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"Aprende como si fueras a vivir para siempre;
Vive como si fueras a morir nafiana."™

Mahatma Gandhi.



PROLOGO

Me he interesado en hacer un trabajo de esta Tndole -
por el hecho de la falta de conciencia preventiva en 1a ma
yoria de nosotros los Odontélogos.

No intento establecer normas o reglas a seguir para -
elaborar tal o cual trabajo de prevencidn, sino que espero
fervientemente despertar aflinque sea en minima parte el in-
terés de los compafieros para ayudar a Ta sociedad de todas
Tas regiones que integran nuestro pafs, es decir, a todas
Tas clases socioeconomicoculturales, por medio de 1a elabg
racibn de programas educativos y de accidn social, Es po~
sible ayudar verdaderamente a toda la poblacidn sin que se
perjudiquen nuestros intereses econdmicos, como muchos pre
textan, para evadir las responsabilidades que implica un -
sistema de prevencion.

Espero que al terminar mi trabajo quede asentado o por
1o menos se cobre la mayor conciencia de 1o necesaria e -
indispensable que resulta la elaboracidn de programas pre-
ventivos de las enfermedades buco-dentales.



CAPITULO I

INTRODUCCION A LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA
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Al iniciar este trabajo y antes de pasar a otros pun-
tos en los que profundizaré mds en el tema, quisiera hacer
hincapié en 10 que entendemos por Odontologfa Preventiva,.

Por principio de cuentas, debemos cambiar la mentali-
dad en nosotros los odontdlogos, y quitarnos la idea de que
1a Odontologia Preventiva consiste en organizar campafias a
nivel escolar para salvar la materia o para tratar de sal-
var el servicio social que se nos pide; hemos de aceptar a
1a Odontologia Preventiva como una filosofia de prictica -
profesional cuyos objetivos mencionaré mids adelante.

A la Odontologia para su estudio y prdctica Ta dividi
mos eén 1a siguiente forma:

1.~ ODONTOLOGIA PREVENTIVA
2.~ ODONTOLOGIA CURATIVA
3.~ ODONTOLOGIA RESTAURATIVA

La Odontologia Preventiva; es aquella que trata de los
diferentes métodos por medio de los cuales se pueden preve
nir las enfermedades bucales.

La Odontolog¥a Curativa, al igual que la Restaurativa,
es la que mds trabaja el odontdlogo por varias razones que
explicaré mds adelante, y es 1a que se encarga de eliminar
1as enfermedades cuando ya se encuentran dentro de la cavi
dad bucal y para cuya terapia nos valemos generalmente de

1a farmacologia,

La Odontologia Restaurativa, es 1a gque Se encarga de,
devolverle su Anatomfa y Fisiologia a todos los elementos
de la boca en las medidas aceptadamente posibles.
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Analizando la clasificacidn anterior, nos damos una -
ligera idea de 1o que gquiere decir Odontologia Preventiva
relacionada con el resto de la Odontologia.

Los principales objetivos de 1a Odontologia Preventi-
va spon los siguientes:

I.- Considerar a los pacientes como una unidad bio=«
psico-social.

IT.-  Mantener una boca sana el mayor tiempo posible,.

I11.- Cuando a pesar de 1o anterior, la enfermedad - -
avance, detenerla lo antes posible y efectuar la adecuada
rehabilitacidn de forma y funcidn, 1o antes y 1o mejor po-
sible.

Iv.- Motivar a los pacientes para que se interesen y
T1even a la prdctica en ellos mismos l1a prevencidn, y no,
Ta restauracién de su boca.

Es fundamentalmente importante que consideremos al pa
ciente como una unidad bio~-psico-social, y no dedicarnos =~
exclusivamente a su boca como si fuera un elemento separa-
do del organismo como generalmente acostumbramos hacerlo,
va que hay enfermedades bucales que tienen su origen en -~
otra de tipo general, o enfermedades de tipo general que -
tienen sus manifestaciones iniciales o avanzadas en la bo~-
ca y debemos saber detectarlas y valerarlas.

Al afirmar gue se debe manterer una bacd sana el mayer
tiempo posible, nos referimos a que hay que pener an pric-
tica 1a prevencidn, para lo cual nos hermos de valer de 1a
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historia clinica de los pacientes y del examen ¢linico a -
través de la observacidn, palpacidn y percusidn, sin olvi-
darnos de 1os antecedentes hereditarios y de la sintomato-
logia general del paciente.

Detener 1a enfermedad ¢on un tratamiento oportuno y -
eficaz, es la forma de prevenir complicaciones y secuelas,
Por ejemplo: Un buen recubrimiento pulpar evitard altera=~-
ciones del tejido pulpar., Del mismo modo el tratamiento -
endodéntico de un diente infectads evitard la pérdida del
mismo, y en 41tima instancia, 1a extraccidn de un diente «
gon una infeccidn intratable impedird Ta propagacién de 1a
infeccidn en otras drzas del oarganismo,

E1 objetivo principal en la educacidn del paciente es
motivarle a que asuma actitudes poesitivas y responsables -
para establecer una buena salud dental. Existen equipos -
individuales para el hogar que sirven muy bien ese propdsi
to, contienen todos los articulos necesarios para lograr -
un buen cuidado bucal en casa, incluye: un cepillo dental,
un espejo dental, hilo dental y pastillas reveladoras, que
~son muy Gtiles para comprobar los logros del paciente.

La mayor parte de los odontdlogos en el ejercicio de
1a profesidn, no tomamos inter@s en impulsar la prdctica -
preventiva, ya gue nos defendemos generalimente argumentan-
do que:

2). HNo ipteregsa porque no se necesita pericia profe-
sional,

Y. No nos deja ukilidades de carlcter monetarie,

¢¥. HNo eg apreciada ni pedida por el pilblico,

4). ET pdblico no estd capacitado para ejercer una -
fdontnlcgTa Preventiva en su persona,
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Analizando los puntos anteriores y a manera de aclara
cidn cabe mencionar que para prevenir, se necesita una am-
plia capacidad por parte del odontélogo, ya que se tiene -
que enfrentar a una serie de problemas los cuales tienen -
que ser resueltos con una secuencia de razonamientos para
poder hacer correctamente una evaluacidn de 1as enfermeda-
des que un paciente puede sufrir, pues les sintomas que mg
nifiestan Tos pacientes son subjetivos y no objetivos y en
la practica de la odontologia curativa, generalmente se --
actiia mecinicamente y casi sin razonamiento, por lo tanto,
Tos odontdlogos que se esconden en este pretexto para no -
ejercer Odontologfa Preventiva, solamente estin dando mues
tras de incapacidad profesional.

En cuanto al aspecto de que la Odontologia Preventiva,
no nos proporciona utilidades econdmicas, mencionaré a con
tinuacifn una Historia Clinica, copia Tntegra del libro --
*Odontologia Preventiva en Accifn® de Simén Katz.

“Hace poco tiempo, uno de nuestros estudiantes nos pi
di6 en la c¢i1fnica de la Facultad de Udontoiogia que 10 ayu
diramos en la evaluacidn de uno de sus pacientes. Inmedia
tamente nos presentd una mujer muy atractiva, de alrededor
de unos veinticinco afios, quien nos dijo 1o siguiente:

Doctor, yo he sido una paciente dental desde que ten-
go memoria, y aunque no estoy segura de a cudntos odontdlo
gos he visitado en mi vida, por cierto que han sSido aumerg
s0s, pienso gque mis dientes son débiles, por 1o gue he te-
nido caries sobre caries, algqunos de ellos han sido trata-

dos no menos de seis o siete voces.
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a

Hace dos semanas fui a visitar a mi Dentista actual -
(o quizds deberia decir mi ex Dentista), quien me tomd un
examen minucioso y tomdé varias radiografias, Cuando la se
mana pasada volvi por el veredicto final, fui informada -~
que mi tratamiento deberia consistir en una rehabilitacidn
bucal complieta y que los honorarios serian de dos mil doli
7 res. En realidad la cifra no me causd gran sorpresa por =~
que mi boca estaba en mal estado y yo lo sabVa, lo que me
preocupaba era la actitud de mi marido. iMe pedirfa el di
vorcio! (afiadié sonriendo). No, es evidente que me quiere
porque, no solamente no rechazé el tratamiento sino que di
jo, si era necesario habria que hacerlo y que, en {ltima -
instancia, debfamos considerar el gasto como una inversidn
en mi salud, y como tal, una de las necesidades de 1a vida;
1o que s deberfamos asegurarnos (me aclard) es que el tra-
tamiento fuera, realmente una inversidn en mi salud. £&Te
explicd el Dentista qué piensa hacer para evitar la repeti
cién de ésta situacidn a corto plazo? (continud dicié&ndome
mi esposo), Porque ciertamente &sta no es la primera vez -
que te pasa y no gustarfa incurrir en este gasto de nuevo
antes de mucho tiempo. Por qué no vamos los dos juntos a

ver al Dentista para que nos digd qué& piensa hacer para =-
or un nariodo prolongado, Y -

e e om s

que tu boca pernangzia sana
2114 fuimos los dos {continud l1a paciente), y el odontdlo-
go nos dijo que desgraciadamente no era mucho lo que se po
dfa hacer, que mis dientes eran inherentemente débiles y -
que en consecuencia, el consejo gue podfa darme era que lo
visitara con regularidad para tratar $ode problema nuevo -

antes de nque alcanzara una magnitud tal que pusiera en pe-
Tigro Ya rehabilitacién bucal propuesta. Esa es la razdn

v 3

por 1a cual me encuentro aqui, (concluyo la sefiora) y tam-
bién porque mi maride y yo creemos que todavfa se puede ha
cer algo mids v queremos ¢onocer su opinidn al respecto,



Habia dos problemas fundamentales:

1.~ Incapacidad o ineptitud para eliminar la placa -
bacteriana.

2.~ Consumo en exceso de alimentos cariogénicos, par
ticularmente entre Tas comidas.

Debido a su experiencia pasada, la paciente estaba ~-
dispuesta a seguir cualquier indicacidn que nosotros consi
derdsemos permitente. Nuestra recomendacidn fue un Progra
ma de instruccidn en Higiene Bucal, seguida por un plan re
lativamente enérgico para el control de la dieta. Estos ~
programas cambiaron 1a susceptibilidad de la paciente hacia
las enfermedades dentales, a tal punto, que a los trog nee-
ses pudimos recomendarle que comenzara con su tratamiento
de rehabilitacidn. Este fue posible porgue ta evaluacidn
nos convencid que si la paciente continuaba con las pricti
cas de Higiene Bucal y dieta que se e habidn ensefiado y -
que ella habia practicado con tanta dedicacifn y escrupulg
sidad como para la formacién de un habito, seguramenteella
podia gozar de su "nueva boca® por muchos afos sin ningln
problema nuevp.- Sobre esta base, le indicamos a ia enfar-
ma que retornara al Consultorio de su Dentista para que --
iniciara su tratamiento. Mo, {contestd}, no piense volver
2 su consultorio, Si hay algoa que no puedo entender es -«
iPor qué durante todo el tienmpo que fui sy paciente, nurca
me nombro la palabra placa, ni me ensefid como cepillarme -
los dientes?, Menos afin, por supuesto, que deobia utilizar
seda dental y como uwsaria, Como tampeco jamfs anatizé
dieta a pesar gue 8sta era una parte nuy inportante Jde oig
problemas dentaies. No, {finalizd la sefiora) yo cres gue
nunca mis podrfa confiarle Ta atencidn de mi boca.”

ma
Firw



Por lo que pudimos observar en el ejemplo anterior, =~
las palabras o comentarios salen sobrando y solamente me =~
pregunto o, mejor dicho, podemos preguntarnos: &Sigue sien
do un obstdculo el hecho de que la Odontologia Preventiva
no deje utilidades monetarias para poner en pridctica su =~-
ejercicio?.

En el otro punto sobre de que no es pedida ni aprecia
da por el piiblico, de &sto nosotros, 1os odontdlogos tene-
mos a veces 1a culpa, por que si no la ejercemos, es impo-
sible que el pliblico l1a pueda conocer y mucho menos pedir-
la.

En 1o mismo caemos analizando el aspecto de que el pil
blico no estd capacitado para ejercer prevencifn en su per
sona puesto que no la conoce y nos toca a nosotros, los ci
rujanos dentistas iwplantarla como una costumbre o hibito.

Otro de los problemas a los cuales nos vamos a enfren
tar es la serie de aspectes histdricos de la prevencidn, -
ya que en la &poca en que 1a odontologia se empezd a ense-
fiar como una profesidn, la funcidn principal del odontdlo-
go era tratar los efectos finaies de enfermedades destruc.
tivas y degenerativas y aliviar el dolor mediante un enfo-
que predominantemente mecdnico. Ailn hoy muchas escuelas y
facultades de odontologia, Tes dan mdxima importancia a es
tos conceptos mecdnicos 1o que se traduce en 1a organiza--
cifn predominante de las clinicas de prdtesis y prostodon-

cia,

Espere que este capitule hage por 1o menos gque algunas
de las personas que lean este trabajo comprendan y se inte
resen por el significado y la importancia de la Odontologia

Preventiva.



CAPITULO II

METODOS DE EDUCACION SANITARIA
Y
DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA
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En este capitulo me refiero a los métodos o caminos -
que deben seguirse para incrementar el interés de 1a pobla
cidn, por la prevencidn de las enfermedades buco-dentales,

Sabido es por nosotros que hay pacientes que por las
circunstancias econdmicas y ambientales que los rodean, no
reciben 1a debida atencidn odontoldgica y, quizds, el ini-
co medio por el cual podemos hacer llegar hasta ellos los
beneficios de l1a Odontologfa, es a través de las campafias
buco~dentales.

o

La Universidad Nacional Autdnoma de México contribuye
en gran medida a través de nuestra Facultad {cuys Direccidn
ha fomentado e incrementado dichas campafias) al mantenimien
to de 1a Salud Dental de nuestra poblacidn,

Programa de Odontologia Preventiva dirigido a 1a comy
nidad.

E 4
Los métodos de Tos gque nos podemps valer para lograr
una buena Educacidn Sanitaria y de Odontologfa Preventiva
en 1a comunidad, son:

1}, Investigacién y conocimiente de tas condiciones
socio-econdmico~culturales de 1a comunidad en que se va a
realizar alguna campafia.

2). Delimitacidn precisa, desde los puntos de vista:
cuantitativo y cualitative, de los recursos de Salud Pabli
ca y de los de informacifn, pubiicidad y educacis

3)., Identificacidn, organizacidr y aprovechamiento -
de los Tideres comunales.
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4). Conocimiento preciso de los recursos instituciona
les y de los planes y programas de mejoramiento integral de
la comunidad.

5). Seleccidén y nombramiento del Comité Planificador,
en el que debe intervenir el especialista en Odontologia -~
Preventiva,

6). Motivacidon de los interesados mediante el sefiala-
miento de objetivos, la cuantificacidn de los recursos y la
definicion de las atribuciones y responsabilidades.

7). Determinacidn de las caracteristicas del Programa
Preventivo.

8). Establecimiento de los requerimientos, necesida--
des y problemas especificos que se pretenden resolver median
te 1a accidn de la prevencidn,

9). Conocimiento de Ta cultura médico-sanitaria de la
comunidad.

10). Capacitacidn del personal en principios, métodos,
técnicas y procedimientos de prevencidén buco-dental.

11}, Promover la participacidn activa de 1a comunidad
en el desarrollo de los programas,

12). Fipanciamiento oportuno y suficiente de las acti-
vidades,

13). SupervisiSn perranente de los Programas.,

13). Revisidn, evaluacidn y ajustes periddicos opriu-~
ncs de Ygs Programas Preventivos.
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15). Vigilancia rigurosa de la organizacidn, funciona-
miento, calidad y desenvolvimiento de los servicios médico-
sanitarios gque se presten a la comunidad.

Programa de Odontologfa Preventiva a nivel de Consulto
rio Particular.

Las siguientes actividades son las que se deben 1levar
a cabo en los Consuitorios Particulares.

1}, Iniciar al paciente en la Odontaologia Preventiva.

2). Hacer el Diagndstico y el Tratamiento del padeci-
miento actual.

3). Instruir al paciente en Higiene Bucal y e1 Control
de 1a Placa Dental Bacteriana.

4), Instruir al paciente en Rutricidén y el control de
1os carbohidratos.

5)., Controlar al paciente en un futuro mediato e inme
diato,

Relacidn Odontélogo - Paciente,

A continuacidn explico una serie de métodos para mejo-
rar la comunicacidn entre el profesional y el paciente.

iy. Escuchar 1os padecimientos de cada paciente, cap-
i

tando su nivel de comprens

2). Informarle al paciente de las causas de su enfer~
medad.
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3). Informar al paciente de los pasos del tratamiento
que se va a efectvar., Hay que informar antes de ejecutar,-
para obterner mayor &xito en nuestro trabajo.

4), Tratar de edificar 1a confianza del paciente en -
sT mismo mediante expresiones de aprobacidn o de reconoci--
miento, con ello se creard un sentimiento de seguridad, que
a su vez promoverd la aceptacién de la educacidn y del tra-
tamiento suministrade.

5). 1Invitar a Tos padres de los pacientes infantiles
a acompanarlos a las sesiones de educacidn preventiva. Qui~
z8s no haya mejor manera de educar a los progenitores, que
por medio de la demostracidn y consideracidn de los proble-
mas directos de sus hijos. En todos Tos niveles sotiales,
nadie tiene mayor interfs en 1a salud de los nifios, que los
propios padres.

6}, La actitud del profesionista no debe ser por nin-
giin motivo {con aire) de superioridad; se debe evitar a to-
da casta humillar al paciente mediante bromas, alusiones a
su ignorancia o comparaciones desfavorables; un error de es
te tipo ocasiona la pérdida de la confianza necesaria de -~
parte de los pacientes hacia su dentista,

L

7). Utilizar siempre ilustraciones simples perc con--
vincentes. Hay que tener a Ta mano folletos sobre diversos
temas de Ddontologia Preventiva.

Materiales Audiovisuales.

Los auxiliares dididcticos son ei complemento directg,-
para aumentar la comprensidn y la claridad en nuestro pro--
grama de educacifn,
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Algunos de los recursos audiovisuales mds empleados e
importantes son:

a). El rotafolio,

b). E periddico mural,

c). El1 teatro de mufiecos animados,

d). E1 folleto,

e)}. Las transparencias o diapositivas,
f}. E1 cinematdgrafo.

En el desarrollo y desenvolvimiento de los Programas ~
de Educacidén y Prevencidn de las enfermedades buco-dentales,
se pueden evaluar Tos siguientes aspectos:

1). Las experiencias y conocimientos adquiridos por -
parte de los pacientes, o sea el nivel de instruccién y &xi
to alcanzado en la Prevencidn Qdontoldgica.

2). La actitud, o sea las manifestaciones psiquicas o
la opinidn y los puntos de vista gque la gente sostiene res~
pecto a los problemas de salud bucal y Tos medios para re--
solverlos,

3). La conducta, que se representa por la expresifn -
dindmica de los puntos de vista y opiniones con respecto a
Tas actividades de cardcter preventivo.

4). Llos hdbitos y costumbres, que tan sefialade influ-
jo tienmen en el Exito o fracaso de cualquier Programa de -~
Prevencidn Bucal.

5). E1 interés; este aspecto es el resultado de la ha
bilidad técnica del profesional o de su personal, para rela
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cionar el contenido de su Programa con las necesidades y =~
problemas de la comunidad.

6). La calidad de los trabajos sanitarios y asistencia
les. E1 cuidar de 1a calidad de estos servicios debe ser -
una obligacidén ineludible del profesional o de su administra
dor y de su personal en general,

7). Los resultados del Programa Preventivo. La esti-
macidn de los resultados de Ta accidn preventiva, desde el
punto de vista cualitativo y cuantitativo, es otro factor -
que debe tomarse en consideracidén en todo proceso de evalug
¢cidn.

8). Los resultados finales del Programa Preventivoe o
de Ta Salud Piiblica. Este aspecto presenta, al mismo tiem-
po el e¢bjetivo i1timo de todo Programa de Prevencidn y la -
demostracién definitiva del E£xito de la accidn preventiva,
en estrecha reltacidn con las otras actividades que se hayan
realizado en el caso de tratarse de Campafias.

Algunas de las té&cnicas que mds se utilizan para eva~-
Tuar los Programas relacionados con la Prevencidn Odontold-

gica son las siguientes:

1)}, Las Encuestas,

2). Las Historias Clinicas,
3). Los Cuestionarios,

4). Lla Entrevista.

La Evaluacidn nc debe considerarse como una tarea aisla
da, sino como parte integrantc e insustituible del proceso
preventivo y que debe efectuarse con los siguientes fines:
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1).. Ayudar al profesional a condcer cudles son los --
puntos d&biles del Programa Preventive y, asi mismo del Edu

cative.

2). Descubrir 1a eficacia y la inoperancia de los re-
cursos, las t&cnicas educativas y de prevencidon gue se uti-

1izan.

3). Estimular a los interesados, mostrdndoles los re-
sultados positivos de su labor y si tiene algunas experien-
cias, mostrar tambi&n los resultados de esas experiencias.

4}, Guiar al Cirujano Dentista en la preparacidn de =
nuevos Programas y de nuevoes proyectos para el mejoramiento
de las técnicas para el logro de sus propdsitos.
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CAPITULD III

ETIOLOGIA ﬂﬁ LA CARIES DENTAL Y RELACIONES

NUTRIGIONALES CON LA CAVIDAD BUCAL
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AT iniciar este capitulo quiero referirme a los orige-
nes de la caries.

La caries se considera como una enfermedad infecciosa,
caracterizada por una serie de reacciones guimicas, que pro
vocan la descalcificacidn y desintegracion de los tejidos -
dentarios duros,

La lesidn cariosa incial ocurre con mayor frecuencia -
en aquellas superficies del esmalte que favorecen la acumu-
lacibn de alimentos y microorganismos, como son surcos, fo-
setas y fisuras profundas,

Miller formuld la teorfa quimicoparasitaria sobre la -
caries dental. Basdndose en 1a observacidn de ciertos mi--
croorganismos {como el lactobacilo, el streptocaccus mutans
y el streptococcus acidophilus), seleccionados y recupera--
dos de la cavidad bucal, prosperan en medios de hidratos de
carbono fermentables, y en 1os productes de su metabolismo
existidn cantidades considerables de dcido orgénicos {(como
el 1dctico, el ac&tice y el propibnico) capaces de descalci
ficar el esmalte y la dentina.

£n resuymen, para que haya una lesidn cariosa deben sa~
tisfacerse tres condiciones que son:

1}. Presencia de hidratos de carbono fermentables.
2). Presencia de enzimas microbianas bucales.

3). Facilidad del diente para acumular en su superfi--
cie la placa.



20.

Dieta y Control de Caries.

Durante afios s& ha observado que las personas sometidas
a dietas con elevado porcentaje de alimentos harinosos y -~
azlicares tienden a sufrir destrucidn dental,

Numerosos estudios sefialan que para que los hidratos -
de carbono produzcan destruccidn dental, deben reunir tres
caracteristicas:

1), Estar presentes en 1a dieta en cantidades signifi~
cativas.

2}, Ser ficiimente fermentables por los microorganis--

mos bucales.
3). Desapareser lentamente de la boca.

Por 1o antes mencionado, se recomienda reducir la inges
tién de los alimentos dulces entre las comidas. Mis no su-
primirlos, debido a que Tos hidratos de carbono son los que
proporcionan la energfa necesaria para los procesos vitales,
La mejor forma de suministrar al organismo carbohidratos, -
es comiende cereales, porque contienen grandes cantidades ~

de almidon.
Relaciones Nutricionales con la Cavidad Bgcal.

Al iniciar este tema, recordard los origines histoldgi
cos del germen dentario,

E1 germen dentario deriva del ectodermo y del mesoder-

mo,
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El ectodermo origina o1 drgano epitelial dental que -
modela T1a formacidn del diente y da origen al esmalte. E1l
mesodermo forma la papila dentaria y origina la pulpa. EI
perfodo formativo de las piezas dentarias se divide en tres

segmentos:

1). Formacidn de matriz.
2). Calcificacifn de 1a matriz.
3). Madurez preeruptiva.

Protefinas.
Las protefnas tienen una participacitn fundamental en
el metabolisme de los seres vivos. '

E1 consumo de protefnas, tiende a neutralizar Tas en~
zimas microbianas bucales.

Lipidos.

Numerosos estudios sugieren que ciertos componentes -
de las grasas y aceites, pueden absorberse sobre la super~
ficie de 198 dientes, formando pelficulas protectoras de na
turaleza aceitosa. Estas pelficulas limitan la acumulacidn
de placa, o se interponen entre las superficies de 108 =~~~
dientes y ias enzimas microbianas bucaies.

Las deficiencias de vitaminas A, C y D, al igual que
deficiencias y proporciones desequilibradas de calcio y --
fésforo, producen malformaciones caracteristicas en Ja es
tructura del diente.

Vitamina A

La cantidad inadecvada de vitamina A en las dietas ex
perimentales durante el desarrollo dentario resulta en ~==

A}
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atrofia de los ameloblastos. E1 esmalte que se forma pos-
teriormente es nipopldstico, y favorece la atumulacién de-
carbohidratos fermentables y de microorganismos bucales.

Vitamina C

La deficiencia grave de vitamina C, durante el desa=--
rrollo dentario provoca hipoplasia del esmalte. En los ==
aduitos 1a deficiencia aguda de vitamina C, produce una en
fermedad sistémica 1lamada escorbuto. Esta enfermedad se
caracteriza por depresidn nerviosa, tinte amarillento de -
1a piel, inflamacidn y sangrado de las encias, ademas y mo
vilidad dental.

Calcio y Fdsforo

Los minerales de calcis y fosforo, son los principa=-
les componentes del esqueleto y de l1os dientes. La defi--
ciencia crdnica del calcio provoca la osteoporosis. Esta
enfermedad se caracteriza por ung disminuciSn progresiva -
de Ta masa esqueldtica, que eleva Ta frecuencia de fractu-
ras. La deficiencia di&tetica de estos minerales durante
el desarrollo de los dientes provoca hipoplasia del esmai-
te.

En casos de aclorhidria (falta de dcido clorhidrico
en el estdmago), puede haber formacidn deficiente de es--
malte, porque las sales de calcio no estidn disponibles pa-
ra su absorcidn,

Tambidn puede producirse hipoplasia del esmalte como
resultado de trastornos hormonales, como en: disfuncifn --
de paratiroides, insuficiencia tiroidea.
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Vitamina D

E1 resultado de la carencia de Vitamina D, durante la
nifiez es el raquitismo (los huesos son blandos y flexibles,
se deforman con facilidad bajo Ta influencia muscular), si
la deficiencia ocurre en la edad adulta, se produce la os-
teomalacia (los huesos son blandos, flexibles y fragiles).

Los estudios de Mellanby sobre la influencia que tie-
ne la vitamina D en la formacidon del esmalte, mostraron =-
concluyentemente que esta substancia es esencial para la -
buena calcificacibn del esmalte. Al variar el grado de -
vitamina D en 1a dieta, fue posible producir varios grados
de alteraciones estructurales en el esmalte, Cuando estdn
presentes cantidades adecuadas de vitamina P, la textura -
de 1a superficie del esmalte en formacibn se acerca a la
perfeccidn. A medida que se disminuia, la superficie se -
volvia progresivamente hipopldstica, hasta que, en casos ~-
de graves deficiencias, existen &reas de superficie dentatl
que carecidn de esmalte.

Complejo Vitaminico B

La deficiencia del complejo vitaminico B, se caracte-
riza por 1a presencia de lesiones en o alrededor de l1a bo-
ca, incluyendo estomatitis angular (fisuras en los &ngulos
de la boca) y queilosos de los labios (grietas en la piel
de los labios). .

Fluorure

Se ha comprobado que 1a adicidn del ion fluoruro, en
las piezas dentales en calcificacifn inhibe 1a produccidn
de caries, porque es un compuesto importante de los crista
les de hidroxiapatita, como 1o explicare mds adelante,
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Por lo expuesto anteriormente se deduce que el Odontd
Togo es el principal responsable de la nutricidn adecuada
de sus pacientes, especialmente en aquellos que estan en -
la etapa del desarrollo de sus dientes, Siende importante
aconsejarles alimentos ricos en calcio, fosforo y vitami-
na A, B, C y D, para que sus dientes tengan un crecimiento
desarrollo y mineralizacidn adecuada.

Guia de los Cuatro Grupos de Alimentos.

La guia dietética para un individuo estara basada en
los grupos de atimentos, proporcionande flexibilidad en re
tacién con las preferencias sociales, religiosas, persona
Tes y con la disponibilidad econdmica.

Grupo Licteo.

E1 grupo ldcteo esta compuesto por: leche, queso, cre
ma y helados. E1 consumo moderado de estos alimentos pro=-
porcionard un elevado porcentaje de los requerimientos ~-
diarios de calcio, protefnas de alta calidad, fésforo y vi
taminas del complejo B y vitamina A.

Grupo Cdrneoc y Huevos,

E1 grupo c&rneo consiste en carnes de vaca, de terne-
ra, cerdo, cordero, polio, huevos, pescados y mariscos. -
Estos alimentos nos prooverdn de protefnas, hierro, vitami
nas del complejo B y vitamina A.

Grupo Vegetales y Frutas.
E1 grupo vegetales - frutas, incluye todos los vegeta
les de hojas verdes, papas, tomates, cftricos y toda clase
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de frutas comestibles. Este grupe provee importantes can-
tidades de calcio y hierro, fibras y vitaminas A y C.

Grupo Pan - Cereal,

E1 grupp pan - cereal incluye todos los alimentos de-
rivados de los distintos cereales: tripo, avena, centeno,
cebada mafz y arroz. Este grupo nos proverd de importan-
tes cantidades de protefnas, hierro, fibras, carbohidratos
y vitaminas del complejo B,



CAPITULD IV

SELLADORES  OCLUSALES
Y
PASTAS ABRASIVAS
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Selladores Oclusales.

Como expliqué en el capftulo anterior, la lesifn caw=
riosa inicial ocurre con mayor frecuencia en aquellas su-~-
perficies del esmalte que favorecen la acumulacidn de ali-
mentos y microorganismos, como surcos, fosetas y fisuras =~
profundas. Es el caso de los primeros y segundos molares
y premolares permanentes, donde los métodos mecdnicos de -
control de placa tienen poca efectividad.

ET m&todo mds recomendable para evitar la incidencia
de caries en estos dientes es el ideado por Buonocore, que
consiste en utilizar obturaciones de resina. Debe obser--
varse que los dientes a tratar esten libres de caries.

Actuaimente existen en el mercado tres selladores ~--
oclusales, y son los siguientes:

1). Epoxylite 9070. Un sellador sobre la base de pg
Tiuretano que contiene 10% de monofluorfosfato de sodio. -
E1 valor de este material como sellador es casi nule.

2). Epoxyiite $075. Un sellador sobre la base de -~
bisfenol A y metacrilato de glicidilo.

3). Nueva Seal, Un sellador que contiene tres partes
de bisfenol A y metacrilato de glicidilo; y una de mondme-
ro de metacrilato de metilo. Al cual se le agrega el cata
lizader que contiene &8ter benzoico de metilo, que debe ser
activado por medic acinnes ultravioletas. HMotivo =~
por el cual se emplea en este método un generador de luz -
ultravioleta,.

radis
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E1l mds wusado es el Epoxylite 8075, porgue no regquiere

de ningiin aparato complementario.

E1 procedimiento empleado para su aplicacidn es el si
guiente:

1). Limpiar Tos dientes con una pasta abrasiva.

2). Aislar los dientes con rollos de algodén y secag
Tos con aire comprimido.

3). Aplicar la solucidn grabadora de dcido fosfdrico
a1l 85% con una torunda de algoddn, y dejarla actuar duran-
te 60 segundos,

4). Enjuagarse la boca con agua, en forma suave.

5). Aislar nuevamente los dientes con rollos de alge
dén y secarlos con aire comprimido.

6). Aplicar 1a solucifn acondicionadora con un pince
1ito, que se golpea contra el esmalte para evitar la forma
cidn de burbujas de aire.

7). A continuacidn se aplica 1a resina base (A) con
una torunda de algodfn; ensequida se coloca 1a resina cata
1ftica (B) con otra torunda de algoddn y se deja que reac-
cionen durante dos minutos.

8). Se& remueve todo evceso de resina no polimerizada
con una torunda de algoddn.

9). No masticar del lado que se efectud el tratamien
to por una hora.
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Pastas Abrasivas.

Se debe de emplear pastas de limpieza fluoradas duran
te la Timpieza y el pulido de los dientes. Debido a que ~
las pastas abrasivas provocan la pérdida de una pequefia ~-=
~parte del esmalte superficial y del fluorurc en ella depo-
sitada {que es donde mids se concentra).

Funciones de Tas Pastas Abrasivas.

a). Remover o limpiar los depdsitos exBgenos de los
dientes,

b). Pulir el esmalte y las restauraciones dentales.

c). Reemplazar el fluoruro pérdido de la superficie
del esmalte.

La remocién de los depdsitos de tdrtaro, material or-
génico y de pigmentaciones; deben efectuarse por tres ra-
zones:

1). El1 tdrtaro es un excelente medio para Ta acumu-
Tacidn de 1a placa.

2). Los depdsitos de Tartaro y pigmentaciones consti
tuyen un problema estético para el paciente.

3). Para obtener los mdximos beneficios en las apli-
caciones tdépicas de fluoruro.

Existen dos argumentos que justifican el pulido del -
esmalte y las restauraciones dentales.

1). Por motivos estéticos, debido a que las superfi-
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cies pulidas lTucen mejor y son mds confortables.

2}. Las superficies pulidas son menos suceptibles a
ta colonizacidn bacteriana y a 1a acumulacidn de depfsi-~
tos exdgenos.

Composicidn de las Pastas Abrasivas.

La mayorVa de las pastas abrasivas tienen la composi
cidn siguiente:

Abrasivos 50 ¥
Agua 20 %
Humectantes 10 &
Ligadores B ¢
Misceldneos : 5 g
Agente Activo it g

ET abrasivo es el componente mis imporiante, sirve =~
para limpiar y pulir Yos dientes; los mids empleados son: =
la piedra pOmez y el silicio. E1 agua se emplea para pro-
veer Ta consistencia adecuada y disoiver el componente ac-
tivo. Los humectantes tienen doble finalidad: evitar que
1a pasta se seque mientras se la usa, y mantener la estabi
1idad qufmica del ingrediente activo; lTos mds usados son:
1a glicerina y el sorbetol., Los ligadores se emplean para
impedir que los componentes 1fquidos y s6lidos de la pasta
se separen, los que mis se utilizan son: goma natural ¢ =«
sintdtica, y ia metiiceiuivosa. Los misceldncos $
para mejorar la aceptacidn de les productos por parte de -
1os pacientes, y son: colorantes y esencias. S5e usan como
agente activo al fluoruro, que como explicaré en el sim-~
guiente capftulo, aumenta la resistencia de los dientes al
ataque de caries.



CAPITULO V¥

TERAPIA CON FLUORUROS
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En este capitulo me refiero a Ta forma en que el ion

~fluoruro aumenta la resistencia de los dientes al ataque -

carioso, y los diferentes métodos que se emplean para sumi
nistrarlo,

Fisioldgicamente el esmalte estd formado por cirsta--
les en forma de prismas, que contienen ppincipaimente cal=-
cio, fosfato e hidroxiapatita. Cuando se suministra el -~
jon fluoruro, este reemplaza al fon hidrdxilo y se forma -
fluorapatita, sin cambiar Ta morfologia de los cristales,

Los dientes que contienen grades cantidades de fluory
ro, presentan menor disolucidn dcida del esmalte, e inhj--
ben la produccién dcida por microorganismos bucales de subs_

tratos de carbohidratos.

Se ha observado que la proteccidn persisie siempre -
que se continiie 1a exposicidn al fluoruro, pero se perderd
lentamente 51 se suspende la expoesicidn a dicho agente. -
Por ello, es necesario aplicar periddicamente fluoruro al
esmalte, durante los primeros trece afios de vida para lo--
grar los mayores efectos anticariogénicos.

Terapia Sistématica con Flueruro.

Con el nombre de terapia sistématica con fluorurs, se
conoce una serie de métodos que se emplean para suministrar
el ion fluoruro a los dientes.

Los mds empleados son:
1), Fluoruracidn de las aguas potables.

2). Fluoruracién de los suministros escolares de agua.
3). Tabletas prenatales de fluoruro.
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4), Tabletas de flloruro,
E), Aplicacidn tdépica de fluorurao
6). Fluoruracidn de la sal de mesa.

Fluoruracidn de las Aguas Potables.

La fluoruracidn de las aguas potables es en la actua-
Tidad el método mds eficaz y econbmico, para suministrar a
Ta poblacidn una proteccidn contra la caries. No requiere
esfuerzos conscientes de parte de los beneficiados.

La concentracidn del ion fliorure en el agua potahle
debe ser, de una parte de fluoruro por un milldn de partes
de agua (1.0 ppm F), Este porcentaje no provoca fluorosis
dental.

Los fluoriliros que mds frecuentemente se emplean para
fortalezer el agua potable son:

1). E1 fluoruro de sodio.
2). E1 fluosilicato de sodio.

Se ha observado que los nifios que han recibide los be
neficios de la fluoruracidn del agua, presentan dientes --
con FTosetas y fFisuras ociusales mas amplias, de un color -
blanco azulado con calidad translicida.

Fluoruracidn de los suministros escolares de agua.

En las poblaciones que carecen de 1a fluoruracidn del
agua potable, se emplea la fluoruraciGén de los suministros
us log nifins aue estén inscrites

escolares de agua, para g
en estas escuelas, prevengan la caries en su dentadura per
manente,
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rada durante un tiempo corto -~ 30 horas por semana, durans
te 9 meses al afio -, se afiaden 5 partes por milldn de fluo

ruro al suministro de agua escolar.
Este método no causa fTluorogsis dental.
Tabletas Prenatales de Filoruro.

La administracion de fluoruros dietéticos a mujeres -
embaradas, no proveen de proteccidn contra la caries al fe
to en desarrollo, porque la placenta regula el pasaje de -
fluoruro y 1imita su cantidad, para proteger al feto de¢ -~
efectos tdxicos, Ademis Tas pastillas prenatales contienen
cantidades considerables de calcio, el cual reacciona con
el fluoruroe, conviertiéndolo en fluoruro de calcio y hacién
dolo asi prdcticamente no absorbible

También debe recordarse que, la mayor parte de la cal
cificacidn en dientes primarios y permanentes ocurre posna
talmente.

Tabletas de Fluoruro,

Las tabletas de fluoruro usadas regularmente en las -
dosis aconsejadas, deberian propovrcionar grandes beneficios
comparables a la fluoruracidn de las aguas., Desafortunada
mente ésto no ocurre porque los padres no son Yo suficien-
teménte disciplinados, para administrar las tabletas en --
forma reqular todos los dias, durante muchos afies.

Como muchos padres tienen la tendencia de suministrar
regularmente, suplementos vitaminicos a sus hijos, se hi~-
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~cierdn las tabletas combinadas de fluoruro y vitaminas; pa
ra superar la inconstancia de los padres con respecto a la
administracidn del fluoruro,

En México se pueden encontrar estas tabletas, con el
nombre comercial de FLUORAVIT, que contienen: Fluoruro de
sodio (fluoruro al 0.5 mg), vitaminas A, C, D y del comple
jo B.

Estas tabletas no deben ser usadas en areas donde el
contenido de fluoruros en el agua potable sea superior a -
7 partes por millén., Como es el caso de Tos estados de Za
catecas, Chihuahua, Durango, Aguascalientes, Guanajuato y
algunas regiones de Veracruz.

Debe administrarse a los nifios desde que nacen hasta
tos doce afios de vida, de la manera siguiente:

Nifios de 0 a 2 afios - 1 tableta diaria de 0.5 mg, di-
suelta en un litro de agua, Debe obtenarse de esta solu~-~
cidn el agua para Ya preparacién de biberones y la de beber,

Nifios de 3 a 10 afios - 1 tableta cada 2 dfas de 1 mg,
disuelta en agua, masticada o molida y mezclada con los -~

alimentos.
Aplicacion Tépica de Fluoruro.

Durante una aplicacién topica el fluoruro reacciona -
con los iones de calcio, formando bdsicamente una capa de -
fluorurg de calcio, en e1 esmalte del diente tratado,
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fluoruros usados mds frecuentemente con esta fina

" Tidad son:

Fluoruro de sodio,

- Fluoruro Estannoso.

Soluciones Aciduladas de Fluoruro.

la actualidad se emplea mas la solucidn acidulada

de fluoruro de sodio al 2%, porque son mis eficaces y re--
quieren solo dos aplicaciones al afio.

M8todo de Aplicacidn.

El
guiente;:

1}.
2)4:

3).

4).
5).

6).

procedimiento empleado para su aplicacidn es el si

Limpiar 1os dientes con una pasta abrasiva,

Aislar los dientes de ta arcada superior, con ro«~
Tlos de algodén vestibular y secarlos con aire com
primido.

Aplicar 1a solucidn acidulada de fluoruro de sodio
al 2% {de derecha a izquierda), con una torunda de
algodén envuelta en el extremo de un aplicador de
madera.

Se deja actuar por 5 minutos,

Transcurridos los minutos se quitan los rollos de

algoddn, puede escupir pero no enjuagarse,

A continuacidn se aislan Yos dientes de la arcada

inferior, con rollos de algoddn por vestibular y -
Tingqual, se secan con aire comprimido.

Aplicar 1a solucidn acidulada de dluoruro de sodio
al 2% {de izquierda a derecha), con una torunda de
algoddn envuelta en el extremo de un apliicader de

madera,
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8Y. Se deja actuar por 5 minutos.

9). Transcurridos los minutos se quitan los rollos de
algoddn, el paciente puede escupir, pero no enjua
garse, ni comer y beber durante una hora.

Flueruracitn de la Sal de Mesa.

E1 gobierno de México a través de Tos Servicios de E§
tomatologia de la Secretaria de Salubridad y Asistencia,
a establecido como norma la incorporacidn del ion fluoruro
a la sal de mesa, para que de esta forma 1leguen sus bene
ficios a toda Ta poblacidn mexicana.



CAPITULO VI

HIGIERE BUCAL
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plec de dietas y fluorures para contro--

Ademis del em
lar la destruccidon dental, el odontdlogo tiene a su alcan-

ce otros proc d imientos profildcticos que describire en es
te capitulo.

Higiene Bucal.

La limpieza dental puede realizarla el ondontdlogo co
mo procedimiento de consulterio, o puede realizarla el pa=-

ciente comp tratamiento sistemdtico en su hogar.

En el primer caso, la té&cnica emplea instrumentos ma-
nuales y cepillos mecdnicos o copas con abrasivos leves, a
intervalos de seis meses. En el segundo procedimiento se
incluye el uso de un cepillo de dientes y un dentifrico, =~
junto con seda dental y enjuagues bucales. Estos procedi-
mientos deben hacerse tres veces al dia.

ProFilaxia en el Consultorio.

La profilaxia del consultorio dental tiene minima im~
portancia para controlar la destruccidn dental, debido a -
que su contribucidn principal a Ta salud dental radica en
la prevencidn de ias enfermedades parodontales,

Cepillado de Dientes.

Hay evidencias considerables de que el cepilliado dental
inmediatamente despuéis de las comidas, reduce la caries en
un 508,

La eficacia del cepillado dental para limpiar las den
taduras, es ampliamente influido por el disefip del cepillo
y ta técnica empleada.
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Las investigaciones mds recientes sobre disefios de ce
pilleos dentales, indica que los mas recomendables son los
que tienen las caracteristicas siguientes:  mango recto de
11.5 cms. de largo; cabeza mediana de 3 cms. de largo y 8
mms. de alto; cerdas sintéticas (porgue se secan mis rapi=-
damente y no se desgastan pronto) de dureza mediana, acomg
dadas en mechon&s de tres hileras.

Se aconseja usar cepillos de cerdas blandas en nifios
durante el perfodo de denticidn mixta (por 1a irritacién -
gingival presente), y en los adultos que presenten irrita-
cifn y recesifn gingival; porque se adaptan mejor al drea
marginal gingival.

Debemos ensefiar a los pacientes a cambjar sus cepie-=
1los dentales cuando esten desgastados y deformados, La -
mejor forma de lograrlo, es pidiendole & los pacientes que
traigan sus cepillos dentales durante las citas para poder

inspeccionarlos.
Técnica HRecomendada de Cepillado.
a). Para el Maxilar superior.-

Comensando por la regidn de molares, de derecha a iz«
quierda.

1}. Colorando la cabeza del cepilio con Yas cerdas -
recostada en forma oblicua hacia 1a encVa y Ta cara exter-
n2a de los dientes, de tal forma que sus extremcs cubran -=-
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donde se unen Tos dientes y ia encia -Figura i-.

Fig. 1

2). En esta posicidn y aplicando una presifn leve -
sobre las cerdas, realizar un movimiento de vibracidn (ha-
cia atrds y hacia adelante), sin desprenderlas ni despla~-
zarlas de Ta zona que estdn cubriendo. Mientras esto se -
efectiia, contar mentalmente hasta diez (que es el tiempo -
que debe durar dicha accidn). Al acabar de contar efectu-
ar un movimiento de barrido hacia abajo.

3). Se espera gue 13 encia recobre su color rosado y
se vuelve a aplicar el cepillado en Ta misma zona, repi---
tiendo la operaci@n 4 & 5 veces.

4), Se trastada el cepillo a Ya zona inmediatamente
adyacente, dirigiéndose hacia la parte anterior y se apli-
ca de nuevo el cepillado, siguiendo exactamente el mismo -
procedimiento descrito. En esa forma se avanza cubriendo
toda la superficie vestibular ~Figura 2-.

4
.
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" 5). Las superficies palatinas se cepillan del mismo
modo, colocando una parte de las cerdas sobre la encia del
paladar y la otra sobre Tas superficies dentarias, repiti-
‘endo todos los movimientos descritos y cuidando de aplicar
Tos en el mismo tiempo (10 segundos). En esta forma se ==
ayanza la regidn palatina de izquierda a derecha ~Figura 3-

6). En l1a porcidn palatina de los dientes anteriores
el cepillo se coloca en posicidn casi vertical, para permi
tir Ta mejor adaptacidn de las cerdas, siguiendo Tos mis-~
mos movimientos -Figura 4-,
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7). Las superficies oclusales de molares y premola--
res se cepillan con movimientos horizontales, de adentro -
hacia afuera de la boca, aplicando la presidn necesaria pa
ra que Tos extremos de las cerdas penetren en los surcos y
fisuras limpidndolos correctamente ~Figura 5-,

b}. Para el Maxilar Inferior,-

Se procede siguiendo exactamente los mismos pasos, pe
ro con 1as cerdas del cepillo dirigidas oblicuamente hacia
abajo y en &1 movimiento de barrido hacia arriba,

Para que el cepillado resulte efectivo se le deben de
dicar par 1o menos cinco minutos y realizarse delante de -
un espejo.

Pentifricos,

un dentTfrico es una sustancia cuya funcidn primaria
es limpiar las superficies accesibles de los dientes cuan-
do se usa con un cepillo dental; y sus funciones secunda--
rias son: pulir los dientes y reducir 103 clores bucales,

Hay tres formas de dentifrices: pasta, pelve y 1fqui-
do.
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Bisicamente todas las pastas y polvos contienen un --
agente abrasivo para remover los depdsitos exdgenos de los
dientes, y un agente espumoso que disminuye l1a tensidn su-
perficial, afloja los depositos exdgenos y facilita su eli
minacidn.

Los dent¥fricos 1Tquidos difieren de los anteriores,
en que no contienen abrasivos. Por lo que estan indicados
en pacientes con mucha abrasidn dentinaria o cementaria y
con considerable recesidn gingival.

Dentffricos con Fluoruros.

Los fluoruros son altamente reactivos, su inclusidén ~
en un dentffrico se complica porque se tombinan o se inhi~
ben con algunos de sus ingredientes y se vuelven incapaces
de reaccionar con 1a superficie del esmalte.

Seda o Hilo Dental,

Se debe recomendar el usc de la seda dental para com-
plementar el cepillado dental, porque cuando se usa correg
tamente plimina todos los residuos de alimento y la placa
interdentaria (en un 80%) de las superficies interproxima-

Tes planas o convexas.
Modo de utilizar el hilo dental,

Se cortard un trozo de hilo dental de 30 cms. de lar-
go, un extremo se envuelve alrededor del dedo Tndice de --
una mano y se presiona con 1a yema del pulgar de la misma
mano, El otro extremc del hilo dental se sujeta con las -
yemas de los dedos Tndice y pulqgar de 1a mano contraria. -
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Debera sujetarse con firmesa y existir una separacidn de 6
cms,., entre cada mano ~-Figura 6-.

-

ET hilo se acciona entre los dientes con un ligero mg
vimiento hacia dentro y hacia afuera. A continuacidn el -
hito debera envolver a uno de los dientes y realizar movi-
mientos en direccién apical, hasta penetrar al surco gingi

val «Figura 7~-.

Inmediatamente despues, deberan eliminarse los dese~-
chos separados con vigorosas enjuages bucales de agua.
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Para aquellos pacientes que carecen de Ta habilidad -
manual para manejar el hilo dental, puede emplear los dis-
positivos especiales para sujetar el hilo y aumentar sy =--
utilizacidn.

Capillos Interproximales.
* Recientemente han salido al mercado cepillos pequefios,
parecidos a Tos que se utilizan para 1impiar las botellas,
con el pbjeto de Timpiar los espacios interdentarios y eli
minar Ta placa interdentaria. Para que sean eficaces, de-
berdn usarse tanto por vestibular, como por palatino o lin
gual.

Tabletas Reveladoras.
Estas tabletas contienen un tinte vegetal {eritrosinal.

Después de que el paciente mistica la tableta y pasa
saliva entre y alrededor de los dientes durante un minuto,
1a placa dental bacteriana se verd pigmentada. Se mosiva-
rd al paciente las &reas pigmentadas y se le instruira co~
mo colocar el cepillo en esas areas, para poder limpiarlas

mejor.

Se le debe proporcionar al paciente una cantidad de -
tabletas para que las use en casa, y de esta forma comprug
be perfodicamente 1a eficacia de su tfcmice de higiene bu-
cal,

Enjuagues Bucales,

El empleo de técnicas de cepilliado y de seda dental -
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aflojard muchas particulas de alimento y bacterias de la -
placa dental. Estas pueden eTiminarse enjuagando vigorosa
mente con agua. E1 mismo procedimiento favorece la ridpida
eliminacidén bucal de carbohidratos semitiquidos.

Por 1o gque se debe aconsejar a los nifios enjuagarse -
la boca vigorosamente dos o tres veces, con cuanta agua -=-
puedan acomodar ficilmente en l1a boca, después de ingerir
golosinas, sobretodo sino cuentan con cepillo dental.

Espero que este capitulo haga por 10 menos que algu-~
nas de las personas que lean este trabajo, comprendan y se
interesen por su Higiene Bucal y empleen algunos de los --
procedimientos” aqui expuestos.



CAPITULO VII

PARODONCIA PREVENTIVA
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Al iniciar este capitulo quiero hacer hincapié en 1o
que entendemos por Parodoncia.

La Parodoncia, es la rama de Ta Odontologia que estu
dia los tejidos de soporte de los dientes, previene ydiag
ndstica las enfermedades que afectan al mismo ddndoles un
tratamiento adecuado.

La mayorfa de las enfermedades parodontales se ini--
cian por agentes irritantes locales, en particular por cg
tonias bacterianas o sus productos metabdlicos nocives., =
Por 1o que se pueden prevenir 1as enfermedades parodonta-
les, removiendo estos irritantes a tiempo.

Caracteristicas Clinicas de la Encia Sana.

Para entender cdmo se inicia y progresa la enfermedad
parodontal, es necesario conocer la encfa en estado normal.

Encfa, es 1a porcidn de la membrana mucosa bucal que
cubre y que se encuentra adherida al hueso alveolar y re-
gidn cervicail de los dientes; asta dividida en tres par--
tes:

i
2

wn

1). La encia libre o marginal,
2), La encia interdentaria.
3). La encia insertada o adherida,

La encfa interdentaria, llena el espacio interproximal,
desde 1a c¢resta alveolar hasta el irea de contacto entre -
los dientes,
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La encia adherida, se extiende desde la encia margi-
nal, hasta la 1inea mucogingival del fondo de saco vesti-
bular y piso de 1a boca.

La encfa en estado normal presenta ausencia de san--
grado, un color rosa coral y una superficie punteada (se-
mejando la cdscara de ta naranja). La intensidad del co-
Tor depende de cuatro factores:

1). Grado pigmentacidn de la piel del individuo.
2}, Grado de vascularizacion.
3). Grado de queratinizacidn.
4). Del grosor del epitelio,

La encia es firme y resiliente, su forma varia de un
individuo a otro, dependiendo de 1a forma de los dientes
y de su alineacidn en el arco dentario.

Caracterfsticas Clinicas de 1a Encfa Enferma.

La enfermedad parodontal se inicia siempre como una
inflamacidn de la encfa y se localiza sobre todo en la pa
pitas interdentarias .y en el .margen de la encia. La in--
flamacidn se manifiesta clinicamente por el cambio de co-
ior rosado de Ta encfa hacia un rojo encendido; por el ay
mento de tamafio de las papilas y del margen gingival; se
observa sangrado ficil y, a veces, se registra doler.

Si 1a inflamacidn se hace crdnica, se difunde hacia
1a profundidad afectands el hueso alveslar y el ligamento
parodontal. En esta fase de 1a enfermedad se forman Tas
botsas parondontales (es 1a migracifn anical del epitelio
de unidn), donde se acumula abundante pus. Al mismo tiem
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po el hueso alveolar va reabsorbiéndose, produciéndose ~--
una pérdida similtar del ligamento parodontai. Todo esto

conduce a una progresiva movilidad de Tos dientes; el pa~
ciente siente inseguridad para la masticacidn por lo que

procura seleccionar alimentos blandos y masticar solamen-
te por el lado que todavia tiene firmeza, favoreciéndose

asT la acumulacidn de restos de comida en 1a zona con la

que no mastica y el aumento del proceso inflamatorio.

La pérdida de dientes ocasionada por la enfermedad -
parodontal es masiva, pues las lesiones afectan a grupos
numerosos y a veces a toda la dentadura.

Etiologia de la Enfermedad Parodontal,

Los factores etioldgicos de 1a enferemdad parodontal
se clasifican en locales y generales o sistémicos.

Loes Factores Locales, son:

a). La placa dental bacteriana.

b), E1 sarro.

¢). Forma dentaria anormal.

d). Contactos dentarios abiertos.

e}. Respiradar bucal.

f). Ganches de puentes parciales, barras y conectores
mal colocados, :

g}. Restauraciones mal talladas, mdrgenes de coronas
y obturaciones mal ajustadas.

Los Faetores Sistémicos, son:

a). Desequilibrio 4e hormonas sexuales (como sucede
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en 1a pubertad, embarazo y menopausial.

b). Enfermedades debilitantes crdnicas (como la tuber
culosis, lepra, sifilis).

c). Avitaminosis (el escorbuto, raquitismo y osteoma
lacia).

d). Enfermedades endocrinas.

Depdsitos Dentales.

Después de la erupcidn, puede formarse diversos dep
sitos orgdnicos sobre la superficie del diente. Estos in
c¢luyen peliculas, materia alba, detritus alimenticio, pla
ca dental bacteriana y sarro. La presencia de algunas de
estas sutancias, especialmente la placa dental bacteriana
se encuentra fntimamente relacionada con la induccibn y -
progreso de la caries y de las enfermedades parodontales,

Pelfcula Adquirida.

La pelfecula adquirida es una membrana homnogénea, que
cubre la mayor parte de ta superficie dentaria, formando
Ta interfase entre la superficie del diente y 1a placa =-
dental bacteriana. Esta formada por glucoprotetinas deri-
vadas de 1a saliva.

Materia Alba.

La materia alba es el producte dc la acumulacidn de
microorganismos, leucocitos, células epiteliales descama-
das y residuos de alimentos, adheridos a las superficies
de los dientes.
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Placa Dental Bacteriana.

La placa dental bacteriana es una comunidad de microg
organismos vivos (Streptococcus: mutans, salivarius y san
guis; lactobacillus, cocos grampositivos, espiroguetas y
neisseria), organizados dentro de una matriz extracelular,
formada por agua, leucocitos, células epiteliales descama
das y residuos de alimento; adheridas a la superficie de
los dientes, tejidos blandos, restauraciones y aparates -
protésicos,

Formacidon de l1a Placa Dental Bacteriana.

La formacidn de 1a placa dental bacteriana ocurre en
dos pasos:

1). Colonizacidén bacteriana de la superficie del dien
te.
2). Crecimiente y maduracidn bacteriana.

La colonizacién de 1a superficie del diente ocurre -
porque las microorganismos se adosan a la superficie por
adherencia selectiva. Gibbons en 1970 demostrd que el --
Streptococcus saiivarius presenta una tendencia a adheriy
se 3 las.células del epitelio bucal. Por el contrario, ~
el Streptococcus sanquis presenta tendencia a adherirse a
las superficies dentarias.

La placa dental crece per la oposicidn y adherencia
de especies microbianas al diente y a 1a superificie de -
Ta placa.
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Sarro Dental.

E1 sarro dental o tdrtaro se forma apartir de la pla
ca dental bacteriana, por la aposicidon de sales de calcio
de 1a saliva. 5Se adhiere en la superficie de los dientes
principalmente en los cuellos dentarios.

Composicién del Sarrp Dentario.

E1 sarro dentario esta compueste por materia inorgd-
nica en un 70 a 90%: fosfato de calcio, carbonato de cal-
cio, fosfato de magnesio. La porcidn de materia orgdnica
es de 10 a 30%: complejos protéicos, polisacldridos, c8lu~-
Tas epiteliales descamadas, restos alimenticios y agua.

E1 sarro o tartaro dentario se clasifica en dos gru-
pos:

1}. Supragingival: Es el que se¢ forma por fuera del
mdrgen gingival y es visible. Es de color blanco amari--
1lento, dure arcilloso y se desprende con facilidad mediap

ta un wac anae
- Tt W N WUV &

2). Subgingival: Se encuentra debaijo de 1a cresta -
de la encfa marginal y no ps visible durante el examen by
cal., Para conocer si existe se dehe meter la sanda pare-
dontal por debajo del marcen gingival por tedas las caras.
Es de consistencia pética, de color parde obscure y se ad
hiere firmemente a Ta superficie dental.

Balsa Parndontal.

Lta bolsa parodontal es la migracién apical del epite
Tio de unidn,
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Clasificacidon de las Bolsas Parodontales,

De acuerdo al niimero de bolsas parodontales, se cla-
sifican en; Simples, compuestas y complejas.

De acuerdo a la posicidn del fondo del surco con la
¢tresta osea, se clasifican en: 1

a). Bolsa supra-osea: Es cuando el fondo del surco
se¢ localiza por arriba de la cresta osea.

b). Bolsa infra-osea: Es cuando el fondo del surco
se localiza por debajo de la cresta osea.

Control de Ta Placa Dental Bacteriana.

La remocidn del sarro mediante el raspado dentario,
es el método clfnico mds eficaz para evitar sus efectos
nocivos, perc de nada sirve reaiizarlo, si el paciente ~
no efectua una buena higiene bucal.

Los procedimientos empreados por el paciente para el
control de la placa dental bacteriana, son los siguientes:

1). E1 cepillado de dientes.

2}. El uso de seda dental,

3). ET use de cepillos interproximales.

Los cuales describf ampliamente en el cdpitulo ante-
rior,



CAPITULD VITI

ORTODONCIA PREVENTIVA
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La Ortodoncia Preventiva significa una vigilancia di
ndmica y constante, para tratar de mantener una oclusidn
normal. Incluye el control de espacio, mantenimiento de
espacio tanto con aparatos fijos como removibles, recupe-
racibn de espacio, y revisidn de los hdbitos bucales,

Erupcidn de la Primera Denticidn.

E1 orden de erupcidn de los dientes temborales es el

guicnte:

s
e

”~
-

1), Incisivos Centrales
2). 1Incisives Laterales
3). Primeros fHolares
4}, Caninos

5)}. Segundos Molares

Los primeros dientes en hacer erupcidn son los inci~
sivos centrales inferiores, que hacen erupcidn a los 6 &
7 meses aproximadamente; a Tos 8 meses, haran erupcidn ==
los incisivos centrales superiores, ensequida hacen apari
cifn los incisivoes laterales superiores, aproximadamente
a los 9 meses, y 1os lateraies inferisres a log 10 meses,

Es frecuente observar Ta erupcifn de los cuatro inci
sivos inferiores antes que los supericores, o la presencia
de laterales inferiores antes gue los laterales superip--
res; hay que hacer notar que en el grupo de los incisvos
temporales, la erupcidén se lleva a intervalos aproximada-

mente de un mes eatre ung y oiro diento.

Al existir 1a erupcidn de los caninos y molares, el
ritmo de erupcidn disminuye considerablemente, ya que &s-
tos erupcionan a intervalos de cuatro meses aproximadamen

te.
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Terminada la erupcidn de los ocho incisives, hacen su
aparacicidn los primeros molares a los catorce meses, si-
guiendo el orden, a los dieciocho meses aproximadamente -
aparecen los caminos y por (1timo aparecen los segqundos -
molares, entre los veintidos y veinticuatro meses aproxi-
madamente.

Erupcidon de 1a Segunda Denticidn.

Los dientes permanentes, son aquellos que reemplazan
a un predecesor temporal y puede ser de sustitucidn. Los
dientes de sustitucidn hacen su erupcidn simultaneamente
con el proceso de absorcidn de las rafces de sus prﬁdece»
sores temporales,

1). E1 Maxilar Superior:

Primer Molar, a los 6 afios; Incisivo Central a
los 7 afios; Incisivo Lateral, a los & afissy Primer Premo~
lar a 1os 10 afios; Segundo Premolar y Canino, a los 11 -~
afios; Segundo Molar, a Tos 12 afios; Tercer Molar, entre -~

Tos 18 y 30 afios.
®). En el Maxilar Inferior:

Primer Molar e Incisivo Central, a los 6 afios;
Incisivo Lateral, a los 7 atios; Canino, a los 10 afios; ~-
Primero y Segundo Premolar, a los 10 afios; Segundo Molar,

a Tos 11 afios; Tercer Holar entre los 18 y 38 afies,

Desde el punto de vista del diagndstico ortodancico
es de vital importancia el tomar en cuenta, las alteracig
nes en el orden de erupcidn ya que esto puede ocasionar -
trastornos en 1a colocacidn de los dientes y por consiguien

1



te en la oclusidn normal,
Denticidn Mixta.

La denticidn mixta se extiende desde los 6 afios has-
ta los 12 afios aproximadamente, y es un periode de parti-
cular importancia, puesto que durante estos afios debe rea
1izarse una serie de complicados procesos, que nos van a
conducir al cambio de la denticidn temporal por la perma-
nente y poder establecer asf, una oclusibén normal defini~
tiva.

Desde el punto de vista etioldgico, las maloclusio--
nes pueden dividirse en dos categorias:

1). Genéticas.
2). Ambientales.

Factores Genfticos de MalocTusidn.

Las maloclusiones producidas gendticamente no estdn
sujetas a medidas preventivas; salvo que 1legue el momen-
to en que la manipulacidn bioquimica de la miquinaria ge-
nética sea posible y permisible, las maloclusiones genéti
cas no podrdn ser prevenidas.

Algunos de Tos factores gen&ticos de maloclusidn son:

1). Defectos Congénitos, como paladar hendido, di=-
sostosis craneofacial, pardlisis cerebral y si-
filis.

2). Ausencia congénita de dientes.

3). Anomalfas en el tamafioc de los dientes.
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4y, Anomalias en la forma de los dientes.

5}. La minima cantidad de arcada dsea disponible, -
para acomodar o alinear estética y funcionalmep
te a los dientes,

Tanto dientes con didmetros mesiodistales mayores --
gque 1o normal, como dientes de tamafic promedio &n bases =~
Gseas deficientes, dardn por resultado un apifiamiento den
tario, dientes girados, malpuestos o relaciones interden-
tarias en forma incorrecta., En una palabra: maloclusidn,

Factores Ambientales de MHaloclusién.

A continuacitn menciono algunos factores ambientales
que pueden influir en el desarrollo de maloclusiones:

1). Traumatismos a los maxilares.

2). H&bitos Bucales,

3). Dientes Primarios Retenidos.

4), Pérdida Prematura de Dientes.

5). Lesidn en el nacimiento.

6). Desnutricidn que origina raguitisme, escorbute

ITHE W e ~
hbeviheri,

Traumatismo a 1os Maxilares.

Aungue las maloclusiones por trauma a los cdndilos -
mandibulares no se observan frecuentemente, Ta naturaleza
deformante es tan extrema que debe cuidarse de minimizar
la aportunidad de trauma condilar en los primeros afios de
vida. Porque un dafio traumdtico al ecdndilo, puede dar co
mo resultado una asimetria facial marcada, retrognatismo
mandibular y una fractura de 1a mandfbula o del maxilar -



superior, incorrectamente reducida.
Hibitos Bucales.

Un hdbito es una prdctica fija, producida por la cons
tante repeticidn de un acto. A cada repeticidon el acto
sg hace menos conciente y si se repite constantemente pue
de ser relegado por completo al subconciente.

Los Habitos Bucales se han dividido en:

a)} Hibitos no compulsivos: Los que no impulsan --
emocionalmente y no son perjudiciales para el individuo,
son {tiles como en escape a preocupaciones y ansiedades
que de otro modo se acumularfan produciendo trastornos -
psfquicos graves,

b). Habitos Compulsives: Son aquellos impulsos oca
sionados por una frustacidin presente o pasada; tienden a
perturbar Ta funcidn normal o a deformar, produciendo ---
maloclusiones.

Facotres que influyen en la iniciacidn de los hibi--

tos.,
Los actos infantiles que resultan en patrones menta-

les inconcientes, parecen surgir de cinco fuentes princi-

pales:
1}. Instinto.
2Y. Insuficiente o incorrecta salida para la energfa.
3}. Dslor e incemodidad.
4). Tamafio fisico anormal de las partes,
), Imitacidn imposicidn de los padres,
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Clasificacién de los hdbitos.

GRUPO I
Hadbitos de succidn.
Hibitos de labic guilofagia.

GRUPO 11
Hdbito de Tengua.
Habito de carrillos

GRUPOD III
Hibitos de interposicign del frenillo.

Nimerosos son los hdbitos causantes de maloclusién,
como s

1). E1 colocar el pufio contra Ta mejilla mientras se
lee, -

2). Neurosis: Como el mordisquec de labios y carri--
11os, 1o ¢cual conduce a posiciones extrafuncionales de la
mandfbula. 0 el mordisqueo del palilic dental, merder 14

pices y plumas.

3). H&bitos ocupacionales, como sostener clavos en -
1a boca, segiin 1o hacen los zapateros, tapicerus, o0 car--
pinteros, Cortar hilos a presidn.

4). Fumar en pipa, provaca inclinacidn e intruicidn
en los dientes que 1a sostivas,

5. E1 bruxismo. Es el apretamients o rechinamiento
agresivo, y repetido de Tos dientes durante el dfa o la -
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noche, Produce atricidn dentaria excesiva gue se caracte
riza por focetas en superficies dentarias, gue por lo ge~
neral no son alcanzadas por los movimientos funcionales,
en casos avanzados provoca reduccidn de la dimensidn ver-
tical.

6). Trauma producido por instrumentos musicales. La
Boquilla de un instrumento de lengueta simple (saxofén},
tiende a desplazar los incisivos superiores hacia afuera
y empujar los incisivos inferiores y la mandTbula hacia -
atrds.

Dientes Primarios Retenidos.

Dientes permanentes que erypcionan ectdpicamente se
desviardn de los dientes primarios y por lo tanto, &stos
no se reabsorben. Los dientes primarios retenidos deben
ser extraidos a tiempo para que no afecten el patrén de
erupcidén de los permanente.

pérdida Prematura de Dientes.

La pérdida prematura de los dientes primarics por -
accidentes o negliicencia, origina una serie de secuelas
indeseables, como:

1). Los segmentos posteriores pueden moverse hacia
adelante.

2). Si 1a pérdida es unilateral, puede producirse =~
asimetrfas de l0os segmentos anteriores y poste-
riores.

3). Los dientes anteriores pueden ser movidos aire-
dedor del arco y retractarse, sobre todo si se
pierde el primer molar primario,
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4). Los dientes en el arco antagonista pueden supra~
erupcionar,

La pérdida gque provoca mayores consecuencias es la -
falta del primer molar permanente inferior, porque origi-
na un desplazamiento mesial y la inclinacidn del segundo
y tercer molar, y la extrusidn del primer molar superior;
esto altera las relaciones de contacto de estos dientes;
favoreciendo a 1a vez la retencidén de alimentos. Ademds
1a inclinacidn de los dientes posteriores da lugar a la «
disminucidn de Ta dimensifn vertical y a 1a acentuacién -
del entrecruzamiento anterior. Los dientes anteriores in
feriores se deslizan gingivalmente por la superficies pa-
Tatinas de los dientes anteriores superiores, originando
un desplazamiento distal de 1a posicidn mandibular,

ET mantenimiento del espacio es necesario en estas -
situaciones. La mejor forma de lograrlo es colocando man
tenedores de espacio,

Clasificacién de 1os Aparatos Ortodoncicos.
Los aparatos osriodonsicos se clagifican en:

1). Aparatos ortodoncicos removibles.
2). Aparatos ortodoncicos fijos.
3). Aparatos ortodoncicos semifijos.

lLa mayor parte de los aparates removibles constituyen
jones de la placa HOWLEY y generalmente el prin-
e rige su utilizacidn es parecida al de los apara
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Los aparatos removibles pueden dividirlos en dos gran

des grupos:

1}. Aparatos que realizan movimientos de Tos dientes
mediante ajustes a muelles o aditamentos dentro del aparg
to {placas activas) que puden ser removibles o fijas y --
pueden ser:

a). De aceidn directa, es cuando el movimiento -

- se efectla por medio de Fuerzas provemientes
de resortes, eldsticos.

b). De accidn indirecta, cuando el movimiento se

efectila por medio de fuerzas que ejercen por

- miiscuios masticadores y faciales. Los apara

tos actilan como trasmisores de las fuerzas -
de los dientes.

2). Aparatos gue estimulan la actividad muscular, re
flejo que a 1a vez produce el movimiento dentario deseado
-y mantiene a los dientes en posicifn determinada {(ptacas
pasivas) y pueden ser fijos o removibles, y sg dividen en:

a). Aparatos de retencidn, soen Tos que mantienen
la posicibén de los dientes despu8s del movi-
mienio.

b}. Mantenedor de espacio, &stos evitan la migra
cién de dientes adyacentes hacia la brecha -
remanente despuss de la pérdida de Tos dien«
tes.

Aparatos Ortodoncicos Fijes.

Dentro de los aparatos fijos existe una variedad ex-
tensa de ellos, al igual que de aparatos removibles, ya -
que diferentes problemas exigen diferentes cantidades y -
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tipos auxiljares mecdnicos.

ET elemento bdsico a todos Tos aparates fijos es la
"handa ortodontica A", 1a cual deberd ser suficientemente
blanda para permitir la adoptacidn intima a los contornes
del diemte y que a su vez deberd tener el poder de fuer--
- zas para resistir los esfuerzos de la masticacidn y Ta de
‘glucidn, ademds el material de Ta banda deberd ser insipi
do e jnoxidable.

- Por 1o general las bandas para dientes anteriores dg
beran tener medidas de 0.003 § 0.004 pulgadas de gureso y
0.125 pulgadas de ancho.

E1 tipo de bandas para caninos y premolares deberdn
" presentar caracteristicas tales como medir 0,004 pulgadas
de grueso y 0,150 pulgadas de ancho.

En los molares s& presentan las bandas en tiras pre-
contorneadas de 0.005 & 0.006 pulgadas de ancho y 0.180 a
0.200 pulgadas de ancho,

Teniendo en cuenta que 1o mis importante en la orto-
doncia fija, es el ajuste de bandas porgue al no obtener
un ajuste perfecto, puede causar dafies permanenies a les
dientes y tejidos adyacentes, por lo tanto, deberdn rea--
Tizarse todos los esfuerzoas necesarios para fabricar y
colocar las bandas lo mejor posible.

Cada banda posee algin tipo de adiestramiento ¢ bra-
ket, para recibir el arco de alambre y transmitir la fuer
za de ajuste a los dientes en forma adecuada, precisa y =~

eficaz,
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Los brakets sirven para sostener y trasmitir la fuer
za del arco de alambre.

E1 arco de alambre es l1a porcidn de los aparatos fi-
jos que producen la fuerza principal, este puede ser pesa
do o rigido, para base de otros aditamentos o ligaciones,
también puede ser ligero y muy flexible con geometria di-
versa.

Maloclusidn Producida por el Odontdlogo.

Los procedimientos Odontoldgicos pueden producir una
matoclusidn o empeorar una va existente,

Una restauracién temporal mal colocada, en ocasiones
ha sido capaz de mover 1p5 dientes hasta una posicidn de
modida c¢ruzada. 0 si existen problemas de tipo congénito
por la falta de espacio para ubicar a Tos dientes perma--
nentes y sp coloca una incrustacidn de contactos proxima-
les muy apretados, origina desplazamiento y apifiamiento -
de 1ns dientes vecinos., Ademis los contactos proximales
daficientes 1levan a 1a retencidn de los alimentos, cons-
tituyendo una fuerte irritacidn a 1a encfa, y los dientes
tienden a separarse, lo que facilita la pérdida de hueso,



CAPITULD IX

PREVENCION DEL CANCER BUCAL
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E1 cdncer bucal ocupa el cuarto Tugar en el cuadro -
de Ta patologfia oral,

E1 cancer es una masa anormal de tejido cuyo crecie~-
miento escede al del tejido normal; y que se aparta de la
coordinacidn general de desarrolio tisular, excediendo al
del tejido normal. Persistiendo el crecimiento alin des~-
pués de haber cesado el estimulo que desencadeno su creci
miento, En general causa efectos nocives al organismo.

E1 enfoque preventivo mis eficaz consiste en el diag
ndstico y tratamiento precoz de las lesiones tumorales. -
Por 1o que el Odontdlogo debe buscar y descubir irregula-
ridades en la mucosa oral, que pudiera ser un cdncer inci
piente. Desafortunadamente muchos pacientes con céncer -
en la cavidad bucal, estdn entre las personas que no buse-
can atencidn Odontoldgica regularmente.

Tumores mis frecuentes en la Cavidad Bucal.

Los Tumores Benignos mds frecuentes en la cavidad by
cal son:

1Y. Papiloma.

2). Fibroma,

3). Lipoma.

4). Hemangioma.
). Linfangioma.
6). Neurofibroma,
7). Neurilemona.

Los Tumores Malignos mds frecuentes en la cavidad by
cal son:
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1). ET carcinoma epidermoide.
2. E1 carcinoma verrugoso.
3). E1 Melanocarcinoma.

Localizacidn del Cdncer Bucal,

E1 tumor maligno mds comiin de 1a cavidad bucal, es el
~carcinoma epidermoide; su crecimiento es rdpido, se ulcera
con frecuencia. Es frecuente en adultos de edad avanzada,
del sexo masculino. Aunque se produce en cualquier sector
de 1a boca, las zonas donde mds frecuentemente se Tocali-

zan son:

1}. Lengua 50%
2)., Piso de 1a Boca 15%
3). Encia 12%
4}, Mucosa Bucal 11%
5. Labios 8%
6). Paladar 4%
Clasificacidn.

anéd

. .
De acusrds al pronSstics ge clagifican en:

1). Benigno: Caracterizadc por no ser invasive.

2). Maligno: Caracterizado por su capacidad invassra
y por su potencial de producir metdstasis., Teniendo la -
capacidad de liberar masa celular que son transportadas -
por la sangre y originar nuevos tumores a distancia,

Bases para fundar el pronéstico:
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1). ET tamafio del tumor.
2)Y. Grado de invansidn a estructuras cincunvecinas.

Estadios Clinicos del Cédncer.

E1 Cidncer progresa a través de los Estadios Clinicos
siguientes;

Estadio Clinico I:

Cuando el tumor estd confinado al drgano que lo ori-

Estadio Clinico Il:

Cuando el tumor se extiende hasta apenas mds hallid -
de Tos confines del drgano de origén.

Estadio Clinico II1:

Cuando el tumor ha metastizade a los gangljos linfd-
ticos de la regidn.

Estadio Clinico IV:

Cuando el tumor a dade metdstasis a los ganglfos lin
fédticos regionales y a los drganos distantes del que lo -
origind.

Etiologia del Cancer Bucal,

Los factores que son capaces de producir la formacidn
de cAncer son dos:



1). Factores Extrinsecos.
2). Factores Intrinsecos

- Factores Extrinsecos,
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Son los factores exteriores, influencias capaces de
‘actuar de fuera hacia dentro y de inducir al cambio neo-~-
pTdsico, se subdividen en tres grupos:

a). Agentes Fisicos: 1. Las

- ' 2. Las
* 3. las
mal

4. Las

des

b). Agentes Quimicos:

WO T e W DD
« »% 9 s ¥

radiaciones jonizantes.
radiaciones solares.
dentaduras y protesis
ajustadas.

obturaciones con bor--
filosos.

, E1 humo del tabaco.
Derivados de hidrocarburos.
Anilinas,

Fosforo.

ET1 efecto del hollin.

El alcohol,

Alimentns ahumados en can-

tidades grandes.

¢). Agentes BiolGgicos:Los virus y las bdcterias. Co
mo ¢! esquizosoma hematorium,
pardsito que se aloja en la -

vejiga

Factores Intrinsecos.

humana.

Son los que estan ubicados dentro del organisme y ~-
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condicionan la respuesta celular ante los factores exter-
nos cancerigenos, se subdividen en tres grupos:

a). Nutricionales: Se sabe que la reduccidn de ~
Ta ingestidn de protefnas -=-
inhibe el desarrollo de cier~
tos tumovres.

b). Hormonales: La remocifn quiridrgica de los
ovarios {con 1a consiguiente
reduccidn de Tos estrdgenos),
tiene una accidn terapéutica
sobre tumores mamirios,

t). Genéticos: Se conocen familias en que la
incidencia de leucemfa e§ w=-
grande,

Signos que pueden Indicar Riesgo de Cédncer.

1). Toda ulceracidn o lesidn dolorosa en los labios,
lengua y otras dreas de l1a boca que no cicatrizan rdpida-
mente (después de 7 dias toda herida debe hacerse sespe==

chosa).

2. Las dreas blanquecinas y escamosas dentro de 1a
boca.

iento persistente de los
1a hoca, con o sin dolor.

4). Memorragias bucales persistentes sin causa apa-
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5), Pérdida de sensibilidad o adormecimiento de cual
quier drea de la boca.

Pruebdas de Laboratorio,

‘ Existen varias técnicas para obtener material de una
Tesifn, para su estudio microscipico, Las mds importantes
son:

1}. La citologfa Exfoliativa.
2). La Biopsia.

Citologfa Exfoliativa.

La Citologia Exfoliativa es un procedimiento rapido,
simple, indoloro, que es especialmente {itil en &1 control
periddico para la deteccidn de recidivas de carcinomas --
previamente tratados; o para estudiar lesiones cuyo aspeg
to macroscdpico es tal que no justifica la biopsia.

Téenica de la CitologTa ExiFTiativa.

1}, Se limpia la superficie de 1a Tesidn bucal de re
siduos y mucina.

2). Se raspa vigorosamente varias veces con una espd
tulo metdlica o con un abatelenqua.

3). Se extiende con rdpidez y uniformidad el maté--
rial obtenide sobre un portachbjetoes.

4y, Se fija el inmediatamente antes de gue segue con
alcohol al 96%.
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5)Y. Se repite el procedimiento y se obtiene una se-~
gunda muestra de la Tesidn.

Biopsia.

Se trata de una prueba de Taboratorio que provee 1in-
formacidn negativa o positiva, para confirmar ¢ negar im-
plicaciones ¢l1inicas. Sin embargo, si la biopsia resulta
negativa, debe repetirse una vez mds puesto que un infor-
me negativo rno siempre indica, que no existe un cambio «-
gnormal,

Métodos de Biopsias.

1}. Excisidn Quirldrgica: Es l1a excisidn total de una
Tesidn pequefia para su esty
dioc microscopico.

2). Incisién Quirdirgica: Indicada en lesiones gran--
des, por 1o que solo se re-
tira una pequefia porcidn pa
ra su examen al microsclpio.

3). Biopsia por Aspiracifn: Se aspira mediante una
aguja con luz grande, -
Este método tiene poco
valor en el diagndstico
de lesiones bucales.

Técnica de la Bionsia,

1). Si se usa un antis&ptico superficial, evitar prg
parados muy coloreados; el alcohol al 707 es dtil.
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2). Si se utiliza anestecia infiltrada, evitar inyec
tar directamente en la lesién. En cambio, inyectar en 1a
periferia de la lesidn.

3). Usar un bisturi filoso para no desgarrar tejidos.

4), Incluir tejido de 1a base de l1a lesidn: que a la
vez contenga un borde de tejido normal en la muestra.

5}. No mutilar 1a muestra al tomarla con la pinza.

6), Fijar la muestra inmediatamente en formol al 10%
o en alcohol al 70%.

7). Si 1a muestra es delgada, colocarla en un trozo
de papel glaseado y sumergirla en fijador.

Interpretacidn.

IS

Clase I -~ Normal: Indica que solo se abservaron cé-
Tulas normaies.

Clase II - Atfpica: Sefiala ciertos cambios en las -
células, pero sin indicios de gue sean malignos.

Clase IIT - Indeterminado: Es un caso indeterminado
entre ser o no ser cincer. Las células presentan una ma-

yor atipia.

Clase 1V - Sugerente de C3ncer: Se han observado ~~
gran cantidad de c&lulas indiferenciadas.
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Cilase V - Positivo de Cdncer: Todas las células que
se observardn son indiferenciadas, su prondstico es grave.

Tratamiento del Cancer.

E1 plan de tratamiento en los tumores malignos depen
de del resultado de 1a biopsia, de Va localizacidn del -~
neoplasma, de su radiosensibilidad, del grado de metdsta«
sis, de 1a edad y condicidn fisica del paciente. ,

Existen tres métodoes para tratar el cdncer:

1). TerapButica por Irradiaci@n.
2). Tratamiento Quirfirgico.
3). Qumioterapia.

Terapéutica por Irradiacidn.

La radioterapia para el tratamiento de los tumores -
malignos se basa en &l hecho de que Tas c&lulas del tumor
en las fases de crecimiento activo son mis susceptibies a3
la radiacidn qgue el tejido adulto., Mientras mas indife--
renciadas son estas c&lulas histoldgicamente, mids radio--
sensibilidad tiene el tumor. Cuanto mds se parecen las -
células a las formas adultas, tanto menos reaccionan a la
radiacidn.

Complicaciones Burales Derivadas de la Radioterapfa.

Se recomienda la extraccidn preventiva de los dien--
tes ubicados directamente en el haz de radiacidn antes de
iniciar la radioterapfa, porque una ver aplicada esta, -~
los tejidos nuestran incapacidad para cicatrizar en casos
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de exodoncia o de cirugia, a lo que hay que agregar la --
tendencia de las c&lulas oseas a la necrosis, y 1a atro--
fia de las gldndulas salivales. Para evitar o reducir la
incidencia de carfes, se recomienda un control efectivo -
de 1a placa y la supresidn de alimentos cariogénicos.

Tratamiento Quirilirgico.

E1 Tratamiento Quirtirgico de los tumores malignos de
1a cayidad bucal requiere extirpacidnamplia. Porgque el -
carc¢cinoma epidermoide de la mucosa bucal invade Tos teji-
dos adyacentes y produce metdstasis con mds facilidad que
el carcinoma cutdneo. Para extirpar el tumor se emplean
el bisturi y 1 electrocauterio.

Quimioterapfa.

La infusién de agentes quimicoterdpicos eon los vases
sangufneos principales que irrigan las dreas del tumor al
rededor de la cavidad bucal, ha sido exitesa. Estos agen
tes quimicos interfieren con ol metabolismo de 1as cély--
las cancerosas en rdpido crecimiente y divisidn,
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CONCLUSIONES

1). Corresponde a nosotros los Cirujanos Dentistas
ensefiar e implantar como una costumbre o hdbito en nues-
tros pacientes los conceptos de Odontologia Preventiva,
porque si el piblico no 1a conoce, no ha de poder apre--
ciar los enormes beneficios que de ella derivan. Por ~-
ejemplo: Un buen recubrimiento pulpar evitard alteracio~
nes del tejide pulpar, y en el dTtimo de los casos la ex
traccibn de un diente; pero de nada sirve saberlo sino ~
realizamos oportunamente el tratamientoe.

2). También debemos informar a nuestros pacientes
sobre la negesidad de una ingestién adecuada de nutrien-
tes durante el desarrollo dentario, principalmente de vi
taminas y minerales, para obitener una correcta formacidn
y desarrolio de los dientes,

3}, Adem3s debemos recomendar reducir la ingestidn
de los alimentos dulces entre las comidas; ensefiar una -
buena técnica de cepillado que deberdi efectuarse inmedia
tamente despuds decada comida, para reducir el Tndice de
caries, Debiendo complementar el cepitlado de Tos dien-
tes con el uso de la seda dental, porque usada correcta-
mente elimina todos los residuos de alimentos y 1a placa
interdentaria de las superficies interproximales.

4Y. E1 uso de tabletas prenatales de fluoruro estd
en entrodicho, 10 que s1 se debe recomendar es la admi-e
nistracién de dosis adecuades de fluoruro desde el naciw
miento hasta los 12 - 13 atfios,
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- 5). Los dentifricos con fluoruro no proveen de nin-
guna proteccidn al esmalte contra la caries, porque los -
fluoruros son altamente reactivos y se combinan con los -
ingredientes del dentifrico.

6). Se debe aplicar tdépicamente el fluoruro cada --
seis meses durante los primeros 13 afios de vida, para for
mar una capa de fluoruro de calcio en el esmalte del dien
te tratado, para de esta forma los dientes tengan un cre-
cimiento, desarrollo v mineralizacidn adecuado.
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