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INTRODUCCI1ON

Hacta hace algunos afles 1ln Odontolog$a era eminen«
temente practicu y su prestigio no pareciua difundirse, actual
mente es una rama desarrollada de las ciencias méd.cas y los
problemas de salud bucodental se analizan y solucicran con un
criterio diferente. Con el progreso de la Odontolozia se han
perfeccionadc conceptos, métodos y técnicas e inclusive han <

surzido otros, orientados hacia su fase preventiva.

Se reconoce que uno de los unroblemas centrales de
los servicios de Salud Publicu es la inaccecibilidad que los
grandes grurpos poblucionales tienen a los beneficios de la --
cientia y la tecnologia médica actual. Zxiste desgraciadamen-
te en Meéxico, deficientes medios adecuados para ofrecer a las
clases socialmente marginadas una educacidn conveniernte, tan=
to en la higiene bucal como en la salud en general, gue debe-
r& coincidir con una canalizacibn apropiada a los diferentes

estratos socioecondmicos de cada zona del pais.

Los sistemas de saiud son los instrumento& que ==--
atienden la salud del puweblo, y brindan sus servicios a la po
blacién abierta fundamentalmente a través de diversos progra-
mas, entre los que se cuentan los de atencién preventiwa, de
capacitacidédn a la poblacidén para la autcatencién, de sanea-=--

miento y mejoramiento del ambiente,

La atencidn primaria de la salud es la asistencia
basada en métocdos y tecnologias prhActicas, cientificamente -~
fundadas y soc¢ialmente aceptadas, disponibles al alcance de ~
todos los individuos y familias de la corunidad, mediante su
plena participacién; representa el primer nivel de contacto -
entre los rndividuos, la familia y la comunidad con el siste~-

ma nacional de salwd, lievando lo més cerca posible la aten--



¢idn al lugar donde residen y trabajan las persconas, y consti
tuye el primer elemento de un proceso permanente de agistene-~
cia sanitaria.

La salud es uno de los valores fundamentales del ~
individuo, y también lo es de la colectividad; sin una pobla~
¢cibn sana es diffcil obtener el desarrollo social, ademés es
un derecho humano y elemental basado en ésto podemos contar -
con comunidades activas, creativas y productivas, para una sm
peracibn de las mismas se requiere de lu preparacibn de profe

sionales que cumplan en forma oportuno su cometido.



CAPITULU I

PRINCIPICS EFIDEMIOLOGICOS Y DE ODONTOLOGIA

PREVENTIVA

AP e —

Se infiere la necesidad de una promocidn adecuada
a la poblacibdn, sobre los aspectos relativos a la salud desde
8u etapa preventiva, que incida favorablemente en la atencién

individual y colectiva,

La Odontologin es la rama de las ciencias médicas
que estudia el aparato estomatognitico y no restringe particu
laridad a los dientes ni estructuras circunvecinas, analiza -
las alteraciones o patologilas pre o postnatales que afectan a
éste y sus tratamientos aplicables a la comunidad.

La Odontolog?a Preventiva es la rama de la Odonto-
logia consagrada al estudio de los diferentes métodos de pre-
vencidn y su aplicacidn, con el fin determinade de evitar que
se presente o progrese una enfermedad y/o alteracién en la ca
vidad oral, proporcionando para ello regimenes de control, --
aderds trata de informar a la poblacién de los beneficios que
se obtienen al disponer de tales medidas.

En el contexto de las ciencias de la salud, la -==
Odontologia también ha logrado incrementar su nivel terapeiiti
co y sobre todo preventivo. Actualmente, con los progresos --
cientificos con los que contamos, casi todas las patologias -
bucales se pueden prevenir, si no totalmente, par lo mencs en

un alto porcentaje.

Las ciencias médicas deben tener como principal ob

jetivo la prevenciédn y no la curacibdn o terapia. Por ello es



imprescindible conocer y saber aplicar los procedimientos con
que cuenta la Odontologla Preventiva, intereaarsg en los nue~
vos métodos y afin conocer los componentes y propiedades fisi-
co-~quimicas de los medicamentos y materiales que se emplean,

ya que del uso que se les confiera dependeri en gran medida -

el 8xito de dicho tratamiento.

Todo profesionista ligado al fmbito de la salud, =
tiene la obligacidn moral de prevenir cualquier alteracidn, -
sin esperar que se presente o desarrolle ésta y llegue a pro-

vocar secuelas, algunas veces irreveraibles.

Es preciso educar a la comunidad y motivarla por -
medio de programas funcionales de proteccidn, fomento y con--
cientizacidn de la salud, que se han planificado para exten--
sos grupos de la poblacibén, integrando el aspecto preventivo

y en segundo término el terapeltico,

ﬂ.- Los Objetivos de la Odontologia Preventiva son:

1) Considerar al paciente como una entidad total,
no concretarse a atender el dolor o patologia presente, sino
analizar el sspecto sistémico y clinico para evaluar su situa
cién individmal,

2) Procurar conservar la salud bucal del paciente
tomando en cuenta las condiciones de su salud, sugiriendo una
cita de revisién cada 6 meses para prevenir cualquier altera-
cién. En caso de encontrar alguna enfermedad sistémica, si &s
ta no es tratada, remitir al paciente con su médico particues

lar para su correcto y oportuno controel.

La Odontologia no debe tener un enfoque exclusivo
hacia patologias bucodentales, sino debe ser integral, toman-

do en cuenta para ello, el estado de todos los sistemas de la



economia humana,

3) Por medio del sistema de prevencién interceptar
el progreso de la enferwedad de inmediato y continuar con el
tratamiento correspondiente, reintegsrando su aspecto anatofi-
sioldgico y la estética si es posible, sin afectar el factor

anterior.

4) Preparar y motivar al paciente pura prevenir -
cualquier alteracibén o la recurrencia de las condiciones cita

das anteriormente.

B.- Promocibn Comunitaria.

Al motivar a la comunidad, seguramente se predispo
ne para que asuma actitudes positivas y responsatles que re--
flejen la necesidad y la trascendencia de 1z Salud Phblica, -
para su beneficio, ya que todo ser humano tiene derecho a par
ticipar de sus objetivos, con el propdsito de mejorar su ni--
vel de salud, desde una edad temprana, por medio de programas

de educacién dental.

Los objetivos esenciales respecto a la educacién -
sanitaria, consisten en capacitar a los individuos para que =
contribuyan a preservar la integridad de su salud, con el ma=-

yor esfuerzo y voluntad posible.

Se tiene conciencia de la necesidad de cooperacién
de las instituciones al servicio de la Salud Pliblica, para el
me joramiento de la atencibn odontoldgica, ya nue los estudios
en este campo coinciden que es imprescindible iniensificar aa
los diferentes métodos preventivos y asistenciales rara lo=e-
grar la disminucidn notable que prevalece en las alieracionec

de la salud,

La Odontologiz en nuestro medio y sepiin las estaee



disticas falta mucho por alcanzar su madurez, para eguilibrar
la demandza existente. Es ain alarmante el problema de la en--~
fermedad bucal, ya que éste parece aumentar en relucidn direc
ta con el tiempo y la explosién demografica, haciédndose mis -
perceptible en las grandes urbes como condecuencia de la in--
corporacién de nuevos productos de consumo, que debido a su =
alto contenide en glicideos, colorantes sintéticos y otras ---
substancias quinmicas en su elaboracidn, vienen n contribuir e
incrementar este problema social, jue repercute en La esencia
misma del individuo, Si a ésto se 1l wgresan otros factores -
como son el medio ambiente, la Alimentucidn, hibitos bucales,
los elementos genéticos de cada individuo, etc. es obvio que

existen diversos factores etioldgicos jue propician patolosc=

glas bucodentales.

La Odontologia tiene la oportunidad de cooperar s
con la Solud Fiblica ofreciendo orientacidén sobre Nutricién,
métodos preventivos y tratamientos odontoldgicos, son benefi-
cios que aporta y que desgraciadamente la mayoria de los pa--

cientes desconoce.

Ademfs se deben tomar en cuenta factores tan impor
tantes como actitudes sinceras de preocupacidn, comprensidn,
amistad y una conﬁnicacién mfs estrecha que inspire al pacien
te confianza, para determinar con mayor facilidad el plan-de
tratamiento que se efectuarf en su caso especifico e ilustrar
al paciente de una ranera didfctica y fAcil, folletos, radio-
grafias, modelos, etc. bara orientarlo y coopere al compren=-

der su c¢aso.

Los procedimientos de la Odontologia Preventiva de
ben fomentarse desde las primeras semanas de embarazo y coﬁtL

nuar toda lo vida, crientando sobre los métodos practicados -



hacia su homedstasis, independientemente gue existan factores
circunstanciazles que influyan sobre la etiopatogenia. Esta --
educacién debe transmitirse a la familia para obtener el mhxi

mo beneficio,

A través de los afios, los serviegios de salud en Ré
xico han dado especial énfasis a los aspectos de atencidn mé-
dica, en tanto gque muchos renglones del Area de prevencibn y

control, no han sido objeto de verdadero interés,



CAPITULO II

SALUD Y ENFERMEDAD

La Medicina es una ciencia y un arte; como ciencia
estudia las enfermedades, las clasifica, evaliia, compara e --
identifica para llegar al diagndstico; como arte, utiliza to-

dos los dones personales para auxiliar a restablecer la salud.

La Patologfa es la rama de las ciencias médicas -=-
que estudia las enfermedades, en tanto que mediante la clini-
ca se obtienen los datos necesarios para elaborar un diagnds=
tico e instituir el tratamiento adecuado para lo cual la tera

pefitica nos brinda elementos requeridos.

La alteracibn de la salud constituye la enfermedad.
He aquif dos términos: salud y enfermedad, cuya connotacién de
be ser fijade con claridad ya que el concepto por elles expre
sado deber& tenerse presente en las actividades del arte médi
co. Es comiin emplear los términos de salud y enfermedad, pero
resulta diffcil explicar su significado exacto, ya que no es
fcil poder establecer un limite entre estos estados, el de =
salud y el de enfermeda&. también denominados estado higido y
estado morboso respectivamente, pues eatre ambos existen rela
ciones mis o menos notables que los ligan, y parece paraddji-
co que dos términos antagbnicos puedan tener tantos puntos de
contacto; sin embarpgo, no se puede citar uno sin considerar =

otro, ni trazar un limite preciso entre estos dos estados.

A.- Términos Aplicados Sobre la Salud.

A continuacifn mencionaré algunas definiciones de

salud con el objeto de establecer diferencias entre ellas.



Desde el punto de vista fisioldgico, mse considera
a la salud como aquel estado de armonla y equilibrio funcio--
nal que se traduce por un silencio orglnico. Esto significa «
que muchas de las actividades gue realiza el organismoc son -~
inadvertidas por el ser humano. Esta definicién esti basada -
desde el punto de vista puramente clinico, sin tomar en cuen~
ta otros aspectos como vida social, nental y emocional, ya -=
que se sabe a ciencia cierta que el medioc puede estar modifi-
cado tambifén por la cultura, de tal modo que la Medicina, no
puede dejar de ser también un estudio antropolbgico y sociold
gico, Muchos de los estados de salud y enfermedad estén condi
cionados precisamente por el grado de cultura de la poblacidnm,
involucrando a4 su vez creencias y actividades de &nta,

Salud también se define como la conservacibdn del -
organismo humano de sw individwalidad propia, en lo referente

a esbdructura y funcionamiento, en el medic en que se desarro-
1lla,

Salud es el equilibrio fisicanatbémico de wn orga=--
nisgo en el habitat en que se encuentra, &atc dependeri de la
armonia existente mientras los mecanismos de defensa del orga
nismo logren neutralizar los efectos nocivos,

Desde el punto de wista ecolégico, tenemos que la
salud y la enferasdad no constituyen ainples'estadoa opuestos,
sino diferentes grados de adaptacibdn del organismo al embien-
te en el que viven y qwe los mismos factores que contribuyen
a esta adaptacibn, pueden actuar en un sentide conservando la
salud o provocande ¢l desequilibrio, inadaptacién y por 1o ~-
tanto la enfermedad.

Definicién de salud proporcionado por la O.M.S.:
Completo estado de bienestar ffmico, mental y social; actual-
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mente o8 uno de los conceptos was aceptados.

los sistemas sociales consideran a laisalud como
wno de los derechos bisicos del hombre. Es importante desta--
car este térmwino, que no se limita al derecho a un equitative
acceso a los servicios de atencién médica, sino que se refie=
re al conjunto de factores que influyen significativamente en
el estado de salud de la poblacidn. Los logros mis importan--
tes en salud se han ido alcanzando principalmente a través --
del mejoramiento general de las condiciones de vida, de medi-
daa de Salud Plablica, perfeccionamiento de las condiciones nu
tricionales y saneamiento bédsico, en lo gque va recorrido de ~
este siglo. El progreso de la ciencia y de la tecnologia médi
ca, especialmente en los campos de diagndstico, intervencio=-
nes quirurgicas y terapia farmacoldgica, han contribuido a mo

dificar las condiciones de salud de la comunidad.

El diagnbstico de la salud del pais serd un ins--
trusento fundamental para la planeacidon, pues contribuird a -
jerarquizar y valorar los diversos factores que intervienen -
en el proceso de salud-enfermedad, permitiéndo adeq&s evaluar
la relacidn de dichos fackores con el desarrcllo y la calidad
de vida alcanzada por la sociedad. El hombre vive en un ame-=
biente fisico, bioldgico y social, al cual se adapta para con

servar su salud.

En estado de salud, el organismo y el medio se en-
cuentran en equilibrio. Ahora bien, el medio, en sus constane
tes variaciores, ejerce sobre el individuo una serie de accio -
nes que tienden a desubicarlo. El individuo para mantener esa
armonia, realiza una serie de funciones de resistencia, que =
dentro de ciertos limites. conservan ese estado de equilibrio,

la salud., Pero las fuerzas antagbénicas, gque producen este awn
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equilibrio, son deaiguales; en efecto las fwerzas del medio -
son mhs potentes que las que el organismo opone para conser--
var su individualidad, Se trata asi, de wn equilibrio ineata-
ble.

B.» La Enfermedad como Agente Morbhoso.

51 el organismo presenta resiastencia para restable

cer sw equilibrio anterior, se constituye la eafermedad.

La enfermedad es la reaccidn funcional y anatémica
del organismo ante un agente morboso.

Por agente morboso debe entenderse toda la serie =
de acciones que el medio ejerce para destruir el equilibrio =
existente entre éste y el organismo, y cuya resultante es 1a
enfermedad. Este conjunto de acciones que el medio desarrolla
para alterar la salud comstituye la etiologia general de las
enferaedades, es decir, el estudio de las causas productoras
de la enfermedad.

C.- Finalidad Primordial de las Ciencias Médicas.

Su objetivo esti basado en instituir en primer tér
pino, la promocibn de la salud, fortaleciendo la habilidad de
individuos y grupos para rectonoccer, manejar y resistir las --
amenazas a su salud. Este incremento de habilidades se propor
ciona a través de diferentes servicios en la forma de informa
cidn, conocimientos, destreza y una amplia gama de servicios
humanos, de alimentacibn, asistencia educacional, habitacién,
apoyo a la familia y otros. Entre los programas de apoyo, des
taca la educacidn continua sanitaria y fonenﬁar en la pobdlae~
cibn actitudes positivas que reflejen la necesidad de concien
tizar el estadd que presenta, sus caracteristicas y los proce

dimientos viables para conservar o coatribuir a preservar la
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salud y como prevenir posibles alteraciomes en el organismo,
con la ayada de personal capacitado que guie el Hesarrollo ==
del control sanitario, proporcionando mayor énfasis en el 4m-
bito preventivo comunitario. Es importante mencionar que las
funciones de la salud se combinan con tecnologias y profesio-

nistas de diferentes disciplinas, como promotores de la salud.

D.- Agentes Causales de la Enfermedad.

De acuwerdo con las caracteristicas que éstos pre-~
sentan, se han clasificado en tres categorias: de orden fisi-
co, quimico y biolbgico.

1) Agentes Causales Fisicos.,

Se considera dentro de este grupc a los agentes me
cénicos, es decir, aguellos que obran sobre el organismo por
medio de fuerza y movimiento, como traumatismos, variaciones
de presidn atmosférica, las radiaciones, la temperatura, etc.
En este iltimo caso, cuando un cuerpo se expone a exceso de =
temperatura, sobrevendri un proceso patolégico causado por hi
pertermia o quemadura; en caso de que exista descenso de tem-
peratura, hipotermia, causarid ademAs procesos orginicos e in-
clusive la muerte.

2) Agentes Causales Quimicos.

Son aquellos que modifican la ¢omposicidén {ntima -
de los elementos que constituyen el organismo, teniendo dos -
variantes: los agentes quimibos son designados calsticos, si
su accién destructora sobre las células es rédpida, producien-
do en ellas la incapacidad abscluta para continuar efectuando'
su funcibén y presentan una reaccién inmediata e irreversible.
Son considerados quimicos tdéxicos si su accidén es lenta y <--

obran modificando el medio orgfnico, su reaccién es de tipo =
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reveraible,

Entre los agentes quimicos mencionaré a algunos me
tales, las toxinas, los venenos, los &cidos, vapores proceden

tes de motores de combustidn interna, etc.

3) Agentes Causales Quimicos,

Pertenecen a esta categoria los seres dotados de -
vida, capaces de alterar la salud (microorganismos).

A sw vez se subdividen en 5 grupos que son:

a) Bacterias: Microorganismos celulares, de los ==
que existen diversas especies, algunas de ellas patdgenas,

b) Virus: Entidades submicroscépicas que se repro-
ducen inicamente en célwlas especificas, provocando enfermeda
des infecto-contagioses.

¢) Espiroquetas: Orden de bacterias con forma de -
espiral.

d) Ricketsias: Grupo de bacterias del género Ri---
cketsial.

e) Hongos: Microorganismoa vegetales heterbtrofos
(carecen de pigmentos asimiladores), que viven libres en me--
dios donde abunda la materia orgzénica, o0 bien como parésitos

simbiantes de los animales y los vegetales.

E., Factores gue Determinan el Proceso Patolésico.

En todo proceso patolégico cualquiera gue sean sus
caracteristicas, encontramos presentes tres factores, que al
desencadenarse provocan el desequilibrio en el organismo, és-
tos son:

1) E1 agente causal de la enfermedad.

2) Un organismo susceptible a ese agente.

3) Condiciones propicias del medioc para desarro---
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llar la enfermedad.

En ausencia de cualquiera de éstos, la enfermedad
no se presenta, por lo tanto, para prevenir la manifestacidn
de un cuadro patoldgico, invariablemente se deben efectuar --

ciertas medidas, entre ellas estén:

1) Eliminar el agente causal
2) Swprimir la susceptibilidad del huésped
3) O bien, modificar el medio en el que se desarro

1la el apente patbdgeno.

De acwerdo a los factores que determinan la suscep
tibilidad o resistencin del organismo, ante un proceso patégg

no, tenemos dos grupos de caracteristicas:

1. Inherentes: Que pueden ser condiciones anatofi=-
sioldgicas, mecanismos de defensa, configuracidn, edad, sexo,

raza, etc,

2. Adquiridas: Son todo tipo de factores adquiri-
dos, entre ellos tenemos a mecanisrmos de adaptacidn fisicos y
bioquimicos, hébitos nutricionales o costumbres de un grupo,

nutricidén, caracteristicas psicolébgicas, etec.
F. Manifestaciones Presentes en el Estado Morboso.

Cuando alguno de los agentes morbosos mencionados
anteriormente, actfia sobre el organismo y éste reacciona con-
tra ellos, se produce una serie de manifestaciones revelado-~
ras de este estado patoldgico. Estas manifestaciones son lo «
que se conoce con el nombre de sintomas de la enfermedad; su
estu&io constituye la sintomatelogia. Como es ficil compren--
der estos sintomas pueden ser manifestaciones de alteracibn =

funcional o anatémica del organismo, por lo que son denomina=
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dos sintomas funcionales y sintoeas fisicos; algunos Qnicamen
te son aprecindos por el puciente, por lo que son llamados---
subjetivos, Otros puden ser percibidos por el nmédico, consti-

tuyendo los sintomas objetivos,

En ocasiones varios sintomas se presentan estrecha
mente unidos, constituyendo un sindrome, considerado como el
conjunto de sintomas ligades entre si, de tal manera que se =
presentan juntos, cualquiera que sea la causa que los produce.
¥l sindrome febril est&d formado por varios sintomus como son
la hipertermia, auxrento de la frecuencia en el pulso y respis
racibn, anorexia, concentracién de la orina, por lo que su co
lor se torna mAs obscuro, etc. sin importar la intensidad que

presenten éstos,

Pueden existir sintomas que sean suficientemente -
caracteristicos para permitir, por si solos, identificar un -
estado patolbgico, como son los sintomas patognomdnicos. La -
movilidad anormal o nula e intenso dolor en un fragmento 6seo
se traduce como una fractura, que ejemplifica este tipo de m=

sintomas.

La Propedeiitica s6lo proporciona el conjunto de --
elementos que forman el material esencial para la elaboracién
intelectual necesaria para conocer el estado en gque se encuel
tra la salud de un individuo, es decir, determinar el diagnds
tico., Este es uno de los objetivos de la clinica, pero el ar-
te médico debe también ofrecer las probabilidades sobre la ==
evolucidn de la enfermedad de un organismo, cuyo equilibrio -
se encuentra alterado, fundamentando el prondstieco, y por {il-

timo instituir el tratamiento,

Este hecho se justifica plenumente, porgue las ra-
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aag médicas al permitir el conocimiento de las causas produc-
toras de la enfermedad (etiologfa), y la forma de actuar de ~
estas causas para alterar la salud (patogenia) hace posible -
disponer de medios, para que las enfermedades no se difundan,
estableciendo la terapia adecuada y sobre todo previniendo el
proceso patoldgico o interfiriendo para que el procesoc morbo-

80 no se lleve a cabo, ni se desarrolle.

Se destacan deficiencias en la promocién sanitaria
por no estar enfocada convenientemente a los diferentes estra
tos socioculturales, situwacidn que condiciona una minima ~==-
orientacibén y motivacién, con la consecuente poca aceptacidn
de los servicios de salud y participacidén de la comunidad. La
Salud Piiblica Preventiva tiene como propbsito estimular a los
servicios de atencidn primaria, para que determinen una situa
cién relevante de los programas de educacibn, que capaciten a
la poblacibn para protegerse de los riesgos que pongan en pe-
ligro su salud y para diagnésticar habitos para mejorar la ca

lidad de vida y prolongarla,
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CAPITULO I1X

NIVEZES DE PREVENCION DE LEAVELLY Y CLARK.

Los nombres de Leavelly y Clark son manejados en -
numerosos estuzios de Salud Pablica, ésto se debe al hecho --
que representa la relacidn salud-enfermedad. la concepcidén de
estos astores es clédsica, sin embargo, es considerada también
la enfermedad er todas las etapas de su evolucidn, y aln des-
de antes que se presente y hasta su término o recuperacidn de

la salud, o la suerte.

La historia natural de la enfermedad es la forma =~
propia de desarrollarse, producida a su libre evolucidn. Los
procedimientos preventivos pueden ser clasificados segin el -
nomento evolutivo de la enferaedad. En este aspecto podemos =
enfoqar a todos los servicios dentales, en términos de nive--
les preventivos, que abarcarian desde el periodo prepatogéni-
co, antes de que &e produjera la enfermedad, hasta el periodo
de rehabilitacidé=, en que han cesado todos los procesos morbo

805 activos, que generalmente dejan secuelas,

A.= Periodos y Niveles Preventivos.

En la aistoria natwral de cualquier enfermedad se
distinguen dos. perifodos: el prepatogénico o preclinico que --
refleja nula aportacidn de manifestaciones o signos elinicos;
y el patogénico o clinico, en el cual ya existen manifestacio
nes.

1. Per{odo Prepatogénico.
Se caracteriza por explicar en base a ol agente =~
gque produce la enfermedad, al huésped que la sufre y al ame=~o
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biente en que se encwentran ambos. El conjunto de situaciones
que se originan antes de que se inicie la enfermedad, explica
cuales son las condiciones de la triada ecoldgica, para que =
ge produwzea o no la enfermedad.

Dentro de este pericdo encontramos dos niveles que
constituyen la prevencidén primaria:

Primer nivel: Fomento de la salud. Su objetivo es
la promocidn de la salud, no estA dirigido espec{ficamente a
prevenir una determinada enfermedad, sino que sitéa al indivi
duo en un medio mds propicio para aumentar la reaistencia al
atague de una enfermedad y colocarlo en un ambiente favorable
a su salud, proporcionando una dptima nutricidn, habitacidén -
galubre, condiciones adecuadas de trabajo, posibilidades de w
recreaciln, prictica de deportes, etc. Todas estas situacio-=
nes no proveen el equilibrio en especial, pero contribuyen a

sostener las condiciones iddneas para su salud.

Abarca el conjunto de procedimientos que se oponen
a la primera etapa de la enfermedad, la prepatogénesis. En es
te nivel nuestra actitud tiende a neutralizar condiciones am~
bientales, para que el individuc posea una circunstancia mds

favorable para resistir el ataque a dicha enfermedad.

Segundo nivel: Proteccibn especifica. Disposicién
con la que se vretende lograr la prevencidn de una exnfermedad
(proteccidén especifica), se efectlia por medio de métodos com-
probados euya eficacia es posible medir, como es la inmuniza-
¢idn, fluoracidn del agua, control de placa dentobacteriana -
para evitar parodontopatias y la aparicidn de caries dental,
aplicaciones tépicas de fliior, etc, Los métodos de prevencibn
se aplican cuando se inicia la etapa clinica, antes de que se

manifiesten los signos y sintomas.
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2. Perfodo Patogénico.

Se inicia simultdneamente con la enfermedad, y en
861 se distinguen dos etapas: le precli{nica y la climica. En -
1a etapa preclinica no hay aportacibn de manifestaciones o -~
signos clinicos de la enfermedad; el conocimiento de eata eta-
pa estd enrelacidr con el avance de la tecnologia, En la etapa
clinica surgen los signas y los s{antomas generales, seguidos
de s{ntomas especificos y si la enfermedad no es tratada, oca
siona dafios y lesiones mAs severas. Sin embargo, todo lo ante
rior podria considerarse como dafios reversibles, a diferencia
de aquellos qwe nc se tratan y son de tipo irreversible, como
la pérdida total de la funcién, e incluida también la muerte.

Tercer nivel: Diagnéstico y tratamiento precoz.

Desde esta etapa se considera la prevencibn secundaria. Se ha
ce evidente la enfermedad y se ataca desde sw etapa clinica;

por medio de eats medida se impedird que la enfermedad evolue
cion;, causando un dafio mfs grave, que en ocasiones puede in-
capacitar ¢ invalidar. En las enfermedades que no fué posible
evitarlas, ya sea por deficiencia de mbtodos del nivel ante--
rior, o porque no fueron aplicados los existentes, nwestra ag
titud se orienta para identificarlas y tratarlas lo antes po-
sibls. Par ejemplo, en carcinomas orales, el diagndstico y ==
tratamiento precoz, constituye nno de los mejores procedimien

tos a nuestra disposicibn,

Cuarto nivel: Limitacibm del dafio. Se desarrollan
fundamsnt&llente las medidns necesarias para limitar la inca-
pacidad, segln &l grado causado por la enfermedad, y evitar =
condiciones ‘extremas qwe son desfavorables, Al realizar un re
cubrimiento pulpar, se trata de evitar que el estado pulpiti-
co exacerbe,
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wuinto nivel: Rehabilitacidén. En este @ltimo nivel
nos encontramos ya con el hecho consumado. La enfermedad evo-
luciond practicamente hasta su fase final, por lo que es nece
sario, aplicar alte tecnologla, que imclusive puede ser de ti
po hospitalario., Si la enfermedad ha condicionado uma lesién
irreversible se hace necesario restablecer el equilibrio per-
dido, reintegrar la salud y algunas veces hasta la funcidn y

el aspecto anatdmico.

Al colocar una prbtesis dental, se evita la incapa
cidad de la funcidn masticatoria, estética, fonética, migra--

ciones dentales, etc.

Katos dos {iltimos niveles constituyen la prevensié
cién terciaria.

De lo anterior se deduce gue la prevencidn se enfo
ca hacia el individuo como un ente social, y posteriormente =-

se enfoca directamente al drganc u drganocs afectados.



21

CAFITULO 1V

CONCEPTOS BASICOS SOBRE KPIDEMIOLOGIA

La atencidn o la salwd de la poblacibn, se integra
con las actividades tradicionalmente identificadas como sani-
tarias: saneamiento del medio, foumento y educacidn para la sa
lud, control sanitario y vigilancia epidemiolégica. El otro -
conmponente corresponde a la atencidn médica, que incluye las

acciones preventivas, curativas y rehabilitadoras.

En los &ltimos afios se ha registradoc un notable de
scenso en las tasas de morbi-mortalidad correspondiente a al-
gunos pedecimientos transmisiblea agudos, pero persisten cier
tas enfermedades de distribucién amplia en el pais, de natura
leza infecciosa y se elevan rapidamente las crdnico=-degenera=

tivas comoc el cincer y los problemas vasculares,

La presencia de problemas endemo-epidémicos indi--
can el deficiente desarrollo del sistema para la atencibn a -
la salud. Por la tanto, los sistemas adoptados para su preven
cién y tratamiento, deben fundarse en una mejoria global de «

los servicios médicos.

A.- Terminologia Manejads sobre Epidemiologia.

Con los trabajos de Pasteur y Koch, la Epidemiole-
gla se incorpora al érea cientifica, de gran trascendencia, y
se aclaran las relaciones existentes entre un agente etio}égi
co, el medio ambiente y la susceptibilidad del hwégped, apli-
cando los métodos de prevencidn y tratamiento adecuados.

Etimolégicanente, ln palabra Epidemiologia depiva
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de las rafces: epi: sobre; demos: pueblo y logos: estudio o =
tratado, refiriéndose al estudio de las enfermedades en upa =
poblacién determinada,

Inicialmente, 1la Zpidemioclogfa como su nombre lo -
indica, era la ciencia que estudiaba las epidemias y se dedi=-
caba exclusivamente a tratar lo relacionado con las enfermeda

des transmisibles.

Actualmente, se aplica la Epidemiologia, como la -
rama de las ciencias médicas que estudia las relaciones entre
los diversos factores y condiciones que determinan la frecwen
cia, causas directas e indirectas, propagacidn, extincibn, «-
prevencibn, sus efectos demogrificos y socioecondmicos, asi -
como la aparicidén de una enfermedad en una comunidad humana o

en un individuo.

Se han enunciado otros conceptos, que se inclinan

mis, hacia el actual:

Frost: Indica que la Epidemiologia ez la historia

nataral de las enfermedades.

Gordon: Expone que la Epidemiologla es el estudio
de las enfermedades como fendmeno colectivo o fendmeno de ma-
s&, 0 como un amplio método bioldgico aplicable a toda enfer=-
medad que 5e relacione con los grupos humanos,

Existe discrepancia sobre la multiplicidad de defi
niciones existentes sobre Epidemiologia, sin embargo tomando
en cuenta que el método epidemioldgico constituye una serie =
de procedimientos para investigar la etiopatogenia y orientar
la prevencidn frente a cualguier causa de morbi-mortalidad, -
sin que necesariamenie exista la relacidén como enfermedad =w=e

transmisible, esta rama médica se aplica & cualquier transtor
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no patolbgico, sin importar sw naturaleza, como a transtornos
endocrinos, neoplasias, enrecrwedades psicolbgicas, cardiovas-
culares, nutricionales, etc., y siempre que esté alterado el

equilibrio de un organismo,

B.~ Valor y Trascendencia del Método Epidemioldgico.

Los clinicos han reconocide ¢l valor del método ==
epidemiolbgico, pera la investigacidén de diversos problemas.
De un modo mAs amplio, la propagacidn de éste y el progreso -
reciproco de esta ciencia, como los campos clinicos donde se
ha incorporado, han llevado sucesivamente a percibir sus male
tiples posibilidades. Los servicios de Salubridad se han suxi
liado de la Epidemiologia para incontables propbésitos fitiles,
para evaluar el rendimiento de los servicios, para examinar -
los problemas de salud en la comunidad, a fin de orientar sus
programas, para aplicar las nedidas adoptadas, para preparar

y fijar la terapia necesaria, etc.

El desarrcllo en la salud de una poblacidn, se re-
fleja en el incremento en la resistencia figica y mental, asi

como en la longevidad de sus habitantes.

La evolucibn del método epidemioldgico, introduce
nuevas variables que multiplican sus antecedentes e intereses
con elementos de Sociologia, Economia y todo el conjunto de =

ciencias sociales.
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CAPITULO V

PLACA DENTOBACTERIANA COMO FACTOR PREDISPONENTE

EN LA CARIES DENTAL Y PARODONTOPATIAS

Despmés de la erupcidn dentaria, pueden formarse -
diversos depbsitos orghnicos sobre las swperficies dentales:
la presencia de algunos de estos depdsitos, especialmente la
placa dentobacteriana, se encmentran {ntimamente relacionados
con la indwuccién y progreso de la caries dental y parcdontopa
tias,

A. Definicidén de Placa Dentobacteriana.

La placa dentobacteriana es una entidad estructuw-
ral especifica awnque altamente variable, que resulta de la =
colonizacibén y crecimiento de microorganismos sobre las super
ficies dentales, tejidos blandos, restauraciones y prétesis -
bucales en general, En pequeiias cantidades no es visible, sal
vo que se pigmente con soluciones reveladoras; a medida que =~
se acumula, Se convierte en una pelicula globular visible eenm

pequefias superficies nodulares, cuyo color es variable.

La placa microbiana presenta detalles estructura--
les y morfoldgicos lo suficientemente caracteristicos para ==
distinguirla de otros depdsitos dentales. Es una comunidad de
microorganismos vivos y organizada, formada habitwalmente yor
numerosas especies y cepas incluidas dentro de una matriz ex-
tracelular integrada por productos del metabolismo bacteriano,
substancias del suero, saliva y dentitrus alimenticios, Zste
depbsito dental, es principalmente un producto de e¢recimiento

bacteriano y no de acwmwlacidn,
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La placa dentobacteriana comienza por la coloniza-
¢ibén de superficies, al parecer por adherencia selectiva de =
microorganismos sencillos o grupos de wicroorganiemos, espe-=
cialmente en la regi®n gingival e interproximal de los diena=-
tes. Con el tiempo presenta crecimiento y maduracidn por adi-
ciones de microorganicmos grumnegativos, anaerdbicos y fila--
mentosos. 5i no existe interferencia, paulatinamente cubrira
todas las superficies dentules, pudiendo presentar periodos -

intermitentes da2 craciziento activo y de inactividad,

Los micreorganismos y sus productos, son los cons-

tituyentes principales de la placa dentobacteriana.

B.- Formacidn de la Placa Dentobacteriana.

Después que se ha efectuado la odontoxesis y pulie
do de los dientes, se genera la formacidén de pelicula adquiri
da en un lapso aproximado de 15 a 30 minutos, que se observa
en el microscopio electrdénico como una membrana homogénea de
1 a 3 micras de espesor, conatituyeﬁdo la interfase entre las
superficies dentales y la placa dentobacteriana. Esta se em--
pieza a formar en el instante mismo en que los microorganis--
nos se adhieren a la pelicula adquirida, en donde utilizan <=
los elementos intrinsecos propios de la saliva, como Son: ===
agua, mucina, sales, glucosa, urea, etc., y asl como el apor-
te extrinseco transitorio de los alimemtos digeridos y cuyos
residuos, contenidus en los dientes, representan una fuente -

de energfa vy nutricibdn para los microorganismos,

A partir de los gliicidos, las bacterias sintetizan
polimeros de glucoca extracelularmente, llamados dextranas, -
cuya adhesividad aunada a los mucoides salivales, logran adhe
rir firmemente la placa dentobacteriuna al diente. Ademés se

forman otros polimeros llamados levanas y gue son los probd--
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bles proveedores de monosaciridos, formadores inmediatos de -

acidez. Este depbsito inmaduro se caracteriza porque:
Posee pocos microorganismos y de especies limita-~

das.
No se mineraliza.

Se puede desorganizar y eliminar con una técnica -
de cepillado adecuada,

En potas horas se puede formar nuevanente.

A nedida que pasa el tiempo y si la higiene bucal
inadecwada persiste, la placa dentobacteriana prolifera, va -
aumentando en tapas, en nimero y variedad de especies, tenien
do una placa microbiana madura. Como formaciones bien diferen
ciadas pueden encontrarse:

Una placa demtobacteriana no calcificada, microbio
ticamente muy activa. '

Tartaro supragingival.

Depésitos dentales pigmentados en diferentes tona-
lidades,

Ripdtesis relacionada’'con la accidén bacteriana.

La hipdtesis mis antigue sobre la formacidn de la
matriz, es que el Acido elaborado por las bacterias, o sus --
productos, o bien asbos, disminuyen el pH de la saliva, de -~
tal forma gqwe alcanza o se aproxima al hizoeléctrico de algu-
nag de sus proteinas, es decir, el valor del pR al que la pro
teina se hace insolwble y se precipita.

Bipbtesis fisico-quimicas.

Upa explicacién 2as plausible de la formacidn de -
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la placa dentobacteriana, es que las proteinas salivales son

susceptibles de fijarse a cualquier superficie extraifia con la
que entran en contacto, esta adhesidén es facilitada por el --
calcio, pwes favorece la precipitacién de una de las proteir«
nag salivales. Naturalmente, la saliva ya contiene calcio pe-
ro existen otras fuentes posibles como el l{guido crevicular

y la propia placa dentobacteriana cuando Be acidifica, libera

calcio al medio bucal,
Fijacién de bacterias en la placa dentobacteriana.

Las bacterias al principio guedan englobadas en el
depbsito inicial de la matriz de la placa dentobacteriana, ==
simplemente por contacto al azar; wna vez atrapadas se desa=--
rrollan mediante los nutrientes de la saliva y'con mayor rapi
dez cuando el medio circundante se enriquece temporalmente «=-
con los alimentos antes ingeridos, Al iniciarse la formacibn
de la placa microbiana, de manera ininterruﬁpida. las espe=w=
cies de bacterias presentes experimentan cambio probablemente
debido a que la placa dentobacteriana més interna, sufre pri-
vacién de oxigeno, y se desarrollan diversos tipos filamento-

508 bacterianos a expensas de los estreptococos.

Dentro de los factores extrinsecos, de irritacién
local mis importantes, se considera a la placa dentobacteria
ma como el principal; ésta se origina por uwna deficiente hie.
giene bwcal y cuyos micrcorganismos y sus productos metabdli
cos liberados, las endotoxinas, intervienen como carécter -«
morboso produciendo la formacibn de este depdsito orgénico,
ocasionando la produccién de Acidos responsables de la desmi
neralizacién del esmalte demtal. Asi{ mismo, este factor lo==
cal al actwar sobre los tejidos gingivales, provoca inflama-
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¢ibn, la cwal es wn proceso patoldgico predominante en las pa
rodontopatias.

La remocibén de la placa dentobacteriana, o la de--
sorganizacibn de las colonias bacterianas, de tal modo que se
interrumpa Bu desarrollo y también la formacidén de sus produc
tos metabdlicos nocivos tanto para el dients como para el pa-
rodonto, es el procedimiento preventivo mis valiocso de que --
disponemes, para evitar que se presenten estas alteraciones -
que constituyen la etiopatogenia, Esto se logra mediante la -
remocibébn de la placa dentobacteriana por medio de técnicas de
cepillado adecuadas y el empleo de sus métodos auxiliares; ==
por lo tanto, su remocidn conduce a la resolucién gingival en
sus previas etapas, y la interrupcion del cepillado lleva a =
la recurrencia y produccién del proceso carioso y/o parodonto

patias,

C.- Metabolismo de la Placa Dentobacteriana.

Bl cambio metabblico de la placa dentobacteriana,
se analiza en un rédpido descenso en su pl hasta de dos unida-
des a los 10 minutos de la ingestidn de glficidos, seguido de
un lento ascenso de su valor original 30 a 60 minutos mis tar
de (curva de Stephan). El azfcar es convertida en &cidos, por
metabolismo bacteriano y fermentacibn, de los cuales la mitad
es lictico y el resto es principalmente &cido acético y pro-=-
pibnico. La placa dentobacteriana es obstruida a partir de --
las protefnas bacterianas logrando disminuir el pH de los ==
dcidos, y a cierta cifra critica que varia dependiendo de ca
da placa microbiana (generalmente es 5,5) la concentracién -
de calcio y fosfato en el medio circundante al diente cesa -

de saturarlo, padiendo disolverse parcialmente ol esmalte.
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Curva de Stephan.

El pH de la placa dentobacteriana después de rea-

lizar colutorios con solucidn glucosada al 10 %, se determi-

na por medio de este tipo de curva. La linea punteada repre-

senta wn valor t{picc del pN por medio del cual comienza la

descalcificacidn del esmalte dental (pH critico).

El nimerc de bacterias en una placa dentobacteria

na sobre un diente se calcula aproximadamente en 10 millones

or mg., y en la iniciacidn del proceso carioso este niumero
p '

aumenta hasta 100 millones por mg. aproximadamente. La forma

cibén de Acido no derexde solamente de la cantidad de bactes=

rias, sino tambieén
mis o menos rapido
vista de la teoria
nor mineralizacidn

ralea de éste,

6F

YT LTy Yy ¥y

de la calidad del nutriente; el avance --
de un proceso carioso desde el punto de -
acidogénica, se deberia a la mayor 0 me==

del esmalte, asi como a defectos estructu

El esmalte posee poca solu
bilidad a un pH de 7, El -
calcio y fosfato de la pla
ca microbiana y de la salji
va resultan adecuados para
saturarlo, y por lo tanto,
no hay disolucién del eg--
nalte dental.

El esmalte es mucho méis 8o
luble, el calcio y el fos=
fato ya no son capaces de
saturar el medio circundan
te, provocando que el ecwas
malte se disuwelva,

10 20 30

Tpo. (em min).

A

[T
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D.- Factores que Elevan el pH de la Placa Dentobacteriana.

Debido a que el pH de la placa dentobacteriana es
wno de los factores més importantes para detersinar si ésta
produce o no caries, todos los factores que influyen sobre -
8w pN deben tomarse en cuwenta, Se ha estudiado el efecto de
los carbohidratos al estimular la produccidn de Acidos, pero
en ciertas condiciones su pH puede ser mhs elevado al de la
saliva, lo que implica que la primera sea capaz de formar &3
calis; al igual que la saliva cataliza la produccidn de Aci-
dos, se ha aislado una substancia en la saliva, que en pre--
sencia de bajas concentracicnes de azicar, estimmla la pro-=

duccibn de dlcalis (el factor de elevacién del pH).

El hallazgo de que el pH de la placa dentobacte-
riana desciende rdpidamente después de la ingestidn de gllici
dos, explica la relacibn entre la frecuencia ¢on que se in--
giere aziicar entre comidas y el indice de caries. Es proba--
ble que el pH de la placa dentobacteriana descienda después
de cada comida, de modo que las tres eowidas normales digw==-
rias, producen tres descargas de 4cido de la placa microbia-

na.

E.~ Microbiologia de la Placa Dentobacteriana.

La poblacién de microorganismos existentes en ---
ella, cambia considerablemente durante el crecimiento ¥y rady
racién de la estructura, La sayor parte de los estudios bac-
teriolbégicos en el hombre, se han realizado durante las pri-
meras semanas de su crecimiento. Solamente existen datos lie
nitados con respecto a la placa dentobacteriana de mls edad,
la cual es el tipo que con mayor seguridad estad relacionada

con la cories dental y parodontopatfas,
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La conposicidn de la placa dentobacteriana consis=-
te principalmente de microorganismos proliferantes, algunas =
células epiteliales, leucoccitos y macrbéfagos contenidos en --
uns matriz intracelwlar adhesiva. Los sdlidos orghnicos cons-
tituyen alrededor del 20 % y ¢l resto es agua; las bacterias
constituyen el 70 % del material s6lido y el resto es matriz

intracelular.

La placa dentobacteriuna incipiente se compone --~
principalmente de cocos, & medida que envejece, la cantidad -
de fusobacterias y filamentos aumenta, aproximadamente en la
tercer semana la mitad de los mieroorganismos integrantes son
filamentosos. El1 resto son cocos grampositivos y bastones; la
dinémica de su poblacibdn indica una declinacién progresiva de

microorganismos aerdbicos con aumento notable de anaerédbicos.

Rl contenido orgfnico de 1la placa dentobacteriana
consiste en wn complejo de polisacAridos y proteinas, cuyos -
componentes principales son carbohidratos y proteinas aproxi-
madamente 30 ¥ de cada wno y lipidos en un 15 %, la naturale-
za del resto de¢ loas componentes representan productos extrace
lulares de las bacterias como restos citoplasmiticos y de la
menbrana celular, restos de alimentos ingeridos y derivados -
de glucoproteinas de la saliva. A medida que se desarrclla es
ta entidad estructural, la poblacién bacterisna cambia, con e
un predoainio inicial de zocos grampositivos, a wno més come-
plejo que contiene diversos bacilos filamentosos ( naisserié,
Nocardia y estreptococos), &stos 4ltimos forman alrededor del
S0 % de la poblacibn bacteriana.

Cuendo la placa microbiana aumenta de espesor, ne

crean condiciones anaerbbicas dentro de ella, y la flora se -
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modifica conforme a ésto; los microorganismos de la superfi--
cie probablemente consigwen sw nutricién del led;o bucal, ==~
mientras que los de la profundidad wtilizan ademAs productos

metabdlicoe de otras bacterias de este depbsito orginico y de

componentes de la matriz.

la placa dentobacteriana no es un residuc de ali--
mentos, pero su microflora utiliza los alimentos ingeridoas, -
para formar los componentes de la matriz, como gliicides solu-
bles (sacarosa, fructwosa, maltosa y cantidades menores de -~
lactosa). Los almidones que son moléculas mAg8 grandes y menos
difusibles, también sirven comunmente como sustratos bacteria

nos,

Es importante que el elemento critico en la etiopa
togenia de la placa dentobacteriana es la nutricién del indi-
viduo; aunque la formacién de éata pwede suceder afin en ausen
cia de alimentos, carece de la capacidad para producir Acidos,

hasta que se exponga a un alimento carbochidratado.

La edad de la placa dentobacteriana,.los niveles =
de pH en saliva, asi como el tratamiento a base de flworuros, -
son factores que modifican la etiopatogenia de la caries den-

tal y parodontopatias.

F.- Remocién Meciniea.

El método mis eficaz para causar la desorganizase-
¢ibn y ruptura de las colonias bacterianas contenidas en 1a =
placa dentobacteriana, es la remocidn mecanica, que comprende
basicamente el cepillado de los dientes y el uso del hilo den
tal, medios que serin efectuados por el paciente, para 1o «wa

cual el Cirujano Dentista deberi emseilarle a detectar la pre-
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sencia de este depdsito orgdmico e instruirlo acerca de la -~
técnica de cepillado adecuada para sus necesidades particula-
res y motivarlo a practicar el control con regularidad, tena=-
cidad y minuciosidad, logrando un método més practico y obje=

tivo,

Como resulta diffcil observar la placa microbiana
a simple vista, mAxime 8i su acumulacidn es escasa, es reco--
mendable la aplicacidn de soluciones reveladoras para detec--
tarla con mayor facilidad y ubicarla con mayor precisidn, lLas
soluciones roveladoras de placa dentobacteriana que con mis =
frecuencia se utilizan son: Fucsina bhAsica y pardo bismarck o
eritrocina, que facilitan los esfuerzos del paciente para ubi

car, desorganizar y eliminarla.

La solucibén reveladora de vlaca dentobacteriana ~-
(tintura de Fucsina basica al 6¥) tiene como funcién ofrecer -
una soloracién para eliminarla completamente de las superfiee
cies dentales, margenes gingivales y lengua; se aplica sobre
los dientes con hisopo o rociado breve, o diluida en agua co-

8o ¢olutorio.

Otra solucidén reveladora es la eritrocina (coloran
te alimenticio} al 1.5% que ademis puede prepararse con 0.2%
de sacarina y esencia al gusto; esta solucidn se emplea de la

misma manera que la Fucsina bésica.

Existen otras soluciones reveladoras ya preparadas
como las tabletas, quwe casi en su totalidad son preparadas a
base de colorantes alimenticios de diferentes colores, por lo
general rojo, parpura, fluorescentes, etc. Estas tabletas se
mastican y se desplazan por 1a& boca alrededor de un minuto, -
con el fin de que tifia todas las porciones en que se localiza
rlaca dentobacteriana,
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CAPITULO VI

PRCNICAS DE CEPILLADO DENTAL

Las técnicas de cepillado dental para eliminar la
placa dentobacteriana, tienen como objetivo primordial desor-
ganizar las colonias bacterianas que la forman,:y son procedi
mientos eficaces para el control de caries dental y parodonto

patias,

Dichas técnicas implican la ensefianza y edwucacidn
del paciente, para lograrlo se requiere interés, constancia y
el método especi{fico para cada caso en particular, el cual de
penderd del estado dental y parodontal de cada paciente, ya =»
que no se pmede generalizar en un método ideal aplicado wni--
versalmente, Ademls del cepillado dental pmweden emplearse mna
gran variedad de instrumentos para el control de la placa den
tobacteriana, que ofrecEn ventajas y limitaciones, inatruyen-
do al paciente sobre su modo de empleo y vigilar siatemitica-
nente el resultado, que pwede ocasionar un éxito permanente.
Tenemos como auxiliares de la higiene oral a el hilo dental,
soluciones reveladoras, palillos dentales, limpiadores o esti
muladores interdentarios de caucho y pléstico, colutorios an-
tisépticos, consumo de alimentos detergentes o fibrosos, etc,
Respecto al empleo de dentf{fricos, lo finico que proporcionan
es un sabor més agradable al cepillado y aliento fresco, ya -
que lo importante es cepillar los dientes para desorganizar =
las colonias contenidas én la placa dentobacteriana y adesmés
evitar que liberen sus productos metabblicos que producea los
&cidos, que desmineralizan el esmalte, produciendo la carises
dental, Por lo tanto, el cepillado dental no es importante --
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realizarlo con dent{fricos, subatituyéndolos, si se desea, ~-
por una esencia que proporcione un sabor agradable, como una

gota de menta sobre el cepillo.

De los métodos para el control de placa dentobacte
riana, el cepillado dental es el que se efectiia universalmen=-
te y la reduce considerablemente en las superficies bucal, --

lingual, palatina y en cierto grado en las interproximales,

A.~ Disefio del Cepillo Dental.

Na experimentado cambios radicales a través de los
filtimos afios, pasando desde los cepillos dentales grandes de
cerdas duras que se pensaba eran mas eficaces estimulando las

encias, hasta cepillos de variocs tamafios de textura suave,

Con este cambio se obtiene la importancia de con--
trolar la placa dentobacteriana, sin lastimar los tejidos we=
blandos, como agente etiolbgico relacionado con la caries den

tal y parodontopatias.

El cepillo dental debe ser peguefic para que permi-
ta introducirlo en todas las zonas bucales, y el mango debe -~
ser recto para que permita ejercer wma presion firme, comoda

¥y suave,

lLas cerdas deben tener iguwal longitud y ser de coa
sistencia suave y extremos redondeados, con el fin de no las-
timar el parodonto, ni provocar irritacidén en la encia; debe-
rén estar dispuestas preferentemente en 4 hileras de niltieve
ples penachos, lo suficientemente juntos para lograr un cepi-
llado dental oOptimo. La longitud de las cerdas serd aproxima-
damente de 12 am., permitiendo que abarquen todas las superfi

cies dentales; e recomienda que sean de fibras sintéticas, -
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ya que recuperan facilmente su elasticidad con el wmso,
Las cerdas blandas ofrecen varias ventajas:

Se adaptan mejor al Area gingival, permiten pene-«
trar y limpiar el surco gingival y la superficie interproxi--
mal, penetran ademds en los defectos de las superficies denta
les con mayor facilidad, no irritan la encia, y con el tiempo
no provocan abrasién del esmalte, si se efect@a wma técnica -

de cepillado dental adecuada,

B.~ Objetivos del Cepillado Dental.

Lo que se pretende lograr por medio del cepillade
dental, es:

.- Desorganizar las colonias bacterianas conteni-
das en la placa dentobacteriana,

2.~ Estimular la circulacidén gingival y de la encia

3.~ Estimular la queratinizacidn de los tejidos ==
gingivales, haciéndolos mfis resistentes contra cualquier agre
sién. .

k,- Evita la acumulacién de residwos alimenticios.

5.~ Proporciona un aliento mis agradable y lo re--
fresca.

C.= Pécnicas de Cepillado Dental.

Cada técnica de cepillado dental es especifica e -
individual, dependiendo del estado parodontal del paciente, -
en determinados casos se podran combinar para obtener el nﬁxi

mo beneficio posible.

A continuacién, enunciaré las diferentes técnicas
de cepillado dental, con las que cuenta el odontblogo para la
eliminacién o control de la placa dentobacteriana,
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METODO DE BASS.

Bl cepillo dental se toma como lapiz o de la forma
convencional; las cerdas se colocan a un fngwlo aproximado de
459 con respecto a las superficies vestibulares y palatinas,
presionando suavemente el mirgen gingival. Ubicado el cepillo,
el mango se acciona con movimientos rotatorios durante 15 se=-
gundos en cada zona de las arcadas dentales. E1 mango debe co
locarse horizontal y paralele a la tangente de éstas para pre
molares, molares y superficies vestibulares de incisivos y ca
ninos; para las superficies palatinas y linguales, el cepillo
se coloca paralelo al eje longitudinal del diente y se accio-
nan las cerdas de la punta del cepillo, efectuando movimien--

tos rotaterios.

Los cepillos dentales creviculares con dos hileras
de penachos son particularmente fitiles para desarrollar esta
técnica, por lo que también se le conoce como técnica de cepi
llado crevicular, que remueve placa dentobacteriana de surcos

gingivales profundos.
METODO DE BELL.

En esta técnica se enplea el cepillo dental blando
multipenacho. Loz movimientos principales de las cerdas estén
orientados hacia arriba en el maxilar superior y hacia abajo
en el inferior, al mismo tiempo abarcando los tejidos gingiva
les, proporcionando masaje para estimwlar la circulacién en =
esta zona. El mango del cepillo serd sostenido en posicibn ho
rizontal, con las cerdas ubicadas en &ngulo recto respecto a
los dientes y ejerciendo un movinmiento suave pero firme gse --
les dirige sobre las superficies veatibulares y linguales, de
los dientes hacia la encia; degpwés de haber efectuado esta -



38

serie de movimientos, se desplaza el cepillo a la zona adya-~
cente, Laa caras linguales de premolares y lol&rga serin cepi
lladas con wn movimiento corto lateral o vibratorio; circular,
para asegurarse que las zonas cervicales hayan sido cepilla--
das. Puesto que las caras linguales de los incisivos tienden
a acumular mayor cantidad de depbsitos orghnicos, que en cual
quier otra zona, hay que dedicarles una atencién especial. Se
puede sostener el cepillo horizontalmente, con las cerdas.ubi
cadas directamente sobre las caras linguales de los incisivos,
ejerciendo movimientos vibratorios hacia arriba y abajo. Tam-
bién se puede sostener el cepillo en posicidn vertical y uti-
lizarlo del mismo modo. Las caras palatinas de la arcada supe
rior se cepillarian de acuerdo a los movimientos mencionados -
para las superficies linguales, y las caras oclusales se cepi
llan por medio de movimientos anteroposteriores o de vibra-~-
cidn.
METODO DE CHARTERS.

La técanica del cepillado interproximal se efectia
por medio del método de Charters, y ademhs es eficaz en el ~=
control de placa dentobacteriana ubicada debajo de la poreién
mixiga del contorno de los dientes.

Las cerdas del cepillo se colocan en Angulo recto
con respecto al eje mayor del diente y dirigidas hacia oclu=-
sal. Se deslizan posteriormente hasta el margen gingival, pre
sionando suavemente hasta que penetren en los espacios intere-
proximales de los dientes {(nichos) con movimientos rotatorios,-
esta serie de pasos ae realiza sobre las porciones postero --
vestibular y postero lingual o postero palatina. Sobre las ca
ras palatinas y linguales de los dientes anteriores, el cepi-
110 se coloca verticalmente, accionando las cerdas de la pun-
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ta de éste.,
METODO COMBINADO,

51 ha habido recesion gingival y los nichos 56 ==«
abren, se obtienen los mejores resultados al combinarse el mé
todo de Bass con el de Charters, y asi{, la placa denﬁobacte--
riana interproximal que debe eliminarse por otros medios, se

reduce considerablemente.
METODO FISIOLOGICO.

Seith y Bell idearon un método, que cepilla la en-
cia comparandeo la trayectoria de los alimentos durante la mas
ticacidén; comprende movimientos suaves de barrido que comien-
zan en los dientes y continuan sobre el mérgen gingival y la
mucosa gingival insertada.

METODO DE FONES,

Se introduce el cepillo en la boca colocando el ~--
mango paralelo a la superficie oclusal de los dientes, las --
cerdas deben estar dirigidas perpendicularmente a las superfi
cies vestibulares, presionando swavemente y describiendo cir-
culos amplios,. En las superficies linguales y palatinas, las
cerdas efectuan movimientos rotatorios de menor diénetro.'y -
finalmente las caras otlusales se cepillan en sentido antero-

posterior.
METODO DE CHARTERS MODIFICADO (HIRSCHFELD).

En el método de Hirschfeld se aplican las cerdas -
contra la cara labial de los dientes anteriores, casi en angw
lo recto respecto al eje mayor de &stos, orientandolas ligera:
mente hacia los bordes incisales. Parte de las cerdas descan-

sarin sobre la encfa y las restantes sobre la porcibn cervi--
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cal de lcs dientes., Com las cerdas apoyadas y en estrecho con
tacto con los dientes y enclas, se rotan en circulos de dilme
tros pequeiios, El cepillado de los dientes posteriores se lle
va a cabo con una inclinacibn del mango hacia la’ linea media,
de modo que la parte activa quede paralela a la superficie de
los dientes; el cepillado oclusal se cumple con movimientos -
horizontales, sin embargo, el movimiento de golpeteo intermi-
tente con la punta de las cerdas es més efectivo para elimie~
nar la placa dentobacteriana de las superficies oclusales, ya
que las fibras penetran hacia la profundidad de los surcos y

{fiswras.
METODO DE ROTACION.

Las cerdas del cepillo se colocan casi verticales
contra las swperficies vestibulares y palatinas o linguales
de los dientes, com las puntas hacia la encia y los lados de
las cerdas apoyados sobre &sta; se ejerceri wna presidn mode-
~ rada hasta obtener wna ligera isquemia de los tejidos gingiva
les. Nesde esta posicibén original, se rota el cepille hacia «
abajo y adentro en el maxilar superior, y arriba y adentro en
¢l inferior, por lo tanto, las cerdas que deberin arquearse -
cepillan las superficies de lca dientes con movimiento eircu-
lar. Las superficies oclusales se cepillan con movimientos an
teroposterioreas,

METODO DE STILLMAN.

Es una de las técnicas mas utilizadas; las cerdas
del cepillo presionan ligeramente la porcidn cervical de loa
dientes y pafte de la encia, produciendo isquemia, el cepillc
e dirige con movimientos rotatorios, con los extremos de las
cerdas hacia incisal w oclusal, Este movimiento se efectlia en
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todas las superficies dentales; en las suwperficies palatinas
Y linguales ¢l mango se coloca paralelo al plano oclusal, --
accionando las cerdas con presidn moderada sobre los dientes
y encia, Las superficies oclusales se cepillan colocando las
cerdas berpendiculares al plano oclusal, penetrando en los -

surcos y espacios interproximales en menor grado.
METODO DE STILLMAN MODIFICADO.

La diferencia resultante consiste en el movimiento
de barrido, que empieza en la encia insertada y se continua -

con la encia marginal,
METODO CON CEPILLOS ELECTRICOS.

La accidn mecénica incluida en el cepillo afecta =
en la manera en que se usa., En los movimientos efectuados en
arco (arriba y abajo), el cepillo se mueve desde la corona -
hacia el mbrgen gingival y encia insertada y a la inversa. --
Los cepillos con movimientos reciprocos (gelpes cortos hacia
atréas y adelante) o las diversas combinaciones de movimientos
elipticos y reciprqcos. se pueden usar de varias maneras: con
las puntas de las cerdas en el surco gingival (método de Bass}
En el mlrgen gingival, con las cerdas dirigidas hacia la coro
na (m8todo de Charters); o con un movimiento vertical de ba--
rrido, desde la encia insertada hacia la corona (método de ==
Stillman modificado).

El cepillado dental adewis de ser ficil, se acepta
socialmente como la forma de limpiar la boca y es considerada

una caracteristica cultural,

La eficacia que presentan los cepillos manuales y
los eléctricos para eliminar la placa dentobacteriana no pre-
senta diferencia.
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CAPITULO VII

CARIES DENTAL

La carigs dental es wna de las enfermedades ?Aa ge
neralizadas y el incremento en su incidencia, incluso en los
paises desarrollados, es motivo de preocupacidn. La aplica---
cién de medidas preventivas, permite reducir sw porcentaje en
proporciones razonables, pero su pgéctica no esth generaliza-
da debido a la falta de informacidn y motivacidn a la comuni-
dad.

La caries dental es un proceso patolégico lento, -
continuwo e irreversible, quimico-biolégico, infecto-contagio-
so, que destruye los tejidos dentales, pudiendo producir in--

fecciones a distancia por via hematica,

A.~ Epidemioclogia de la Caries Dental.

Es 1a mis frecuente de las enfermedades crénicas -
que afecta a la raza humana; no presenta predileccidén por =-=
sexo, raza, estrato socioecondémico, ni edad, aunque Su resis-
tencia parece aumentar con ésta. No existe regidn geogrifica
de la tierra, cuyos habitantes no presenten algin indicio de
caries. Una vez producida, sus manifestaciones persisten du--

rante toda la vida, aunque la lesidn haya sido tratada.

Es un proceso patoldégico caracteristico de la civi
lizacién moderna, debido a su alimentacién industrializada y
generalmente constitufda por hidratos de Carbono. Se hace re-
ferencia que los miembros de sociedades primitivas aisladas -
que tenfan un fndice de caries relativamente bajo, presenta--,

ban un notable incremento en la frecuencia de caries, inmedia
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to a la ingestién de alimentacidn refinada.

B.~- Mecanismo de Accidn del Proceso Carioso.

La caries dental es un proceso patoldégico en el -~
que intervienen diferentes reacciones complejas que influyen
en la destruccién de las estructuras dentales; es el resulta-
do de la formacién de placa dentobacteriana, que es una peli-
cula que se adhiere sobre las superficies dentales. En ests -
entidad proliferan microorganismos que eamplean como nutriente
alimentos carbohidratados, produciendo residuwos Ac¢idos, consi
derados como los agentes quiwicos etiolbgicos que inician el
proceso carioso, los cuales disuelven los componentes inorgl-
nicos del esmalte. La disolucidn de la matriz organica del es
malte se presenta después del comienzo de la calcificaecidén y
é6to se debe a factores meclnicos o enzimhticos,

Los Acidos que originan la caries, son producidos
por ciertos microorganismos bucales que metabolizan hidratos
de Carbono fermentables para satisfacer sus necesidades ener-
géticas. Los prbductos finales de esta fermentacidn son Aci--

dos (lactico, acético, propidnico, pirivico y fumirico).

Se ha aceptado que para qué las bacterias alcancen
un estado metabdlico y produzcan acidos, s necesario que pre
viamente constituyan colonims. Para que es8tos Acidos forsen -
cavidades cariosas es indispensable que sean wantenidos en -~
contacto con la superficie del esmalte durante un lapso sufi-
ciente, como para provocar la disolucién de esta estructura.
Esto implica que para que se origine la caries, debe existir
un mecanismo quwe mantenga las colonias bacterianas, su sustra
to alimenticio y los Acidos adheridos a la superficie del =e=~
diente. ‘
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C.~ Taorias Cariogénicas.

Existen diferentes teorias considerando el cardcee
ter etioldgico de la lesidn cariosa, asi como su forma de ac~

tuar; entre éstas tenemos:
TEORTA ACIDOGENICA.

Enunciada por la escuela Francega a principios del
siglo XIX y ratificada por Miller en 1890, se le conoce adeww
pis como teoria Quimioparasitaria de Miller,

Se basa en que los Acidos provenientes del metaho-
lismo de los microorganismos acidogénicos de la placa dento--
bacteriana, son capaces de desintegrar o descalcificar el es~
ralte. Dichos estudios indican que la desintegracién bacteria
na de los carbohidratos de la dieta ingerida, es indispensaw=
ble para que se inicie el proceso patolégico. La referencia =-
existente de los Acidos, se considera el inicio del fendmeno
¥ los microorganismos aéidéfilos y acidogénicos son esencia-=-
les para su produccidn y desarrollo. Una amplia variedad de =
licroﬁrganiSIOB de la flora bucal, puede producir Acidos; se
congidera al estreptococo mutans y al lactobacilo aciddéfile -
como principales responsables de la aparicion de la lesién --
morbosa, sumado a la acidez de la placa dentobacteriana la --
que presenta un pd normal de 5.5, el cual diseinuye ah.50 -
b4 inmediatamente después de la ingestidén de carbohidratos,-

produciéndose la descalcificacion del esmalte..
TEORIA PROTEOLITICA.

Gottlieb y cols. postularon gue la caries dental -
s¢ inicia y penetra en la matriz organica del esmalte.

El mecanismo de accidn es semejante al de la teo--
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ria acidogénica, unicamente que lo8 microorganismos responsa~
bles serdn proteoliticos en lugar de acidogénicos. Unn'vez .-
destruida la wvaina interprismiaticn y sus proteinas, por la --
accidn de los microorganismos, se desintegrarian por disolumse
cibn fisica; la degradacidén de las proteinus va incluida con

cierta produccidn de Acido, que contribuye a desintegrar a su

vez al esmalte.

Xl principal apoyo a esta teoria procede de cortes
histoldégicos, en los cuales las regiones del esmalte mis pro-
fusas en proteinas sirven como camino para el avance del pro-
ceso carioso. No existe relacidn entre la calidad de la dieta

y la aparicibn de la lesidn.
TEORIA DE QUELACION.

Enunciada por Schatz y cols., atribuyen que la -=-
etiologia de la caries dental se debe m la pérdida de apatita
por disolucidn,.debido a la accidn de agentes de gquelacidn or
ginicos, algunos de los cuales se originan como productos de

desintegracibn de la matriz.

Especi{ficamente existen dos tipos de substancias:
los quelantes y los quelaptos. Los quelantes atrapan a otras
subetancias y las inmovilizan, permitiendo la penetracidn de
los géreenes; los quelaptos son las substancias atrapadas.

En la aplicacién de fliior, laxhidroxiapatita seria el quelap-
‘to que se transforma en fluorapatita al haber recibido la =--
aplicacidn tépica, haciéndose mis resistente el esmalte (dia-

doquismo). E1 flior actuaria como guelante,

En esta teorfia no existe relacién entre la dieta =

ingerida y la manifestacidn del proceso carioso.
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TEORIA BENDOGENA.

Investigadores de la escuela Escandinava como ==--
Czerney y cols. propusieron gquwe la caries dental es el resul-
tado de cambios bioquimicos que se llevan a cabd en la pulpa

¥ se tradmcen clinicamente en el esmalte y la dentina.

%1 proceso tendria sw origen em alghn branstorno -
del 5.N.C., relacionindolo con el metabolismo del magnesid de
los dientes. En esta teoria el proceso de la caries de origen
pulpdgeno, se deberia a una perturbacidn del equilibrio fisip
16gico entre los activadores de la fosfatasa, principalmente
el magnesio y sue inhibidores de la misma, representados por
el flior. Al romperse el egquilibrio, se presenta la produccibe
de fcido fosférico que descalcifica los tejidos desde la pul-
pa hasta el esmalte.

TEORIA DE PAUL XK. KEYES Y FITZGERALD.

Estos investigadores enunciarn que la caries den--
tal podria ser considerada wna alteracidn de evolucibén in-we--
feeciosa y transmisible, sujeta a principios que gobierzan --
cualguier proceso -orboso,'y demostraron que hasta en la cepa
de cricdtidos llamada de caries inactiva, la inocwlacidn bu--
cal de ciertos cultivos puros de estreptococos aislados de ca
ries de estos animales, inducia el t{pico cwadrc de caries --
dental activa. La cepa de cricétidos con caries inactivas te=
nia una wicroflora no cariogénica en su totalidad.

Por medio de su diagrama se expone que la desmine-
ralizacién, la protedlisis y la invasién microbiana de los --
dientes, prosigue de la interaccidn entre estos tres grupos -
esenciales, que son:



wy

‘1) El sustrato oral.
2) Ciertoa microorganismos.

3) Un hubisped susceptible,

La interaccidn entre ellos constituye el principal
origen de }a caries dental, &sta se inicia cuando bacterias -
eapecificas acidogénicass c¢olonizan sitios susceptibles sobre
los dientes y cuando se adiciona a la dieta cantidades conai-
derables de carbohidratos facilmente fermentables, producién-
dose as{, grandes cantidades de &cido que afecta en forma pro

gresiva a la capa externa del esmalte, descalcificéndolo.

TEORIA DE E. A. SLICK,

Esta teorfia tiene su punto de partida en la de Ka-
yes y Fitzgerald, efectusndo un anflisis mba detallado sobre
la triada ecolégica, a la cual sea le incrementan dos eszlaboe-
nes {sistema enzimftico y placa cariogénica), en la cual se -
infiere que para gue la lasién se produzca es necesario que -
todos los eslsbones de la cadena, estén siempre unidos, inh--‘
terelacionindese; ai se rompe alguno de ellos o hay interfe--
rencia, el proceso cariogénice mo se preseata,

. Plac
lll‘lp.% Sustrato g&%étnicu
Leroorganisnos . % , cull?l?t?eg ]
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D.- Pactores Btioldgicos de la Caries Dental.

La caries dental es una enfermedad multifactorial,
gue exige simultineamente que Se presenten varios elementos =

para que la lesibn se prodmzca.

El coeficiente de resistencia del diente, se en~--
cuentra en relacién directa con la riqueza de las sales calchk
reas que lo componen, y estd sujeto a las variaciones indivi-
duales gque pueden ser hereditarias o adquiridas. la caries «~=
dental no se hereda, pero si la predisposicidén de ser afecta-
do por agentes exteriores, ademiAs se hereda la anatomia de ==
las estructuras dentales, que puede facilitar el proceso ca==-
rioso. La raza también influye, ya sea por sus costumbres, el
medio ambiente, el estrato socioeconbmico y el régimen alimen
ticio. '

Se hereda la mayor o menor reaistencia a la caries,
la cual puede ser constante para cada raza, asi podemos decikr
que la raza blanca y amarilla presentan un {ndice de resisten
cia menor que la raza negra. Por otra parte, las estadisticas
.demuestran que la caries dental es miAs frecuente en la niflez
y la adolescencia, que en la edad adulta. El sexo puede tener
cierta influencia, siendo mds frecuente en la amujer que en el
honbre, en una proporcién de 3 a 2. También el oficio y la --
ocupaclbn es digno de tomarse en cuenta para la predisposi--=

cibn a la caries dental, como en los panaderos, dulcercs, etc,

En relacibén a la fuerza de los agentes bioldgicos
de ataque, los microorganismos causantes de las lesiones ca--
riosas son en su mayoria estreptococos, lactobacilos o granpo

eitivoa; evidencias actuales sugieren que no solamente existe
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especificidad en los microorganismos que caugsan la lesidn, si
no que puede haber también cspecificidand en las lesiones cau-

sadas por los diferentes microorganiswos.

Una dieta propicia que induzca el proceso carioso,
es otro componente indispensable para la fornacién de caries
dental, considerando la presencia de un sustrato adecuado. --
Las personas sometidas a una alimentacidédn exagerada en hari--
nmas y aziicares, tienden a sufrir descalcificacidén dental, y -
las personas que ingieren alimentos principalmente grasos y -

proteicos, presentan escasa o nula presencia de caries dental,

Los carbohidratos asociados con la produccién de =

esta lesibén deben presentar las siguientes caracteristicas:

a) Estar presentes en la dieta en cantidades signi
ficativas.

b) Desaparecer lentamente o ingerirse frecuentemen
te, o ambas cosas.

c) Ser facilmente fermentables por bacterias carip

génicas.

Varios estudios clinicos demostraron que 105 B8iw=a
guientes factores afectan el caricter cariogénico relacionado

con los alimentos azucarados:

La consistencia fisica de los alimentos,.principal
mente su adhesividad; los alimentos pegajosos como las golosi
nas, cereales azucarados, etc. permanecen por mis tiempo en -
contacto con los dientes, por lo que son mids cariogénicos, ya
que al estar mlds tiempo en la superficie dentaria, hay ms =--

produccidn de &cidos.

La compogicibén quimica de los alimentos; la cario-
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genicidad de éstos, vuede ser disminufida por alguno de los ~=
componentes quimicos como el cacao, porque inhibe el efecto -
nocivo de los hidratos de Carbono y protege a las estructuras

dentmles del ataque de los Acidos.

El tienpo en gue se ingieren; la cariogenicidad es
gsenor cuando loa alimentos gque contienen azficar se consumen -
durante las comidas y no entre ellas, ya que el pH sobre el =

diente disminuye después de ingerirlos.

La frecuencia con que los alimentos que contienen
azicar son ingeridos; cuanto menos frecuente es el consumo, =

menor es la cariogenicidad.,

Ademds tenemos como factor predisponente en la ca-
ries dental, a la capacidad '"buffer' de la saliva, y la facim
lidad con que &sta, elimina residuos alimenticios depositados

gobre los dientes.
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CAPTTULOQO VIIX

MECANISMOS PREVENTIVOS EN El, PROCESO CARIOGENICO.

Los mecanismos para prevenir y controlar la caries
dental, deben aplicarse por medio de un programa clinico, cui
dadosamente planeado y adaptado a las necesidades y caracte--
risticas de cada pacieate. En términos generales, puede divi-
dirse en dos partes: la primera es efectuada en el congsultoe-
rio por parte del dentista, y consta de la introduccibn del -
paciente a los principios, objetivos y responsabilidades de -
la Odontologia Sanitaria y Preventiva; la segunda es llevada
a cabo por el paciente, en su casa, siguiendo las indicacio=~
nes del odontblogo.

Se cuenta en la actualidad con un sistema odontold
gico:nreventivo, enfocado & mantener el aparato estomatognéti
co en condiciones anatéaicas, estéticas y funcionales acepta~
bles. Considerando que la caries dental es una enfermedad mul
tifactorial, se deben analizar estas medidas preventivas en -
un aspecto particular, tomando en cmenta la triada ecoldgica
(microorganismos, sustrato adecuado y susceptibilidad del ===
huésped).

Los métodos de coantrol de caries dental se pueden

clasificar en tres tipos: Quimicos, Nutricionalea y MecAnicos.

A.- Medidas buimicas para el Control de la Caries Dental.

S¢ tiene una amplia gama de substancias quimicas,
con la finalidad de controlar el proceso carioso; el eamplec -
de algunas de éstas estuvo basado en pruebas experimentales -

sblidas, y otras han sido puramente empiricas y sin fundamen-~
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tos cientificos. Estos productos quimicos incluyen:

1) Swbstancias que alteran la superficie o estruc-
tura dental.

FLUOR.

La explicacibén de como este elemento contribuye a
la prevencidn del proceso cariosc, ha sido multifacética, de-
bido a que éste es de naturaleza multifactorial, La forma en
que el idm flfior pasa a formar parte del esmalte dental, es -
desplazando al idn oxidrilo de la molécula de apatita y ocu--
pando su lugar., As!, los cristales de los prismas del esmalte
quedan formados por flworapatita, debido al fenémeno de diado
quismo. La hidroxiapatita es un conponente matural del esmal-
te y presenta cierto grado de solubilidad al flwido bucal, ¥y
se modifica a fluorapatita, componente qwe hace del eamalte -

un tejido mis reaistente y menos solmble.

Se conocen en términos generales dos tipos de flwo
TUroes:

a) Fluoruros orginicaos: Proceden de origén aninal
y vegetal, caomo fluoracetatos y fluorocarbonos; los primeros
se encuentran presentes en 1os jugos celulares de algunos ve=
getales y son acentuadamente téxicos., Por el contrario, los -
fluorocarbonos, presentan baja toxieidad, como el freén utili
zado en refrigeracién y el teflén que se emplea en el revesti
miento antiadhesivo de uso doméstico. No tiene importancia o
uso odontolbgico.

b) Flworuros inorginicos: Proceden de origen aine-
ral y se dividen en solubles, insolwbles e inertes., Entre los
de tipo soluble contamos con los fluoruros, gue son una fuen-

te netabolicamente activa y de abmorcibén total: dentro de las
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fuentes de abastecimiento y de gran interés en la fisiologia

humana tenemos a el agua potable comunal, alimentos de origen
vegetal, ciertos animales marinos comestibles, etc. Se encuen
tra abundantemente en la naturaleza en su forma combinada co-
mo fluoruro, adem&és en el ambiente de diversas zonas volcélni-

CaB .
ABSORCION DE LOS FLUORUROS.

Los fluoruros inorgénicos solubles, pueden absor--
berse por diferentes v{as, la mAs importante y usual desde el
punto de vista odontolégico, es la gastrointestinal, a través
de la ingesta de alimentos y agua. AdemAs se absorbe por la =
piel, las mucosas y epitelio pulmonar, vias de interés para -
personas que estan en contacto con este elementc, en facto---

rias o industrias, pudiendo ocasionar reacciones nocivas.

La principal via de administracién y la mhs fre---
cuente et la oral, y dentro de ésta tenemos:

Fluoracibn del agua potable: Es el método mis efi-
caz y econfmico para la proteccibn parcial contra la caries,
reduciendo su incidencia; la concentraci6én éptima para que po
sea efecto preventive es de 1.0 p.p.mn. de fllor, ofreciendoc -
un factor para lograr con mayor facilidad la méxima salud den
tal, con un minimo de riesgo o peligro de fluorosis.

Fluoracién de la sal de consumo: Eatre los diver--
sos vehfculos que han sido sugeridos para la administracién -
de flfor, debe mencionarse en primer lugar a la sal de consu=
mo, Se estima que el consumo es de 9 g, diarios por persona,
y sobre esta base, la adicibén de 200 mg. de fluoruro de sodio
por kilo de sal, proporcionando la cantidad éptima de flaor -
desde el punto de vista de salud dental, Esta medida ofrece =
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buen potencial, pero no provee el mismo grado de beneficios -

que la fluoracidén de agua de consumo.

Tabletas de fluor: Ceando el agua de consumso no --
contiene la cantidad adecuada de fludr, se pueden administrar
tabletas gque contengan fliuor, preferentemente a mujeres emba=-
razadas a partir del 49 mes de la gestacién. Se denomina tera
pia sistémica de flior a la serie de procedimientos caracfopg
zados por la ingestidn de flior de la mujer embarazada, en =~
particular durante el periodo de formacidén de los dientes, El
fluoruro que pasa a la circulacibén fetal, se fija en los hue=-
805 y dientes del feto en vias de calcificacién, El1 flfior ---
atravieza la placenta y se incorpora a los tejidos fetales en
calcificacibn, ésto no gquiere decir que pase libremente, la -
placenta regula el pasaje de flior y limita su cantidad para

proteger al feto de efectos téxicos.

Ademids se preacriben a nifios, desde el nacimiento
hasta los 13 afios (desde la formacidén de los dientes tempora-
les, hasta la maduracién y calcificaciéu de los permanentes).
Las tabletas pueden ser deglutidas, chwpadas o masticadas, ==
ademds puede diluirse una tablaeta en un litro de agua, para -
biberones y otros alinéntoa;.estés preparados ademis tienen -
la presentacidn en gotas. Es importante no ptes:ribgrlaa.en -
lugares donde el agua tiene mas de 0.7 p.p.l. (ﬁartéh por mi-
116n de fliior). .

Dosificaciones:

Cuando el agua carece totalmente de flitor, se acol
seja 1 mg. de ién flioruro (2.21 mg. de fluorurc de sodio) pa
ra nifios de 3 afios en adelante. (1 mg. F1-2,27 mg. Na F1); pa

ra nifios de 2 a 3 afios! .5 mg., Y para nifiés menores de 2 s~a-
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afjos: disolver una tableta en 71 litro de agua. Las tabletas -
generalmente tienen 2,2 mg. y es importante saberloc para rea-

lizar posibles conversiones a nifios mic pequefios.

Aplicacibn tépica de fltor: No existe duda sobre -
la eficacia anticaries de los fluoruros aplicados topicamente
después que el diente ha erupcionado. La concentracidn naxima
de fliior se produce en la parte exterior del esmalte dental,
por lo que soluciones conceniradas de fluoruros, aplicadas ao
bre la superficie adamantina, reacciona con los componentes -
del esmalte, contribuyendo asi a aumentar la resistencia de -
los dientes a la caries dental. El proceso de maduracidén que
comprende la finalizacién de la calcificacién y la incorpora-
cidén al esmalte de elementos quimicos de la saliva, aumenta -
en forma acentuada 1la impermeabilidad del tejido y lo hace me
nos reactivo. E1 diente una vez que ha erupcionadoc es cubier-
to por peliculas orginicas derivadas de la saliva, mas otros
materiales exb6genos, lo que forma una especie de barrera que
impide la reaccién del fliior con el esmalte (diadoquismo). De
bido a lo anterior, se han propuesto dos tipos de medidas pa-

ra newtralizar estos efectos negativos:

1) Limpieza escrupulosa de las superficies denta--
les, con el fin de remover depdsitos superficiales y dejar al
esmalte reactivo al fluoruro; aislamiento de los dientes con
rollos de algoddn y secar los dientes con aire a presiodn.

2) Aplicaciones de soluciones o geles fluorados,
por medio de hisopos de algoddn, conservando hiimeda la zona
por esta swbstancia quimica por espacio de 5 minutos aproxima
damente., Este fin tambien puede llevarse a cabo eon cuchari--
llas para flior o portarollos, se les coloca un rollo de algo
dén, adaptado a la conformacidén de &stos y s8e les coloca el
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gel de fliior, se procede a introdwcirlos en la boca del pa=-=
ciente, conservandoclos por ¢l mismo tiempo; se retiran los --
portarollos y se le indica al paciente que no tome alimentos,
ni agua durante 30 minutos, para aumentar la penetracién del
fluoruro y su retencidn,

Las aplicaciones tdpicas de flfior deben efectuarse

en intervalos de 6 meses.

Soluciones o colutorios fluorados: No presentan -=-
ningin beneficio, ya gque se necesita reunir los dos pmntos an
teriores, para que la reaccidn se lleve a cabo, y lo mismo sn
cede con las pastas dentifricas.

2.~ Substancias que interfieren en la degradacién

de de carbohidratos mediante alteraciones enzimiticas.

Existen diferentes substancias que poseen la capa-
cidad de interferir en los sistemas enzimiticos que degradan
carbohidratos y permiten la formacidn ulterior de 4cidos, di-
cho inhibidor para prevencibén de caries, debe llegar a zonas
susceptibles en el momento en que los gliicidos estin en fere-
mentacidn.

VITAMINA K.

Acerca de la vitamina K sintética, se han realiza-
do experimentos, cmantificando el valor potencial en la pre--
vencién de caries dental, impidiendo la formacidn de Acidos,

en combinaciones incuvadas en glGcidos y saliva.
SARCOSIDOS

Se consideran como compuestos anticariogénicos po-
tenciales, que presentan la capacidad de penetrar en la placa
dentobacteriana, impidiendo el descenso del pHR debajo de un -
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nivel de 5.5 inmediato a un colutorio formado por hidrocarbue-

rog.

El N~ Lauroil sarcosinato de sodio y el dehidroace
tato de sodio son inhibidores promisorios de enzimas o antien

zimas.

3) Substancias que impiden el crecimiento y metabo
lismo bacteriano.

Son soluciones que interfieren en la proliferaciba
y el metabolismo bacteriano; existe una gran variedad de agen
tes bactericidas y bacteriostéticos, pero son pocos los compa

tibles con las membranas mucosas bucales.
COMPUESTOS DE UREA Y AMONIO.

Probados cientificamente como agenbes‘anticariogé-
nicos, La solucidn de urea con quinina, se cree, que impide =
la formacién de &cido, en pruebas realizadas in vitro, en com

puestos de carbohidratos y saliva.

La urea al ser degradada por la wreosa, libera amé
nio, que actfia como neutralizante de los &cidos formados por
la ingestidén de carbohidratos e interfiriendo en la prolifera

cidén bacteriana,
CLOROFILA.

No se sabe de estudios clinisos que hayan probado
su efecto terapeGtico; en experimentos in vitro la forma hi--
drosoluble de clorofila de sodio y cobre, es capaz de reducir

el pX en soluciones de saliva y carbohidratos,
NITROFURANOS .

Ejercen accibn bacteriostatica y bactericida sobre
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muchos microorganisrwos grampositivos y gramnegativos, inhi«--

biende la produccidn de acidos.
PENICILINAS .

Su efecto anticariogénico esti en proceso de estu-
dic, por sus propiedades antibidticas, inzhibiendo procesos ==

bioldgicos de otros organismos.

B.,~ Medidas Nutricionales para el Control de la Caries Dental

La principal medida nutricioral aconsejada para el
control de caries dental es la restriccién en el consumo de -

carbohidratos refinades.

El odontblogo debe conocer las bases sobre una nu-
tricién adecuada y promover en sus pacientes h&bitos dietéti-

cos apropiados,
PROTEINAS RSLACIONADAS CON LA CARIES DENTAL.

No existe una relacidén definida entre sl consumo -
de proteinas y el proceso carioso, pero se sugiere gue las -~
prote{nas pueden ejercer una influencia protectora gobre la -
denticién, y también posiblemente neutralizarén los &cidos en
la cavidad oral, Otro factor que contribuye a reducir la fre-
cuencia de caries dental en las dietas ricas en proteinas, es

que tienden a ser bajas en carbohidratos.
GRASAS Y CARIES.

El mecanismo de accibn de las grasas ea la redweew
ccibén de caries dental todavia eatd en discusidn; se sugiere
que ciertos componentes de las grasas pueden absorberse sobre
la swperficie de los dientes, formando peliculas protectoras,
limitando la acumulacién de placa dentobacteriana o interpo--
niendo una fase entre la superficie dental y los &cidos de és
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tanr
CARBOHIDRATOS.

Son considerados como coamponentes indispensables
en la flora dentobacteriana para la formacidén de &cidos y sw

relacidn con la caries.

La composicién de la dieta ingerida por una perso-
na, tiene relacién directa con la incidencia de caries que su
fra. Los alimentos pueden influir ya sea por sus caracteristi

cas fisicas o por su composicidn quimica.

Para reducir la caries dental por mecanismos dietg

ticos es necesario:

Disminuir la cantidad y frecuencia de carbochidratos

Aumentar la ingestibn de alimentos detergentes y -
firmes; los alimentos fibrosos ejercen accidn detergente dues
rante la masticacidn.

Disminuir la ingestidn de alimentos de consisten—-
cla pegajosa y suave.

Mejorar las cualidades de los alimentos y las prac

ticas nutricionales.

C.~ Medidas Mccénicas para el Control de la Caries Dental.

Este tipo de control se refiere a procedimientos =~
espec{ficamente destinados a retirar los residuos alimentiwes

cios y depdsitos organicos de las superficies dentales.
PROFILAXIS DENTAL.

El pulido minncioso de las superficies dentales =--
efectuado cada € meses, permite reducir la retencidn de resi-
duos alimenticios y disminuir la formacidén de placa dentobace
teriana, reduciéndose por 1o tanto el desarrollc de caries --
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dental. Este pulido, se realiza principalmente en zonas no =-
accesibles para el paciente o que no distingue & simple vista

y es esencial cuando se desea aplicar fluorurc tdpicamente.
CEPILLADO DENTAL

Tiene como finalidad causar la desorganizacién de
las colonias bacterianas contenidas en la placa dentobacteria
na que provocan la formacidn de Acides que descalecifican el -
esmalte dental, dando como consecuencia la caries dental. Ade
mis retira los residucs alimenticios; es recomendable la apli
cacion de soluciones reveladoras que tifian los depdsitos orgé

nicos, para detectarlos y eliminarlos con mayor facilidad.
COLUTORIOS BUCALES.

Se cree que sw uso proporciona beneficios, aflojan
do los residuo:z alimenticios, annque su valor es limitado. Es
tos colutorios tienen un sabor agradable, ofreciendo un alienm

to fresco.
HILO DENTAL.,

La seda dental también se usa para eliminar restos
alimenticios y placa dentobacteriana existentes entre los es=-

pacios interproximales de los dientes.
PALILLOS DENTALES.

Presentan el mismo valor que el hilo dental y tam-
bién se necesita eeplearlos con cuidado para no lastimar la ¢
papila interdentaria y la encia, ocasionando dafios mis seve--

ros.
IRRIGADORES DENTALES.

Estos dispositivos son capaces de contribuir a la
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remocidn de residuos alimenticios y otros depbsitos adheridos
tenuemente a las swperficies dentales, especialmente las in--
terproximales., Son particularmente Gtiles en pacientes con ~=
puentes fijos, tratamiento ortodéncico, restauwraciones inacce
sibles o malposiciones dentarias, es decir en todos aquellos
casos que existan dificultades en el uso adecuado del cepillo
e hilo dental.

DENTIFRICOS.

Las pastas dent{fricas proporcionan un sabor agra-
dable al cepillado dental y no tienen ningun efecto anticario
génico, ya que no permanecen el tiempo necesario y adenmbs las
superficies dentales no presentan una profilaxis adecuada, =--
que permita hacer al esmalte reactivo. Otro inconveniente es
que los dientes no estén aislados, ni completamente secos pa-

ra absorber el fliibr,
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CONCLUSIONES,

Una de las principales razones por las que el pa-
ciente acude al consultorio dental, es el dolor o la presen-
cia de una alteracién bucodental, ésto se debe a la falta de
informacidén, motivacidn y apoyo por parte de la Salud Pabli-
ca y al desinterés de los individuos para mantener su salud
y prevenir anomalias, ya que la cavidad oral tambiém forma -
parte de la integridad necesaria para que todos los sistemas
de la economia humana actlien interelacioné&ndose, constituyen
do dicho estado.

Ademis el paciente desconoce las consecmencias --
que tendri esa alteracioén, agregando la susceptibilidad de =
su organismo y diversos factores extrinsecos que pweden agra
var la situacidn si no se detecta oportunamente y se inatala
la terapettica adecuada, ya que de lo contrario podria pree=
sentar una reaccidén irreversible que limitaria el factor ana

tofisiolégico.

Si los individuose conocieran los métodos preventi
vos de las principales patologias bucales, descenderfia el in
dice en su incidehcia; la Odontologf{a Preventiva y Sanitaria
coopera constantemente informando a la comunidad, con la fi-
nalidad de lograr el principal de sws objetivos: conservar -~
el aparato estomatognitico en condiciones idéneas, conside--
rando el factor anatdémico, fisioldgico y hasta donde sea po-
gible el estético,

El odontdlogo como promotor de la salud, debe dar
a conccer los mecanismos preventivos y fomentar en sus paee-

cientes hibitos que beneficien su salud y que contribuyan a
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preservar su integridad con el mayor esfuerzo y voluntad po-

sible.

Como ya se ha sefialado, los principales eafuerzos
para llevar los servicios preventivos, estdn centrados en ==
los programas de atencidén comunitaria que permiten mejorar -
la atencién a la salud y fortalecer diversas acciones preven
tivas, educativas y promocionales que comtribuirdn a facili-
tar el otorgamiento de servicios mé&s homogéneos y de mayor =
amplitud, a fin de obtener la cobertura total de la pobla---

¢ién en un futuro prdximo.

La elevacién del nivel de salud de la poblacibn =
es un factor bAsico para el desarrollo nacional. Asf, los ==
planes de salud deben ser simultineos y congruentes con los
correspondientes al desarrollo nacional, porque éstos no pro
ducen esponténea y necesariamente una organizacidn social y
eficiente de los servicios de salud. El objetivo general de
la educacidén para la salud es lograr la interaccidén entre la
informacibn sobre la salud y las practicas de ésta, motivan~
do a las personas a utilizar la informacibn, a evitar las --
acciones morbosas y a crear h&bitos benéficos para su salud.
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