarlo durante los pri
meros tres meses de embarazo.

2.~ No deben mer empleasdos en poblaciones que tengan. -gun -
fluorurada con mis de 0.7 ppm.

con 1:»-.1 lluorntada no exiuttn cltudics hasta la tochl.

Tiénpo'de aplicar fluoruro en forma de Pasta y Gel:

1.~ En los nifios debe aplicarse al hacer erupcifn los dien-
tes, o dentro de los cuatro meses siguientes a la erupcibn.

2.~ En los adultos, las aplicaclones tSpicas de fluoruro de
ben hacerse inmediatamente despuls de realizar rcatauracio

nes miltiples y en las crestas proximales de los dientes no
restaurados. Tambiln pueden aplicarse djustamente antes de-
colocar una prétesis.

3.~ En loa adultos j6venes, cuando se piensa realizax algln
tratamiento ortedéncico en el que las bandas han de permane
cer colocadas durante clerto tiempo, el fluoruro se aplica=
varias veces antes de poncer las bandas. Ademis, es necesa=--
rio instituir un buen programa de higicne bucal ya gue las-

bandas de ortodoncia atrapan alimentos en las zonas i{nter--
proximales,

Tros técnicas para la aplicacién t8pica de fluoruro.

1.~ Rl fluoruro estahoso se utiliza en forma de pasta lim--

aproximadamente, ln»:oluciﬂuz-.i
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piadora abrasiva.

Es necesario mantener una capra de caucho en contacto con ~
la cuperficie del diente aproximadamente 15 segundos para -
catalizar la reaccifn. Este es uno de los m8todos mis efica
ces para la aplicaci6n t8pica de fluoruro,

2.~ El Fosfofluoruro acidulado también se utiliza con fre -
cuencia. Este se presente en forma de Gel y se pone en con-
tacto con los dientes durante ocho minutos, puede aplicarse
dentro de una impresifn de Hidrocoloides irreversibles o en-
un dispositivo comercial adaptable a varias bocas. Pero es-
un procedimiento muy dfficil que puede convertirse en un --
procedimiento embrollado, salvo que se determine el tipo de

material que pueda ser tolerado por el paciente durante ~-
ocho minutos en ambas arcadas.

3.- El tercer tipo de fluoruro estafioso de aplicacibn t&pi-
ca, se mezcla justo antes de usarse. Contiene 8.8 g. de ~=--
fluoruro estanoso mezclado con 10 ml. de agua destilada. Ea
ta solucidn se aplica al diente seco aislado durante cua-=~
tro minutos. Puede aplicarse con una copa de caucho para --
limpieza con una torunda de algodfn y pinzas o con hisopo -

de algodSn del tipo usado para lu nplicuci&n de delinfoctan
tes antes de una 1nyocc£dn. L

Aplicacidn tdpica con fluotnto do Hn.- COntiane 44% de Na y
45 % de lonfluor, es una solucibn formada por cristalas cG-
bicos tetragonales, altamente soluble en agua e insoluble -
al alcohol. Reacciona f&cilmente con cualquier impurcza del
agua, por lo que para-utilizarla en la aplicacifn tdpica de
bemos usar exclusivamente agua bidestilada.

La concentracifn a la gque se usa para aplicaciones t8picas-
es de 2%; debe tenerse cuidado con el manejo de costa solu--
cibn ya que es venenosa y basta la ingestifn de 1/4 de gra-
mo para producir fenSmenos de toxidad, la dosis mortal es -
de 4 gr., los fenbmenos de intoxicacifn ostdn caracteriza--
dos por nausecas, vBmitos, diarrea, dolor abdominal, debili-
dad, convulsiones, disnea y finalmente @l paro cardiaco

Convienc administrar flGor cuando su nivel es inferior, ecs-
to sc consigue en la siguiente forma:

a) Por la fluoruracién de las aguas qu¢ deben acercarse a -
la proporcifn @ptica de 1 ppm.

b) Por la administracibn de tabletas con un miligramo de --
fluoruro por dia.




c) Realizando aplicaciones t8picas en los dientes, de so-
luciones de fluoruros que son:

Fluoruro Estafoso.
Fluoruro de Sodio.
Fluoruro en gel.

Fluoruro Estafioso.- Por la técnica de Mfhler cada seis me
ses o un afio, de una aplicaci®n de la solucifn de fluoru-
ro estafioso al diez por ciento, se diluye 0.4 grs, de -~ -
fldor contenido en una c8psula de 4 ml. de agua bidestila
da.

Fluoruro de Sodio.~ Se usa una solucifn formada al 2 & es
decir se usa polvo (20 grs, por litro) en agua, 8sta se -
hace mojando el cepillo en la solucifn (5 ml.) y llevéndo

1o a la boca para aplicar con ella la técnica de cepilla~
do durante cuatro dfas.

Fluoruro en gel,-Es un flGor acidulado en forma de gel ~--
con un total i6n fluoruro del 1,23 % (m8s 10 %) gue por =~
su variedad de sabores (cereza, uva, naranja,) tienen me-
nos problemas para su aplicacifn en el nifio.




42

CAPITULO IX

VALORACION SOBRE LA NUTRICION

El prop6sito de este capftulo es resumir algo del conocimiento
sobre nutricifn, que es tan valioso y de vital importancia - -

para la odontologfa preventiva y desgraciadamente olvidado por
el cirujano dentista.

La nutricifn es tan importante para cualquier individuo, sano
o enfermo, joven o anciano y es mi deseo que aunque sea poco -
el proyecto que este artfculo les aporte, lo apliquemos en - -
beneficio de nuestros pacientes y de nosotros mismos.

. La nutricifn es la base de la vida, y de ella depende la forma
que el cuerpo se siente, se ve y. producc. Comer y dllcanlat -
idccmmntn s .10 nico-que el organismo. pide para’ goux de
“una vida saludable ‘larga y placentera. Se ha observado que la
nutricibn adecuada no depende Gnicamente de la calidad y canti
dad de lo que se come, sino adem&s que se debe evitar asi co-

mo el balance de los elementos nutritivos que intexvienen en -
ella y con ella una Optima salud.

El OodontSlogo deberd& educar y ensefiar a los pacientes los ali-
mentos adecuados para ellos y sus hijos como los heneficios -~
que obtendrd&n con este tipo de alimentacifin que serd un desa--
rrollo y crecimiento de todos sus Organon normalmente y su sa-~

lud serd 6ptima, evitando con esto una deficiencia nutricional

Es importante sefialar que en el perfodo de la formaci6n de los
dientes, asf como en toda la infancia en conveniente que reci-
ban una cantidad adecuada de protefnas, minerales, grasas y -~
otros elementos nutritivos de los gue hablaremos m&s adelante

*‘As{ como el conocimiento adecuado para la futura madre, para -

que el futuro ser nazca sano y su alimentacién sea apropiada.

Lo
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Algunos dentistas aconsejan para una buenn nutrici6n la necest

dad de que en la comida diaria se connuman ali-zntos a los que
les llaman b&aicos tales como:

Leche y derivados.

Carne y derivados, pescados y derivados.
Huevos.

Vegetales y frutas.

Harinas, pan y cereales.

El consumo de estos alimentos en cantidades adecuadas para ca-
da caso representard una dieta variada que proporcionarx8 todos
los requerimientos establecidos para una buena alimentacibn.

Todas las sustancias alimenticias tienen una gran importancia
e interrelacifn. Pero para llevar un orden pertinente, las di-~
_vidireno- en cinco gtupos. Prbtido-. glﬂcldon, lipidos, vitnu&

Las~Pi6teinn|. las encontramos en la carne, los cersales, las
frutas y vegetales, leche y huevos. Al tener una alimentaciSn

rica de protefnas se puede producir y conservar la energfa vi-
tal mds f&cilmente. Se evita la fatiga, y cestados anémicos ya
que los gl6bulos rojos en su mayorfa estructural son protefnas,
sf como la defensa del organismo a infecciones ya que los re-
cursos dependen de las protefnas como son la formacibn de anti
cuerpos elaborados por el hfgado a base de gamaglobulinas y la
formacién de gl6bulos rojosn, ademds de que los prétidos tam- -
bién tienen una gran importancia en la elaboraci6fn de enzimas,
sin las cuales no podrfamos transformar la comida normal en -
alimentos Gtiles para el cuerpo. La coagulacibn de la sangre -~
es un fenbmeno que no podrfa llevarse a
también tienen un papel determinante en
equilibrio Acido bdsico de los lfquidos

cabo sin las proteinas,
la conservaci6n del =~
del organismo, Produ--
los gldcidos cuando se
asf la encrgfa mis - -

cen una absrocifn lenta y continuada de

ingieren simult&neamente, prolongdndose
tiempo.
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La excrecifn de los desechos celulares no serfa posible de no
contarse con una protefna llamada albfimina, que tiene la capa
cidad de recoger esas sustancias de los tejidos, por medio de
la sangre, y llevarlas hasta los pulmones y rifiones por donde
son arrojadas al exterior. En consecuencia las protefnas son

los elementos importantes lo mismo cuando el organismo disfru
ta de salud, que cuando padece alguna enfermedad. La relacifn
de proteinas y caries no ha sido jamss demostrada, pero es

aceptable que las protefnas tienen en general a ser bajas en
hidratos de carbono.

Glficidos, los carbohidratos son parte de compuestos celulares
y tisulares tan importanes como las muco protefnas y nucleo-
proté!nas, que son también el punto de partida para la sinte-
sis de varios aidos grasos y aminoficidos. Los carbohidratos
estin constantemente distribufdos ¢nh los reinog animales y

vegetalea, y es la fuente de enetq!n inmcdinta de nuestxo - -

de la dietj del pnehlo, 10 cual trae como consecuencia una

alimentaciOn mala, ya que carecen de vitamina y minerales.

La cantidad de carbohidratos que sc aconsejan es razonable y

que vaya acompafiado de la cantidad y calidad requerida de los
otros agentes nutrientes.

Lipidos.~ Los 1fpidos o grasas son tan importantes como lag -
protefnas y los glficidos y su ausencia en la dieta provoca -

transtornos tan graves como los que sufre cuando no se cuenta
con los elementos ya mencionados.

La inmensa mayorfa de los &cidos grasos puede ser elaborada -
por nuestro organismo. $in embaryo, los considerados como - -
osenciales no son producidos por nuoptro cuerpo entre ellos -
ol que linoleico, que as el mids importante. La Gnica forma de
asegurar que circule por nuestro cuerpo es por medio de una -
buena alimentacibn, pues el linoleico que ya se f13j6 en los -

tejidos es incapaz de volver nuevamante al torrente sanguineo.
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Los lfpidos son una fuente concentrada de energfa, como tal,
componenetes esenciales de la dieta, pero un cortumo aumenta
do de ellos trae como resultddo enfermedades; como la obesi-
dad, alteros clerosis y afecciones cardiocoronarias. Asf mis

mo contribuyen a rodear, acolchar y proteger a los Organos -
vitales contra acciones mec&nicas y proporcionan aislamiento
contra la pérdida de calor, también sirven como solvente y -
vehfculos para una seric de vitaminas (A, D, E, K.). Como se
digieren y absorben, las grasas dan una sensacién de pleni--
tud o saciedad despufs de las comidas. Por dltimo las grasas
contribuyen a dar sabor y consistencia deseables a los ali--
mentos, haciéndolos asf m&s sabrosos. Se cree que las grasas
contribuyen a inhibir la caries dental por la adecibn de ~ -
aceite sobre la superficie de los dientes impidiendo la acu-
mulacién de placa que se interpone entre las superficies de -
los dientes y los fcidos de la placa. Las grasaﬁ més jmpor--

tantes se encuentran en los aceites vegetalas, mantequilla,
- frutas, carnes grasosas, . Cremas .y qdcpoq i

-

vitaminas.- Se clasifican en hidrosolubres y liposolubles;
entre las primeras encontramos el complejo B, del cual las -

mis importantes vitaminas son: la tiamina o By, cuyas princi
pales funciones son:

a) .- Mantener la integridad anatfmica y funcional del siste
ma nervioso periférico y central.

b) .~ 1Interviene cn el matabolismo de los gldcidos.

c) .-

Favorece el apetito y la digestién al facilitar el - -
trénsito intestinal.

La encontramos principalmente en verduras verdes, frutas, en

los cereales completos o enteros, carnes, levaduras de cerve
za y leche en polvo.

La falta de esta vitamina ocasiona la enfermedad de berbers,
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caracterizada por cambios degenerativos del sistema nervioso

que pueden ser 0 no acompafiados de edema, y disturbios cardio
vasculares. -

La Bzo riboflavina, cuya principal funcifn es ayudar en el
crecimiento, por tener una accibn oxidantes, y funciona como
una coenza durante el metabolismo de los amino&cidos, &Scidos

grasos e hidratos de carbono, se encuentran en los productos
18cteos, en particular en la lecha, carnes, verduras verdes,
cereales y en alimentos de origen animal,

La falta de esta vitamina ocasiona lesiones alrededor de la
boca, incluyendo estomatitis angular que da ilosis de los la-
bios (grietas en la piel de las comisuras de los labios). Esg-
tas lesiones pueden extenderse a la mucosa bucal, y en ocasio
nes, a la lengua la cual se inflama (glositis) y presenta zo-
nas .de donudnciﬁn epitelial y atrofia papilur.

icotlnico (niacina) 1nt.rvieno ‘en’ ol netabolilaovde\i
los 210c1do- b fija las prote!nas a nival celular.

La niacina se encuentra en alimentos de origen animal y vege-
tal, hongos, cereales y cacahuate.

La falta de esta vitamina ocasiona la pelagra que es dermati-
tis, dearrea y demencia.

La vitamina Bg o piridoxina os muy Oti{l durante el crecimien-
to, es indispensable para el sistema nervioso y tiene una im-~

portante intervencifén en la produccifn de gl8bulos rojos.

Esta vitamina se encuentra principalmente e¢n la carne de cer-
do, la yema de huevo, en la harina de mafz y de avena.



47

La vitamina C.~ (&cido Ascbribo), cuyas principales acciones
consisten en mantener la integridad anatfmica y funcional- de
los epitelios y endotelios, es indispensable para la correc-
ta formacifén de los dientes y sus tejidos anexos. En conjun-
to con la vitamina D ayuda en el metabolismo del calcio.

Se encuentra en la guayaba, fresa, zapote, manzana, naranja,
limén,etc. La falta de esta vitamina ocasjona el escorbuto.

En cuanto a las vitaminas hiposolubles, tenemos: La vitami--
na A, que as esencial en el desarrollo y crecimiento del or-
ganismo, tiene influencia favorable en la formacibn del es--
malte de los dientes, y es indispensable para transformar

los estfmulos luminosos en nerviosos a n{vel de bastoncitos
en la retina,

La vitamina A se encuentra en’el hfgado, yema. de huevo, . le--
che'y sus derivados, carnes y en.la zanahoria o

La falta de esta vitamina ocasiona, atrofia el organo del es
malte.

.

La Vitamina D.- Que se absorbe generalmente como provitamina
y cusndo se incorpora a las grasas de los tejidos se convier

te en vitamina por la accifn de los rayos ultravioleta sobre
la ptel.

Sus principales acciones son colaborar de manera muy impor--

tante en la absorcifn del calcio y el f6sforo y actuar como
su fijador en el mistema 6seo.

Sus principales acciones son colaborar de manera muy impor--

tante en la absorci6én del calcio y el f6sforo y actuar como
su fijador en sistema 6sco.




a8

Las principales fuentes donde se le encuentra son mantegquilla,
yema de huevo, hfgado y carnes, La provitamina se encuentra en
los vegetales verdes expuestos a los rayos solarxes.

La Vitamina E.- Interviene en los fenfmenos de la reproduccién
posiblemente actuando sobre la hip6fieis, haciendo gue esta

aumente o disminuya la concentraci6n de lutefna y foliculina,
también actda como antioxidante de las vitaminas A, D y K.

-

El
germen de los cereales,las carnes y la yema de huevo contiene
la vitamina E.

La Vitamina K.- Tiene como principal tarea la de intervenir en
el fenbmeno de la coagulacién formando protombina. Se encuen--
tra principalmente en la alfalfa y en las espinacas.

Minerales.- Elementos inorg&nicos, son 19 actualmente conside-
tadon como esenciales y puede en un iuturo ger wnls.

Lo- nurnh ;da-pcﬁan vuu- !nncimo

chas de las cuales se interrelacionan entre ut por cje-plo: el
calcio, £6sforo, magnesio, flGor son componentes besicos de ~
los tejidos, duros; el sodio, potasio y cloro countribuyen al -
mantenimiento del equilibrio &cido~base del organismo; el hie-

rro cobre, y cobalto son esenciales en la formaci6n de los gl6

bulos rojos; otros como el magnesio, manganeso, zinc y molibde
no son bdsicos para la formacién de varios sistemas enzim8ti--

cos y como activadores de enzimas. Sin embargo los minerales -

m&s importantes son el calcio y el f6sforo, los cuales merecen
mencibn especial.

Las principales funcioneon del calcio son las siguientes

1.- Interviene en la coagulacibn de la sangre.

2.~ Tiene funcibn bisica en la osificacifn del esqueleto y -
los dientes.
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3.~ Interviene durante el crecimiento.

4,- Tiene accibn sobre el ritmo cardiaco y contribﬁye a pro
longar la vida de los epitelios y 8rganos aislados.

5.-

Ejerce una accifn sedante sobre el sistema nervioso.

las principales fuentes en que se encuentra son: leche,quesos
y vegetales frescos.

En cuanto al fésforo sus funciones m&s importantes son:

Interviene en la calcificacifdn de los huesos y dientes,
junto con el calcio,

<’Ayggp a

1a conservacion del equilibrio fctdo-blaico, .

Interviene en el metabolismo de, los gl@sidos durante la
£csfcrizacisn. '

Tiene una estrecha relacifn con el calcio, vitamina D y
fosfatasa.
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"CONCLUSIONES"

En esta época en que vivimos existe un elevado porcentaje -
de pacientes que necesitan asistencia dental, sin embargo,

esta asistencia odontolégica no ha llegado a muchos secto -
res de la Repfiblica Mexicana.

Llegamos a la conclusifn de lo importante que resulta la re

lacién Cirujano Destista-paciente con la mejor cooperacifn=
de ambas partes.

Hagamos entonces una proyeccifn a la comunidad de todos los
medios preventivos posibles, que se encuentran a nuestro al
cance, dando origen a la motivacién de estos.

Pa:a tratar y prevenir los dafios bucales dentro de las posi

bilidades en que se encuentren, tomar en cuenta las condi-~

{ confmicas: de las diutintll ‘regiones; -
Pa
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