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INTRODUCCTION

Auimada pon Los ghandes problemas de safud pdblica que encontra
mos en nuestro pais, con todo entusiasmo me diniginé al andlisis de La
candes dental y La {mpontancia del Fluorn en La prdctica odontolbgica, es-
perandv con ello, dar un aporte a La solucibn de este problema e influin-
en mis compasicros para atraen su Lnternds en este campo,

Estoy convencida de que el problema nacional de safud bucal no
es de fdcil solucidn, ello requiere de tiempo, necursos econdmicos, huma-
nos y médicos que deben ser enfocados a trhavés de programas de prevencibn,
oficiales y de fomento, asi como, de La atencidn individual ew cada caso-
de enfermedad que se presente.

Actualmente La incidencia de caries ha .ido en aumento; quizas -
segin algunos especialistas, a fa falta de defensas, alimentacibn Lnade--
cuada, thastonnos nerviosos y el abuso de hdbitos nocivos de La vida mo-
deana como son: tabaquismo, afcoholismo, drogadiceidn, efte.

Por Lo que el OdontéLogo, debe nenovar constantemente sus cono-
cimientos sobre €a prevencidn, tratamiento y solucién a problemas de ZLa
especialidad,

Bien sabido es, que La Odontologia nequiene una accibn eficaz e
Lnmediata.

En el presente trabajo, considerno que La (dontologla se nefienre
a todas Las actividades y métodos que tienen o prometen tenen, el efecto
de prevenin que ocwvran enfermedades dentales; engﬁo[:a La ensefianza de -
Los procedinientos de Higiene Bucal, consefos sobre dietas, aplicaciones
topicas de gluonunos, procedimientos quindngicos, colocacibn de Lncrusta-
clones, puentes, y en general, La revisién cuidadosa y sistemdtica de Lo
tefidos de La boca.




Finatmente, cspeno, que en esta necopilacibn que he Loghado con
empeiio, nesulte de grhan utilidad y quizas tamb.ibn de necondatornio para --
quienes efencen fa profesibn odontolbgica, el que sumado a sus conocimien
tos y a La experiencia adquirnida, ewriquecend el desempeiio de su trabajo.

Yo por mi pante, seguiné superdndome en el estudio, con el ob-
jeto de seguin a mis maestrnos que me brindaron su valioso apoyo y me -
akentaron cordialmente para aleanzar £a meta a £a que todo estudiante -
anhela €Legan.




CAPITULO T

CARIES :

la canies dental es una de Las enfermedades mas grecuentes y
difundidas en el mundo.

No estd Limitada a edad, sexo o estado econdmico particulares,
ni es peculian de ningin pais o raza. En Los paises en que se han realiza
do encuestas de higiene dental, se ha observado que casd toda La pobla--
cibn estaba afectada por La carnies dental y sus consecuencias.

La canies dental aparece poco después de fa erupeibn de  £os
dientes temponales. Se han hecho muchos estudios sobre La frecuencia de
La canies en Los niios de diversos paises y se ha comprobado repetidas ve
ces que por Lo general, cuando el niiio LLega a fa edad escolar ya  Liene
varnios dientes afectados por carnies.

Las consecuencias de La enfermedad pueden sen especdialmente se
nias en La infancia y en La adolescencia. Las caries aumentan constan-
Zemente de tamaiio, produciendo con grecuencia considerables molestias e
Ancluso La pérdida de Los dientes. La disminucidn consiguiente en £a fun
eibn masticatonia, La cual puede perjudicar £a nutrndicién del nifto. La mas
ticacibn defectuosa, puede sern causa de diversos thastornos digestivos, y
Las infecciones secundarias, producidas por una boca s€ptica, pueden pro-
ducin efectos considenables sobre el estado genenral.

Otha de Las desagradables consecuencias de La pérndida de Los
dientes producida por £a canies dental, es La oclusibn thaumdtica, posdd--
bee causa de enfermedades graves del perlodonto, y de desfiguracidn ga--
clal, con dnportantes hepercusiones psicoldgicas y soclfales.




Considerando el alcance mundial del probLema, £a carnies dental
nepnesenta, desde el punto de vista econdmico, una carga que agrava tanto
a Los servicios sanitarios como a Los individuos.

Resultania sumamente dificil evaluan fa cantidad de energias -
gastadas durante muchos afios, en Los divernsos paises, para tratan de ali
vian esta enfenmedad.

EL conocimiento sobre fa carnies y tratamiento de La enfermedad,
nunca es absofuto; pon Lo tanto, debe hacernse <todo Lo posible pon buscar
nuevos y mejones métodos de prevencibn y control,

Un gactor importante que influye en La prevencibn de £as enger
medades dentarias es La formacibn progfesional def Odontélogo.

Los aspectos preventivos no constituyen un aspecto aislado de
£a Odontologia, &imitado pon ejemplo, a £a enseranza de Los procedimien--
tos de higiene bucal, consejos sobre dietas y aplicaciones tbpicas de -
§luorunos; comprende tambibn el aspecto completo del tratamiento odonto-
€gico, incluldos factores tales como el diagnbstico cuidadoso, procedi--
mientos quindrgicos conservadornes, fLa colocacibn de una {ncrustacién con
técnicas connectas y mérgenes indetectables, buena relacibn de £os antago
nistas, dientes vecinos y de un maternial que garantice su permanencia, -
con esto, se estd haciendo prevencibn, ya que el paciente se podrd cercio
ran hasta donde es factible, de que no habrd neincidencia de caries, se -
asegura que el ajuste de una corona no Lesione Los tejidos gingivales o
el diente antagonista y que se han wtilizado mateniales de buena calidad.
Cuando se cofoca un mantenedon de espacio, se hace un ajuste oclusal - -
conrecto, se nealiza un buen curetaje, un adec—ado tratemiento de endodon
cia, al colocar una prbtesdis fija sin desajustes de ninguna especie, cuan
do se revisa cuidadosamente y por rutina Los tejidos de La boca, se esth
convatiendo a £a enfermedad.

La Odontologia con esto trata de evitarn La aparicitn de un - -
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daiio, asi como €a ocuwnencia de un mal mayorn, esto sernia sindnimo de La
Odontologia de alito patnén ¢ buena Odontologia.

la grecuencia mundial de Las Odontopatias demuestra que son de
Las agecciones mds difundidas en cualquien Latitud y s4 La incidencia y -
prevencifn varia segin Las negiones y edades, pon su superionidad, de ma-
nera general se aceptan en el onden sigulente: canies, parodontopatias, -
mal oclusiones, cancer bucal y anomalias.

ELlo implica gnandes necesdidades de tratamiento pon cubrnin, -
con un elevado costo y creciente demanda, y 84 observamos La Limitacibn -
de Los necunsos profesionales con inadecuada distribucibn y desgavorable-
nelacibn dentista-poblacitn, entonces estas condiciones son nazones Sufi-
cientes para asumin una actitud preventiva, mfs curativa, come mejor solu
cibn a Los prnoblemas bucodentales.




1.1. HISTORIA

Esta enfermedad gue conocida desde £a més nemota antiguedad, -
como Lo demuestra La histornia de Los egipcios y hebreos, cuando para su ~-
Lwatamiento usaban cauterizacddn por medio del fuego. Entrhe Los griegos -
Esculapio hacla uso para su tratamiento, de rudimentarniocs fbrceps para La
extraceibn de Las piezas canfadas. UVe Hipberates y Galeno tenemos La prni-
mera descrnipeibn de esta enfermedad, ellos atrnibuian La gragilidad de Los
dientes a La falta de alimentacibn y, el exceso de &sta, era fa causa de
una «nglamacidn.

Fue en el aiio 636 cuando con Scibonius Largus Acina y Pauld
Equine se comenzb a hablan de La accidn de Los Acidos sobre Los dientes.

Postenionmente A, Pané, Hunter, Cuvdier y Belle, consideraban -
La canies dentaria como nesultado de una inflamacibn semefjante a La que se
manigiesta en Los huesos. Para ellos La carnies era una verdadena d@dlcera -
del mangil de donde viene ef nombre de "odontitis" empleado pon elhos.

Bouchard y Boundet en el aiio 1762 y Oudet, sostenian, en ZLa
Academia de Medicina de Panis, La 4idea que provoch entonces numenosos es--
cnitos, de que La caries era un padecimiento que se desarroflaba del exte-
nion ak interion y Le atrnibulan como ondigen, viciod primitivos en £a forma
cibn del manfil, y gué Parmeley, quien en 1821 se opuso a Las Ldeas de
OQudet e hizo conocen en E.U, La doctrina de que La caries se debia a ELa
acedbn conrosiva de Los agentes exterdiones, y apoyado en estas Lideas en el
mismo pails, en el aric 1643, Wescott concluia : lo. Que todos Los dcidos -
minerales y vegetales tienen acciln sobrne Los dientes. 20, Que Las sales
cuyos Acidos tienen mayorn agindidad para cal que para su base actdan {guak-
mente sobre Los dientes. 30. Que Las substancias vegetales no tienen ac--
cibn en tanto que no forman fcidos por su descomposicibn. 4do. Que Las - -

substancias animales efercen La misma accibn cuando han LLegado a estado -
de descomposdicibn.




Mds tande entre Los wics de 1855-66 Allpord y Mantegazza hicie
non expendencias con deddos Lilufdos, empleados en Zenapéutica comprobando
Las premisas anteriones y demostrarnon que el azdcan no actuaba sobre Los -
dientes, sino cuando por fenmentacién se habla thansformado, en dedido acé-
tico o Ldctico.

En Francia, Magitot, en esa misma Epoca 1866, estudiaba La sa-
Liva como agente exclusivo de La caries dental, fundfndose en que dientes
atificiakles, hechos con defensas de hipopdtamo, sufnian, bajo La ingluen-
cda de La saliva, un neblandeconiento Ldéntico al precursorn de £a canies,
Llegando a La conclusidn de que, en La saliva hay substancias tales como -
et deido €detico, butirico, citrnico, mdlico, alumbre, dcido oxdlico, acéti
co, Lanino, que son capaces de atacarn Los tejidos del diente.

En esta fpoca Lever y Rotestein confinmando Los nesultados de
Wescott y Mantegazza echaban por tienra Las ideas de Magitot, negando fa -
accibn electiva que 6L daba a determinados deidos. En cambio Magitot, --
Leegaba al convencimiento de £a veracidad de Las ideas americanas, cuando
en una botella con jarabe concentrado, deposits piezas dentarnias sanas y
cowd el cuello de dicho necipiente, pon medio de soplete, viendo que a --
Los dos aiios, Las piezas permanecian .intactas i basté una fenmentacibn £i-
gena, de ese jarabe para que en dos meses, se presentarnan fendmenos de des
caledlficacidn.

Levernt convenia en que el esmalte fuera atacado previamente --
por Los dcidos y trnansfonmdndose, por fenbmenos de nebLandecimiento en una
masa gelatinosa y admitia La Lentitud de este proceso en el esmalte, acep-
Zando en cambio que fLa nrapidez de La dentina se debia a La §hcil penetra--
cibn en ella, porn La dilatacibn de sus canales del "Lepthottrix bucalis".

MilLer en Benlin, ponia una pieza dentaria en saliva con subs-
Zancias fermentables y a fa temperatuna de fa boca, y despubs de varias ex
perdiencias, difo haber podido obtener secciones de dentina en descomposi--
edlbn, vern Los tubos dentinanios dilatados y LLenos de microorganismos Y




Lodo en un medio perfectamente dcido.

Cabe hacer notan que estas dos d€timas tesis, que dan explica
cibn de La etiologia de fa canies, gozan de vigencia hasta nuestros dias.
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1.2, DEFINICION Y ETIOLOGIA

Lla carnies dental es una enfermedad que causa desmineralizacidn
Yy disolucidn de Los tejidos dentales.,

Esto ocwue no solamente en La corona del diente sino también
en La naiz cuando es expuesia,

la canies también se puede deginin como una ageccibn de Los te
j4dos minenalizados de Los dientes, caracterizada porn La destruceidén de -
Las dneas de predileccibn (fosas, gocetas, surcos y dreas de contacto), --
prognesando hacia La pulpa. También se define como un proceso patolbdgico-
de ornigen bioquimico, Lento, continuo e inreversible que causa fa destruc-
cién de Los tejidos dentarios.

En La actualidad se presentan varias teonias sobre La causa de
La carndies, perno ninguna ha podido ser demostrada en una formma completa.

Es pon Gsto que al defdinin La candes es necesarnio apoyarse en
una descrnipeibn quimica.

ETIOLOGIA DE LA CARIES :

Teornia acidoglnica.- Segin Millern, La carnies es producida pon
La accidn de géumenes acidogénicos, productornes de deido, el cual va a de-
sintegran al esmalte del diente, Los principales géumenes acidogénicos son:
el Lactobacilo que al actuar sobre Los hidrnatos de carnbono Los desdobla y
produce dedido LActico, el cual provoca £a destruccidn del esmalte.,

Actualmente se considera que dentro de este proceso Lnterviene
el estrneptococo mutans.




Teonia proteolitica.- Algunos autones piensan que La destruc-
cibn del diente se debe principalmente a La presencia de génmenes proteoli
Licos, Estos génmenes son capaces de producin £isis en Las protelnas, -
entre estos microorganismos se encuentran gram (+). la difenencdia que exis
te entre Las dos teonias es que fa primera atrnibuye La iniciacibn de La ca
nies a La destruccibn mineral del esmalte pon dcido. Y La segunda atribu-
ye La iniclaciOn de este proceso patolégico a La desintegracibn de La sus-
tancda intenprismdtica pon £isis de Las proteinas.

Ex{ste también La teonia LLamada endbgena que atribuye La ca-
hes, a procesos anonmales del metabolismo interno del diente, de acuerdo
a SQ&HLQ, La caries se producird primeno en £a parnte interna del diente y
después pnouocand La fractura de La supenrficdie adamantina §acilitando La -
penetracibn bacteriana y posteriormente La debtnuch6n del diente.

En La carnies intervienen dos factones impontantes: el terreno
y el grano., EL terneno estd nepresentado porn el coeficiente de nesisten--
cla del diente, y ef grano nepresentado pon Los agentes quimico-bioLbgicos
de ataque.

EL coeficiente de resistencia de un diente estd en relacibn di
necta con fa niqueza de Las sales caledreas que Lo componen, y estd sufeto
a vaniaciones individuales, heneditarnias o adquiridas.

AsL como £a herencia influye en otros tefidos, predisponiéndo-
Los a contraen detenminadas enfermedades, Lo hace también con el diente, -
no heredando £a caries, ya que &sta no Ae heneda, pero L un coeficiente -
de nesdistencia que predispone af diente a sen facifmente atacado, pon Los
agentes exterdiones. Es una predisposicdibn que se trasmite de gamilia a 4a
milia en La que intenvdienen principalmente, dietas mal balanceadas, inges-
Li6n de hidrnatos de carnbono, principalmente Los azdcarnes nefinados, hébi--
Los, costumbres y ofdicio.




La naza tambdién La seialaremos como facton constante en La pre
disposicibn de La canies, seiialando concretamente que Las rnazas blanca y -
amarilla, son méds propensas que La negra y La cobriza.

Esto es debido a Las difenentes causas como son: Las costum- -
bres, el medio en que viven y el régimen alimenticio; podemos decir que el
coeflelente de rnesdistencia es constante para cada nraza.

Debemos fenen en cuenta Las causas .individuales, que predispo-
nen a La canies; asi vemos que La alimentacifn defectucsa durante el desa-
nmollo de un nifio que haya tenido una primera denticién normal, puede pre
sentan Los dientes pemmanentes mds o menos descalelficados ocasionado pon
una degiciente alimentacibn. Por destruccibn orgdnica, es grecuente La ca
nies durante el embarazo, pues durante este fendmeno §isiolbgico, el onrga-
nismo materno sugre una descalelgicacidn muy marcada, debido a La nutni- -
cibn que debe dar al geto, este fendmeno send mds (ntenso a4 La alimenta--
cibn de La madne es <nadecuada.

En cuanto se nefiere a £a madre, es grecuente La caries, no 40
Lomente porn La descaleificacifn que su organismo Aufhe, para proporcionar-
sus neservas de sales caledreas al producto, sino por Los fenbmenos extra-
dentarndos muy grecuentes en £a boca de detenminadas mujencs durante La pre
fiez, pued de hecho La caries es grecuente en Las mujeres que sugren gexmen
tacidn en La boca, capaces de producin dedidos, que atacan al esmalte Lni--
ciando La carnies, esto se observa en Las albumindiicas, en £as glucosurnias
del embarazo, en general en todas Las personas que descwidan por completo-
el aseo de su boca y dan tiempo a que Los nestos alimenticios fenmenten, -
Lnicdando procesos quimicos, que mds tarde sendn puertas de entrada de aén
menes al esmalte, causando La canies.

Otho gacton individual es La edad, de Los 2 a Los 17 y 18 aiios
La phopensibn es mayon que en La edad adulta o La vejez. Esto obedece al
desarollo ongdnico, pues en La niflez y en La adolescencia, son épocas en-
que por crecimiento normal, el organismo necesita ghan cantidad de sales -




ongénicas; este desanollo es mds intenso de Los 12 a Los 18 ailos en el -
hombre y de 10 a 14 en £a mujen. Es frecuente ver en ellos, durante esas
épocas de transicién, ataques de carnies. No asi en el adulto, pues en €2,
el indice de nesdistencia ha LLegado a su mixdmo y permanece constante, --
hasta La vefez, en que causas mecdnicas de desgaste, vienen a foaman un -
ipo etiokbgico menamente individual,

EL sexo parnece tenen Lngluencia en £a cardes, pues se ha vis-
2o que La mujen es mls propensa que el hombre en nelacibn de 3 a 2.

En Los maxilares, en £a mandibula La grecuencia es mayon.

Las piezas del Lado derecho son mds propensas que €as del Lado
{zquiendo., Las .infeniones mds que Las superniores y Las posteriones mds --
que Las anteniones. La desnutrnicibn ongfndica mds o menos prolongada e Ln-
tensa s otra de Las caus 8 (ndividuales que predisponen a La caries,entre
éstas tenemos a Las enfermedades crbnicas: tuberculosis, osteomielitis, --
dispepsias gastrointestinales, etc.

EL oficio, tambi€n predispone a La carnies, ya sea, porn 84 so0ko,
exponga af ohrganismo a heelbin pon via digestiva e involuntarniamente, ele-
mentos nocivos a La constitucién onglnica del diente.

AsL nos damos cuenta , que es mds grecuente La carnies en Los -
Ampnresones, Linotipistas, zapatenros, que en Los mecdnicos, albaiiiles, etc.
y es mds grecuente en Los dulcernos y panaderos, que en Los campesinos e Ln
dividuos cuyas ocupaciones no favorecen La penetracibn de elementos extra-
ios en Ra cavdidad bucal.

Son dos Los factones que Lntervienen en La caries, el medio bu
cal y Los gérmencs, ambos, en perfecto equilibrio en el estado nowmak, - -
frente a grente uno del otrno, en espera de una oporntunidad en que Las de-

fensas scan nestadas pon alguna causa o de que La vinulencia sea aumentada
por otha.

1a




Las causas que .(nfluyen son: La alimentacidn, entre Los ali-
meitos Los hay, que por su reaccidn dedda, actian directamente sobre Los
dientes, a La vez que thansforman el medio bucal, haciendo una verdadera
estuga donde Los microonganismos vivindn mefor; como sucede en Los Lndi--
viduos que abusan de Las grutas Geidas, manzanas, naranfas, £os pepinos,
Las gnesas, ete. ensaladas impregnadas de deidos.

Bebidas que por el clima se abusa en su consumo, como £as £i-
monadas, £a sidra y muchas otras preparaciones que en tierra callente, se
usan tan frecuentemente para mitigan La sed,

De ahi La carnies sea mls grecuente en determinadas negiones -
del pals que en otras.

EL nesto de Los otnos alimentos sin sern dcidos, son capaces de
sufrnin fenmentacidn deida instantaneamente en fa boca, como Los azdcares ,
o despuls de una permanencia mds o menos Larga como Las albdminas, £a §4-
brina, La caseina, que en contacto con Los ferumentos normales de La boca,
se thans forman ndpdidamente poniendo su deido en Libertad.

De estas fenmentaciones, Las mds grecuentes, son Las bitirnicas
y fa Lhctica; producidas a expensas de Las amilasas y de Los azucarados; -
debido a estas trhansfonmaclones y a La observacién diania se ha concluldo;
que £a caries es mds grecuente en Los Lndiv.iduos que abusan de La carne y
congditunas .

EL uso de algunos medicamentos, que en forma de colutonios o
gangarnismos e Lntroducen en La boca, son capaces de modifican el medio; -
0tnos que en Admples aplicaciones gingivales, como el dcido clorhidrnico, -
el nithato deido de mercwnio, pueden despubs de un tiempo mls o menos pro-
Longado, trhansgorman el medio bucal.
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1.3, DIAGNOSTICO Y MANIFESTACIONES CLINICAS

Dunante muchos aiios, el diagnbstico de La carnies dental ha de-

pendido porn completo del examen visual y del uso de La punta del explona--
don, '

Las Lesiones de carndes indicial se nepresentan generalmente co-
mo un dnrea decolonada, blanca o parda. Su superficie es nugosa y ofrece
un punto de netencibn a La punta exploradora. Se necesita un campo seco -
para ver Las alteraciones de una Lesidn incipiente.

Las canies se clasifican segin su Locallzacidn :

Las depnesiones y gisunas 860 admiten un explLonadon muy 4§ino
y pueden presentan poca o ringuna decoforacién., S.in embargo, es Ssoapren-
dente como, debajo de estos pequeiios defectos de supergicie, se observa ca
nies diseminada de La dentina, especialmente a Lo Larngo de La unibn de -
esmalte y dentina, e incluso exposicidn pulpanr.

En ocasiones Las cavidades proximales son dificiles de encon--
than con una punta explonadora, especiafmente en Los dientes que tienen -
reas amplios de contacto, espacios angostos y dimensiones  bucolinguales
amplias. Lla separacibn de Los dientes hace mfs accesibles Lales Areas,
peno bste es un procedimiento ALabonioso, doforoso en algunos casod, Y
no sdempre tiene Exito.

Una vez que se establecen carndies proximales en La dentina, -
6sta, que genenafmente estd decolonrada, suele observarse a trhavés del es--
malte thanslicido del bornde manginal. Un m€todo seguro y exacto para Loca
Lizan estas Bnreas, sobre todo en Lesdiones incipientes, es el examen hadio-
ghdfico inteproximal o del ala de mordida. Esta téenica, de acuendo con
divensos estudios comparativoes, eleva el diagnbstico de cavidades de cha
se 11, de un 55 aun 110 por 100 sobre el wndmero que 4se encuentna -
pon examen clinico exclusivamente.
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La LLanada carnies neauvvente o cwiles debajo de restaunaciones
colocadas previamente, 86Lo puede demostranse pon el empleo de £as nadio-
ghagias Lnterproximales.

Un método poco usado, pero muy ALl para Localizarn Las carnies,

es La transiluminacién. Las &reas candiosas son obscunas cuando el diente-
es tnans Lluminado.
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1.4, CLASIFICACION DE CARIES

la canies se ha clasificado de diferentes maneras, sdiendo La
més comin La que se basa en el sitic de atague. -

1. Canies de focetas y fisunas, caras oclusales de molarnes, -
suncos de molanres superiones e inferiores y caras palatinas.

2. Canies de supenficies £isas, cara bucal, €ingual y proxima

Otro tipo de clasificacifn es seglin su ghado de progreso :

1. Carndies aguda o de avance rfpide. Sus caracteristicas son:
abertuna pequeiia en el esmalte, nfpida penetracidon a thavés del esmalte y
extensa complicacibn dentinaria, se muestra grecuentemente en zonas de ma
yon netencibn alimenticia (caras oclusales).

2. Canies cnbnica e {ntenmitente., La abertura externa suele
sen mds grande que en el grado anternion, su velocidad de penetracién no es

tan extensa, es mfs comin en supergicies £isas que en Las zonas con defec-
2os.

3., Canies de avance fento. Este tipo se encuentra princlpal-
mente en Los adultos de bafa susceptibilidad, puede quedar confinada en el
esmalte durante fLango tiempo alcanzando eventualmente La unibn amelodenti-
naria proghesando Lentamente 84 no se thata.

4. Canies netendida. Cuando fa Lesibn caniosa dentro de un --
diente deja de avanzan se considera retenida.

5. Caries nampante. Es un tipo de canies de aparnicibn repen~
tina que produce una complicacibn precoz al paquete vasculo nervioso, este
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Lipo debe diferencianse de Lo comin, que nesulta del descuwido o se produce
en bocas sin buena higiene dental, no se encontrand materia alba.

Prevalencia de La canies. Entre Los & aiios hasta Los 50 en di
genentes grupos se encontrd que e 97 % de Los individuos presentaban una
0 mis caries, sdendo Las supernficies mds atacadas: La oclusal con un -
43 %, proximales con un 31 %, bucal y Lingual con un 13 %.

EL ornden de suscepiibilidad en niiios es el sdiguiente :

1} primer molan
2) segundo molan
3) anterniones superiones
4) anterndiones Linfendiones

Para £a segunda denticibn es La siguiente :

1) molares inferiones |primer molLar)
Z) molanes supenriones

3) premolares

4) anterndiones superniones

5] anterniones inferiones

Los {incisivos inferiones por Lo general son casi {nmunes a £La
destrwecibn de La carnies ndpida.




1.5. ASPECTOS CLINICOS

AL definin La canies segln sus aspectos clinicos, ef obfetivo
es diferencianla de otras enfermedades que pueden dar Lugar a una con-
fusion. AL basan el diagnbstico en Las cavidades producidas pon La canies,
este se &imita en fonma diferencial a La atriceibn y abrasién, que pueden

producin cavidades, pero sin ablandamientos def tejido dental y &4in socava
clon.,

EL uso de Los rayos X ha neducido La exploracibn clinica de £a
canies, esto neduce fLa agudeza clinica, permitiendo asi mls erwones diag--
nésticos y da demasiada nesponsabilidad a La radiofogia, como Gnica fuente
de deteccidn de fa canies.

En cientas fomnmas de carndies es necesaria £a nadiologia para ne
velarta; pero muchas Lesdiones no aparecen en Las nadioghagias, como Las Le
siones precoces de Las zonas de oclusibn, KLas cervicales y Las necddivan
tes alrededon de Los materniales de obtunacidn y solo pueden enconthanse --
con una explonacidn clinica completa.

Aspectos clinicos., La canies dental como ya mencionamos esid
caractenizada por £a formacién de cavidades en Los dientes. En nifios y --
adultos joévenes hasta fa edad mediana, ecstas cavdidades se Localizan en Las
cononas de Los dientes comenzando pon fa superficie def esmalte y penetran
do al esmalte y dentina, con fommacién de cavdidades socavadas, fLas cuales-
s4n tenen trhatamiento pueden £Legan a afectar La pulpa,

Las cavidades ocuwrren primcipalmente en fas superficies oclusa
Les donde comienzan en fosetas y fisunas. En Las supergicies interproxima

Les de dientes que contactan y en Las negiones cervicales de La conona.

En pacientes que presentan necesidn de fas enclas, se encuen
tha candes en Las negiones cervicales de Las nraices de Los dientes que ata
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can al cemento o dentina, segdn o2& cual de Los dos estd expuesto en £a --
unién de corona y naiz.

la canies también apanece sobre cualquier superficie dental -
que estd sometida a estancamiento, como Lo son Los defectos estrwcturnales;
Las fositas bucales de Los molarnes, Las fositas Linguales de Los Ancisdvos,
en Los mlrgenes de obturaciones, debajo de Los ganchos de prdtesis removi--
bles, ete.

En nesumen pueden presentanse candies en cualquier supergicde en
Las que haya estancamiento de alimentos. Por Lo general La carnies dental -
no ocurne sin que haya fonmacidn de placa.

EL proceso carioso en su desarrnollo varfan mucho algunas £Lesdio-
nes, se desarnollan en s0fo algunos meses como ocurre generalmente en £0s
niios, mientras que otras requieren vanios asnios, como en £as supernficies -
proximales de personas mayonres, en Las que se han visto fas Lesiones radio-
grléficamente aiios antes de que apareciera fa cavidad.

En Las supengicies donde pueden senr observadas Las Lesiones, -
primeno aparecen opacdidades blanquecinas en el esmalte que pueden £egar a
teAinse. A continuacién en La superficie del esmalte hay una rugosidad y -
se presenta antes del desmoronamiento de £a supergicie del esmalte. La den
Lina se agecta antes del desmoronamiento, se phesenta con una consistencia-
blanda, con un aspecto de cuero para Luego participar, en La cavitacibn,
Los cambios en La dentina provocan socavacifn en el esmalte, que tiende a
rompernse, aumentando el tamaiio de La cavidad.

Los primencs estadios de La enfenmedad son  asintomfticos, se -
presentan despubs de La cavitacibn, el prnimen Aigno es doLor al tomar ali--
mentos, dulces, gnios o calientes.

En vanias ocasdiones no se presentan Aintomas debido al prognreso,
Lento de Las Lesiones que danf tiempo af establecimiento de neacciones pro
Leetonas.
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En La canies de rnaiz, La fonmacidn de una cavdidad es mas Len-
ta. Las Resdones cervicales y Las Lesdiones de La nadz estan frecuentemente
ndeé&'caﬁaz; pon el capillado trhansversal de Los dientes que provocan La --
abras.con de Los tejidos blandos.

Carnies oclusal.- Por Lo general esta carndies aparecerd como --
una desmineralizacion de La dentina debajo del esmalte. En muchos casos no
habrna muestras de afectacion del esmalte, ya que La Lesibn del mismo se
encontrarnd en una depresdbn ¢ fisuna.

La canies en Las supenficies oclusales se descubren mds facil-
mente porn medio de radlografias de aleta morndible.

La nadiologia algunas veces nos proporciona el primer Lndicdo
de canies oclusal, send mds grecuente el descubnimiento inicial mediante-
La exploracion clindca.

Caries bucal y Lingual.- La canies bucal y Lingual es por Lo
general mds extensa y destuwctiva que La cardes de La nregibn oclusal. Cuan
do £a carnies bucal ocurne en forma de hoyo o fisurna aprece como una descal
elgicacion de fomma nedonda, s4 estl cerca del borde cervical send ovodde
o semilunanr.

AL sen obsesvada en La nadiogragia puede habern confusidn de -
que La carndes bucal o Lingual sea ocfusal, por Lo que hay que realizan ZLa
comprobacidn clinica.

Carnies Lntenproximal.- La Lesdibn intenproximal mds comdn se -
ve como una descaleigicacidn del esmalte en fonma de cufia, en el drea de
contacto o abajo de €sta. Cuando es profunda penetra en La dentina soca--
vando el esmalte.

Para demostnarn La presencia de candes intenproximal es necesa-
ro tomarn nadlograglas de aleta mondible,
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Canies del cemento.- Se presenta con un abfandamiento inicial
Y proghesdve del cemento y despubs de La dentina, el desarnwflo de £a cavd
dad en un prineipio Liene gonma de platillo, pero Luego e hacen mds pro--
fundas a medida que se {nvade La dentina.

Por Lo genenal, £a candies tiende a seguin el penfdl deld contor
no gingival. Y &4 estl cenca del bornde cervical pueden socavarko.

I.6. TRATAMTIENT 0

En Lo que ataiie a este punto, cabe seialan que en £a presente
tesis, solo se expone ol thatamiento de una candies simple. Dado que el -
andlisis detenido ded problema escapa a Los propbsitos de La misma, aemi--
Liendo al Lecton {nteresado a La Lecturna de Los muchos textos de operato--
ria dental,

Asi que siguiendo Los Linecamientos antes serialados baste decin
que. eL thatamiento de La candies, cuando no hay exposicién pulpar, consiste
en £a excavacibn de todo ef matenial necabtico, proteccibn de La pufpa con
anafgésicos y bascs aislantes cuando estdn indicados, y nestauracibn denta
nia debdidamente contorneada y bien adaptada.
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CAPITULO 11

MEDIDAS DIRIGIDAS AL CONTROL DE UIETA :

la grecuencia de La ingestibn de azdcares entre comidas, es <in
dudabfemente, La prdctica que mds favorece a creacibn de carnies. Y £a ex
plicacidn es que fa sacarosa, afl entran en contacto con £a placa dentobac-
teniana, produce rdpidamente dcidos y se vuelve neutrhal a Los veinte o - -
treinta minutos. la continuwidad en La ingestidn de tales carbohidratos ga
vorece La fommacidn inintervwumpdida de deddo sobre La supenficie del diente,
Lo cual pemite que el phroceso carnloso sea continuo.

La natunaleza §isica de Los dulces Linfluyen poderosamente en
el proceso carndioso, ya que varia el desawrollo de La Lesidén segin La con-
sistencia def alimento. Por eflo, Los carnbohidnatos deben .ingerinse en -
una gonma de eliminaciébn ndpida por La boca, Los alimentos s6Lidos, son -
més caniogénicos, debido a que estdn mds Liempo en contacto con £a superfd
cie dentarndia, y s4 son adherentes, como Los chiclosos y cientos caramelos-
que quedan aplicados a La superficie dentaria durante més tiempo, se  favo
rece una mayor produceidn continua de dcidos.

Por su pante, Los alimentos Liquidos son menos carilogénicos --
porque estdan menos tiempo en contacto con fLas supergicies dentarias, adn
cuando du concentracin sea mayoh.

La permeabilidad de La placa dentobacteriana a Los difenentes
duleces, depende de su concentracifn de sacarosa. Las grutas grescas como
£a manzana, La naranja y peras, son dulees, pero tienen menor concentra- -

cibn de azidecar y por ello no se difunden y no son cardogénicos.

En genenal, alimentos detengentes como frutas y verduras cru--
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das, nicas en celulosa y agua, no forunan plaeas y por eso no son canioglni
cas. Es muy discutida su capacidad para destruwin La placa dentobacteriana
ya formada en £as supenficies dentales, porn La friceibn que producen sobre
Los dientes, algunos aitones han demostrado que 84 se come una naranfa o -
una manzana, disminuye el ndmero total de microorganismos onales en  foama
semefante a como Lo hace el cepillo dental.

Cientos alimentos como La zanahonia, Las manzanas y La caia de
azcarn, necesitan una vigorosa masticacidn para poden deglutinse, Lo cuakl
favorece una mayor estimubacidn salival duwrante un perfodo més proLongado-
de tiempo.

Una vez conocdldas Las capacidades de producceibn y mantenimien-
to de Ros nutrnientes, fas précticas alimenticius para aumentar o disménin
£a canies juntamente con Los principios sobre terapia nutnicional, podemos
analizar y valoran algunas de Las dietas para prevenin y controlar La en--
feamedad.
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2.1, MODIFICACIONES DE LA DIETA RESPECTO A LOS
ALIMENTOS CARI(OGENICOS ¥ CARTOSTATICOS.

1. Limitar el ndmero de Lingestiones entre comidas.

2. Aumentan ef nimero de alimentos pnotectores, tales como £a
Leche, canne, pescado, £os cuakles son nicos en proteinas y fosgatos.

3. Disminuwin £a ingestibn de hidratos de carbono.

4. ELiminan pon completo dulces pegafosos, caramelos, paste-
£es, grutas secas, dufees en conserva, etce.

5. Recomendan ef consumo fLiberal de alimentos detergentes, --
frutas, verdunas crudas que gavonecen La Eimpieza onal y un minimo de res
tos alimenticios y de §onmacién de La placa dentobacteriana.

Sobre el control de dieta se han realizado numerosos estudios
y cada auton propone su dieta a seguir para controfar ef proceso carioso.
Entre Los autornes que mejon han analizado su nelacibn con £a caries dental,
estin Jay y Nizef. Ambos autones tienen su punto de vista diferente para
Logran el contrnol de £a canies, pues mientras Jay, es nigwroso en cuanto a
La completa eliminacibn de todos Los carnbohidnatos, Nizel establece dietas
menos adgurosas y mbs gflciles a segudn,
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2.2, DIFERENTES NUTRIENTES ¥ SU RELACION CON LA
CARIES DENTAL.

CARBOHTDRAT 08

Los carbohidratos son Los mls cariogénicos, principalmente £0s
disacinidos como La sacarosa que puede penetran a £a placa dentobacteriana
y ahi fenmentanse pon medio de Las diferentes bacterias y forman complesos
deidos ongdnicos que destruyen el diente.

Los carbohidratos actian como sustratos para Los estreptococos
mutans, E. sanguis, E. mitis, E. salivarnies, ete., sintetizéndose intra y
estrhacelularmente polisacinidos, Los cuales son conservadones en el inte--
nion de La placa y usados porn Los microorganismos, cuando su metabolismo -
Lo nequiere. La sacarosa estimula La formacibn y adhesibn de £a placa, -
asl como La implantacién de Los microonganismos en fas superficies Lisas
de Los dientes.

PROTEINAS

las proteinas aumentan fa urea en sangre y saliva. Algunos es
tuddios han demostrado que fa urea es La principal componegnte de La placa -
dentobacteriana, y un Ligero aumento en el area sabival podnia detenern o -
neducin el proceso de La canies dental. Una dieta alta en protelnas tien-
de a sen baja en carbohidratos y a sen caniostdtica.

GRASAS

Son generalmente consideradas cariostfiticas por su capacidad -
para producin una pelicula aceitosa protectona sobre Las supenficies de --
Los dientes y prevenin una hrlpida penetracibn de fcidos hacia el esmalte.
Tiene también accifn antibacteriana cuando Las grasas son mezeladas con -

£os canbohidratos en Las comidas, Los canbohidnatos disminuyen su potencial
carniogliico.
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VITAMINA D

Hace akgunos aios se encontad que una deficiencia de vitamina
D, podria producin una {nadecuada mineralizacién del esmalte y de La den-
Lina, pero posterionmente se ha demostrado que en realidad £La vitamina -

D, complementaria a La alimentacién no produce una reduccibén en fa canies
de £os ninos.

VITAMINA B

La pinidoxina como complemento afimenticio puede inhibin el
proceso de caries dental, su mecanismo se debe a su capacidad de cambiar -
La §Lora onak.

FOSFAT 0S

Cuando £os fosgatos inonglnicos son adicionados como complemen
Lo a £0s ceneales, el pan o £a goma de mascar, tiene un efecto caniosdtiii-
co. Sin embargo no se han realizado estudios completos que expliquen La ~
accifn de es0s fosgatos, ya que se desconoce 34 su accibn es a nivel de
La pfaca dentobacteriana o sobre el diente. Entre £os pdcozs estudios nea-
Lizados, tenemos el de Ship J., quien obseavs una notable nreduccifn de ca
nies cuando se administraba a £a dieta concentraciones Sptimas de fosgatos
Yy no observé ningdn efecto adverso.

En genenal el efecto caniostftico de Los fosfatos, es menon --
que el obtenido en el fliion (20% en fosfatos y 40% con el fLdon en aplica-
ciones tépicas). ER efecto de Los fosfatos podria sern a nivel Local por -
un cambio L80tbnico, entre £os fosfatos de La placa dentobacteriana y £Los
fosfatos de apatita del diemte, que previenen asf La desmineralizacibn.

FLUOR

Este nutrniente es a fa vez inhibidon de carnies dental, y tfiene
una accibn carniostdtica &4 se ingiene en cantidades Sptimas (Ippm] durante
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La gommacidn del diente; esto puede producin. cuakidades que previencin La
carnies desde que ae Livdeda y Le congiene un grado de nesdistencia pon toda
La vida.

Su accdidn se debe a la gommacidn de un crnistal de apatita es-
table, que neduce La solubifidad del esmalie.

la aceidn Local del glion es Ra de producin un precipitado de
fluorapatita mis hesistente que La hidroxiapatita. Ayudando asi, a madu-
han mas rapldamente La supergicie del esmalte,

CALCTIO

Las necesidades de caledo han sido estudiadas detenidamente -
en vista a La predisposicibn hacia La candies de Los niiics, dado que £a ca
nencda de minerales produce, una disminucién de La nesistencia del diente.
Esto se demostnd al aumentarn el suministro de minerales y obtener una ma-
yor nesistencia a La canies. Perno el suministrno de caleio pon La boca, -
ain con preparados bien absonbibles, dnicamente se depositan en Los dien-
tes cuando estdn en formacidn.

Hay una digerencia muy mporntante entre el hueso y el diente-
ya que mientras el hueso, sobre Todo en Los perlodos de crecimiento y de
sanollo, se encuentra en comstante actividad, al fomnarnse nuevos L{ncrhe--
mentos de hueso y al absorberse Los antiguos incrementos caleificados que
son el esmalte y el cemento, se caleifican durante La etapa de formacibn-
del diente y esta caledficacidn se conserva en forma permanente, es decdir
que una vez que el diente se ha foumado y cakeificado ya no foma mbs cal-
eLo.




= CAPITULO T11

HIGIENE BUCAL

La higiene bucal es un procedimiento que realiza el paciente-
en su hogar, este es un medio para eliminar La placa bacteriana, restos a
Limenticios, depbsitos blandos y para que La encia sea gime y aumente La
conndgicacion del epitelio,

la higdiene bucal adecuada es necesarnia para ayudar a prevenir
y curnan enfermedades de Los tejidos parodontales y para mantenern en buen
estado de salud La cavdidad onal. Porn ello, La higiene bucal es teraplu-
tica y progildctica.

O0bjetdivoas:

Los objetivos inmediatos de La higiene bucal se pueden enume-
han en el sdiguiente onden :

A, Reducin £a cantidad de microonganismos, tando en Los tefi
dos blancos como de Los dientes.

B, Favonecer £a circulacdidn.

C. Favorecen fa cornificacidn del epitelio y hacern con esto
que Los tejidos gingivales sean més nesistentes a La uvitacibn mecdnica
diarnia,

EL examen clinico permitind al Odontélogo valoran Las necesd
dades del paciente; esta valoracibn incluye £a aparicién de La anatomia y
alineacdibn de Los dientes, nelacibn de Los dientes con £a encla y tipo
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y cantidad de depbsitos presentes, Se pregundand ab  paciente sobre  sus
h@bitos actuales de higiene bucal, Pespuls se Le enseidard La fomnma correc
ta de ficgiene hucal, para que La reallce en el hogar.

Soluciones neveladonas de placa :

Es neceswdio usar sofuciones neveladonas de placa para que ekl
paciente pueda observar La cantidad y Lugan donde se aloja £a placa bacte
riana,

3.1. TIPOS DE REVELADORES DE PLACA

Soluciones

al Fucsina bdsdica al Z %

bl Beta-Rose de Chayes

c]  Two-Tone de Butlen

Tabletas :

al X-Pose
bl Red-Cote

3.2, MODO DE EMPLEO

Se Le pide al paciente que se enjuague £La boca, que mastique
tabletas; con un espefo de mano y una Luz adecuada se fe mostrand Las zo
nas coloneadas sobre sus dientes. Se fe explica que estas pigmentacio--

nes nepresentan La placa bacteriana.

En hocas donde hay un buen cepiflado se encontrand placa en
Las supenficies {ntendentarias y un segundo Lugan en Los mlngenes gingd
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vafes,

Cuando el dentista ha realdizado en el paciente el examen c&i-
nico, entonces ya obtendrd datos, para elaboran un programa de higiene bu
cal adecuado al caso particularn. Deberd enseiiarle todos Los medios  que
existen para Loghan una buene higiene bucal y cbémo deberd realizarlas, --
postenionmente en casa,

3.3.

a)
b)
c)
d)
e)

ARTICULOS PARA LA HIGIENE BUCAL EN CASA

Hiko dentak

Cepillo dentak

Estimuladon interdentarnio

Agentes Limpiadornes (dentifricos y enjuagatonios)
Palillos de madena

Hilo dental,- La enseiianza de Las téenicas de Limpieza con -
hilo dental es La siguiente :

Se fLe df al paciente un espefo de mano para que se observe, Se

comienza con hilo no encerado.
Lo en La boca del paciente.

Hacemos una demostracién del empleo ded hi
Se pasa el hiko pon todas Las superficies den

Lanias proximales, comenzando desde La parte mds posterion del cuadrante -
superion derecho, completando todos Los dientes superiores, y avanzando --
desde el cuadrante inferdion izquierdo para terminan con el inferion dere--

cho.

Mienthas se usa el hilo dental no encenado, se fe habland
paciente sobre £a composicibn de La placa,
agecciones de Los tefidos bucales.
£a placa en zonas donde el cepillo no es tan eficaz.

al
el papel que desempeiia en Las
Se fe explica que ef hilo dental quita
Se e explica ak pa-

clente que fa placa es adhesdva y que se necesdita una presdidn para despren

denta.
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Para wsan e hilo se cjectitn el stgulente procedimiento :

al  Se extraen de 45 a 60 am. de hilo dental del tubo que Lo
contiene, con el disposditivo §Loso se corta.

b] Se envuelve el hile 3 veces en el dedo medio de £a mano
derecha y tres veces en el dedo medio de fa mano {zquierda, dejando un es
pacio de 2.5 a 10 cm. entrne Las manos.

Los indices y pufgarnes deben quedan Libres. Se usan para
gular el hiko.

¢l Se pasa el hilo con suavidad pon Los puntos de contacto -
para que no se Lesdione La encia.

d} Se tensa el hilo estindndolo. Se presiona el hilo contra
el diente y se LLeva pon debajo del margen g.ingival Libre de La papifa.

e} Una vez el hilo dentro del zurco, ae sufeta con ginmeza -
contra La superfdicie mesdal eferciendo presibn con Las dos manos  (hacia
distat). Se LLeva e hilo hacia apical hasta encontran res.dstencda.

Después, quitando placa, se mueve hacia Linedsal u oclusal has
ta el punto de contacto. No hay que pasar a thavés def punto de contacto
en este momento. Se nrepdte el procedimiento en La superficie proxdimal ve
cina (distat].

Para que fa eficacia de £a Limpieza sea mayor, se aplicarl --
dentignicos o nemovedor de pigmentaciones sobne fa supergicie dentania an
tes de wsan el hilo.

Cepillo dental.- Mas adelante habLaré con més detenimiento -
de éate.
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Estimufadon Tntendentanio.- EL estimuladon interdentario 4e
compone de una punta de caucho de forma cénica, £isa o estriada, f4fa en
un mango de pldstico o en ef extremo del mango de un cepitlo dental.

Estos apanatos masajean y estimulan La circulacibn de €a encla
intendentania y aumentan el tono del tejido. También ayuda a quitar reci-
duos de Las zonas intenproximales, cuyas papifas descendieron y dejaron ni
chos abientos. No se necomienda para zonas donde se practic gingivecto--
mia o algunos otros procedimientos quiruingicos. Esta fisiotenapia también
es Wil en zonas donde ef tefido intendentanio fué destruido porn engerme--
dad, como en el caso de La gingivitis ulcerno necrozante. Se indica al pa
ciente que precdse estimubacién interdentaria, que use ef estimulador ponr
£o menos una vez al dia, cofocando La punta def estimulador en el espacio
{ntendentario, en dinreceibn fLevemente coronania. Se ejence presién sobre-
La encla con movimiento honizontal, fa estimulacibn interdentarnia se efec-
Uia desde vestibularn y desde Lingual.

Agentes Limpiadones (dentifricos y enjuagatornios).- EL den-
tgnico se usa porque contiene abrasivos muy f4inos y detergentes, mezcla--
dos con agentes aromlticos. Los detergentes ayudan a pulin Los dientes -
porque hacen espuma y movilizan L£0s resdiduos. Loy agentes aromdticos ha-
cen mds placentero el cepillado y dejan una sensacibn gresca en La boca; -
s44in embango el trabajo real es nealizado pon el paciente con el cepillo.

Son vardios Los agentes terapluticos que se incomporan a€ dentf
gnico, tales como Los agentes cariostdticos (fLion) enzimas proteofiticas-
(canoid), agentes desensdibilizadones (tewmodent), agentes quelantes - -
(xtan).

Palitlos de madera.- EL empleo apropdiado de pakillos de made-
na como componente diando de La higicne bucal, se recomendard en pacientes
cuya topografia interdentarnia indique su uso.
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Como complLemento del cepillado, don dtiles para desprendern ae
ddduos netenidos en espacios {ntenproximales, que se suelen pasar por alto
dunante el cepcllado, y para masajear €a encda {ntenproximal subyacente, -
Se moja el paliflo para que no sean tan quebradizo y se coloca en £La zona
Antendentania, se Le intrnoduce en direccibn coronania para no Lesionan 4£a
encla, ¢ acuia el palillo en el espacio Lnterdentanio y Luego se retira ;
de nepite este movimiento hacla dentro y afuera varias veces, Adn sacar -
del todo el palillo de La zona.

31




CAPITULO TV

CEPILLO DENTAL

EL cepillo es una de Las técnicas progildcticas que mefor -
egecto producen en £a prevencibn de padecimientos bucales, tales como ALa
carndies y Las enfermedades parodontales. EL cepillo tiene efectos progdi--
Ldcticos y terapbuticos, de ahi su impontancia, la finalidad del cepifla
do es anrnastran todo tipo de microorganismos que se encuentran en La  su-
pergicie dentardia y gingivales, asi como estimular La cornificacibn del -
epitelio y aumentar £a cinculacibn de esas zonas.

4.1. FRECUENCIA DEL CEPILLADO

la §recuencia del cepillado y La Limpieza se reguland con La
ginalidad de prevenin La engenmedad gingival y La canies.

Una vez enterado el paciente de Las razones del cepillado se
empicza con fa enschanza técnica.

al  Se explica Los tipos de cepillo a usan.

b) Se hace La demostracibn de La téenica de cepillado sobre
un modelo.

c)  Se hace La demostracibn en fa zona anterior, superior ¢ -
ngenion de La boca del paciente.

d]  Que el paciente se cepille Los dientes con el cepillo hi-
medo.

e) Se Le sernalardn Los errones de su técnica, incluyendo La
pos.iclbn del cepillo, €a mano y el brazo.
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4§ Se trnatarnd de connegin en demostraciones asUCCSLVAs 4US
errnones hasta penfeccionan La téenica adecuada en La zona anterdion.

gl Se nepite La secuencia de enseiianza en fas otras zonas de
La boca.

4.2. TIPOS DE CEPILLOS
AL necomendar un cepillo, ae tomard en cuenta Lo siguiente :

a)l Que Las necomendaciones se han de basarn en Las necesdda
des individuales de cada paciente. Exdisten cepiffos manuales y electri
cos, en La mayornia de Los casos se prefenind el manual.

bl EL tamaiic. EL mango del cepiffo manual ha de tenen una
gorma adecuada y Longitud, Lo cual permitind una presibn fimme y cémoda. -
la parte activa send Lo sugicientemente pequeiia para que permita fa fdeil
intrhoduceibn en todas Las zonas de La boca, pero también Lo suficientemen
te grande para abancarn todos Los dientes a La vez.

¢] Cendas, £Las cendas deberdn sen de .igual Longitud. Si son
blandas, se deberdn hallan muy cernca una de otra, dispuestas en dos o mds
hileras. Si son dunas deberdn estan mds espaciadas, en dos o trhes hile--
nas. Pueden sen natunales o de §ibra sintética. Los extremos sendn ne-
dondeados con un didmetro de 0.01 a 0.02 mm. de modo que Las cerdas ainté
Licas ac puedan Limpian con mayon gacilidad y son mds durables, y su nig4
dez no e nesdiste fdcilmente con el agua. Existen cepillos con §4bnas
sintéticas sumamente blandas, distribuidas en dos o thes hilenas. Pon Lo
genenal se Les utiliza poco tiempo, con el perfodo de cicatrizacibn post-
operatorio que sigue al retino del apbsito quimingico.

4.3. SECUENCTA DEL CEPTLLADO

Se fe debend enseiian al paciente que 8c cepille sistemdtica--
mente, comenzando hasta atrds y abanzando hacia £a negién antenion en el
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Lado opuesto del mismo anco.

EL tiempo que demanda La Limpieza de £a boca variand con cada
paciente y dependend en pante de fa grecuencia def cepiflado.

Se indicand un tiempo detenminado, al empezar con alguna téc-
nica de cepiflado en especial, el paciente nequerind mayorn tiempo, hasta
que va adquirndiendo destreza en La técnica.

EL cepillado se hand grente a un espefo, con buena fuz para -
que ef pacdiente vea fa colocacibn del cepillo y Las cerdas.

EL paciente debenf cepiflan paincipalmente pon £as noches an-
Les de inae a donmin, de esta manenra, durante £as honas de sueiic £a boca
estand Lo mds Limpia posible (que es cuando £a placa se acumufa cn  mayor

cantidad}l. EL paciente debend cepitlanse tambifn después de cada alimen-
to.

Se ha comprobado que no existe ningdn método de cepiflado 2o
Lafmente adecuado para todos Los pacientes.

Debemos asegurannos de escogen un cepillo que se adapte a Los
Aegmentos curvos.

4.4. CEPILLO ELECTRICO

Este cepillo estd especiafmente Lndicado para Los pacientes -
Ampeddidos, para pacientes con puentes §ijos complicados y en Los que tie
nen aparatos de ontodoncia. Los cepillos en fa actualidad tienen thes 14
pos de movimientos. Tdienen pantes removibles de fibra sintética, Las cen
das son suaves y La Lesibn en Los tejidos es nan pon que el cepillo se de
Liene ak aplican presdién excesdva.

En el primern Ltipo de movdimiento (arco oscilatornio) Las cendas
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vibnas {ntensamente en un arco de 70°. Se sdsiticne el cepillo Levemente
contra Los dientes para que fas cendas se muevan con movimientos de barri
do arcifonme suave desde incisal hacia La encia insertada y da vuelta. EL
segundo tipo 25 un movdimiento hondizontal neciproco.

La accidn de este movimiento es algo comparable al movimiento
de Las técnicas de Chartens intersurcal y de Stillman. Cuando se usa un
movimiento neciprnoco se cree que Las cerdas entran meforn en Los suncos Y
Los Limpilan mejon. Ninguna té€cnica elimina bien Los resdduos una vez que
se han desprendido. Por ello, a cada cepillado seguind un enfjuague minu-
L0480 Y vL{goroso.
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CAPITULO V

TECNICAS DE CEPILLADO

5.1. TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA

Esta técenica peamite buena &impieza y un excelente masaje. Se
cofocan primero as cendas sobre £a encia {nserntada <inmediatamente corona
Ao a £a unibn mucogingival. Se ordlentan fas puntas de fLas cerdas apical
mente con una angulacidn de 45°. Con Los costados de fas cerdas apoyados
§iumemente con tha La encla, se efectida un movimiento Leve de vibracidn -
mesiodistal simultfneamente con el movimiento gradual del cepillo hacia -
el plano oclusal. Este masaje mesdiodistal, ginme, Limpia el diente con e
§icacdia, en especial cuando el movimiento vibratorio, forza Las cendas --
dentro de Los espacios Lnterproximales y zonas dentarias vecinas. Simultd
neamente, s¢ masafea fas enclas.

En esta técnica se Le enseria ak pacdente como efercer sufi- -
clente presibn para que Los tefidos empalidezcan. AL cepillarn Las zonas
vestibulanes de Los molares supeniones, 4se Le muestra como obtener espa-

cio para el cepillo, movdiendo £a mandlbula hacia el fado que se estd cepl
Llando.

Se £e enseiia como cepillan Las supengicies distales de Los il
timos mofanes, moviendo Las cendas hacia arniba y en nedondo sobre Las su
pergddcdes.

Haremos La demostracibn de £a colocacibn del cepillo en Los -

dientes, en fa encia, en superficies palatinas y Linguakes. La  técnica
se demostrard primeno en £a negibn anterior Lnferion.
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Los pacientes con anco angosto wsandn sofo parte de £as cer--
das. En algunos casos, el paciente podrd Limplarn bien Los incisivosd infe

niones, mondiendo un cepillo de textwra fina. Otha manera eficaz de cepd
LLan Las supenficies Linguales de Los Lnedsivos .(nferiores es La sigudlen-
te:  Se toma un cepilLo pon el extremo, {nekindndose sobre el Lavabo, y -
s¢ tramsmite toda La guerza del brazo en movimiento. Puesto que Las su--
pengicies Linguales de Los otrnos dientes inferdiones anteriores son zonas
digiciles de Limpian, se pueden emplean muchos tipos de cep.illos.

Se dnsiste en La necesdidad de aleanzarn toda £a superficie £in
gual de Los molares Lnfeniores; se enseia al paciente a colocar La mitad
de Las cendas en La superficie oclusal y LLevarn {a otra mitad hacia La en

cia. En Las supengicies bucales de premolarnes y molares superiores, se -
mantienc el cepillo panalelo en La Linea media def maxilan superion,

De esta manera Las cerdas LLegan a €a zona en §owma parefa. -
S¢ el mango se mantiene Ladeado, no todas Las cendas tocan a Los dientes,
por Lo que La Limpieza y e masaje nesultan Lneficaces.

Los benegicios de La téenica de Stillman modificada son Los -
Adguientes :

a) lLa encia (nsentada se estimula mecdiicamente.
b] EL Zercio gingival del diente se Limpia mediante movdmien
Los vibratondios corntos sobre Las supenficies, y se elimina La placa que

se encuentra en el mangen gangival y el ccuadon del diente.

c)  Las puntas de Las cendas LLegan a zonas Linterproximales,-
Limpian y estimulan La papila interdentandia sin Lesdonarka,

En La téenica oniginal de Stillman no se desplaza el cepillo
hacia ef plano ocfusal como en La técnica de Stillman modificada.
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5.2. TECNICA DE CHARTERS

Cepillado intendentarnio.- Cuando Las papilas Lnterdentarias-
se han netraldo y han dejado zonas intendentarnias abientas, La técnica de
higiene y fisioterapia bucales, deben adaptarse a este campo dentogingi--
val. En esta técnica se intrnoducen £as cendas entne Los dientes y se o-
rentan hacia ineisal u oclusal, con angulacibn de 45°. Una vez que £as .
cenrdas actian dentro de Los espacios interproximales, se hace un movimien
1o circuklan gimme pero suave, durante 10 a 15 segundos en cada zona. la
posicidn adecuada def cepillo en La zona vestibular de Los dientes ante--
niones supeniones es paralela al borde incisal, y La posicibn del cepillo
para La zona vestibularn de mofarnes y premolares Lingerdiores, es peapendicu
Lan con nespecto al plano oclusal.

Para hacern el cepillado Linguakl se emplea Lgual procedimiento,
excepto, que s6Lo e puede usan egicazmente La punta del cepillo.

En Las zonas palatinas sublinguales de Los dientes posterio--
nes, el paciente apoyand el cepillo contra el paladarn para que £as cendas
thabafen entrne Los dientes. SL no se mantiene e dngulo adecuado, Las --

cendas Lastiman La encia e {mpiden que el resto de Las cerdas mbajen en ﬁ
La zona interndentaria.

5.3, TECNICA CIRCULAR

Es una de fas técnicas mds usadas y ensedadas, por Lo que el
paciente Las nealiza con facilidad., Es aproplada s6Lo0 en Los casos que -
hay cambios minimos en La nelacién dentogingival nommal. En La técnica,-
Las cendas se colocan bien arniba sobre La encia insertada, con una angu-
Lacibn de 45°, Se presiona el costado de Las cendas contra el tefido y -
al mismo tiempo se mueve el cepillo hacia incisal u oclusal contra La en
cla y Los dientes con movimiento circubar.
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CAPITULO VI

FLUOR

Hasta La §echa, La meddida mds eficaz para prevenin La candies
dental, principafmente en La poblacin dinfantil, es el empleo de Los §luo
ninos Lnorgénicos; {ndividualmente pon medio de La aplicacidn tépica y ge
néricamente, en £as grandes poblaciones pon gluonizacibn del agua de abas
Lecdmdiento pabLico,

Es convendente dar a conocer a La profesidn odontolbgica, Los
amplios estudios bLolbgicos, mEdicos y faumacolégicos que se han realiza-
do sobre Las acciones de £os §luorwios, ya que estos conocimientos son --
fundamentales para el odontdlogo.

Los §Luoruros son de Las substancias que mds se han estudiado
desde Los aspectos farnmacollg.icos, bloquimicos, bacternioldgicos y patols-
gicos. EL estuddio de La mayor pante de La bibfiografia schre Las accio--
nes hiolbgicas y médicas de Los fLuoruros nosd muestran que La Lnfinidad -
de métodos empleados en estos trnabajos dan La impresibn al Leoton, de apa
rentes contradicciones, cniternios opuestos, ete., sln embarngo, el estudio
cuidadoso de Las publicacioned y su crnitica a La Luz del método cientifi-
co nos pemite conocen una sernde de hechos que son La base que fundamen--
tan el empleo de Lo fluormurnos en La prdctica dentral y médica. E& Andis
persable que todos Los progesionales que empleen Los §luorurocs, tanto en
saklud piiblica como en Los servicios particulares, conozcan £as propieda--
des farmacolbgicas, biolbgicas y médicas de estas substancias,
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6.1. ABSORCION DE LOS FLUORUROS

Los fluonurnos inongdnicos sofubles pueden absornberse porn dife
nentes vias, 4&La mds usual es La gastrointestinal a trhavés de €a 4ngesta
onal de alimentos y de agua. Los fluorunos también se absonben pon {La
piel, fas mucosas y el epitelio pubmonar, vias de importancia para £as
pensonas y obrenos que estdn U'en contacto con este elemento en Las gacto
nias o industrnias. La velocidad de absorcién es ndpida y se realiza, - -
cuando £os §Luonuwros se administran por via onal, en el mismo estémago, -

mucho mds ndpidamente que Lo hacen otrnos alégenos como clonuwrnos, bromuros
0 yodunos.

Wallace-Dunbin empleando §luorurnos nadiactivos (F), encontrné
que el 75 % de La dosdis administrada se absonbe en el estémago en sesen-
ta minutos. Zipkin y Likins indican que £a absorcibn gastrointestinal de
Los fluorunos se hace el 10% Lnmediatamente, el 22% a Los cinco minutos ;
el 36% a Los 15; a Los 30 minutos se ha absonbido el 50%, a Los 60 el --
72% y a Los 90 minutos el 86%.

Eniccson mostns que del §0% af 90% de gluorunos marcados admi
" nistrados por via oral se absorben en ocho horas. Lla absoncibn, deteami-
nada por medicién de La concentracdbn de gluorunos en sangne, ha sido es-
tudiada pon Perkinson y Cok, quienes encuentran muedtras de fluochuros a
Los cinco minutos de su administracibn. Carlson en humanos encontr Las
méximas concentraciones sanguineas a Los sesenta minutos.

Los trabajos de Wallace-Dunbin indican que Los §luoruros  se
absonben en su mayon pante en el estémago y el nesto en el intestino.

En Los humanos el §0% del gldorn de fa dieta se absonbe casd -

en su totalidad, Porn Lo general Las gormas més solubles son Las que mds
Adpidamente se absonben.
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Los 4Luonunos de Los huesos se absonben menos, un 53.6 § y -
el fluoruno de caleio un 78 §. Los fLuoruncs del té& son menos apaovecha-
bles que Los fluorunos solubles, merece aqui comentanse que el € es muy
nico en gluorunos, pero que su absorcidn es menon pon que probablemente -
va unido a otras substancias, sin embargo aumentando La cantidad admindis-
trada es posible obtenen niveles satisfactonios en sangre y en Los tefi-
dos. EL fluoruno de caleio adicionado a La dieta se absorbe de un 60% a
70% y Los fluorunos de Los huesos son parcialmente menos aprovechables,-
8680 se absonben del 37% al 54%.

Los fluorurnos absonbidos porn cualquier via de administracibn-
efencen efectos fis4ioldgicos que dependen de La cantidad absonbida y el
Liempo que se mantenga su administracidn.

Con todos estos datos podemx concluin que La absorncién de -
Los gluorunos depende de su solubilidad, del vehiculo en que se encuentre
y La presencia de otras substancias que inteafieran o favorezcan su paso
a thavés del tracto gasirointestinal. Como el ffdon atraviesa £a mucosa
gastrointestinal en forma ibnica, son preferibles Las substancias facil--
mente {onizables; podemos citar que Las sales de caledio, Los carbonatos,-
Las safes de aluminio {intenfieren su absoncibn, fenbmeno que debemos con
sdderan en Los sujetos, con dlcera gdstnica que toman este tipo de subs--
tancias y en Las poblaciones con hdbito alimenticio con abundancia de cal

cio como acontece en México en fas poblaciones cuyo alimento fundamental-
¢4 a base del nixtamat.

6.2, VIA DE ADMINISTRACION

La principal via y La mds grecuente es La oral, ya que  como
se sabe es Optima su absorcibn. A trhavés de La piel Los fluoruros tambifn
se absorben, como acontece con el fcido fluorhfdrico. Pon inhalacibn tam
bién se absorben Los fluonrunos, como sucede en Los trabajos de cientas in-
dustrins, La absoncibn pon Los pufmones es completa y ndpida del 100%. En
genenal fa via de administracibn no modifica La accibn de Los  §luonunos,
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La acciin depende del 4Ldon comu Lbn.

6.35. DISTRIBUCION

La absoncibn de Los fluoruros se hace 86Lo en fonma Libnica con
excepedln de Las gomnas no disociables. Los gluorurnos se disirnibuyen en -
todo el onganismo en una foama similarn a Los clouwnos, y va a ocupan Lo --
que en g§esiologia LLamamos, espacio del cloro, s4in embargo hay diferencias
cuantitativas entre Los .Lones de §ldor y de cloro. EL paso del L6n §Rdor-
a thavés de Las membranas celulares, se realiza en forma de difus.con pasdi-
va sin ningin cambio enengltico como vcwure en othas substancias. La pene
tacibn inthacelularn se conoce porn La relacibn F/C1 en Los tejidos -----
F/Cl  en el plasma.

La velocidad de distribucibn de Los fluorunos en el ornganismo
es notablemente nfpdda. Despuls de sern administrados La mAdxima concentra
cibn en La sangre se obtiene entre Los treinta y sesenta minutos.

EL descenso de La concentracibn de §luorunos en La sangre ---
muestra tres diferentes etapas. La primera fase, es adpida y dura en pro
medio de tres a cuatrho minutos, probablemente nepresenta el paso al LIqui
do intencelularn. La segunda fase dura en promedio una lora y se atribuye
a La gifacibn del gliion en el esqueleto. La tencera fase se presenta des
pubs de Las tnes horas y representa La etapa de excnrecibn pon el ninén.

De todos Los tejidos del onganismo Las concentraciones Gptsi--
mas de F, despuls de 90 minutos de su administracién, Las encontramos en-
el esqueleto, en el rniibn y en La ondna.

En Los tejidos blandos se¢ almacene poca cantidad de §luorunos,
sus concentraciones son semejantes a Las de La sangre,

EL esqueleto es el que netiene £as concentraciones mayores de
gluonwnos y su capacidad para fLjar el §Lilor depende del trabajo osteo--
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cldstico-esteobtistico, La fraceldn de §Ldon “excretada pon La orndina, a Au
vez, depende del grato con que el tejido 6seo Lo fife. EL niiibn es el -~
Gnico 6hgano que retiene temporalmente §Luonunos. Sin embargo ef  flidon
desapanece ndpidamente del niiibn y a Las 24 honas 86280 son signiflcantes-
Las concentraciones fifadas en o esqueleto.

Con nespecto a La acumulacibn de fluoruros en el tinodides ae-
han nealizado numerosos estudios, sin embargo se ha mostrado que esta - -
glédndula §ija concentraciones de I semejantes o menornes a Las de La san-
gre. EL bazo concentra §Lion, posiblemente por su contenido en Fe  que
tiene habilidad para fijarnlo, para formarn complefos.

En Las gldndulas salivales se fLfjan Los fluonwros y podemos -
enconthan fluorunos marcados al minuto de su administracién onal, que se
excretan a thwavés de La saliva.

Las concentraciones de fldon en La sangre varian ostensiblemen
e dependiendo principalmente del contenido de 4lion def agua de bebida --
que se ingiera. Lla concentrhacidn de fldon en el plasma es constante en su
jetos cuya Lngesta de este elemento es también constante.

6.4. DEPOSITO DE FLUOR EN EL ESQUELETO

Los fluornunos son tipicos buscadores de hueso, La mitad de La
dosds administrada a sujetos con dieta carente de F se deposita en el es-
queleto. Si La administracibn de fluonurnos es continua, au gijacibn en el
esqueleto aumenta, congorme aumenta el tiempo de La ingesta, hasta que £Le
ga un momento en que La cantidad de {§Ldor depositada en ponrcentage de £a -
dosis diania decrece. EL tiempo que se Logra un equilibrio entre el balan
ce {ngesta-excrecibn estd detenminado porn La cantidad de §Lior depositado-
en el esqueleto y en Las estrwctunas dentales, sin embargo, Las cifras que
puedan Leamarnse "nonmales" son muy diflciles de conocer, ya que en cada su
jeto dependendn de La concentracién de gluion en La dieta, en el agua de be
bida y de Los miltiples factores que detenminan su absoncibn, su fLfjacibn-
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en el tejido 6sco y su eldminacdibn,

Dentro de cientos Limites al aumentar fLa concentracibn de - -
§liion en La dieta o en ef agua de ingesta, aumenta en el tejido 6seo y --
proporcionalmente menos en fa dentina y en £as capas supenficiales del es
malte. Seglin Phillips y Suttie ef punto de saturacibn Gsea de fldorn es -
de 15,000 a 20,000 p.p.m. La concentrnacibn de gldon en el esquefeto va-

ada con £a edad. Las pernsonas fovenes retienen mis gluonurnos que £os a--
dultos.

Poco conocemos del mecandsmo por el cual el flior se deposita
en Los tejddos calelgicados, s4in embarngo Los estudios mds necientes mues-
tran que el gldon cuando se wtiliza a concentraciones de 1 p.p.m. sustitu
ye al hidroxilo en La hidnoxdiapatita y forma una fLuorhidroxiapatita que
algunos <investigadonres han Ldentifdcado como una francolita.

EL i6n flior y el i6n oxidnilo son del mismo tamasio, tienen -
La misma carnga y son intercambiables por pergecto neemplazamiento L8ombr-
§4co.

Cuando en contacto con La hidroxdiapatita se utilizan sofucio-
nes de gldon del 1 af 2%, el mecandamo es digerente, ya que en estas con-
diciones se produce una £iberacin de gosfato de Los cristales y se preci
pita gluomuno de calelo que apanéce ripidamente en La superfdicie del mine
nak o substancia que sea tratada.

EL fLiorn no se deposita penmanentemente en el eaqueleto, éste
ae movdiliza Lentamente peamaneciendo en paomedio dos aiios o mds.

é6.5. FLUOR Y EMBARAZ(

Varios autones han encontrado que La placenta contiene altas
concentraciones de gluoruros muy variables de acuerdo a £a especie y a La
edad, generakmente se acumula mds en Las dreas caledficadas que con gre--
cuencia se encuentran en £a placenta,
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Los fluonuncs atraviesan La bawréra placentaria y en La circu
Lacion fetal se encucntran concentraciones dimilares a €as de La circula-
cifn maternna., Held encuentra en La placenta concentraclones muy vardla~ -
bles, tan altas, Liguales y hasta menores en comparacibn a Las concentra--
ciones de §Lion en La sangre matenna.

EL contendido fetal de §Ldonr es Lndudablemente dependiente def
grado de caledlficacion del esqueleto fetal. La concentracién de gldon en
La dieta de Las madres de 3 a 50 p.p.m. aumenta el contenido de g&don -
del esqueleto de Los fetos.

Es impontante sefialarn que cn Las madrnes embarazadas se obser-
va un descenso de La eliminacibn urinaria de §Ldon despuls del 4°mes de -
embarazo, que regresa a £a nowmalidad tiempo después del parto.

Brezinski y Col. encontranon que el contenido de §ldor en el
g§émun de getos humanos aumenta de 2.5 a 130 p.p.m. durante €os 3 a 9 me--
ses de vida intrauterina. EL contenido de §ldor def agua consumdida por -
Las madres en estas observaciones gue de 0.55 p.p.m.

De Los estudios nealizados hasta La fecha, se concluye que du
rante el embarazo desciende La cantidad de §luorwros en orina y aumenta -
en el feto, €ato nos indica que se modifica el balance de f€dor Lngesta--
excrecibn pon Lo que es posdible que &< no se aumenta a partin del 4° mes
La ingesta de fLuchunos se mandifiesten trastonnos 6seos de hipocaleifica-
cibn y dentales como aumento de sensibilidad a La candes.

Investigaciones engocadas a este sentido rnesolvendn estos pro
blemas que explicarndn Las alternaciones Gseas y dentales que con grecuen--
cla aparecen dunante ef embarazo en Las madres mal alimentadas.

Todo esto muestra La necesidad de una unidad conceptual BiLol§
gico Médica que es ndiscutible para conocer el sdignificado §48Lolbgico -
de Lo04 fluorurnos y basan su aplicacibn en fa prevencibn de La cardies den-
tal y de cientas osteopatias.,
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6.6. UTILTZACION DE FLUORUROS EN LA PREVENCION DE
CARTES VIA EXOGENA.

la estrwctura bioquimica del esmalte, a pesarn de sen casd 2o-
takmente mineralizada, penmite cierto diadoquismo y cambios de iones, que
44n llegan a sen vendadero metabolismo, si puede modigican La estrwctura-
quimica de este tejido dentanio, esto se ha comprobado pengectamente me--
diante {s6topos nadioactivos, Los cuales han demostrado La capacidad del
esmalte de absonben detenminados elementos e integranlos, aungue  muchas
heacclones son reversibles, es decin, el csmalte puede fijan Lones y al -
mismo tiempo puede ceder otnos.

Basado en estos hechos, Knutson ideb La prevencibn de cardes
mediante La aplicacibn t6pica de s0lucibn concentrada de gluonuro de s0--
dio en La superficie de esmalte dentarnio, a partin de Los estudios de 6L,
se han venido estudiando diferentes medios y actualmente La aplLicacibn 16
pica de sofucibn de §luorurnos en La supengicie dentaria, es método valio-
40 en La prevencidn de La carnies.

En £a aplicacién tépica, con el objeto de proveer al esmalte
de gldon adicional, se han utilizado principalmente Los derivados: §luonu.
no de sodio, fluoruno de estaiio y fluorogosfatos acidulados, también se -
han hecho afgunas experiencias aunque con nesultados no muy satisfacto- -
nios con gluoruno de magnesio, gluoruro de silicato y §luorurno de potasdio.
Los vehlculos utilizados para disolver estas sales, han sido el agua bi-
destilada, La glicerina anhidnida y algunos geles de alto peso molecular,
La forma de aplicacibn puede sen: tépica sobre el esmalte, enjuagatonios,
dentifricos y pastas para pulin.

6.7. APLICACION TOPICA DE SOLUCTONES FLUORADAS AL ESMALTE.

La técnica de La aplicacibn tbpica cualquiera que sea £a solu
cibn usada o el vehiculo en que se encuentre, es bdsicamente La misma ¢ -
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consiste en Los sigudentes pascs ¢

1. Debe efectuanse una cudldadosa progfilaxis en Las Superfi--
cies dentarias, en general, como dicho thatamiento se efectda en  nifios,
La profilaxis se puede LLevar a cabo mediante La wtilizacién de una pasta
abrasiva y cepillos o discos de hule, que pulen perfectamente Las supengd
cles dentanias ademds de eliminar o4 nestos de materia alba, mucina o --
placa proteica que puede haberce formado sobre La supenficie dentaria. Es
tas profilaxis deben sern extremadamente cuidadosas y abarcan todas Las su
perficies accesibles dentarias, poniendo especial Enfasdis en aquellas zo-
nas en Las wue es mds fdceil La adherencia de michoonganismos pon sen de -
digledil autoclisis.

AL terminan La profilaxis es convendlente hacer enfjuagatonio -
con algdn colorante que nos muestre 44 todas £as superficies han sido de-
bidamente Limpiadas.

2. Adslan Las piezas dentanias de La saliva, con el objfeto -
de eliminan ftofalmente La humedad que pudiera hacen fracasan nuestra téc-
nica, EL aislado de Los dientes puede hacerse con el dique de hule, pero
bste, es un procedimiento bastante complicado y dificilmente tolerable --
por el nifio, sobre todo en Los prnimernos aios de vida.

En La prndctica podemos aislar Los dientes mediante nollos de
akgodén, Los que permanecen en s 84Lt4o por un portarrnollos con objeto de
que no estén en contacto con el esmalte dental; esta precaucibn es muy £m
portante, ya que 44 el nollo de algodbn queda en contacto con el esmalte-
dentario, al aplican La solucibn de §Luocmurnos, 6sta va a sern absonvida -
por el akgodbn y no va a tener ningin efecto sobre el esmalte

Es esencial que Los nollos de algodén Libren Lntegramente ALa
conona del diente, es decin deberdn quedar exclusivamente en contacto con
La encla pero sin Llegan nunca a La corona dentaria,




EL nollo debend sen suficientemente compacto con objeto de
permilin La absoncibn de La saliva durante todo ef tiempo de £a téenica
de. aplicacibn tépica.

Una vez isfado el diente, se procede a sacan La  supenficde
del mismo; 6Eato debe hacense, mediante una conmdente de airne utidizando
La jerninga de La unidad, con objeto de que realicemos una deshidratacién
supengicial del esmalte. EL secar con una torunda de algodén no es sufd-
clente y nuestra técnica en este caso, no tendnia ningin valorn ni egecti-
vidad. EL secado mediante La corniente de aire pemite facilitar £a ab-
soncibn de La solucibn de fluoruro que vamos a depositan en el esmalte.

3. Aplicacibn de fa solucién fluorada, cualquiera que wtili-
cemos, mediante este paso debemos de tenen La segwiuidad de que el diente
queda totalmente {mpregnado de fa sofucidn de gluoruro, no es sufdciente
pasarn rfpidamente una ton: ada de algodbn, 4&4no que debemos procwrarn cuw
brin efectivamente nuestra corona dentaria con La solucibn elegida.

Una vez texrmdnado, deben permanecen £os nollos de algodbn en
su aitio durante pon Lo menos 30 segundos, para pemitin La absoncibn de
La solucibn por el esmalte, antes de que fa saliva vuelva a toman contac
to con La supergicie dentarnia. Debe de nrecomendase al paciente no en
juaganse La boca ni Lngernin ningin Liquido ni alimento, durante por £o me
nos 30 minutos. '

6.8, PH Y APLICACION TOPICA

Aumstong, descubrnib que el esmalte de Los dientes sancs, con-
tenda mayor cantidad de §luorurnos que el esmalte de Los dientes cariados;
ast 'que penss, que posiblemente este constituyente del esmalte podia sen
Lncrementade por medio de La aplicacibn directa.

Cilentamente antes de este descubrimiento, era aceptada gene--
hakmente La posibilidad, mis porn dmplicacidn que por otra cosa, una vez -
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que el esmalte habia hecho erupcibn en £a boca, era imposible cambiar su
estwectura.

Cuando se determinb definitivamente, que habia una nelacibn
especifica entre Los gluorunos en el agua potable y La caries dental, el
intends qué estimulado, hacia el estudio de La manera de aceibn de Los --
fluoruros y de La adquisicién de éstos, pon el esmalte.

Estos estudios fueron principalmente Linvestigaciones quimicas
de Laboratornio; fa primera de €stas, mostraba que La sofubilidad del es--
malte podia sen apreciablemente neducida, trhatdndofo con una sofucifn de
§ldon. Se encontrs también que el esmalte, hueso, dentina e hidroxiapatdl
ta; todas estas substancias absonbernian fldon de acuerdo con un patrnbn -

definido. Se neports también que el esmalte debia o podria absonber §luo
AWL0S .

Se buscé determinan el pH y La cantidad més apropiada de §&ion,
asl como £a mhs efectiva, LLeglndose a Las siguientes conclusiones :

a) Cuando el pH dé La solucién era bajo, Los §luorurnos eran-
absonbidos mds efectivamente.

b) Que de algunas soluciones de gLuoruro probadas; gluomuro-
de sodio, potasio y amonio; parecian tenen £as mismas cualidades de absor
cibn en tanto que el fluorwro de caleio era Lnefectivo.

c) Se £Legb al acuendo que el pH 6ptimo era cenrca de 2.6, -
este pH no es Lo sugicientemente bajo para dafian Los tejidos del diente.

6.9. APLICACION TOPICA DE FLUORURO DE SODIO
EL fluonuno de sodio contiene el 54% de Na y 45% de Abén -

gliton, es una solucibn fonmada pon cristales cibicos tetragonales altamen
te solubles en agua, e L{nsofubles en aleohol., Reacciones f(hcilmente con
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cuclquicn (mpueza ded agua, pon Lo que, para, wtilizanla en £a aplicacd Gn
topiea debemos utilizan exclusdvamente agua bidestilada.

Debe de tenense cuddado con el manefo de esta solucifn ya que
es venengsa y hasta La Lngestifn de 1/4 de gramo puede producir gfenbmenos
de toxdicldad, La dosis montal es de 4 gn, Los fenbmenos de intoxicacdibn-
estdn caracternizados pon nfuseas, vémito, diawrea, dofor abdominal, debd-
Lidad, convulsiones, disnea y finalmente el paro candiaco.

la téenica en La aplicaciln tépica, es siguiendo Los pasos ya
menclonados, para La téendca general de aplicaciones tépicas; se necomien
da hacen 4 aplicaciones con un intervalo de 3 a 4 dias entre cada una, --
éxta sende de aplicaciones debe nepetinse a Los 3, 7, £0 y 12 ados.

La téenica de aplicacibn tbpica de fLuoruro de sodio, fue he-
cha por primera vez en 1942 siguiendo Los estudios de Knutson. Los nesul
tados obtendidos ason aproximadamente de una reduccidn def 60% de La inci-~
dencia de caries,

EL efectuan dndicamente unas 2 aplicaciones reduce considera--
bLemente el efecto protector, por ese motive La téenica del fluorwro de -
sodio, ha 8.ido pancialmente desechada, sobre todo en procedimientos de --
prevencldn masiva de grupos eqcolanes.

6,10, APLICACION TOPICA CON FLUORURO DE ESTANO

EL §luoruno de estaiio contiene un 75% de estaio y un 25% de
L6n §ldon. Se aplica en La supergicie dentaria en una soluctén del & al-
2d%, La soktucibn debe sen Lgualmente con agua bidestilada, con el obfeto
de evitan La combinacifn del §luoruro de estaiio con Las sales del agua --
que genenalmeite causan Au precipitacibn; como La solucibn es inesiable ,
debe preparanse inmmediatamente antes de La aplicacibn tbpica, ya que a -
Los 25 6 30 minutos, La solucibn ya no es efectiva, Debe prepararse en
un hecdpiente de vidnio o pldstico y agitarla con un Lnstrumento de made-~
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na o cnisial, pues £ contacte con cualquien metal causa fa alteracifn de
La sofucddn,

Pang hacen La aplicacibn se usan {Aopos de madera para LLevarn
Los al diente; nuestra sclucidn de fluonuro de estaiio no debe tocar en --
ningn momento metal, cualquiera que €ste sea. Las aplicaciones con fluo
nune de estaiiv e hecomienda hacenlas cada aiio. Algunas veces, ese esta-
flo puede causan pigmentacién cagé en aqueflas dreas del diente que estan
descaledificadas u obturadas con cemento de silicato, en €ste caso prefend
mos utilizan el §luonuno de sodio para Los dientes anterionres y el gfluoru
no de estafio en posteniones.

Actualmente estd sdendo ampliamente usado el §luonuro §0sfato
acidulado en un vehfculo de gel; sta es una solucibn acidulada con dcido
ontofosfbrico y fLuonurno de sodio.

La aplicacibn se hace en forma semejante al §luorunro de esia-
fo: Una aplicaciin dnica (La sofucibn es bastante estable siempre que es
€ en un §rasco de polietileno, ya que puede atacar al metal o al cristal.
Este fluoruwrno de sodio en solucifn acidulada de deido ontofosfbrico puede
acompaianse de algunas esencias de sabores con objeto de hacerlo mds agha
dable a £os ndiios).

Los enjuagatonios con soluciones de gluorurno Ae recomienda ha
cenlos en forma diarndia con objeto de que puedan tenen algin efecto; se es
8 utilizando Las soluciones de §Luoruno de sodio al 10% para enjuagarse-
La boca; adn embargo no e4 muy nrecomendable en niios, ya que podnfan accd
dentalmente deglutin cienta cantidad de §Luoruno que causarfa sintomas de
intoxicacibn, Esta medida es usada solamente bajo control en escuela o -
bajo La nesponsabilidad de Los padres para Los nifos de una edad entre --
Los 7 y & aiios en adelante.

Tambi6n se estdn wtilizando soluciones de fluoruro a algunas-
pastas para pulin Las supenficies dentarias, en esta gorma el Cirujano --
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Dentista al efectuar La progilaxis mediante £a presdidn del cepillo o de
£a copa de huke, se produce un intercambio de Lones que fija una mayor --
cantidad de §luoruno sobre el esmalte.

EL mecanismo pon el cual el gluoruno congienre proteccidn con-
tha La canies, ha sido amplLiamente estudiado, habiéndose comprobato cua--
trho medios de acedbn difenentes.

1. Modifica £a composicién quimica del esmalte. Estd bien -
establecido que el ifn §ldon puede neemplazan el ibn carbono de fa subs--
tancia protelca intenprismdtica y el ién oxidnilo de La porcién mineral ,
asl mismo, al deposditanse sobne £a supengicdie dentaria, forma una capa de
§luornuno de caledlo protecton,

2. Disminuye el grado de solubilidad del esmalte; al micros-
copio electrbnico se ha notado una maduracibn mayor en La supergicie hre-
cién thatado con soluciones de gluoruro.

3. Tdene un efecto antibacterial y produce disminucibn en La
producelbn acidogénica de Las bacterdias, probablemente debido a fa accidn
inhibidona que sobre Las enzimas de cientas bacterias tiene el gluorung.

4, Se obtiene una estwctura adamantina mds pergecta. Obsen
vamos una reduccdibn notable de defectos, especialmente en Lo que se refdie
ne a hipoplasias. Tgualmente Los suncos y cdspides son mds redondeadas -
cuando se ingiere fluonuno en proporcibn de 1 ppm (partes pon mikebn).

6.11. UTTLIZACION DE FLUORUROS: PROCEDIMIENTOS ENDOGENOS

La nelacibn entre La composicibn quimica del esmalte y su hre-
séstencia al ataque de canies, estd perfectamente demosirado desde Los es
tudios de Kobus, Flanagan, Kawamura, Gnreengeld, Katzki, Pickton y cofabora
dones, todos han dejado perfectamente bien establecida La nelacibn  entre
una mefonr composicibn quimica del diente y un esmalte mis sano.
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A partin de Lay investigaciones de Dean y Me Kay estd perjec-
tamente establecide que el componente que mds <nfluye en Lograr un esmal
te nesistente at ataque de caries es el Lon §ldon.

EL fldorn con un ndmeno atémico de 9 y un pesc atémico de 19 -
se caleula que representa el 0,0227 3 de Los elementos que gonma £a conr-
Leza ternrestne, fue descubiento en 1771 pon Schell y aislado en 1886, pon
electnblisis de una solucibn de gluonuro de potasio y gluoruno de Anhidro
uséndose electrodos de indidio.

No se encuentra en fonma Libre en Lo naturnaleza y La mls  Am-
pontante fuente del fldor es el gluoruno de caleio. Quimicamente puro es
un gas de colorn amarnillo claro con una valencia quimica negativa., EL - -
§edon esth considerado como el mds neactivo de Los elementos no metdlicos,
Liene un potencial de oxdidacdidn tan alto como ef ovzono y tamb.ién es el --
elemento mfs electronegativo, reacciona violentamente con Las substancias
ox{dables. Combinado dinectamente o indirectamente, fonma §Lucrurcs con-
casd todos Los elementos, excepto con Los gases inentes. Con deddo nitrd
co forma un gas explosdivo: nitrato de fldon y con el deido sulfdnico for-
ma Geddo fluonosulfbnico desdintegrando usualmente Las moléculas de Los --
mismos.

Algunos de Los gluorunos s6Lidos grecuentemente se vuelven ex
plosdivos en contacto con hidrnbdgeno Ligqudido.

Se han Lnvestigado dos modos de accidn de Los guoruros con -
el esmalte: a) A altas concentraciones de §luoruros colocadas topicamen~
te sobre La supenficie del esmalte., b) la wtilizaci6n de bajas concentra
ciones del mismo pon ingestibn, que pasan a fommar parte del esmalte du--
nante La €Epoca de fomnmacibn dentaria.

Los procedimientos pon ingeatibn del §Ldon, son dnlcamente -

utifizables durante el perfodo de amelfogenésis. S4i no se inicia una ade
cuada Lngestidon de fluorwro durante el embarazo hasta Los 5 o 6 anos de
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vdda, el efecto del fluonuno ingendido send practicamente nubo, La abson--
cibn del fluoruro del tracto gastrointestinal hacia el tomrente sanguineo
es 'n.&pédo Yy segdn La solubilidad de La sal de §Ldorn cs mayon La proponcibn
del ibn §€don absorbido, aprovechado pon Los tefidos.

La absoncibn del f€don puede ser neducida por Lapresencia del
caledo y de alumindio en La alimentacibn.

la napidez con La que el fhuonurno es distribuido dentho del
orngandismo es sumamente notable, Los estudios principales al nespecto han-
s84do efectuados por Wonker quien encontnl que £os niveles de fluoruro en
La sangne se velan efevados a Los 30 minutos despubs de su ingestidn y -
aproximadamente dos honas después estos hablan pasado ya casi a fa totalsi
dad de £os tejidos.

EL metaboluismo del {Ldon senia un modelo de trhes fases :

En La primerna y La mds ndpida aproximadamente de tres a cua
o miwtos nepnesenta el tiempo en que Los §Luorurocs son mezelados con -
Los Lfquidos dekl cuenpo humano; 4La segunda fase, que serfa aproximadamen
te a Las tres honas cornesponderia al proceso de expresibn de Los gluoru
ros. EL proceso por el cuak el ibn fldon al pasar a fonmarn parte del es
malte Lo hace neslstente, es que desplaza ak ifn oxidnilo de £a mofbcula
de apatita y ocupa su Lugarn, en esta fonma, Los crnistales de Los prismas-
resultan fommados principalmente por §Luonapatita, fa cual es  sumamente
resistente a La accibn desdintegradona de Los &cidos. Pon otrno Lado, sc -
ha obsenvado que ef cristal de §luorapatita es tambifn de tamaiio mayorn y
que contdiene menos maternia orgdndca que Los cristales de hidoxdiapatita.

EL §fion que contiene ef onganiamo humano proviene de alimen
tos, pero sobre todo se encuentra en el agua, ya que es uno de Los compo-
nentes naturales de elfa, Fue precisamente a partin de Los estudios de -
anflisis de agua, donde se dedufo, que aquellas poblaciones que contenia
una proporcedlbn Sptima de gldon en el agua, presentaban menon ILndice de
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canies, Esta cantidad Gptima ha sddo gifada 2omo una parte de Lén fldon
por un milLén de pantes de agua, es decin un me  nramo de §ldon por un L4
o de agua,

Los estudios tuvienon pon hesultado finalmente que habfa una
heducedbn de un 75 5 de candes, es decin que La adicién del fldor al agua,
no va a thaer como consecuencia fa prevencibn absoluta y total de La ca-
ries dental.

Lo que sc Roghd al utilizarse este procedimiento, es aumentarn
La nesistencda del esmalte, y de ninguna manera volverlo Lnmune al ataque
de Los diferentes mecandismos que pueden {nician La destruccidn del tefido
dentak,

6.12. FLUOROSTS DENTAL

La gluonocsis dental LLamada también esmalte moteado §ué des-
enlto pon Eagan (1901) en Italia, en 1916 estudios en Colorado pon Black
y Mc Kay. Black atrnibuylé estas condiciones patolbgicas al aumento en el
contenido de manganeso.

Hasta 1931 Chunchil y Smith identiflcaron que el agente cau-
dal de esta anommalidad ena el fdon.

La caractentfstica clinica de La §luonosis dental endémica, --
consddste en pequeiias &reas discadmicas en el esmalte; este cambio de co-
Lon puede varniarn desde el amanillo claro hasta el café obscuro dependien-
do de £a cantidad de §&dor que contenga el agua asi como La concentracibn
en ella de otrnos minerales.

EL ghado de §Luornosds se ha clasificado en :
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1. DUDOSA. EL esmalte presenta pequesias abearaciones en su
thansfucidez con ocasionales manchas blancas pequeias. EL diagnfstico de
8ste grado es dificil.

Z, MUy LIGERO. Se presentan pequeiias manchas de color amari
£80 claro que abarcan aproximadamente el 25% de £a superficie del diente-
Yy es més notable en Los premolares que L{ncisdvos.

3. LIGERO. Las manchas opacas son semefantes al grado ante
nion perno Llegan a abarcan hasta el 50% del diente,

4, MODERADO. Casi toda £a supenfdcie del diente estd afecta
da y La pigmentacibn es de color cagé clanro.

5. SEVER0. Encontramos manchas de color obscuro e hipopla--
d4as del tejido adamantino.

la §luonosis se presenta cuando fa ingestibn del gldon se s0-
brepasa a La dosis nommal penmisible. AL pues Lo encontnamos cuando el
agua de consumo tiene 4-5 ppm de fldor o sea que cada Litro de agua con-
Liene 4-5 mg. Es importante hacen notan que no a todas Las personas Les
afecta de fa misma forma. Es comn que ef diente expuesto al agua gluocra
da puede pigmentarse, pero 6sto es erribneo ya que ef esmalte aparece mo-
teado dnicamente cuando estd expuesto al §Ldon antes de £a erupcibn, es -
decinr durante el perlfodo de amelogénesis. Easte penfodo de amelogénesis ,
es el perfodo de formacibn dek esmakte de tres a cinco semanas de vida in
tuuterina hasta Los 6-9 aitos que es cuando ha tenminado esta formacidn -
de Los tenceros mofanes. Cabe afiadin que otrnos investigadones han encon-
trado que en andmales sometidos a La ingestibn alta de vitamina C, £a - -
gluonosis es menos severa,

Asimismo Las condiciones climfticas ingluyen en el grnado de -
§luonosis, ya que en Loy climas cdlidos, al haber mayor ingestifn de agua,
el onganismo §ifa mayon cantidad de §Ldon.
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.13, FLUORACTON DEL AGUA DE CONSUMO.

EC vehiculo mds prdctico y econbmico para Lntroducin el glidon
en el onganismo es el agua de consumo. Este método ha sido proclamado co

mo seguwro y eficaz por asocdaciones dentales como médicas en muchas pan-
Les del mundo.

Hay afgunos Lugares o comunidades donde el agua tiene glidon -
en gomma nafural; es decin, sin que el hombre tenga que aiadinle substan~
cia alguna, Sin embargo, puede sen que La concentracdifn def §€dorn no sea
La bptima y puede ondigdinar §luorosis en dicha comunidad; sofo La inges- -
tibn de concentraciones excesdivas de glidon puede producin el moteado del
esmalte dentanio y en casos extremos el esmalte puede quedar completamen-
te manchado, Eato sucede en reglones como Dunango, que tiene una concen-
acidn de glidon mayorn de 2 a 6 ppm. Lo Ldeal es que el agua contenga --
una pa)ute por milhén, cantidad {nocua para fa estética de Los dientes y -
para £a salud del (ndividuo en general, al que ademds va a producin ghran
des benegicios, y no altera La salud Lndividual.

6.14. FLUORACTON DE LA LECHE,

La Leche puede sen un vehlewlo de gran wtildidad para adicdo--
nan y proporcionan afguna proteccibn contra £a activdidad cariosa. S4in em
bargo, entre fos Limites que Mp&dén su estabLecimiento como norma a se--
guin estf La falta de cooperacion del paciente para tomar La Leche adi-
cionada y Los problemas de La dosificacibn, ya que varia notablemente £La
cantidad de Leche que toman fLos nifios, y fa dosdis deben estan de acuerdo
con La cantidad de Leche que Loman Los ninos y La cantidad de Leche inge-
nida,
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6.15. FLUORACTON DE LA SAL

Otra posibilidad de asiadin gldorn porn via sistemftica es pon -
medio de La sal, ya sea de cocina o de mesa. Y sobne ello también 8¢ ha
dnvestigado, principakmente en Colombia, donde se administné ¢lion a fa -
sal en poblaciones donde no era posible aiiadinlo en el agua, y se obtuvie
non nesultados similanes a La gLuonacién def agua potable.

Esta medida se engrnenta a probLemas sobrne La dosdficacibn, ya
que aon mayores que con La Leche, ya que hay personas que toman Los ali--
mentos muy salados y otras que no, esto trae como consecuencia que afgu-
nas personas tendnfin una buena dosdifdicacidn de §&don y en otras serd ma-
yon o bien puede sen muy pequeia.

6.16. TABLETAS QUE CONTENGAN FLUOR

la ingestidn continua de tabletas o gotas que contengan {Lion
en una cantidad de 1 mg. diandio, produce una inhibicién de canies conside
nable, Hennon hizo un estudio de 13 preescolares a Los que Les adminis--
6 tabletas fluonadas y vitaminas durante trhes aiios y comprobb que 84 se
administran diarniamente, hay una notable disminucibn de Las Lesiones ca-

Adosas en una proporcibn semejante a La obtenida con £a  §luoracibn del
agua de consumo.

6.17. ENJUAGUES CON SOLUCTONES DE FLUOR

Se ha comenzado a usan £Los enjuagues bucales con sofucibn de
§luoruro de so0dio y de estano, a una concentracibn mayon a La  utilizada
en £a aplicacibn tépica. Aparentemente han dado buenos nesultados y es

un método que tiene muchas probabilidades de Exito s4 se Logra obtener £La
cooperacsibn del paciente.
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6.15. PASTAS DENTALES CON FLUOR

Otrna medida de aplicacibn de §edon es por medic de Los denti-
gricos. Para que cste mbtodo tenga valor como medida de prevencibn, 4se
nequiene que La persona Lo aplique en fonma constante; esto es, diariamen
te y antesa de que hayan trhanscunnido 15 minutos de haber ingenido akimen-
tos, ademfs, nequiene La ensedanza de una té€enica de cepillado correcto y
exdge una duracdén minima de 3 a 5 ménuwtos.

Algunos estudios <indican que con este método se podnia hedu--
cin La inedidencia de candes hasta un 70% en Los casos nonmales y un 25 %
en casos mds nebeldes., Ademfis, este método debe asocianse siempre con -
otrnos de aplicacibn o de Lngestibn de agua tratada para que tenga €xito.

6,19, GEL HIDROSOLUBLE CON FLUOR

Este método es uno de Los mis necientes y consiste en La apli
cacibn sobre Loa dientes de un gel hidrosoluble que contiene 1.1% de fluo
nruno de sodio. Tambibn sc estd experdmentando con una sofucibn Ligeramen
te acdidufada de §luonruro de aodio en £a misma concentracidn, para asi {4a
vorecen una mayon penetracidn del geior en el csmalte. Este método, para
obtenen una proteceddn efectiva, requiere La aplicacibn de otras meddidas-
que £o complementen.
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CAPITULO VIT

MATERTALES DENTALES FLUORADOS

Durante Los Ltimos aiios se ha manifestado una tendencia a ana
din gluoruno a una variedad de mateniales dentales. Esta tendencda ha 84
do nefonzada, mds que por ningdn otrno gacton, pon el neconocimiento de Los
efectos de cementos de silicato sobre £os tejidos dentales adyacentes,
Como se sabe, La decidiva de caries alrededon de Los silicatos es sumamen-
e nana. Este hecho se debe a que Los silicatos contienen cantidades Am-
portantes de fldon, 15% y a que este elemento es Liberado pon La nestaura
cifn, en partlculas durante Las 2 o 3 semanas sdigulentes a su (nstalacifn.
Como consecuencia de este proceso, £a concentracifn de §llon en el esmatlite
adyacente aumenta en fonma consdiderable -- se han negistrado valones has-
ta cinco veces mayores a £a concentracdbn ondginal -- y el diente se ton-
na mucho mds nesdistente a €a necidiva., A posteriondi veremos distintas ma
neras de wtilizan el gldon en materiales dentales.

7.1. CEMENTOS FLUORADOS

Varnios de estos cementos han sido presentados a través de La -
Literatura, Segin cientos autornes, su uso se justificania, por cuanto Los
cementos de fosfato de zinc tienen un efecto adverso sobre Los tejidos den
tanios, a Los que privan de glhon y hacen mds susceptibles a La disolucibn
en dcidos. Estos autones postulan que 84 se anade §ldon a £Los cementos, -
Los probelemas entredichos desaparecen y ademds se provee suficiente gluo
nuno adicdonal a Los tefidos como para aumentar su resistencia al ataque -
de canies. Las experdiencias de Laboratornio conducidas en distintos centros
de investigacdifn sugieren que estas ideas son nazonables, Por efemplo, Los
cementos de fosgato de zinc con 10% de fluoruro estaiioso Liberan cantidades
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sdgnificativas de §ldon, Las cuakes son fncokporadas a Los tejfidos adyo--
centes. EL nesultado final es un .(neremento de La nesdstencia del esmalte
a £a disolucdibn en deidos.

Lo mismo se ha observado con un cemento de fosfato de cine -
que contiene fluoruno de estroncdlo, con La ventaja adicional de que este
producto parece prevenin el desarnrnollo de canies £in vitho en La dentina
subyacente. En consecuencia, esperemos que Los investigadones nealicen -
estudios clinicos con estos cementos para verificar s4 Los hallazgos de -
Laboratornio se trhaducen en nealidades clinicas.

La inconporacién de gluoruno de sodio y fluoruro estaiioso a
cementos de Gxido de zinc-eugenol ha sido tamb.ién estudiada; Los primeros
resultados Lndican un efecto benegicloso sobre Los tejidos cincundantes -
de magnitud comparable a £a que se observa con Los cementos de silicato.

7.2. BARNICES Y RECUBRIMIENT(S DE CAVIDADES

La ineonporacibn de gldon a barnices y recubrimientos de cavd
dades ha sido estudiada por autones europeod. EL objetivo es por supues-
to prevenin La necidiva de carnies; Los gluocrunos utilizados han sido: 2%
de monofluonfosgato de caleio y 2% de hexafluonziconato de potacio. Estos
barnices Liberan una cantidad apreciable de §ldon, y aumentan La nesisten
cia del esmalte y dentina subyacentes a La disofucibn.

Desafortunadamente, también parecen afectar adversamente a £a
pulpa dentaria, Lo cuak indica La necesidad de continuar fas investigacdo
nes sobre su uso. Exdiste otra manera de utilizar el ¢Ldon para £a preven
cibn de caries necidivante, y es La aplicacibn de soluciones concentradas
de fluonuros sobre Las paredes cavitarnias. Los resultados de un estudio -
elinico de 3 meses de dunacién sugienen una neduccibn def 50% de recddd
vas mediante el empleo de soluciones de fluoruno de sodio af 1,23%, Otra
solucibn que ha sido estudiada contiene 30% de fluonwro estanioso; en es-
te caso, La disminucién de canies necidivantes observada durante 2 aiios
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fu€ del 60%. Sin embargo, exdisten dudas de que este dltimo estudio haya
8ido controlado tan estrictamente como senia de desean. En Los estudios
en que e realizaron comprobaciones histolgicas se verifics que Las amal
gamas fluonadas no daiian La pulpa. Esta informacibn sugiere que el poten
cial de Los gluonunos parna La prevencisn de necidivas de carnies es consi-
derable, pero antes de necomendar su uso es conveniente esperan du congin
macibén por medio de estudios independientes.

7.3. SELLADORES OCLUSALES

Como ya dijimos, una parte impontante del §luoruro deposditado
en el esmabte dunante Las aplicaciones ibpicas, se piende muy rdpidamen-
te mediante el contacto def esmalte con Los §luidos bucales., Para evitar
esta pérdida, algunos autones proponen el uso de materniales selladones -
con fldon, postulando que 84 el fluoruno es €iberado en forma continua por
unos dias, mientras que el selladon impide su transferencia al medio bu-
cat, Los nesultados tendrian que sen muy superiones. Para probar  esta

hipbtesis se ha desarrnotlado un selladon sobre La base de poliuretano, al
cual se ha aniadido un 10% de monogluonfosgato de sodio. Los ensayos de
Labonatonio conducidos con este material indican una acentuada  disminu-
eibn de £a solubilidad del esmalte asi tratados cn &cidos, Sin embargo,
La utilidad clinica de cste tipo de compuestos no ha sido probada pon -
ahona.

7.4. AMALGAMAS

Aunque £0s expentos en cirugda dental agiaman con toda nrazén
que £a carnies no debenlfa necidivarn afrededon de amalgamas colocadas de -
acuendo con £os preceptos de La especialidad, el hecho es que, pon diver-
das nazones, Las necidivas se observan diariamente en La pafetica odonto
£8gica. En consccuencia variosd autornes han propuesto el agregado de gLluo
aunosd a Las aleaciones para amalgama, en La esperanza de que £a Libera- -
cibn y taspaso del gfdon de fa obturacibn a La cavidad podrfa compensanr
se pon Las caractenisticas menos que {guales de algunas hestauraciones. -
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Pon medio de estudios independientes, se ha podido comprobar que concen
trhaciones de hasta 0.5% de fluoruno de sodio, feucruno de estaiio, fluornurno
de calelo o hexagluonoeinconato de estaio a La aleacifn no proeducen alte-
naciones de Las propiedades §is.icas de Las obturaciones. Sin embargo, con
centraciones mayones traen apareadas La disminucibn de La rheadstencia de
La obturacién a La compresdién.

Se ha probado tamb.ién que La presencdia de 0.5% de 4luorurno
estannoso no tiene efecto sobre el fLltrado de §fuidos entre £a obtura- -
cion y Las paredes cavitanias. Con nespecto a La Liberacibn de gldon de
Las nestaunaciones, se ha comprobado que aleanza su magnitud durante £94
primenos dias siguientes a fa insercibn, y que continda Lentamente por £o
menos durante 6 meses. Los nesultados de ensayos de Laboratonio dLnddcan
que fas amalgamas §Luonradas provocan un awmento del contenddo en §&dor y
de La nes.istencia a La disofucign de Los tefidos cirncundantes, y que Las
obtunaciones no tienen efectos advernsos sobre La pulpa.

Comnientemente se estdn conduciendo varios estudios clindicos-
con estas amalgamas; cuyos hesultados finales han sido pubficados, seiiala
neducciones de carnies recidivantes de alrededor del 60%.

Estos nesultados fueron observados después de 5 anos de inser
Ladas Las nestawraciones, que contienen 0.5% de gluonuwro estannoso.

Aunque, como se comphueha, Los nesultados inicdiales son alen-
Ladores, Los autonres creen phudente esperan Los nesultados de Los  oinos
estudios en proceso de fonmular recomendaciones definitivas.

Se ha pasado revista a diversas modalidades de aplicacibn t§-
pica de gluoruncs. De eata nevisibn se desprende que Los fluorurnos t8pi-
cos contribuyen significativamente a La prevencibn de £a carndes.Sin embar
go, debe neconocerse que pon ahora no es gactible Logran La prevencibn o
tak con gfluorunos dnicamente, y que desde que ninguno de Los §lucruros es
tudiados es capaz de proveen pon 8L s0ko el mlAximo posible de proteccibn,
el odontélogo que quiera obtenen Los mejores nesultados debe necunnin ak
empleo de €a terapia mdltiple con §luorunros.
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CONCLUSTONES

La canies dental es una de £as engermedades mds grecuen
tes y mds difundidas.

La composicibn de La dieta ingerida por una persona, tie-
ne relacibn directa con f€a incidencia de cardies que sugra.

Los alimentos pueden influin ya sea por su caracteristica
g§Llsica o pon su composdicibn quimica.

la grecuencia del cepillado y La Limpieza se negulard
con La 4inalidad de prevenin La enfermedad gingival y La
carndies.

Los gluonunos 2bpicos contaibuyen sdignificativamente a
£a prevencibn de £a canies. Sin embargo, debe de necono
cernse que pon ahorna no es gactible £Lograrn La prevencibn
totakl con gluorunos unicamente, ninguno de Los gluoruros
es capaz de proveer por 84 s0fo e méximo posible de pro
teccdbn, el Odontblogo que quiera obtener Los mejones ne
Aultados debe necwnin af empleo de fa terapia miltiple
con gluorunrocs.

Se ha demostrado que La fluoracibn def agua como medida

preventiva de fa carnies es efdicaz, segura y 4deil de
aplican,
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7. la fonmacién de Los dientes, asu resdistencia a £a cardies
y su aspecto, mejornan cuando el agua de bebida contdiene
concentraciones Gptimas de §luorwros.

Espeno que con estas medidas se venga a atacar £La verda
dena haiz del problema, ya que ademfs de encaminarse a
nestablecen La salud perdida, se incrementandn Las medi-
das necesanias para evitan Lo neincidencda de La enferme
dad y sobre todo, se evitard La manifestacibn de este
problema en personas sanas.




BIBLTOGRAFTA

KATZ, SIMON. Odontologia preventiva en accibn edit., Médica
Panamesricana 1972,

LEUSTEIN, R.H. Impontancia de'la Odontologia preventiva
Eddt. U.D.B.F, 1976.

LESTER, W. BURKET. Medicina bucal edit. ITnteramerdicana
1-971, éba. Edicign.

Mc. DONALD, RALPH E. Odontolog.la para el nifo y eL adolecente
Edit, Mundd S.AT.C. y F., 2a., Edicién,

MHTLER JOSEPH C. (dontologia Preventiva Edit. Mundd
S.A.C.I.F. Buenos Aires.

NIZEL, A.E. The science of mutnitiod and {18 aplication’' in
clinical dentistry , 2a. Edicidn, Filadelfia -
1976 W.B. Saunders C.

REVISTA EL ODONTOLOGO MODERNO, Volumen 2 No. &, Octubne1973.

REVISTA TPSO. TInfommacién progesional odontolfgica 1976,
2a. Edicibn.

66




	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Caries
	Capítulo II. Medidas Dirigidas al Control de Dieta
	Capítulo III. Higiene Bucal
	Capítulo IV. Cepillo Dental
	Capítulo V. Técnicas de Cepillado
	Capítulo VI. Flúor
	Capítulo VII. Materiales Dentales Fluorados
	Conclusiones
	Bibliografía

