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I.—_IN?RODUCCION.

L] .

Uno de los princinales objetivos de este trabajo es
de dar a conocer la importencia gue tizne 1la nrevencién.

Se sabe desde hace mucho %tieapo gque 21 nejsr trata-
miento para cualjuier enfermedad consiste e2x nravenir su
ocurrencia.

Ias dos enferuedades dentales ads comunes, la caries
¥ la enfermedad periodontal, dan como resultuads la pér -
dida del tejido normal, en ambas patologfas nunra se re-

cupera el tejido lesionado.

En el mejor de los casos 2l odsntologd solo pueds e
tener el progreso del nadecimients antes de qus oscurra
una lesidn mayosr.

Parece razoazble luchar por al agtablezimiento de
la salud dental protegiendo en primer lugar a los tejidass
duros y blandos de la boca.

Ia odontologis »nreventiva es 1légica desde el punto
de vista practico. EL impacto econdmico de 1a enferme-
dad dental es importante, 8l costo de prevencidn de la -
enfermedad dental es mucho menor gue el del tratanisato
de la misna.

Al ritmo actual de crecimiento de la poblazidn y -~
de produccién de eafernedadss, la profesidn dental nun-

ca estard al ritmo de la demanda de trasanients



El anico zcceso razonable al problema es prevenir
la ocurrencia de la enfermedad dental.

Iz odontologia cuenta con varios procedimientos pare
reducir en gran medida e incluso eliminar la ocurrencia
de enfermedadss dentales.

Por lo tanto es es2incial gque conozcan a fondo los -
alementos de 1a prevencidn antes de asumir responsabili-

dades.



IT.~ RESULTADOS DE UNA MATA HIGIENE BUCAL.

A.- PLACA DENTOBACTERIANA.

Es una acumulacidn jue forma una sustencia blanda,
amorfa y adherente deg productos suilivales y colonias -
bacterianss en laz nizzis dentales.

Se acumula en la superficie de las pizzas dentales
de menera contirma durante Loda la vida de la mayoria de
individuos en grados variables.

1 crecimiento de 1a slace se inicia aproxinada—--—
mente seis horzs despuds de la limnieza dentul a foado.

s placa dentobacterizna esta constituida wnor dos
partes:

A.- SUBSTRACTO 6 PRLIZULA ADHERIDA
B.~ MICHOORGANISMOS

Zsta plica wraiuce varias substancias jue lasionan
al disnte, sncia y al aueso. Un recien nacido esta libra
de nlzroorgunisnos 3u boca, pero en imas cuantas horas -
empieza a tener c.eria plase bacteriana.

Basicaaents :xiste unz rewmoveaidn de alaca bacterimia

cada 3 & 12 hrs.

SUBSTRACTO & PELi U4 ADHERIDA.
Estéd formado por tres pertes basicamente:
A.- MUCOIDES ( Provienen basicamente de la saliva).
B.~ MUCOPOLISACARIDOS ( Provienen de la saliva y del -
met=holismo bacteriano.)
C.- PROTEIRAS (Provienen de la saliva, metabolismo bac-
teriano y la alimentacidn).



Estos componentes le dan una consistencia 2 la =laecz

bacteriana.
B.- MICROORGANISMOS.
Todos los microorganismos se van a s3tudiar cor 3u
orden de aparicidén:
Gravo I: chos Gram Positivos y Basilos.
Grupo II: Cocos y Basilos Gram Negativos,
Grupo III: Bor.elias, Diversos %Lisys de Tresinenus, fuso-
bacterium, Bacteriide iM=laninogenico.
Gruso IV: Actinomices, Iextoirix.
chrupo Vs Veiylonela, Selmonelas.

-y

Ios microorganismos de log gruwnos I v II; 390u Lis -
orincivales organizadorss de la nlaca.

Ios de los grupos I,II,TII; producen una gran cantil-
dad en enzinas, pero dos zoxn las mds importantas. Ia -
origera es la Hialuronidasa y la segunda Colagenasa.

Estas dos son enzimas espscificas por ejenplo: Ima -~
hialuronideza disgregsa al apitelio y la colagenasa actud
directamernta s2ore el tejido conjuﬂ%ivo (fibras colagensa
o la colagena del hussa).

_Grupo IV: Son microorgenismos con funcionss asjscif-
cas, tiene’forma filamentosa, van formaads uallas para -
atrapaf sala§’(foéforo ¥y calcio) gue provieaen de’la ali—
mentacién y seliva del paciante y son las principales cal
cificadoras - de la placa o sea la fornacidén de sarro.

Grupa V: Producen acido sulfhidrico can a lesionar

al epitelio.



Ia Unice manere de remover la plasca bacteriana es
por medios mecanicos o fisicos comos cepilledo, puntas de
gome, seda dental, pelillos &tc. Iea pestas y los engus-
jes no 1la eliminen y la unica sustancia que desorganize
la placa bacterians es el gluconato de clorexidina, pero
este tiene reescciones secundarias ( msncha los dientes y
eﬁcia, produce cierta sensacidn de ardor o yuemszdn en la

encia y en la lengus).
Ios nutrientes de lo=2 microorganismos de la plaeca bo-

teriana son los azucsres. Ia place bacterians es un fac-

tor etiblogico de la caries y enfermedades parodontales.

B.~ MATERIA ALBA

Es una acumulscién abundente de placa, es un irritan-
te local y la causa comin de la gingivitis, es de un color
amarillo § blasnco griséeeo, pegajoso, es menos adhesiva que
la placa dentobscterians.

Se acumula sobre el terclo gingival de los dientea y
en malposicidén dentaria.

Estd formeds por microorgenismos, cédlulas eviteliales
descemsdas y uns megzcla de proteincs y lipidos salivales.

Tiene un afecto irritente que radica en las bacteriss
¥y sus productom se hz probcdo q1e es téxica uns vez que se
destruyen sus componentes bacterianos por el calor.



Ce= TARTARO DENTAL

Tembién es conocido comunmente con el nombre de Serxo.
El sarro es place dentobacteriana adherente caleificada o
en proceso de c¢slcificecién que ve acumulendose sobre la
superficie de los dientes natursles y sobre las proteris
dentales.

Va & dendender del lugar donde lo encontremos paras su
clasificaciéns
l.~ TARTARO SUPRAGINGIVAL
2.~ TARTARO SUBGINGIVAL.

TARTARO SUPRAGINGIVAL

Io vamos & encontrar encima de la encia, es mfs cla-
ro de menor tiempo en la bocas, no estd firmemente adharido
al diente, es de color blanco amarrillento, de consistendsa
arcillossa.

Aparece con mayor frecuencia v cantided sobre las sw
perficies vestibulares de los molares suveriores, en las
superficies linguasles de los dientes inferxiores.

Su color puede varier por 1s pi.mentacién del t&baco

o pigmentos de slimentos.

TARTARO SUBGINGIVAL.

Se encuentra por debzjoide-la encia marginsl, es co-
min en bolsas parodontales, es mdm viejo, su color es ca-
Ié oscuro, esta firmemente adherido al diente, no es visi-

ble.



Su localizascién requiere de sondeo cuidadoso con ex-
plorador, su consistencia es pétrees y la principal dife-
rencia entre el sunrsgingivel y subgingival radica en los
minerales gue lo forman, loe primeros provienen de la sa—
live. Yientras gque el lfquide gingival gque se asemeja al
suero es la fuente de los minerales del subgingival,

El sarro o tertero dental aparece en la adolescencisa

y aumenta conforme a la edsad.

CONTENIDO DEL TARTARO DENTAL

Consta de una parte orsénica y otras inorgénicsa.

Te parte inorgénica estéd constitufda por:
a.- Fosfato de calcio 75%
b.~- Carbonato de calcio 3%
c.~ Fosfato de magnesio.

Ia parte orgenica esta constituida por:

A.~ Uns megcla de Complejo Proteico, polisacaridos, celu-
lag epitelialew descemadas y leucocitosm.

Ia formacidn del tértarc coamienza ©or la placs bascte-
tiana blznda jue se endurece por la precipitacién de sa-
les minerasles, entre el segundo y decimo cuarto dia de
formacidén de lz placa.

El tartaro dantal es un factor etiologico de 1la en-
fermedad perodontal, perpetud la inflamecidn la cual
causa la profundizacidén de 1la holsa parodontal.



pactores que favorecen la acunylacidn del tericros dental
A.~ Higiene insuficiente.

be- Acumulacién de alimento o Imnactecidén del mismo.

C.~ Mzl posicidn dentaria.

d.~- M2l oclusién.

e.- Anatomia Dental defectuosa.

f.~- Lesidn cariosa.

Z.= Masticeceidn uniletersl.

h.- Alimentacidn (azuceres)

D.-~ HALITOSIS

Es cuando un individuo tiene mal olor bucal, sli-
ento ofensivo de la cavidad oral y su origen puede ser:
l.-~ FUENTES LOCALES.

Como la retencidn de pertes odoriferas de los alimeros
entre los dientes, la lengue saburrsl, gingivitis ulcerocw
sa necrosante sguda, los estados de deshidratucibn, ca-
ries, aliento de fumador, neridas guirirgices o cicatri=-
zacibn de extracciones.
2.~ FUENTELS EXTRABUCALES.

Tembién llamadas fuentes remotas porgue puede incluir
otras estructursg ascciades;: sinusitis, amigdalitis, en-
fermedades pulmonares y bronguiales, tuberculosis, alien-
to alcoholico, olor ceténico de los diabeticos y el-alien
to urémico en la disfuncién renal.

e placa dentobacterizna, ademnds de ser un factor -
etiolégico de la caries, es también un contribuyente orin
cival del mal aliento.

Esto se puede demostrar mediante el cepillado de las
dientes sin ussr dentr{fico y a continuacién oliendo las



cerdas del cepillo.

Se percibe con gran facilidad el olor desggradable




I11.— PROCEDIMIENTOS Y KLEMENTOS AUXTLIARES DE TA
LIMBIEZA.

A.~ PROFILAXIS.

Este término significa vprevencidn de la enfermedadn®
la profilaxis dental es un procadimnients? Jue tiene por
objeto prevenir Las eniermerdaces dJentales; coansiste
también en identificar y eliminar las substancias inde-
geables de las superficies dentales.

Estas substancias son la placa bacteriansa, manchas
¥y desechos alimenticios. Te3 profilaxis ez un procedi-
miento generalments uscdo en nijos y la necegidad de es-
te varfa segin en individuo.

En gran medida, la frecuencia con gue se necesgita la
profilaxis depende de la eficacia de los progins esfuer-
zos de higiene bucal del pzciente.

Por regla general este servicio sz reguiesra dos vsces
al atfio. Por otra parte, algunns lo rejguierea 3dlo una
vez al afio, y en cambio otres mds se some’2an a profilaxis
cada dog a cuatro meszs.

El instrumental reguerido para la profilaxis debe in-
cluir lo siguiente:

Espejo bucal, explorador, cepas y cepillos de cerdas negres
aplicador de algodon, solucion revsladora (mucina)t seda
dental, gel de fluoruro, eyector, pinzas de curacién ,

portaimpresiones (opcional), motor de baja velocidad, etc.



w, B0 general el método usado en la pryfilaxis 23 21

.siguiente:

l.~ TFase de Revelado: Se cubren los labios del nacien-

te con lubricante de silicato para impedir jue se nanchen.
Se le da al paciente una pasiilla ra2valadory para jJue

se manciien las piezag dentales.

Después se le pide Jue Se 2nguaje ¢ox agua, aparecen
las areas de acumulacién de placa. Esta fase es Gtil pa-
ra la educacién del pzciente.

ror medio de le pieza de mano de buja velocidad y con
un cepillo de cerdcs negras se pulen y cenillan todas las
superficies de las pieszas dantales, con una pasta abraszi-

va.
Esto sz llava = cabo por 2uadraates, deasués 32 sedr

A
@

bien y se les aplica fluorury +tdnizamant2 2 la3 niezn

dentalss,

B.~ ODONTOXESIS.

Es la remosidn de la plaza dentohazteriana y del tar/
taro dental por nedio de insirumantes 206nesinlizados para
ello.

Este procediniento debe de ser hecho por el odontolo-
g0, ya jue los instrunentos son filosos y punteagudos y
pueden llegar a dafiar & los %e 1d58 blandoss de la boca.

Puede llevarse a cabo manualmente o por medio de apa-—
ratos electricos como lo es el cavitron jue funciona elokol
medio de puntas intercambiables gue funcionan por vibra-

cicnes uvltresonicas.



Eil instrumental usado en la odontoxesis es el siguien
te : Raspador legra, Hoz, Hoz modificada, exnlorador y
espejo dental.

TIa téenica parz realizar lz odontoxesis ez vor madio
de un raspado de las piezzs dentales gque va deade el cue-
1lo hacia el borde ingisal. Tuego se introducen instru-
mentos en los surcos gingiviles y en las regiones inter-
proximales para eliminsr desechos irritantes. Debe dms
establecer un patrén psrz hacer el raspado y el pulimien—
to de las pieztg dentules.

El pulimiento 32 lleva a cabo de la misma manera jue

en la profilemxis.

C.- CEPILLO DENTAL.

Bs un instrumento jue usado con buena +écaica elimina
la placa dentel y le mzteria alba, returda la forasecidn
de tédrtaro dentzl y las enfermedades parsdrntales por con_
siguiante.

Tiene menge solido y de fdecil manipulacién, su cabe-
za es viriable de scuerds a las necesidades de cada in-
dividuo.

Tiene cerdas ue dureza y ilexibilidad iguales, ya sean
naturales o sintédticas d= extremos redondsados, deberd
tener tres o més hilercs con doce penachos de cerdas.

Su eleccién dependerd si cumple los requisitos de uti

lidad, eficscim y limupieza.



Hay cepillos electrizos y por lo general son tres
tipos, "de acuerdo al tipo de moviaientos j1ue realizan:
a.—- Horizontal
b.~ Vertical
c.- Vibratorio

Tienen gren utilidad =n perzonws. fisinz o mental-

mente incapacitedas por su fdcil monejo.

D.~ TECNIJAS DE CEPILLADO

Hay en la actuslidzd diferentes téonieus del cepi-
llado, pero en realidcd lo gue dsbemos traar en cuanta es
la escrupulosidad y gque cuslquiera de las tfeonicas corri-
entes, siempre que 32 les practigue minuciosrmente dard

resultados egperedos.

METODO DE R3IFREGADO
Se sostiene el cepillo con firmeza y 32 2enillan los
dientes con un movimiznts de atrds hacia adels%e, gini-

lar al del fregado de un piso.

METODO DE PFOHES

Con los dientes en oclusiédn se presz.oana firuwenzats el
cepillo contra los diente y los %ejrdos gingivales y se
hace girar en circulos del mayor didiwtro posible.

El mango queda paralelo al »lano oclusal y las cerdas
perpendiculares a las superficias vestibulares de los -
dientes. .

Este movimienio fuerza las cerdss en los espacios pp-

ximales y adenfs msseiem a Tnm +e3idos gingivales.



METODO DE STILIMAN MODIFICADO

Bs una sceibn vibratoriz de las cerdas jue se comple
mentan con un moviwmiento del cepillo a lo largo del dien_
tc en direccién a la linea oclusal, se coloca 21 cepillo
en la linea mucogingivzl con las cerdas dirigidas hecia
afuera de la corina y a2 activa con movimientos de frota-
miento en 1= eaeisz ineerteda, margen gingival y superficie
dentaria, s2 girz el mrngo hacia la corona vibrando, miew

tras se mueve el ca2pillo.

METODO DE RBASS
Es efiséz pere limniar las areas cervicales y buena-
parte d2 laz erens internroximeles de las piecas dentales.

ia técnisz rsyiiers el uso de un cevillo dental con
cerdas dz nyldn bYlondo. Ias cerdas se colocan en dngulo
de 45° con ralecibn zl eje longitudinal del diente.

Ia3z guntas de lez ca2rdas 3e dirigen hacia la encia.

Se hacen movimientos de rbenizo e en circulos peguefios.

Estos movinizaios consigsten ean mover lzs cerdas hacia
atréds y has1a adelin%e a travéz de la supecticie dentaria
usando dasglazemientes extraordirdarianmease cortos.

E./ SEDA DENT4LL

Ta man2ra nfs sfizxfs de limpiar las superficies pro-
ximales es la aplicacidén ~de hilo dental.

In seda dental se coloca entre las piezas dentariesa
nivel de lass regiones interproximales se enrollas alrededor
del d=do fndize dz ¢zd: mano dejando una longitud de 3 a 10
centinetros. Iunego se pasa el punto de co.tacto hacia aba-
jo con movimientos de rotacidn de la otra mano y se mueve
la seda haciendo presidn contra ‘las c:ras proximales de los

dientes.



iV.- CARIES DENTAL
A.- DEFINICION DE CARIES DENTAL

Ie caries d:a:ntel es unx enfermedad de los tejidos
calcificados del diente, provocada por doilos qus re-
sultan de la accidn de mizroorganismos sobre los hi -
dratos de carbono.

Se caracterize por l: dascalcificacidn de la subs-—
tancia inorgdnica y va acompafiada por la d2zintegracién
de la substencia orgdnica,

Be.~ DIFSRENTES TEQORIAS STIOILOGICAS DE TA CARIES DENTAL

Se han propuesto diferentas tedrias stidloginas de

las caries dental, todrs ellas bkasadas en las pronieda-

i

des gquimicas y fisicas del esnalte y densina,

TEORIA ACIDOGENA

W.D. Miller, publicé su *aorfa en 1332, en la cual
afirmaba: "Ia cerisez dsntzl es un procass bislogics guimko
parasitario gque consta de dos etapas princinalmente, des-
calcificacidn del esmalte, cuyo resultado es su d:struccidn
total y descalcificacidn de la dentina, c¢oxmo etapa preli-
minar, seguida de disolucidn d=21 residus reblandecido.

El dcido que caus la descalcificacidn provizne de la
fermentacién de almidones y azfcares en zonas retentives

de los dientes.



TEORIA PROTEOLITICA

Se atribuye a microorg:nismos que descomponen protei-
nas las cuales invaden y destruyen los elementos orgdni-
cos del esmalte y dentina.

Gottlieb, Diamond y Avpplebaum (1946), postulardn que
la caries es szencislmente un proceso protenlitico.

Ios microorganismos inveden las pasajes orgdnicos y los
degtruyen en su zveénce. EL mecanismo de 1la caries se ide-
tifica como una despolimenerzlizacidn de la matriz orgd-
nica del esmzlte y dentina por enzimes liberadas por bac-—

terias proteslitices.

TEORIA ENDOGENA.

Pué propuesta por Csernyei, quién asesguraba jque la cz-
ries era un resuliado de un trastorno biogquimico que co-
menzaba en la pulpg y 32 manifestaba clinicamente en el

esmalte y d.ntina,

L d . . v .
En e3td tecris l: orries ez de origen pulnogena y ema

v

e

de uma perturtczidn en el brlance fisiclogico entre activa
dores de fosfatasz (mzgnesio) y inhibidores de fosfatasa

(fluor) en la pulna.

C.- PROGRAMAS D= CONTROL DE PLACA BASTERIANA

Es llevar un sistema bien organizado de enseifianza a
los pacientes para gque culden su deantadura y los tejidos
de soporte entre una y oitra consulta dental.

Un programa de control de placa bacteriana debe uti-
“Lizar cﬁatro princivios de ensefianza:

1.~ Presentacién del material en incrementos pequefios—



2.—~ Motivar al paciente en la participacidn activa.
3.~ Hacer saber al vaciente los resulizdos inmediatos.
4.- Elaborar un programa de autosjecuzidn mars cada peei-
ente en particular.
El objetivo prinecipel dz21 nrogran: de zon%rol de

e sen 1a nreven2.ldén

¢i

placa es motivar al paciente a intz2res:
Tes personas debern percutarse del probleza jue -
afrontan con respecto a la foraacidn da 3laca y la mane-
ra que ésta log afecta.
Después de que los pacientes comgrenden por comvleto
4

12 n resdl-

[\
[

el problema gue afrontan y la manera en Jqu2

Ke)

verlo, deben ser ayudados & buscar la soluzidn. En es-
pecifico debemos de ensefiarles las difer:ntes técnicas de
higiene bucal.

Una vez gque los picisntes comprendzn 1 wroblexna ya
han adquirido las hebilidsdes nezesariazs para afrontarlo,
deben ser motivados para gus progsigan con la anlicacidn
de estas habilidades prra pravenir la reaparicidn del pro-
blema.

D./ CONTROL DIETETICO DE IA CARIES DRNTAL.

Aungque hay diferentes causas de la ceries dental y hay
diferentes investigaciones, se puede explicar el princi-
pio bdsico de la enfarmedad con las siguientes férmulas:

1.~ CARBOHIDRATOS + BACTERIAS -immmmm-—-ACIDOS
(Placa Bacteriana)

2.~ ACIDOS + ESTRUCTURA DENTAL SUCEPTIBLE ---~-DESTRUCCION
En esencia la primera férmula sefinla que algunas bac-

terias gque viven en la cevidad bucal pueden convertir a



los carbohidratos en écidos orgénicos.

Cuando estos &cidos son producidos en contacto directo
con la piezez dentaria como lo seria en el caso de la ma-
sa de placa son capaces de desmineralizar el esmalte denbal
rio.

El progreso de la caries dental prosigue por el esmal-
te hasta llegar a la dentina, y la pieza dentaria es des—
truids de ma12ra progresiva. Juiza la manera mds eficaz
para consrolar la carins dental es regular los hédbitos -
dietéticos del paciente.

Ia diéta influye 2n la prevencidn de la caries de dos
mansras :

1l.- Desarrollo y mcdurscidén dental:

Ia ingestidén fietétizes adecuada de vitdminas A, C,
¥ D, calcio, fosforo y fluoruro durente la formacidn y
meduracidn de las piezzs dantariss influyen en la resis-
tencia de la estructurs dental a la caries futura.
2.- EFECTOS TOCALES DE T0S ALIMENTOS EN LA SUCEPTI3ILIDAD

A LA CARIZES.

Ios alimentos pegs josos, en espezial log carbohi-
dratos pueden zer coanwvartidos por cierias bacterias en -
dcidos jue desminsrzlizan las estructurss dentales.

Este efecto local supera a menudo la resistencia gque
adquieren las piezas dent:les durante su formacidn.

Ia aplicacidn rezoneble de cuaslquier regimén dieté-

tico requiere que se szstisfagan las necesidades nutricio-



nales basicas del individuo en tanto se logre u la vez

el control de la crriss, por lo tanto, es de imnortancia
extraordinaria gque se anslice la dieta actual del indivi-
duo tanto en cuanto £ su vslor alimenticio bé&sico como en

su contenido de carbohidratos.



Ve~ FLUORUROS

A.- FLUORUROS Y 8U CLASIYICACION.

Scheele en 1771 se le reconsze que ez el dazcubridor
del fldor, encontro :que la reaccidn de Esvats - Flusr -
(fluoruro de Calecio ) y Zeido sulfurieo producia 21 deg——
prendimiento de un dcido goseoso.

Eg el fldor un elame.a*n 2omin, que compone alrededor
del 3.065%4 del veso de 1l cor*eza “errestre. Esg 21 de2i-
mo tercero de 1lis elemeanins 2n orden de gbupdanzia,

Debido a su alta electronsgatividad ¥ 3u reacztividad
guimica, el flior no se znrusitra libre en lz naturalezz.

Ia fueats principal de obtencibn de2l fluoruro es la

caleita o esusto de fllor (CaFZ)

CLASIFITACION:

Hay dos tipos de fluoruros:

A.~ ORGANICOS (fluorscetatos, fluorfoszsfatoss,flucrcarbonss).
B.~ INORGANICOS ( S»plubles, Insolubles, Inaries ).
SOLUBLES:

Son los jue se ionizan casi totalmente y son, por lo
tanto, una fuente de flior metabdlicamente activo. Ejemdlo
el fluoruro y el flucsiliceto de Sodio.

INSOLUBLES:

Son parcialmente metabolizables por el organismo. Ejem
plos: E1 Fluoruroe de Calcio, Criolita y la Harina de Hueso.
INERTES;

El fluorborato y el Exafluorfosfato de Potasin son ejem
Plos tipicos de fluoruros inertes, que se eliminan en su

casi totalidad por medio de las heces y, en consecuencla



fio contribuyen en medids algunz a la zbsorcidn del fldlor
por el organismo.
' Ine fluoruros organicos no son usados 2n la fluorgcidn

ya que son sumanente toxicos.

Is. toxicidad agude de loz fluoruros inorzanicos puade
expresarse por la dosis fatal aguda que es de 2.0 a 5.0
6 sea de 5 a 10 grs. de fluoruro de sodio.

Con un cuarto de gramo smpiezan a aparecer siniomas deo
intoxicaecidn y con cuatro gramos producen la muerte. Ios
sintomas mds comunes son: vémitos, dolor akdominal savero,

convulciones y espasmos.

B.~ MECANISMOS DE ACCION.
Ias vias de llevar el fldor al orgenismos son dos:
a.~ V{a Iocal

b.~ Via Sistemica

VIA TOCAL
Se produce una reaccidn en gue el cristal le apatita

se descompone, y el fldor reacciona con los iones caleio,
formando basicamente uns capsa de fluoruro de calsio gobre
les piezas dentalss tratades,

Batd reaccién es comiin en las aplicaciones tépicas de
fluor, ye sea fluoruro de sodio o fluorur> de estafio.

Es decir se efectda la fijacidn del flior por parte
del fosfato calcico del diente, se efectia porque entra en
combinacién con la hidroxiapatita formendo una fluorapatita
més resistente.



B.- .VIA SISTEMICA.

Los fluoruros inhiben los sistemns enzimdticos bac-
terianos, permitiendo as{ le existencia de una flora bac-
teriana que no elebora £cidos suficientes para descalcifi-

car las estructuras dentarias.
C.-~ FIUORUROS DE USO CLINICO.

FLUORURO E3TANOSO  ( SnFé )

Se consigue en fo.ma cristalina, ya sea en frasco 6
en cédpsulas preparadas.

Se utilizgn &l 3 al 10%; en ni’ios y adultos respecti-
vamente. Las solucion»s se preparan disolviendo 0.3 $ 1.0
grs.; en 20 ml. de agua destilada.

Ias soluciones gcuosas de fluoruro estafloso no son -
estables, debido a la formfcién de hidréxido estafioso por
tal motivo las soluciones del fluoruro de estaflo deben ser

preparadas inmediatw.aents entes de ser usados.

FIZJJORURO DE 30DI0. (NaF).

Este fluoruro se puede conzeguir an polvo y en solu-
cidn, en una coacentrazién sl 2%. Igs soluciones estables
siempre y cuando ss mantengan en bases de plastico.

Inas soluciones de fluoruro de sodio no necesitan ni

de esmen=xias ni agentes edulcolorantes.



SOLUCIONES ACIDUIADAS DE FLUORURO.

Son obtenidos en forma de soluciones -6 de geles,
ambas formas son estables y listes pars usarse. Con-
tienen 1.23% de iones fluoruros, los cuales se logran 7or
lo general mediante el empleo de 2.0% de fluoruro de sodio

y 0.34% 12 dcido fluorhfdrico.

D.-~ APLICACIONES TOPICAS DE FLUOR.

Hay dos métodos princivales para la aplicacién ténia
de fluoruros.
A.— Solucinnes
B.—~ GELES

Independiente dgl sistema que se utilice, el procedii-
ento debe ser precedido de una limpieza escrupulosa ( con
pdmez U otro sbresivo adecuado).

De las superficies de los dieates con el objeto de
remover depdsi tos superficiales y dejar una capa de esmal-
te reactiva al fluoruro.

Ios elemen%ss necessrios para la aplicacidén tévica de
fluor sons
Rollos de algodén
Porta rollos
Soluciones o0 geles de Fluor,

Espejo Bucal.

Pinges de curscidn



Porta impresiones de plastico para el fluor.
Pasta abrasiva

Cepillos profilacticos de cerdss negras.
Motor de baja velocidad.

Pieza de mano de baja wvelocidad.

Pastas reveladorss.

Pero desgraciadaments la causa principal del alto
porcentaje de caries y de enfermedades parcdontales
es la falta de una orizutacién profesional y especia-
lizade para atender los requerimisntos odontoldgicos
de la poblacién.

Entre los procedinientns ensayados figuran los sigui-
entes:

Enjuagatorios con soluciones de fluor.

Cepillado con soluciones y geles de fluor.

Cepillado con nastas abrasivas y la aplicacidn de grles
de fluoruro.

Se han hecho es udios jue prueban gue los enjuaga-
torios superwvisados con una solucidén gl 0.2% de  fliuo-~
ruro de sodio, espaciados gsemsnalnente o cada gquince diasg
son un medio eficfz de prevenir la caries en niflos.

Ia autoaplicacisn de pestas abrasivas fluomddas, con

una frecuencia de unas tres veces por Bailo, se informa



que es conflictiva.

Ia terapia ée aubtoaplicacién de fluoruros es una de
las soluciones propuestas por la profe<idén odontologica
en respuesta al problema creddo por la falta de mano de
obra profesional y alto costo de las aplicaciones t6pi-

casg de fluor convencionales.



vI.- CONCLUSIONES.

La capacidad pera controlar las enfermedades buca-
les comunes requiere gque se usen diversas de prevencidn.

Todas las técnicas de prevencidn de enfermedsdes den-
tales se complementan entre si,

El uso adecuado de estos elementos es un desafio
real para la odontologia preventiva.

Para prevenir cualjuier enfermedad, el individuoc de-
be comprender el mecanismo bdsico de la misma y lo que
tiene que hacer para prevenirla.

Se le debe ofrecer orientacidn sobre los métodos de
prevencidén que le ayudardn como persona.

Sobrecargarlo con un cumulo gigantesco de aparatos y
deberes lo desalentard y no tendrd eficacia.

Ofrézcasele lo que necesitz de menara genuina para
prevenir las enfermedades; no mas ¥y no menos.

Al ritmo actusl de crecimiento de la poblacién 'y
de produccidén de enfermedades , la profesién dental nunca
estafa al ritmo de demanda de tra'amiento. El inico ca-
mino ragonable a la solucidén del problema es hacer uso
de los medios de prevencién.

Ia odontologfa preventiva cuenta con varios procedi-
mientos claves pera reducir en gran medida e incluso
eliminar la oczurrencis de enfermedades -dentales, estos



instrumentos preventivos serdn eficaces si se aplican

de manera adecuada.



Vit.- BIBLIOGRAPFIA

—+

-

ODONTOYOGIA PREVENTIVA
Facultad de Odontologia
Divisidén Sistema de Universidad Abierta
Universidad Nacional Autonoma de México
?2a, Ediecidén - 1976.
pp. 10 a 23

— e -

PRINCIPIOS DE CTINICA ODONTOLOGICA
Joseph E. Chasteen

la. Edicién - 19431

Editorial El Manual Moderno, S.A.
vp. 4, 6,7, 10,11,16,13

— g mem

PERIODONCIA de ORBAN
Daniel A. Grant.

Irving B. Stern.

4a. Edicién 1976
Editorial Interamericansa.
pp. 67.63,69,70,39.

++ APUNTES DE PARODONCIA

Dr. Manuel Frias Pesquera
Facultad de Odontologia
1982



	Portada
	Índice
	Texto
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



