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INTRODUCCION.

En ests tdsis el concepto Odontologia Preventiva
lo utilizé en forma muy sincera y préctica, la escribo en u-
na forma clara y sencilla, en contraste con los libros de -~
texto que descansan en mmaestra biblioteca.

la odontologia preventiva va adquiriendo una di-
menoidén clara y colosal a medida que el tratamiento dental -
se vuelve 1légico, funcional y conservador.

Lojanos estdn los tiempos del dentista cuya dni=-
ca funcibn era la de extraer dientes, en la actualidad el pe
or enemigo de los dientes es la enfermedad periodontal, mds-
que las mismap caries, y esta puede ser controladsa mediante-
profilaxis dental. Easto no constituye s0lo un método de cepi
llado, el uso de seda y de ciertos dentrificos 6 técnicas de
eliminacidén de placa bacteriana.

la Profilaxis dental consiste en la identifica -
cién con los pacientes y la ensefianza a 1os mispos de sistew
mas particulares que eliminen no solo la placa sino que le =
prevengan en un 80% las enfermedsdes bucales.

El Dentista debe estar sepuro de que loa métodos
proventivos realmente funcionan y de ah{ que deban resistire
la constante tentacidn de seguir con sus primitivas ensefnn-
za3s bdsicas, 1las cuales 1o condicionan a taladrar las fisuras
dentales como la llamada "medida preventiva™.

As{ el factor esencial en la prevencién de la ca
rieg es resistir a la perforaciédn del diente a menos que esto

soa lo inevitable.



ENPOQUE PREVENTIVO EN EL PLAN DE TRATAMIENTO

Antes de aventurarse en cualquier plan de tratamiento restau
rativo, nuestra primera finalidad debe ser el mantenimiento 4 con
gservacifén de la salud bucal del paciente, Al mismo tiempo debenos
estar interesados en la sesacién de bienestar general del pacien~
te, Nuestro enfoque debe ger, por lo tanto, siguiendo los nuesve «
puntos que se enumeran a continuacién.

1.~ Establecer una buena comunicacidén entre dentista y pacien-
te,

2.~ Hiptoria clfnice, general y dantal,

3.~ Examen clinico,.

4.=- Uso do euxiliares en el diagndsticc.

5¢= Discutir el plan de 4ratamientd preliminar con el paciente

6. Preparacién inicial por un miembro del equipo dental (esto
incluye el cuidado y el entrenemiento personalec).

7w~ Revaloracién.

B8, Discusién del plan definitivo.

9.~ Trtamiento final para ger llevadn a cebo. (8i es que 10 hay.)

Si nosotros examinames czda uno de estosz puntos, pcodemos esin
hlacer un conjunto de condiciones como perna relacionar el traota e
miernto dental en cnda enfermo como se presenta.

CONTINICACTON.

- - L L VLB

Es neseasanrio desde &l principio, escuchar al paciente quién -
originalmente ge ha prresentado con algura idea de 1o que deseca. Eg
ta o2 1a razén de gu vigita al dentista. Puede gor la restauracidn
de un incigive anterior. Puede su deseo no coincidir con nuestrm -
evaluacidn ulterior del progrema ideal,

Fn ente peribdo es nsseserio también para el dentista que in-
troduzacs lo nmda pronto que usa poaible 1ln r1dea de que la actitud
de le préctica es diferente; es una idea de prevencidn. Se le pue~
dr e jliczr nl paciente medinnte numerosas annlogfas; por ejenplo,
- rellenar dientes sin practicar métodon preventiveos ee como co -

toenr nuevas ventaras en uno cnsa que ae ostd incendinndo. etce.

e :3 -



HACER LA HISTORIA CLINICA

Usualmente la historia cl{nica se hace en dos partes: his -
toria medicodental pasada y presente.

Es 1égico verificar primero los antecedentesa médicos del pa
te y registrar cualquisr dato importante para continuar con la &
variguacién de los padecimientos pasados y presentes y cualguier
tratamiento ejecutado. Algunas veces resulta interesante la hige
toria dental antes que la historia médica general, por ejemplo,=-
una fiebre reumdticm de X afios de evolucidn, debe marcarse con-
una pequefis eatrella roja de papel engomedo en el expediente en
el margen superior derecho, que servird para llamar la atencién-
y afladiendo si el padecimiento amerita cuidado,

Lag quejas de dolor hucal son anotadam como que requieren -
atencidén urgenta.

En esta etapa, s5i se escucha al paciente gerd posible des-
cubrir problemas de perscnalidad, quizd escuchando narraciones =
de las experiencias con otros dentistas (no nombrarlos), Esto e
congtituird une medicidén de 1la capacidad del paciente psra com -
prender los hachos acerca de su condicidédn dental y sagacidad pa=-
ra verse involucradoe en la discunidn de cualquier tratamiento o
planeado,

EXAMER CLIMICO.

El exumen clinice no debe limitarse m las hileras de dien -
tes sino n tada la persona. Pmplezn desde que cruza la puerta y-
se sienta ecn el 8illén, se observardn signos de debilidad, ner =
viosimmo, palidez facial, labios ciandticos, exoftalmias, falta-
de reapirncién, etc.

Continuando con la historia y la discusidén, el enfermo que-
ciarre la hoeca ( todo paciente automdticamente abre la hoca cuan
do age le anceree un dentista) y se ingpeccions la cara la cabeza,
v el cuello en forma meticulosa, anotando cunlesquiera anomalfan
aparontes,



Después de esto, ss le pide al enfermo que abra los labios mante-
niendo los dientes en oclusién y se hace una inspeccidn meticulo-
so de toda 1la superficie vesgtibular de los labios, carrillos, en-
cfas y dientes,

Se le pide al enfermo que cierre y abra las mand{bulas en -
forma cénirica, anotando cuaiquier desviacién de la mand{bula. Du
rante 1cs movinmientos de cierre de la mand{bula es importante el
buscer interferencia cusnf{dea que pudiera provocer deslizamiente
en posicién céntrica,

La mucosa de los labios, mejillas y paladar es inepeccionada
con principal cuidado, por gi existen placss blarncas, ulceracio -
nem 4 camhios de color.

La lengua es examinada et su tamaflo, color y farma, buscando
placay & ulceras, y se le pide 3l paciente que saque 1la lenguz ¥
ge preste atencidén a cualquier desviacidn hacia un lado, y 8i es-
to fusra as{, se investigurd la causa.

Se examinan las encias; es importante su color, forma y con~
textura. Las grietas (o las bolsas) deben explorarss con sunvidad
usandn uaa gonda roma, para no perforarla mds alld de su limite,

En eate periode, el dentista deberia tener ya la idea de cui-
len son lap nesesidades del paciente, desde =1 punto de vieta de
llevar el egtado de su boca lo mds cercanc posible a los idealos-
entablecidoa por su preparacién profesional.

Serina sorprendente si loa "deseos" del paciente coincidieran
con lag "necesidadesn" en que pienss el dentisgta.

Resumiendo puede decirse, que un posible éxito del plan de -
tratamiento implicard un compromiso entre los “"degeos" del pacien
te, las "nesesidades" del paciente y las posibilidades del trata-
miento evaluadas por los resultados de la metitud del paciente, -~
de sus cuidndos en cnosa, la prepavacidn inicial de la boca y la -
capacidad téenica del dentists.

Cualquier omisién de la consideracién de estos factores, des
cuidard la preparaciédn de antemano contra la ocurrencia del fraca

go y el reptadblecimiento de la enfermedad.
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LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA EN LA PRACTICA PRIVADA.

Conceptos bédsicos.

Una definicién demasiado restringida de la odontologfa-
ha sido probablemente la causa que ha dificultedo su adopcibn =
por perte del pdblico y por parte ce sectores de la profesibn,

Si la prevencidn se considers que solamente atafie a al-
gunos aspectos de la prdctica (como la profilaxip oral 6 lag -
aplicaciones de fluor) podria parecer como una faceta opcional-
electiva & incluso lujosa de la préc<tica dental.

Lo que se nesesita es la conviccidn de que la odontolgia
preventiva es una filosof{a bhdsica <ce la practica, que abarca -
todos loo mspectos de la salud cral.

La terapfutica endodéntica rare conservar un diente con
ung lesidén de caries descuidada durente largo tiempo, podris no
ger considerada como medida preventivasegin la definicién tra -
dicional restringida del término, y rno obstante, ese servicio -
elimina uns fuente de infeccién crérica que podria convertirse-
en un riesgo grave para la sslud y psrmite la conservacidn dele
diente,

Aceptando una interpretacidn zds amplia, tal terapéutica
puede congsiderarse como m2dida preventiva, Los procedimientos -
preventivos pueden clasificarse sepmin =1 momento evolutivo de ~
la enfermecdad en que se aplican.

La goama de sgervicios puede aplicarse en tal caso en tér
minos de "niveles de prevencidn®.
Primario
Secundario
Terciario.
Que abarcar{an desde el periédo preprsolénico, antes de que se-
produjeran lan enfermedades, hasta el de rehebilitecidn en quee
han cesndo low proceson porboses activoes, pero que han dejado =
sectinlng,



SERVICIOS CORRIENTES EN LA PRACTICA DENTAL PREVENTIVA

La clave de la odontologia preventiva es un servicio den
tal de gran calidad para todos los pacientes vistos en la prédcti-
ca privada, lo cudl supone la aplicacidn de todos los tipos de —
prevensién de manera sistemdtica.

La educacién dental profesional hace hiﬁoapié en procedi
mientos técnicos espdcificom, y & veces aislados, relativos a 1la
preparacién de la cavidad, la manipulacién de ciertos msteriales,
§ 1a fabricacidén de un tipo particular de prétesis.

Como alguno de estos procedimientos exige una habilidad-
técnica precisa, se centra sobre ello la atencién y llegan & per-
consideradas como fines en si mismo.

Uas prdctica dental clinica que ponga de relieve la prew
vencién con preferencia a la sustitucidén mecénica deberis adoptar
gigtemdticamente las siguientes medidas preventivas.

1;« Examen completo y evaluacidn del paciente, qua incluya la obw
servacién general del estado fisico global; historia clinica-
inspeccién cuidadosa de los tejidos blandos y duros, de le bho
ca, cara y cuello; examen radidgrafico; elaboracién de mode -
los de estudio y observacidn de 1a oclusién; biopsia y examen
patolégico de cualquier lesidn gsospechosz de los tejidos blan
dos; pruehas de actividad de la caries.

2,~ Profilaxis oral completa a intervdlos reguleres e instruccién
adecunda sobre la higiene oral personsl.

Jew Trajanmientc de lag lesiones orales y dentarias en sug prime -~
rag foces; correccidn de las deformaciones periodontales; cow-
locacidén de restauracionss de contorno adecusdo para proteger
18 pulpa y restaurar la funcidén y sustitucidn de los dienteo-
que faltaban.

4,.- Prever lus visitas perifdicags del paclente para asegursr una-
protilaxis, nuevos exdneness, y tratamiento de lnn enfermedsdes
dentales tan pronto ae produzca,

- £ -



CARIES DENTAL

Niveles de prevencidn

proceso

Dientes susceptibles a las caries
Ingestibén de curbohidrates y -~ =

Prevecibn otxros factores alimenticios,

primaria Placa dental presente en la super
Ticie del diente,
Siotema Alimdtico que facilita el
cambio de los almidones en dgucar

Prevencién cavidad inicial

gecundaria cavidad avanzads
Invasign de 1la pulpa

, . Invaglon sistemica

Prevencién Pérdida del diente

Terciaria Inclinaciones y malposiciones de~

otros dientes.

Fsquema grdfico ds los procesos del ataque de caries de log 3 =

niveles en que pueden institul

roe medidas preventivas.

ENFERMEDAD PERTODONTAL

Niveles de prevencién

proceso

prevencién primaria
cambios periodontales
revergiblen

Prevencidn secundaria
Cambios irreveroibles
Destruccidn moderada.

Tejidos suceptibles a la ul»eracx
én, estructuras hucales pPPQLBpOHL
ntes a la acumulacibén de destrie-w
ton orales,

Placa dental, cdlcules, cambios -
inflamatorios {reversiblesg).

Alteracidn del tejide blando
Reabsorcién bwen
Pérdida del goporte del diente.

Pravencidn terciarin
Enfermedad avanzada
Destruccidn,

Esquema grdfico del proceso de

Fomento de la dificultad pare eli
minar los irritantes locales
Fomento de la pérdide de teiido -
blando y tenso

pérdida del diente.

ia enfermedad periodontal y de w

los nivelesn en que puede inslituirse medidan preventivas.



La prevencidén primaria se refiere al periédo que procede
& lasg aparicicnes de una enfermedad manifiesta y tiene por misi-
én el mejoramiento del nivel gcneral de salud 6 de alguna enfer-
medad espec{fica.

Lo primero es la educacidn del paciente para quec visite
periddicamente al dentista, y de lo dltimo la aplicacién tdépica~
de flior,

Loz procedimientos utilizados en la prevencidn primaria-
ge clasifican segin el mecanismo de accién.,

le= Los que afectan al medio ambiente oral
e¢lemplo,~ la fisioterapia oral, especialments relacionsda
con la enfermedad periodontal,

2.~ Loe que implican la proteccién loeal del diente (accidn tépi
ea de las soluciones de floruros.

Ju= Log que e¢tudn por medio del torrente circulatorio 6 afectan
i
al medio Srganico (proteccidn de las estructuras bucales du~
rante el peridédo de desarrollo mediante dieta controlada),.

I1a prevencién secundaria tiene por misidn la deteccidn -
precoz de la enfermedad y el tratamiento répido y eficaz para =
evitar susc progresos.

El reconocimiento de una lesién de caries antes de que
ge produzcia uns cavi-:ad exten=a , y la restauracién del diente -
ton una obstruccidén de contorno adecundo son probablemente el -
ejemplo mes corriente de prevensidén secwndaria,.

El detartraje completo y el pulido de los dientes y la w
asistencia profesional contfnua medisnte visitas periédicas cons
tituyen una accién preventiva secundaris en pacienten con mani =
festaciones precoces de enfermedand periodontal.

La prevencidn terciaris gse interesa por la restauracidp-
de la galud y la funciédn cuando la enfermedad ha llegado n un es
tado avanzado; por ejemplo la g}nboracidn de una prétesis fija~
que restablece la capacidad de mausticar y evitar los desviocn y -
las mulas posiciones de log dientes restantes.

Q
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5.= Aplicaciones tépicas de fluoriros segin las nesesidades y re
comendaciones del uso de suplementos dietéticos a los pacien
tes cuyo servicio de agua no contenga la cantidad Optima de-
flior,

6.~ Prover o recomendar dispositivos ortoddnoicos interceptivos-
cuando eatén indicados.

7.= Remisién del paciente a loa especialistas dentales 6 médicos
cuando sea nesesario para la evaluacién del estado del pa -
ciente 4§ para su atencidn.

8.~ Recomendacién de un régimen dietético adecuado para la pro =
teccibén de las estructuras dentales 6 el control de la enfer
medad,

9.~ Previsién de protectores bucales para pacientes que practican
actividades peligrosos § ciertos deportes,

10.~ Premeditacién de loo pacientes cuyas historias clinicas ind{
can la nesesidad de un tratamiento medicamentoso,

CARIES DENTALES.

Etimologia y enfoques para su pravencidn.

Lasg caries dentales son la causa del 40% a 45% del total
de ewtraccicnen dentarias. Otro 40 a 54% se debe a las enfermeda-—
des periodontales, y el resto a razones estéticas, prétesicas, or-
toddncicas, etc.

Lo mas alarmante es respecto de lag caries no em, B8in =~
embhargo, el nimero total de extracciones que ella origina, solo el
hecho de que el ataque carioso comienza muy temprano en la vida, y
no perdona a nadie,

a caries es también responaable de la mayor parte del =
dolor sufrido asociado con el descuido de los dientes,

8}



A) ETIMOLOGIA DE LA CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad infecciosa caracte-
rizada por una merie de reacciones quimicos complejos, que re=-
sultan en primer lugar, en la destruccién del esmalte dentario-
y posteriormente todo el diente,

La destruccién mencionada es la consecuencia de 1la ac=
cidn de agentes quimicos que se originan en el ambiente inmedia
to a las pivzas dentarias,

Razones quimicas y observaciones experimentales prestan
apoyo & la afirmaciédn, aceptada generalmente de que lo3 agentes
destructivos iniciadores de la caries son 4cidos, los cuales =
disuelven inicialmente los componentes inorgénicos del esmalte,.

La disolucién de la matriz orgdnica tiene lugar des- =
pies del comienzo de la descalcificacién, y obedece a factores-
mecfnicos enzimaticoas.

Los dcidos que originan las caries son producidas por
cierton microbios y organismos bucales que metabolizan hidratos
de carbono fermentables para satisfacer 3us nesesidades de ener
gia.

Los productos finales de estd fermentacién son dcidos
en eapecial ldctico, y en menos escala acético, propidénico, - -
pirdvico y quizd fumdrico.

B) COLONIZACION DACTERIANA (formacién de placa)

Por lo general se acepta que para las bacterias puedan
alcanzar un estado metabélico tel que les permita formar dcidos
en nesngario previamente que constituyan colonias.

Mds adn, para que los dcidos as{ formados lleguen a -—-
producir cavidades cariosas es indispensable que sean mantenidos
en contacto con la superficie del esmalte durante un lapzo su -
ficiente como para provocar ln disolucién de eaté tejido.



Todo esto implica que para que la caries se origine, debe =
de existir un mecanismo que mantenga a las colonias bacterianas
su substracto aliment{cio, y los 4cidos adheridos a la superfi-
cie de los dientes,

las superficies coronarias libres (vestibulares, palatinas-
linguales y proximales), y las superficies radiculares, la ad =
hesién es proporcionada por la placa dental. ‘

El conjunto retent{vo formado por la anatomia oclusal, més
los residuos alimenticios, tienen exactamente 1la misma funcién-
que la placa cldsica. O sea que en sentido fisiopatolégico es ~
rosible que el primer paso en el proceso carioso es la formaci-
én ds “placa bacteriana%,

La placa dental es una pelicula gelatinosa que se adhiere =
firmemente a los dientes y a la mucosa gingival, y la cual estd
formanda principalmente por colonias bacterianas (que constituye
alrededor del 70% de la placa), agua, células epiteliales des ~
comadas, glébules blancos y residuos aliment{cios,

Desde que los efectos daffinos de la placa son consecuencia
del metabolismo de sua colonias bacterianas, puede referirse e
la placa como una coleccién de colonias bacterianas adheridap =
firmemonte a la superficie de los dientes y encia.

La colonizacién en otras superficies que las oclusaler re -
quiere la presencia de un adhesibén para mantener el contacto de
los gérmenes entre s{ con las superficies dentarias.

Estd funcién es desenpeflada por varios polisécaridos sumamente
viciosos que son producidos por diferentes tipos de microorga -
niomos bucales. Los més comines entre estos polisécaridos, son
denominados extranos y levanos, que ron sintetizados por 1los -
microorganismos a partir de hidratos de carbono, en particular
la sacarosa (dzucar comin), Otros polimacdridos constituidon e
partir de otros carbehidratos, son menos abundanten,

Log dextranos que son lon ndhesivos mds usunles en la pla-—
«n coronaria, son formados para distintas capas de estreptoco -
con en enpecial el estrentococo mutann.

e 1 -



En términos generales, las reacciones biéquimicas a que -
obedece la sintesis de los dextranos y levanos son las sig;

a)e.= Bacarosa + enzima bacteriana wemw—we~e=deoxtrano + fructosa
(dextrano aacarasa),

b)+.~ sacarosa + enzima bacteriana - levanos + glucosa

(levanos sacarosa),

En ambos casos la sacarosa es dividide en dos monosacdri -
dos componentes, glucosa y fructosa, que después e=on polimerizé
dos para formar los dextranos y levanos,

Estas caracter{zticas los hacen singularmente aptos para =
formarse una matfiz que aglutina la placa, en virtud de quet

l.= Seg adhieren firmemente a la apatita del comalte, como se ha
podido comprober en experimentos, en que partfculas de es -
malte, tratados con saliva, fueron cubiertos por dextranos
fuertemente adhoridos.

24~ Porman complejos insolubles cuando se les incuba con saliva,

3.~ Son resistentes a la hidrélisis por parte de las enzimas bag
terianas de la placa, lo cual los hace relativamente esta -
bles en términcs bioquimicos. Cli{nicamente esto significa =
que a nenos que ge lo» remueva con culdedo, los dextranos -
van a permenecer en los dientes.

4,= Son capacez de fnducir 1a pglutinacién de ciertoe tipos de
microorganismcs, como los estrepto coccus mutans, lo cual -
puede ser un factor importante en lo que se refiere a la =
adhesién de 1la placa,



C) PORMACION DE ACIDOS

El segﬁndo paso en el proceso de caries es la formacidén de
dcidos dentro de la placa.

Varias de las especies bacterianas de la boca tienen la ca
pacidad de fepmentar los hidratos de carbono y constituir los-
dcidos, '

Los mayores formadores de dcidos son los gtreptococos que
ademds gon 1los organiemos mds abundantes en la placa.

Otros formadoree en la placa, eon los dcidos loctobsilos,
esterococos, levaduras, esfatolococos y neisseria.

Estos microorganismos no #olo son acidégenicos, asino tam -
bién dciduricos, es decir, capaces de vivir y reproducirce en =
ambientes dcidos. Existia una creencia generalizada en el pasado
que la flora acidbégena total § mixta, de la boca era la respon=-
sable de 1la prcduccién de caries,

Se ha demostrado, sin embargo, que los principales sgentes
cariégenicos ason los Streptococcus mutans, salivarius y senuis,

las superficies radiculares en virtud de estar cubiertas =
por cemento, que es un tejido menos resistente a la disolucién
dcida que el esmalte, puede ser atacada por formas bacterianas
relativamente pobres en cuanto a la formacién de 4cidos,

Por que los organismos acidégenos sean caridgenicos tienen
que tener la capacidad de colonizar en la superffcie de los di-
enteg.

En lo que respecta a los microorganismos que mdo fuertemen
te cariogénicos, ésta propiedad es el resultado de su capacidad
de formar placa.

Es por esllo que puede formarse placa y con e€llo el riesgo-
Gs contraer caries por expresiones sindnimas,
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D) DIENTES SUCEPTIBLES.

Una vez que los dcidos se hacen presentes en la interface
esmalte placa, la consecuencia es la desmineralizacidén de los -
dientes (& tejidos dentales).

La definicién exacta de lo que constituye un diente sucep=
tible, escapa a nuestro conocimiento, pero es bien sabido que
en una boca determinados dientes se carian y otros no; més adn,
en un mismo diente ciertas superficiee son mds suceptibles que
otras.

De acuerdo con lo que se conoce es mas probable que la re-
sistencia relativa de un diente 6 superficie dentaria determina
da frente & la caries se deba mfs a la facilidad con que dicho-
dients 6 superficie acumulen placa, que a ningn factor intrin-
sico de los dientes.

A su vez, la facilidad con que la placa se acumula estd -
ligada a factores como el alineamiento de los dientes en los ar
cos dentarios, la proximidad de log conductos salivales,

Los factores de los dcidos sobre el esmalte estdn goberna-
dos por varios mecaniamos reguladores, como los sig!
e.=- La capacidad "bhuffer" de la saliva,
b.~ La concentracién de calcio y fésforo en placa,

c.~ La capacidad "buffer" de la saliva que contribuye
a la de la placa.

Ge.= La facilidad con que la galiva elimina los resi =-
duos alimenticios de los dientes.

o 14



Los efectos de los factores roguladores mencionados pueden
influir en la suceptibilidad total de un individuo frente al -
ataque de caries,

En resimen, el proceso de la caries dental puede ser repre
gentado de la siguiente forma:

Sobre la superficie de los dientes.

Microorganismos Sintesis de polisdcaridos extracelulares
o+
Substrate (Preferentemente Sacarosa).

Polisacéridos extracelulares + microorganismos + saliva + célulacg
epiteliales y sanguineas + restces al{menticiog,w~wamamwewaplacs

™~
Substrato + gérmenes acidogénicos,
Dentro de le placa h‘Acidos.

Hidratos de carbono fermentables.

e

En 1a interface placa-esmalie. Acides 4+ dienteg suceptibles

= carieg,

E) ENFOQUES PARA Li PREVENCION DE LA CARIES.

Del diagrama gque antecede, puede inferirse que la prevenci
én de 1la caries puede intentarse por dos tipos de enfoques:

1°"Incremen1;ando la rasistencia de los dientes a la disoly

Cidﬂt

20. Previniendo la formacidn, 6 procediendo & la eliminacj
én inmediata de los agentes que atacan al medio dentario,

30. Métodos para aumentar la resistencia de log dientes a
la caries.



En términos generales ¢o posible descubrir dos tipos de pro
cedimlientos para producir dientos'"resistentea" a la caries.
Procedimientos pre-aruptives, particularnente aquellon que ope -
ran durante el periddo de formacién de log dientes y procédimieg
tos post-eruptivos.

Para lograr dientes resistentes durante el periddo de forma
cibén de loo mismoy han fncluido, con el transcurso del tiempo, =
el uso de factores nutricios como minerales, cuyo tipo, cantidad
y proporcidén relativa en la diete fueron estudiados, asi como su
proporcidn en relacidn con otros factores dietéticon, como las
proteinas y dzucares, y asi miemo el emplec de distintas vitami~
nan (alimento protector).

De todo esto ha surgido una sole conclusidn claers y def{ini=
tiva, y es que de¢ todos los factores nutricios ingeridos durante
la formecidn y la maduracidn de los dientes, el dnico quo ha dew-
mogtrade un claro efecto bheneficioso es el "flﬁgg:z

la ingestion de fldor durante los periddos mencionadcs pro=
duce una acentilads reduccidn de 1o incidensia de caries. Por mee
dio de la imcorpovacidn de que el eumalte en formacidén que por
tal mecaniaomo se hace mas resigstente el ataque cariono.

Ia fluoracidn de las sguas de consdmo, es ol método més efi
cay para proporcionay flior & la poblacién. Una vez que low di =
entes han aperecido es adn probable aumentar su resistencis a la
caries mediante aplicaciones tdpicas de fllor,

11. MODIFICACION DEL AMBIENTE DENTARIO.

Universaluente ge acepto gque por lo menos deben coexistir -
dos Ffaclores en el ambiente que rodea s lon dlentes, pora que la
caries se produzca, una flora cariogénica y un cubtrato que la =
noporte, conversamente, la supresidn § disminucidn de estos fac-
tores conduce a la eliminacién § reduccidn de caries.
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REDUCCION DE LA FLORA BACTERIANA O SU METABOLISUO.

El espectro de los organismos potencialmente cariogénicos =
ha sido reducir por medio de estudios natobioticos, es decir es-
tudiando los animales libres de gérmenes, son infectados con es-
pecies bacterianas consideradas, a unas pocas capas microbianas,
la m&s perniciosa de las cuales estfn los Streptocdcos.

Los lactobacilos que antes eran considerados los agentes =
mae importantes, si es que no los dnicos en la produccién de ca=-
ries, probaron que estos estudios ser solo marginalmente caridge
nicos. El mecanismo de formacidén de caries per los organismos =
mencionados comprende dos pasos:

la formacién de la placa, y luego de los 4cidos. Ciertos or
ganismos cariogénicos son capaces de efectuar ambos,

Log intentos reaslizados para eliminar totalmente la flora =
bucal, incluyendo la cariogénicae en seres humanog han terminado
en el fracaso.

Experimentalmente gse ha podido reducir el mimero de microor
ganismos cariogénicos de la boce, y la fcrmacién de caries, me -
diante el uso de antibfoticos de amplio espectro 6 efectivos wee
contra bacterias grampositivac,

Los géroweres remanentes en la boco, adends, y por cierto las
nuevus mutaciones, cuelen adquirir la capacidad de llevar su ener
g{a a travez do rutas metabolices distintas de las {nhibidas por
los antibfoticos, con lo'cual la produccién de placas y dcidog -
e rerueva.

Lo fdea de Utiliszor antibidticos rera el control de carieg-
tiene justificociébn tebrica, actualmente ge piensa que su aplica
cacidn eotd condicionsnda al hellszgo, y varios centros de invegw
Ligacibn estdn en le blisqueda de antibidticos con las siguientes

caridcterizticany



lo. Que gean efectivos contra gérmenes cariogénicos.,

20. Que pean absorbidos con lo cual quedar{an restringi{dos a la
cavidad oral,

3os. Que no tengan indicecidén en el tratamiento de enfermedades -
infecinsas fuera de la boca,

40, Que no produzca gensibilizacidn.

Otro enfoque que estd siendo investigedo activamente, es el
de la inmunizacidrn contra la ceries. Mediante numerosos estudios
en animales, se e=stf tratando de desarxonllar vacunas capaces de
reducir 6 eliminar los organismoz cariogénicos, § por lo menos -
suprimir 6 disminuir sus manifestaciones metabélicas directamen-
te relacionades con la formacién de caries, es decir la formacidr
de placa bacteriana y dcidos,.

Como ya se dijo los efectos de ejercer su actividad cariogé
. . N U
nica, los organismos bucslez deben primeramente colonizar la su-
perficie de los dientes, es decir formsr la placsa,

A tgl efecto se estdn ensayando antigenos compuestos por -
los sistemas enzimdticos implicados en la sintesis de polizacd -
rides extracelulares, en particular los dextranos. '

. ’ N .
La enzima principal de ecte sistema ss como ya lo expresa =
moa precedentemente, la dextrancsacarogsa,

En conclucibén todo parece i{ndicar que los Unicos métodom ww
efectives y seguros para la remocidn de pleea, son el cepillo -
dental y el uso de meda dental.

SUBTRATO Y CARIES DENTAL,

El segundo de los componentes del ambiente dentario indipg =
pengable para la formacidn de caries en la presencia de un subs-
trato adecundo.

Jsto fud demostrado concluyentemerta en estudios en que ge
suministrd, a un grupo de ratas une diéta cariogénica mediante -
unn gondn estopacal, mientrds que un segundo grupo recibia la
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mioma dieta por via bucal. Se comprobé entoncés, que el primer -
grupo aquel que no ingirié la diéta por via bucal, no presenteva
caries dental alguna, mientras el gegundo grupo s{ la tenia,

DTETA CARTOGENICA

Para poder determinar substratos cariogénicos se recurrio =
de nuevo a los estudios por medio de sondas gdstricas, péro ésta
véz, suministrando por la sonda 86lv uno de los elementos nutri-
cios de la diéta, es decir, hidratos de carbédno, protefnas 6 l{-
pidos, mientras los otros dos eran provistos por v{a bucal.

De estd manera se pudo comprobar que la supresién de los =~
hidrdtos de carbéno, lleva a la eliminacidén de la caries, dicho
de otra manera, los substratos cariogénicos estdn compuestos = =
esencialmente de hidratos de carbdno.

la formacidn de caries por los dzucares depende, mds que de
la cantidad que se ingiére, de una série de caracter{sticas de -
los alimentos, de que dichos dzucaren forman parte.

Diversos estudios clinicos han demostrddo que los factores
mfs importdntes son:

La consiptencia ffsica de los alimentos, eapecialmente mu =
adhesividad, log alimentos pegajosos, como las golosinas, cersa~
les azdcarados etc, ya que permanecen por mds tiempo en contdcto
con log dientes, y por lo tanto producen mdg caries.

Los al{mentos 1{quidos, ccmo lags bebidas amicaradag, son
consideradas menos cariogénicas nporque pormanecen ouy poco Lieme
po en contdcto con los dientes, siempre y cuando no ge sbupe de
ellog.

Como un consejo n los pncienten con caries rampante, se lec
debe recomendar la reduccibn de la ingeastfon de toda clase de =

al imenton con dgucnr,
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La cariogenidad de los alimentos puede ser disminufda por ~
alguno de sus componentes quimicoas.

El mecanismo implicador parece ser la inhibicién del efecto
cariogénico de los hidratos de carbéno, § la proteccibén de los -
tejidos dentnrios contra el ataque de los Acidos,

El tiempo en que se ingiéren, la cariogénidad es menor cuan
do los alimentos que contiénen azdcar ge consumen durante las co
midas, que cuando se toman sélos.

Esto se debe a la fisiolog{a bucal durente la comida, en ~-
cuyo transcurso tanto la sacrecidn salival como los movimientos
de los misculos bucales, como congecuencia, la velocidad de remo
c¢ién de reniduos alimenticios de 1la boca, auméntan acéntuadamen~
te.

la frecuencia con que los ali{mentos que contienen azdcares,
gon ingeridos, cuanto menos frecuente es la ingestfion, menor es
la cariogenidad,

DIAGNOSTICO ETIOLOGICO. (De la caries dental),

Un extimen clinico radibgrafico, por mds cuidadosamente que
sea practicado, no puede proveer toda la informacidn que se nese
gita para planear un adecuade programa de tratamiento,.

Lo que falta es saber el porqué de la condicidn clinics = w
exigtente, & mds preciso, cuales son sus determinantes etiolégi-~
cos operantes mds importantes.

La evaluacién minuciona se obtiene por medio de las domina-
das pruebas ctidlogicas para la caries, § pruebas de suceptibi =
lidad.

E) prapéasito primario de estdo pruehas es la identificacidn
de los factores causantes de 1o ocurrencin de caries en el mowmen
to en que aqudéllos se conducan y #i es posible, 1n predicacidn -
de factores que puede provocar 1o recurrencia del praceso en el
faturo.
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No obstante, es mucho mds fdcil y mds exacto diagnosticar -
la presencia de caries por medio de oxamenes clfinicos y radiégrg
ficos que mediante dichas pruebas.

El valor de las pruebas no indica, pués en la posibilidad =-
de estimar por su intermedio el predominio incidencia de caries,
sino en la determinacidn de las causas del proceso.

Una de las pruebas frecuentemente recomendadas, es la deter
minacién del flujo salival,

En pacientes que, en respuesta a nueatro interrogatorio, =
manifiestan no haber tenido una sequedad en la boca, y quienes -
ademds, presentan durante el examen una mucosa bucal razonable -
mente huimeda, y uno cantidad de saliva adecuada a lo normal, no
hay nesesidad de realizar ésta prueba.

S6lo deberdn administrarse aquéllas pruebas que puedan pro-
veer informacién dtil para el disgnéstico etiblogico, siempre y
cuando dicha informacién no pueda conseguirse de una manera nés
sencilla.

Tlag lesiones cariosas requieren un tiempo relativamente pro
longado para desarrollarse, y el proceso de su formacién es con-
. . . [ d . .
frecuencia intermiténte, compuesto por periddos sucesives de ac-
tividad y reposo.

Por lo tanto es posible encontrar pacientes cen cavidades =
cariosas abiertas, cuyas pruebas de misceptibilided han regisg -
trado sin emvargo resultades negativos.

Eato refléin simplemente el hecho que en relacidn con la ca
ries, el enfermo estaba en un periddo de repono durante el momoen
to en que nquéllas fueron prédcticadas,

Ias caussas principéles dol proceso ceariono, ge debén a don
factores principales; determindntes y modificadores,
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DIETA Y CONTROL DE CARIES

En estos estudios concluf{dos varios affos atrds, se llegé a
la conclucidn de que la pupresién de hidratos de carbono refina-
dos, de la diéta, eliminarfa prdcticamente el problema de la ca-
ries. Por Lo tanto lu dieta que se sugieré es completamente es=-
trfcta para el consimo de azicares, y sdlo pacientes con suma ~
dedicacién obtendridn el resultado deseado.

Pero no obstante a estd, podemos buscer otra alternat{va -
menos drdstica, que la supreeibén de azdcares fermentables, y esa
opcién radfce, en no consumir nade fuera de las cconiden.

Esté snfoque para la reducciédn de caries, se bésa en la ot-
gervacidn repetfda a travéz del tiempo, que la permanencia de -
loa alfmentos en contdcto con los dientes, es relat{vamente de ~
corta duracién, pués mds del 90% de los al{mentos adheridos que
se ingiéren desaparecen de la boca en quince minutos, mientrds -
tento el otro 10% restaunte permanece adheride a la mucoss y a =~
los dientes,

El P.li. de la placn demuestra que el periédde de la formoci-
én de dcidos que sigue 8 la ingestfon de carbohidratos, tanto s$
lidos, como liquidos, es tambidn breve, el P.H. retorne rdpida -
mente a valores por encima del P.¥. critico, es decir, squél en
el cudl scmienza la disolucidén del esmalte,

En consecuencia cadn ingest{on de hidratos de carbono fer =
mentables causerd aci{dez suficiente come para disolver el asmal-
te por el periddo de tiempo que dura la ingestfon nmds 15 § 20 --
minutos adicionaled.

Esto aignificn que 8f{ el cenadme de al{mentos con Azucar se
1imfta 0délo o las comidaz principales, e) tiempo en que la placa
permanccerd deida serd reducido, y se producird cuando la finiow
logf{a de 1a galivacidn, movimientos musculures, tienden a favore
cor 1o remoeidn de los residuos y la neutralizacidn de los dei -

dom.



Una buena nutricién es importante para el bienestar general
y la salud, pero ni una buena nutricién ni la aussncia de enfer-
medades orgénices, ofrecen una ayuda en la prevencién de la ca =
rien dental.

La manera mfs prdctica de conseguir la reduccién de la ca =
ries, es evitar 1la ingestfon de dulces y gclosinas, y comerlos -
durante la comida en forma de postres,

CARIES RAMPANTE

Se puede decir que afecta & los dientes en las superficies
dentarias, que por lo general no son afectadas comunmente.

Este t{po de lesién progresa a tal velocidad, que por lo -
comin no da tiempo para que la pulpa dentaria reaccione, y for-
mé dentina secundaris; como consecuencia de ello la pulpa es
muy afectada a menudo,.

Las lesfones son habitualmente blandam, y su color va del
amar{llo al pardo. La caries rampante se observa con nayor fro -
cuencia en nifios, aunque en adultos también se han dado cason.
Hay dos tipos de incidencias;

l.~ Entre los 4 y 8 affos de la vida, y afecta 1la denticidn prima
rig.

?.= Entre los 1l y 19 aflog, afectando los dientes permanentes re
cién erupcionadosa.

La caries rampante ha disminufdo scentdandsmente desde el co
mionzo de la fluoracidén haste el punto que en ciudades con sguas
fluorndas, es sumamente raro observar ur cngso de curien rampantea

Algunos consideran que clerton factores hereditarios degem-
pefian un papel importante en la génesia de la carics rampante, «
el hecho de que niffos cuyon padres y hermanos tienen un gran pre
dominio de caries, sufren eatd afeccidn con mucho mds frecuen =

(oI W
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la mejor conducta a meguir con la caries rampante, serfa la
prevencién de su aparicién,

Estn requiere de métodos para predrcir con suficiente anti-
cipacién y exactitud cuando la caries rampante va a tacar.

Desafortunadamente, ninguno de los métodos diagnésticog = -~
axistentes para evaluar el grado de canvidad cariosa, en un indi-~
viduo determineds tiene valor predictivo.

TRATAMTENTO DE LA CARIES RAMPANTE

El tratamiento debe llegar el sipuiente plan:

l.~ Tratar el dolor con una curacidn ndecuada, técnicas de endo=-
doncia & extracciones,

2.~ Otras legiones carionas nmplias son tratadas, excavando la =~
denting cariosa y colocands una curacidn usualmente del tipo
reforzado de éxido de zinc y eugenol, alpgunag veces con una
curacidn de acetato de metacresile sellada, sobra cuslquier
caries muy cercana n la pulpa y que ha nido dejada in aitu.

l.e B2 1o ¢nsefla al pacionte el control de la placa y la remoci-
dn de Log restos alimenticioy, medianir una demoantracién cui
dadcaa del cepillado, y 32 preoscribe un dentr{fico con fluo-
ruro,

4.~ Anlicaciones de fluorurvo, (de ser posible sabannono)

Cew Aconnejor a los padres und nlimentacidn especinlmente haja =~

en loa carbahidratos,

fo~ Deacnleificacionen corvicales superficionlen, por o general
zonas blancas y yesosan, desmoronables, son tratadas con =

gplicnciones de fluoruro estannoso. No asrdn obturadas,

Tawe Ze cita 0l enferme ?-3 aemanaa deapuds que le fud osuesta la
curacidnpara vervificar su hahilidad en el cepillada v esn o)

contral de gu placa hacterinann,



En la siguiente inspeccidn cuatro meses despuéds, debe tener
se una medida respecto a la caries rampante. Raramente vemos nue
vas cavidades, 3in embargo, algunas lesiones cariosas ya existen
tes que involucran capas dentinarias profundas, se vuelven apa--
rentes y deben ser tratadas por excavacién y curacién del tipo -
reforzada con éxido de zinc y eugenol,

.

Las caries superficiales tratadas, se verdn mds negras y du
ras, indicando que la remineralizacién ha comenzado.,

Podemos definir la remineralizacién de la pérdida de calcio
y fosfato con otros minerales por cambios y procesos quimicos, =
substitucidén y afinidad fisica y quimica.

Tan pronto como haya una disminucién espectacular de nuevus
lesiones cariosas, las restauraciones permanentes deberén ser co
locadas en la boeca "controlada". Las lesiones superfiaciales ta-
leg como las gzonas cervicales color pardo, debén ser vigiladas -
por afios, sin embargo finalmente, algunas pueden ser restauradss

con materiales permanentes. Otras se pueden dejar si la decolo-
racidén resulta estéticamente tolerable.

Puede tomar dog afios el control completo del pacientas, pero
un notable control “inmediato" se obtisne usualmente en tres § -
cuatro meges.

Por lo que puede verse, la prevencién de caries a nivel = -
prdctico, no consiste tan solo en aplicar soluciones de fluoruro
en los dientes., Requiere también de un cambio completo en la ac-
titud de los pacientes, por lo educacién de sug padres y del =~ =
equipo de trabajo del dentista, el cual debe estar organizado cg
mo un equipo de salud dental.,



CARIES DE BIBERON,.

Esté tipo de caries, es sumamente sevéro, ya que se presenta
en niffos pequeflos que se han acostumbrado a requerir un biverén -
con leche U otro liquido azicarado para irse a dormir,

Se parece a la caries rampante, ataca en particular los cua-
tro incisivos primarios superiores, los primeros molares, tanto -
superiores como inferiores, los caninos primarios, su gravedad va
en aumento con la edad de los nifios.

Los dientes mds gravemente atzacndos son los incipivos prima-
rios superiores, que presentan por lo comin lesiones profundas en
gus caras labiales y palatinas. Si no es que las caras distales -
y mesiales también lo estén.

Los dientes siguientes en orden de gravedad son los primeros
molares primarios superiores e inferiores, que suelen presentar -
lesiones oclusmales profundas.

Esté tipo de caries es consecuencia de que el nifio es indu =
cido a dormir mediante un biberén, El nifio estd en posicidn hori-
zontal, con el biberon en la boca y la tetilla descansando en el
paladar, mientrds la lengua, en combinacién con los carrillom, =
pucciona el contenido del biberédn hac{a la boca. En ol curso de =
estd accibén la lengua se extiende hac{a afuera y entra en contac-
to con los labios cubriendo al mismo fiempo loe incisivos prima -
rios inferiores.

Al comienzo, la succién es vigorosa, la sedrecién y flujo ea
lival intenso, y la deglucién se hace lenta, la salivacidn dismi=-
nuye y la leche comienza a estancarse alrededor de los dientesg, =
la lengua extendida hasta los labios cubre y proteje a los incisi
vos inferiores, aislandolos del contacto de la leche.

El factor mds importante en el proceso, es el estancamiento
del lfquido cuando 1la fisiolog{a bucal estd a su mfnimo nivel,
En estas condiciones, la leche de por s{, sin otros apgregados pa-
rece producir caeries; la adicién de miel, chocolate, fresa, ctc,
con el objeto de aumentar la aceptacidn del niffo.



Las caries de biberén, sin duda es uns condicién cultural
es inducida artificialmente, puesto que no se le d4 al nifio -
con motivos nutricionales, sino para dormirloas, cuando esto es
conveniente 4 deseable desde el punto de vista de los padres.

En virtud del severo dafio provecado en dichos organos - -
dentarios del nifio, por el umo prolongudo del biberdn, e=*4
practica debe ser sistemdticamente arulada por el odontélogo,
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ENPLEQ DE FIUQTIROS.

No solo es sabido qué, la fluoracidn del agua universalmen
te eficdz para mejorar la ealud oral, sino que estudios recien-
ten indican que puede contribuir a mejorar la salud general de
los adultos.

También se sabe que los niveles elevados de flior orgédnico
puede ger til y de hecho lo €8s, en el tratamiento de enfermeda
des caracterizadas per descalcificacién del hueso, fracturag --
§seas y dolor de huesos,

FLUORACION DEL AGUA PARA BEBER.

amagrens me-sm

La resistencia del esmalte del diente a la agresidén de éci
dos puede ser aumentada grandemente por la incorporacién de pe-
quefias can%idades de iones fldor, para que loa cristales de hi~
droxiapatita conviertan su forme en hidroxifluoroapatita.

La formacién de esta solubilidad resistente, explica el mo
do de accidn de los floruros como agentes prevertivos. El esmal
te enriquecido con fldor, puede cncontraras en las capag exter—
nas en una extengidn de 30 a 40 micrémetros, con las mde altas
cifras de fldor cerca de la superficie.

Est podr{s explicar la capacidad de loa compuestos fluora-
doe, para actuar localmernte; un proceso de difusidn e intercam-
tio 8~ 1lleva a cabe en lp superficie y esto también tiene lugar
entre 1los lones de salivales y la superficie del eomalte, As{ =
hay un paso bidireceional a travéz de la membrana superficial
del osmalte, pero s{ los iones de fluoruroc gse combinzn en algu~
ra forma con log agentes oalivaleg para formar compuestos seluw-
bles no iénicos 6 de lo contrario se pierden con iones de Ca si
milarmente extraviados, entonces la regigtencia de le guperfi -
cie del diente, disminu{ra.

As{ mismo, un awnento del fldor en loa iones salivales, -
§ ’

por caunsan erxternas, tenderd a incrementar la corriente de jio -

neg hac{a andentro, y de ahi que ecleven el contenido de hidroxi-

fluoroopetita,



FLUORURO3 TOPICOS.

l,~ Fluoruro de sodio (NaF2) usualmente aplicado como una solu-
cién a 24 en agua destileada.
Fluoruro estannoso (Sn P2) utilizado en solucidén de 8 a 10%

N
.
i

3.- Solucidn 6 gel de fésfato acidulado de fldor (1.23% de io =
neg de fldor).

Técnica,

En todas las técnicas de ap'icacidn de flior, se recomienda
limpiar previamente los dientes sntes de la aplicacién, Le seda-
dental debe pasarse a travéz de los espacion preximales. Despuéds
de esto, los dientes son aislados con rollos de algodén, empezan.
do por un cuadrante, colocando un aspirador de saliva de alta ve
locidad, Logs dientes limpios y aislados gse gecan con aire a prew
s8ién, y se mojan constantemente con la solucidn de fluoruro de =
s0dio por un peridédo de 4 minutos.

Al terminar la total aplicacién, se deja que el paciente eg
cupa y se enjuagne una gola vez, El tiempo promedio de la aplica
cién es de 10 nminutos. El uso sistemdtico de fluoruro de sodio -
al 2% parecer{a que he gido reemplazado por otros fluoruros, pe-
ro no hay duda alguna de que 8i algpin otro agente hubiera sido =
introducide obsendr{amos muy pocas reduccionsn de nuevos inere -
mentos de caries.

Las conclugiones que pueden hacerse son que todos los prine
cipalea fluoruros ussades afectan > anidarablenente la reducaiédn

de cAriea,
Tag diferenciog entre ellos pueden ser marginales, ¥ Como =~

cada tipo tiena sus fieles defensores, el uso de un agente pavti
cular, ea amenudo un asunto de eleccidn individual, basado en e
conveniencin, coatos comparativons y accesibilidad.
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CEPTLLADO DENTAL

Eleccidn del copillo dental,
Lasz enalidades deseables de un cepillo dental séa:

le= Cerdas didmeiro de 0.275 - 0.275 mm
2.~ Mediano 8 suavemente medisano.
Jo~ Cadeza cortm y mango racto,

4.~ Cerdas con corte recto.
5.~ Penacho miltiple.

G.~ Todas las anteriores cualidedes acn relativamente insignifie-
cantes en relacién a la cuanlidad esencial de sar capaz de re
aover la vlaca bacteriana,

Los =epillos de penachos miltiples pueden gar.

Mediano suave, HMediano.
Softex, Sensodyne, Dy—coepay Wisdom de penacho miltiple
Oral B-3Q Oral 3-40 Gibbhs cebeza corta,

2ral B capillo para gurcos
Tental ¥ (mediaro suave)
NSTODOS DR CEPILLADO,

Aunque seris 'z mete deseable, no es posible lograr el 100%
ie la remocidn de la placa bacteriana, esto se logra nada mde que
en alpunos pacientes expeionalen. Debemoa esforzarnos por ensetiar
diversan tdenicas, y cont{nuar con la engsefianza de 18 sedn dental
y de loc limpiadores interdentales. No obstante, algunos, si no -
es que Lodos muestros pacientes, malogrardn nuestro propdsito.

Y ain as{ es importante hacer hincapié agquf que la mayor par
te de nuestros pacientesn, tendrda una condiciédn gingival mejorada
algunos mostrando una complata resolucidédn de 1 inflamacién.

No debemon utilizar el término "cepillado correcto & incorrec
to"., No hay forma correcta & incorrecta de cepillarse log dienten
Los resultados aon médn importantes que los métodos, Por lo tanto
nogotron estamos involucrados en el cenillado efrocetivo sea cudl

NOR



Existen varias téenicasg de cepillado, pero el dentista no -
deber{a complicar adn mds al paciente.
Tipos de técnicas:

l.~ Técnica circular
2.~ Técnica de Bass,

3.~ Téenica de Charters.

Evaluacién.

Eatos métodos no deben ser ensefiados indiscriminadamente al
paciente, pues ge debe evaluar la hebilidad del paciente para -~
el problema de placa, con el mds simple de los métodos, aqui las
diferencias en la alineacidén de los dientes, forma, tamafio del -
arco, ineclinacidén y habilidad manual, puede provocar la modifica
cién en lecs métodos ya establecidos.

Dentrificos,

Aunque la remocién de los restos y 1la placa hacteriana de -
las encias y dientes ea cas{ enteramente mecdnica, 18 importan -
cia de un buen dentr{fico no debe ser menospreciada. Un reporte
reciente de una organizacidén dental, declara que las pastas den-
teles son innesesariasg, ya que el cepillo e2 el que realiza la «
limpieza.

Los dentr{ficos que, por los general, son recomendables deg
de el punto de vista terapéutico, son los que contienen compuese
tos de floruro y que han sido lanzados al mercado después de in-
veatigaciones sumamente cuidadosas.

Otros digpogitivon de Limpieza.

Seda dental {(con cara & sin cera)
Palillos de madera.

Cepillon interdentales.

Tira de pasa,

Paftons pulidores,



ENRERNEDAD PERTODONTAL

Si fuera pesible iniciar un perfecto y rigido centrol indivi
dual de ploca bacteriana, la inmensa amayorfa de nuegstros pacientes
nunca pedeceridn gingivitis y, por lo miswno, mas tarde tampees pa
decerian enfermedad pericdontal, Esto es un suefio, y la discipli-
as involucrada puede observarse cuidadogamente por algunog, pero-
e vuelve demesiado tediosn y carente de urgencia para la mayerd
de los adolecentes.

Debemos aceptar que muy pocoa pacientes, si es que algsunesg -
pueden lograr un control perfecto de su placa bucteriana, Podemes
demostrarlo, limpiando los dientes del paciente, bajo condiciones
ideales, tul como lo hacemos en el consuliorio, con buena luz, =
con cepillos, copae, pastag de pulir, tirasz, cintas, etc. Luego -~
aplicados una solucidn indicadera . pndemos jurar que noe habrgd
ura mancha reoja delatadora en alguna parte . Por eso debemos acep
tar variaciones en el nivel del contrnl de placa de cada paciente

JQue nivel de contrel de placa es acepteble Dependerd de nuw~
estro entusinsmo, habilidad de ensefienza, destreza e interds del
prriente, v 1a susceptibilidad Je)l tejide. Esta c¢s le llave de la
ripdoria periodontel

e

Lo provenciér de la scumulacidn de 2a 2leca & su remocidn e
regilar es, a pesar de lo gque visne, nuestro nejor método de evie
tar la enfermednd periodental y por eso la medidesd preventiva mda
importante es el uzo ¢ficaz del cepillade dental. La duracidr da-
la ageidn mecenica del cepillade para remover bacterins y otros -
depdsitoz, ha sido regularmente demostrada,

Una v23 que aparece la gingivitis, es mds tdcil motivar al -
paciente, porque Los efecton nocivos de las bacterias acumuladag~
gobre lon dientes, pueden ser demostrables, EIl uso de la solucidn
indicadora nos muesten 14 pleen y lag szonne asocindasg de enciag -
inflamadnas, pueden sefialovse , nsf! el paciente tendrd une razén -
para cepillarga con eficncia,



Debemos considerar en detalle estos puntos:

10"

Qo

Caw

30"‘

Conocimiento del problema periodontal por parte del dentista,

No eg el propésito entrar por completo en detalles, pero ha -
a8ido frecuentemente demostrado que uno de los factores princi
peles en la pérdida de los dientes eg el deaconocimiento de -
la enfermednad periodcntal ya establecida por el dentista que
regularmeste atiende al paciente, Para ser capaces de tratar-
la enfermedad periocdontnl debemos reconocer su presencin y de

Y
preferencin reconocerla temprano.

Informecidn al pacientae.

Se deduce que el paciente debe ser informado de la presencis-
de la enfermedad y debe conocer bien la importancia de proce-
der er. contra de ella, Si esto e ignorade, el papel desempe-
fiado por el paciente serd de negligencia. huy & menudo, lop -
pacientes con la enfermedad ya svanzada, establecids afios - -
atrds, cuando se quejan de ercfac sangrantes, se lec dijo que
tenian "un pequeifo problems en la encia" y que:

Usasran ur. colutoric liberador de oxigeno (Amosdn, Bocmsén) ~e
diarigmente, o

"ated tiene piorrea - rada ee puede hacer. Es s86lo cuestién-
de asperar hanote qus esun dientes tengen que ser extra{dog. ==
fientras tunts, continuaremos con sus obturaciones,

Usar ur digpocitivo intermitente de presién de agua.

Requiere tener valer y es nuestro deber explicarle sl pacien=
te muy claramente la extensidn del problema. Demos sger cuida-
208 en nuectra comuticecidrn con el paciente de hablar el mis-
mo lenpuaje,

Conocimientc por parte del paciente,

Una ver que el paciente estd enterado de la gravedad y magni-
tud del problema, habrae una respuesta irmedinmta, indicando si
oo que hay un firme deseo § no por conmerwvar log dientesn reg-
tanteo. Yapr que a medida hay pérdida de Iin diente flojo 6
un abseeao periodontal recurrente,.
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Procedimienton conpletos de diagnéetico y discusién del -
plan de tratamiento preliminar.

hatd mds alld del alcance de eate trabajo tratar todos los
dingnéotico adoptedos. Ratamos interesados agqui en aque -~
1los ¢que pueden modificar los planes de tratamiento y lo =
habilidad del paciente para ejecutarios. Es importante eva
luar la actitud del paciente para gu tratamiento. Una histo
ria olinicn dental dental del pasndo puede revelar otros -
intentos previos de tratamiento periodontal como gingivee-
tom{ay y otros procedimientos quirdrgicos., Ser{a de inte -
réa eacuchar los relatos del paciente para saber por qué -
fracaRaaron,

Lo qu¢ debemos observar es:

tujeres desarregladas, desawseadag, con las ufias sucias, etc
diffcilmente esten dispuastas a emplear mucho tiempo en nus
dientes menos visibles adn, 2 menos que esté muy motivada.

El fumer ez un factor en la snfermedad gingival y fumar mu-
cha, eopearidlmente en los jévenea, perjudienrd 6 reterdars
un resultade Pruct{fero de 1la torapfutica periodontal.

Lug aleohdlicon, n menudo resultan pacientes impoaibles,

Miede ger que el paciente eaté imposibilitado por carecer de
1a havr:lidad manual negseaeria para llevor a cabo el cuidado

hogureno esencial, por ejemplo, el paciente puede aer un ar

tritico & eastar invalidado, Puade haber un reflejo de ndusen
que puede impogsibilitar el cepillado.

Algunou pucientes con terapdutica intenea, por ejemplo, - -

aguellos que estdn tomando fenitoina, pueden tener dificul~

tades para mantener su concentracidn mental, salvo por pere

riddos nuy cortog.

Hébitos. Estos pueden {ncluiv el morderse lag uiiag, el ta -
1lo de In pipa, morder hilo, regpiracidn bucal y empujar —
lon dirvtes con ln lengus,

i



he~ Con relacién a la alimentacién, se ha demoatrado en variag -
ocaciones que la naturaleza de la alimentacidén tiene un poco
de efecto como agente limpiador y eliminador de lm placa bag
teriana., Mo obstante, una alimentacién elevada de sacarosa =
favorece 1a placa, por lo que se le debe informar al pacien-
te, para que disminuya su consumo elevado.

is= Parafuncidn. Bruxismo, masticidn perezosa § apretada; falta=
de capacidad masticateria (mosdedura abierte) pueden reque -
rir correccidn,

j«=~ Pinalmente y al parecer, la atencién mds importante debe = -
prestarse al estedo emocional del paciente, puesto que puede
ger eate fuctor la base de todo lo anterior. Es evidente, =
muchas manifestacionas bucales, son Lotal & parcialmente en
resultado de un stress emocional.

6.~ Terapdutica injcinl,

En este periddo el paciente nuede ser referido & otros miem-
bros del eaquipo dental, espacialmente entrenados pars tratar
estos nroblemor. Un agimtente dental, entrenndo como educa -
dor de solud, puede indeiar 21 plsn de motivanién y enazellan~
za dal programa.

n pide al paciente que traiga el cepillo dental nue rew

4.4

e
o

larmente usa para lo primera gesidn con el dentista, para el -
entreramiento de s hiziene bucal.,

En astd etapa ne le pide anl paciente que ne capille como lo
hace en au caga, no olvidando nade y tomando todo el tiempo que~
deawme,

Tuede ger errdneo perasistir en "1 viejo mandato de cepillar
ae deapueg de cada alimentc, BEsto foments en el paciente la ¢rew
ercia de que ¢l obieto de la limpieza os la remocidn de la comi-
da, y conduee tonto al paciente como Al dentista i que ignore .
loa peligros e la placa y enfermedad periodongal.



RESUMIENDD
Ia prevencién de la enfermedad periocdontal involucra lo sie-
guinnte:
Le- La provencién de la placa primordialmente 6 su elimi nacién =
en general vor el cepillado,

R
2.~ Una inapecaidn cuidadonz a intervalos regularss pora evitar-
el degarreilo do 1la enfermedad g¢ingival iaeipiente, jpucde ha
cerge guvemanhe con ung sovanda pore holana,

3.= Un exanen vegularmente radidgrafico.
4,= Tartrectom{s regular y piiido meticulogo.

G.w Todss .03 pecientes requieren reentrenaniento en el cepilla-
do y vires procedimientes cuidadcsos llevadss 2 efecto en cn
gn decoues de uno § dos afios.

S.w Debe haber un sistermn simple pero continuo de recordatorio =
pars tedew los pacientes que han egtado y esten bajo trata -
riento paricdontal,

7.= Hucar Sn cansideracidn de T calud gingival suando ge 2ntén
aiaz gundo lac restauracidnes,
CIRgLuSIoN
Podenos ecasi aicmpre contrelar la gingivitis, s&s{ como pre-
venir wa progresidn e periodontitis y lograr el retorno de la sn
ind gingival. Nueastro problomo e que e roquiere una vigilanecie
constante @ un trabajo duro por rarite del paciente y el dentista
muy pocon medides preventivag tendrdn huen exiio en uny 2emunidad
Por 1: tanve, lo que debemos esperar es un equivalents para ol -
provlema poricdontal come in fluoracidn, 1a cudl reduce la fre -

guen2ia de ln caries dental ain reaponsabilidad del paciente,



CQICIUSIONES.

Por los temas expuestos tan soméramente, podemos con
considerar en odontolog{a preventiva como prinecipal problema 1la
placa bacterians, la cual afecta a un 98% de 1la poblacidn, por =
lo tanto la profesién, deberd{ encaminar todos sus esfuersos para
reducir este problema con el objeto de poder brindar masyor aton-

eidn odontolézica.

EL primer nivel de prevencién, 4 sea el fomento de =
la salud, solo lo podsmos usar como medio de protscocibn ineepec£
fica, no en muy préctico como medida de prevencién, pero cual -
quier educacién gque podamos prodiger en nuestro consultorio para
que nuesiros pacientes mejoren su salud serd beneficioso para re

sistir mejor el atagus de cuslquier onfermedad.

En tambien fdcil de creer que ls odontologim preven=

tive o8 sindénimo de prevencidn de caries.
Pinslments lo mfs importante, la prevencién no con =

siste en pcner indimcriminademente al pacicnte en un programa ri
gido de control de plses, ne consiste en mandar al paciente a un
cuarto audiovisual para mirar carteles y pelfculas,
la conciencia del dentista no debe estar satisfecha-
con presentarle a8l paciente una bolsa de auxiliares preventivop-
conteniendo cepillo dental, dentr{fico, seda limpiadora, table -
tas reveladoras, puntus de madera, cepillo intersticial y un fo-
1lleto de instrucciones.
Deberiamos estar enterados de log diferentes grados

de prevencidén y como relacionarlos para el control de las onfer-

medndaes bucnles,
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