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INTR0DUSCIONH

Conciente de gue los vroblemas médico-dentales existen-——
te2g en nuestro nais no son de fdeil solucidn ya que nara ello
se necesita una serie de factores como son el social, econdmi
co, humano y nméddico, eata tesis es slaboruda con el afan de~--
recordar la imnortancis cue tiene nuestra selud fisica y men-
tal el mperato masticatorio.

Es imnortsnte hacer notir lo necesaria que es la educa——
cién dentxl ya que éstn es la forma méds efectiva de nrevenir-
los problemas bucodentales y el Cirujano Dentisty es sl indi-
cado parz llevar a cabo este tarea.

Este tarsa educativa se realizsrd tanto a nivel wiblico
como vrivado con la ayuds del naciente a nulen esta enfocunda
este educacidn.

Este trabajo esta enfocado al nival nreventivo v sducn-—
cionul ¥ en 61 se verén los métodos con los cue se nueden evi
tar los trastornos buczles que afectun sobre todo & lu nobla-
oidn infentil; consejos sobre nutricidn, métodos de cenilludo
anlicseidén de fluoruros, etc.

Y asi unifiocando oriterios en la relacidén médico-oacian-
te lograr un eruilibrio y como consecuencia uns buenz saslugd -

tento fisirca cono mental.
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SAILUY Y BEU#LHGCDAD

El concento salud y snfermedud a sufrido modificaciones -
y se deben sl continuo avuinco de la iieclecins, o los cambios en
el comnortamiento de los rruvds scciules vy su influencisa sobre
el nrocsso szlud ¥y enfermedad, lag modificaciones rue hsn pu—-
frido los e-entes y sl indivicun a connecuenclz ¢el ma.lo cme-

biente en ~ue interesctuan.

Todos los seres vivos estdn relacionados & influoncias --—
autuas incluso con f-ctoree no vivientes yz sea daagnione 4§ —~-
beneficiondose y al estudio de estes relaciones se les denoni-
na Ecolorgla, la cuul estudicr o los seres vivos y medio ~ue los

rodes.

Z1 ortindsno tisne aec.nisnos ue cdetensl. ue cn Lo niv0~-
riz de los oamsos contruresto los efectos nocivos te 1o nature-
leza conanervindo u: e-uilibrio ecolé~icor =or 1o tinto nu esta-

do de smulud.

Este concents ecoldeico de salud nus afirm. ~ue la <olud
7 l: enferaecur no con siilec entadar nwertae sing ~uc zon -~

estadfos d: w1 or-unlzxzo ¢n ¢l mflo ocanisnte on rue viven,
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En ls antiguedad las ideas resnecto a la salud y enferme-
dad eran de tino mézico, nosteriorments en la époce inedieval ~
estas ideas ge acentuaron »nor la relacidn nue se establecid -

con las ideas del bien y del mal.

En el renacimiento se inicid una nueva dépoca, la del con-
cepto natural determinista de la enfermedad, el cuasl nos expli

ca que esta es resultado de la nccidn del medio externs.

A esta teorim se le conoce con el nombre de Teoriz de la

Monocasualidad 4§ Teoria del Azente Agresor.

A partir de esta dpoca la salud fue considerade como on -~
sstado de equilibrio entre agente agresorn, individuo y el medi

o ambientse.

Con sl avance de la fvidemiologfa, el desarrollo ss gm—--
plié més y surgid la Teoriz de lu .ulticasualicad, catu aice ~
que la enfermedad es el resultado de la vdrdida del equilibrio
¥y no es caust ds un solo agente, sino ause varios coinociden en

momento determinado.

La Teoria ds la sulticasualidud nos ofrece ventmjas sobre
los concseptos qus le han nroceaiuo; zuends nos obligu uz rela--

cionar una serie de fuctores asociwwdd a lu enferasdaa, ya aus
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dicha teorfa dice aue ninrunu enfermedsd es nroaucidu vor una-
couse tnica ¥ nue exioten ung seric de ~ircunstancius :u. wou-
rren simwltaneamente nara favorscerla.
En la etiologia de toda enfermednad hay tres tipos de fac-
tores y son:
a)-Factoras de tivo constitucional (individuales) .
b)-Factores ambientales (wsicolé=icos, sociales).
c)-Factores relacionados direetamente con la enfermedad --

(factores etioldglicos).

Dentro de los factores ambientnles cabe resaltar aue mu--—
chos de los estados natoldgicos estan en relacidn directa con

la cultura del individuo.

Ahore el orgenismo y el medio ambiente esten relacionados
por el mismo individuo por su fisiologfa, por su desarrollo ¥
erullibrio naeicoldsico.

Este esuilibrio vsicoldgico se forma mediante motivacio-~
nes y experiencias que van sucediendo en el transcurso de la -~

Vida.

Como se ha dicho unteriormente la sctlud y lz enfermadad, -

son oaertes de un proceso dindmico de enuiiibrio, ss decir de -



adaptacidén entre el individuo, agentes etioldgicos y medio am-

biente.

Ahors muchas veces ss utilize el término normal como sing
nimo de salud sisndo que una personua normal tlene ciertos limi
tes que no varian pero de nersons a personz si varfian ya que =
un hombre como entidad tiene diferente constitucidn resisten--
ciz e inteligencia, ademds de lu raza ya que algunas de estus

son més suceptibles a determinadas enfermedades.

Cuando se presenta una enfermedad, aparsce brusca & pau-—
latinemente, sin que haya una separacidén de estos dos estadfos

y de salud va pasando a un estado patoldgico.

Metiéndose mds a fondo encontramos que cuando algin agen-~
te se praesenta.y actis en contra del‘organismo y este reaccio-
na presentando resistencia, se producen una serie de manifestz
ciones que dsn a conocer el estado de lucha, y estas meonifegta

ciones se les conoce con el nombre de sintomas.

Al estudio de estos sintomas se le denomina Sintomatolo--
gla. Los sintomas pueden ser manifestaciones de alteracidn ana
témica 6 funcional del organismo motivo por el cual se les de-
noaina sintomas del ordsn fisico y sintomus del orden funcig~-

nal resopsctivamente.
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Estos sintomas muchas veces son avreciados Unicaments por
el paciente; vor lo aque son llamados subjetivos y loo obmserva-
dos por el explorador son denominados sintomas objetivos & —-
clinicos. Cuando varios sintomas se presentan sstrechamente --

unidos forman un sindrome.

Se ha hablado ds sintomas pero no de signos, y un signo -~
a8 unae menjifestacldén clinica objetiva é fIsica de enfermedad,
los signos clinicos no necesariamente derivan de un sintoms, ¥
al conjunto de signos y sintomas con una misma evolucién proce
dente siempre de una causa sspecifica se le denomina enferme-—-

ded.

Todo lo anteriormente mencionado nos ayude & definir la -
interrelacidn entre el oroceso salud, enfermedad y socliedud ¥
nos indica que la Medicine también es una disciolina de carde
+er social y que los fendmenos de sealud ¥y enfermedad son de--
pendientes del eaquillibrioc aue se logre entre cl individuo con
_os agentes etioldgicos, circunstancias sociales, psicoldgi--
pcas, oculturales, ooidemiologicas y biolézicas que forman par-

ve de su ambiente.
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CAPIIULO II
CONCEPTOS BA3ICOs DE EPIDEMIOLOGIA

Actualmente la Epidemiologfa no es camvo exclusivo del —-—
Cirujeno General sino tambidn del Cirujano Dentista yu que las
enfermedades actuan tanto a nivel locnl como general y sl Ciry
Jano Dentista debe conocer los principios epidemiocléglcos bési

co8.

La Evidemiologla es una de las ramas médicas que esta re-
laclionada con diversos factores y condiciones nue determinan -
la freouencis y aparicidén de una enfermedad 6 estado fisioldégi-

co en una comunldad 6 un individuo,

En todo procaso patoldgico encontraresmos tres factores -
gque unidos desencadenan un desegullibrio on el organismo y -~
eatos factorss song

1)-El egente causal de la enfermedad.

2)-Un organismo suceptibls a sste uzente.

3)-Condiciones favorsbles del medio para desaerrollar la --
enfermedad.

ba ausencia 43 al~uns ds los factorss antericrss hase - -
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que lz enfermedad no se presente.

Como medida profildetica eliminsremos el agente causal 6
modificar el medio y- suprimir la suceptibilidad del huesped pa

ra prevenir un cuadro patolégico.

Las causas § factores etioldégicos de la enfermedad se han
reducido & tres grupos:
a)Agentes Fisicos.
bh)Agentes Quimicos.
¢)Agentes Bioléglicoss

a) Agentes Fisicos: dentro de éstos me consideran los agen-
tes mecdnicos que son los que mctian en el organismo por medio
de la fuerza y movimiento, como traumatismos, calor, frio, lusz,

sonido, radiacidn y electricidad.

b) Agentes Quimicos: son los que alteran la composicida de
los alementos dsl organismo, estes ce hen dividide en dos Zru-
pos:

1) Agentes Cadsticos: tiensn una accién destructora sobre -
la célula y es rapida produciendo la pérdide del desempefio de

sus actividades, ademas es irreversibls.

2) agentes Tdxicos: son de accidén lenta y modifican el me--



ax

dio orgdnico; vero la lesidn jue pudieran osrovocar as reversi-

ble.

¢) El dltimo de los tres grupos es el del Agente Bioldgico

¥ son seres caovaces de alterur la salud de una manera guimico~

mecdnica.

En estos agentes biolégicos estdn los microbios y parasi-
t0s y se dividen en: 3Bacteriaa.
Virus.
Espirogustas.

Rickettsias.
Hongos.

-

Los fectores 4§ caracteristicas que pudieran hacer més su-

peptible 4 més resistente sl organismo estdn divididos en :

Caracteristicas Ineherantes, fisioldégicus, anatémicas, e

nétiags 4 svolutivas,

Caracteristicas Adoulridas: como innunidad, resistencia ~
especifica, caracteristicas anstdémicas y mecanfsmos de adapta-

cldn f£isico y bioquimico.

Por Ultimo las caracteristicus hereditorias sue peotuon --
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como predisvonente a una enfermedud é algunas enfermedades -
que se transmiten de generacidn a «eneracidén, padecimientss de
determinado sexo raza 4§ zona geogrdfica son considerados como

inherentes al organismo, ya sean geneticos o evolutivos.

las medidas encaminadas a prevenir un pedecimisnto como -
serfa el caso de los agentes causales; es evitar 6 tomar las -

debidas precaunciones contra agentes f£isicos § quimicos.

Los agentes bioldgicos son mds dificiles de prevenir pero
hay medidas profildcoticas para combatirlos como la purificaci-
én y pasteurizacién de leche, utiligzacién de cloro en el -—

ague ¢ bien la ebullicidn de la misma.

Otra de lazs medidas parzs combatir el cuadro patoldglco es
hacer mds resistente al organismo § bien modificar sl medlo.

-
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CAPIYULO III

INTRODUCCIDN A LAS TECHIUAS D& PREVENCION

Hemos visto que laz enfermedad se encuenira asoclads al --
gredo de adaptecidn que tiene el indivicuo con los agentes —-
etiolbgicos y el medio ambiente.

Cuando un tipo de enfermedad se oresenia en un grupo de -
individuos y se deja evolucionar en forma natural es decir sin
tratamiento, se observan en el pacliente una serie de aconteci-
mientos (signos, sintomes, comnlicaciones) y dicha evolucidén -

ea similar en todos los casos.

Esa evolucidn natural de la enfermedad y la serie ds faqé
menos nque acontecen en tornc & alla, desde la stapa de salud -
hastz 1o muorte 6 recuseracidén; pasando por lee eturu d¢ sn—-—
fermedad temvranz, moderadamente avanzada, muy avanzada § com—

plicada ss le conoce nor Historia Netural de la Enfermeded.

Debido a gue la Historia Natural de la knfermedad comorsn

de lo anterior se puaden distinguir dos estadfos y son:

a)reriodo Prensatoménico: o el nque me uesarrolla anter de -

T
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aue se inicie la enfermedad, § seu antes de gue el individuo -
estd afectado por ella y se refiers g tocos los fendnenos gue
ocurren en ¢l medio ambiente donde el hombre se desenvuslve y

tiene relecidn con determinado tino de natoldgism.

b)Perfodo Patogénico: sste es cuando el individuo ha sido
efectado por la enfermedud; y se refiere a la serie de fendme~

nos gue se presentanen el huésped.

Al estudiar el periodo prenatogénico ds la historia natu-
;al de le enformedad debemos avrender las caracteristicas gene
rales del agente gque son anlicables, a todas las enfermedades
Yy son:
1)La forma en gque se transmiten. .
2)La vis de entrada.
3)EL grado ds patogenicidad 6 virulencia,

4)La forma de destruirlo y contrarestarlo.

El periodo de vatogenicicdad es la fese de lu Historia Ha-
tural de la Eanfermedad, suc se inicia desde el moaento en que
ane serie de factores del s~ento, hudsped y medio amoiente —-

solnciden pars desencadenar lo enfarmeded.

L& orevencisn nuece aalic.rs2 en cw l-uiers de las stcooas

de lu nistoris nztur:l de 1. cnfiracucd: y se nua.e divieir e¢n

12



diferentes periodos:

a)Prevencidn Brimaris: que actuz en el perfodo preoatogeni-

co gde la enfermedad.-

b)Prevencion Secundariua: que solo funcionu durante la prime

ra parte del veriodo »atogénico.

¢)Prevencién Terciaria: que es durante la etapa final.

En el perfodo vatogénico se distinguen dos etapas y som:

l)Enfermedad Temorana: en esta etapa las lesiones 6 el dado
ocacionado nor la snfermedad es de emscasa significancia 6 re--

versible y asf el hudsned no sufrs limitacidn de sus funciones.

2)Enfermedad Avanzada: ocurre si la enfermedad no es deteni
do en la etena anterior y se caracteriz. vorrue lus lesioncs -
han avsnzado ¥y la recuveracidn no ses dal 100 £ ¥y me nscesita~
ran medidas esnaciales sara que ol individuo se adapte & su --
nueva situscidn, por dltimo los eatadfos de incapacidad § la —

muerte llamcdo estadfio finul.

En raesumen la Historle Natural de la Enfermedad estarfa -

13
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formada por cinco periodos y son:
1)Perfodo Prevatogénico
2 2)Periodo Patogénico
' 3)Fase Clinica Precoz 6 Enfermedad.Temprana
4)Fage Clinica Avanzede 6 Enfermedad Avanzada
5)Secuelas del Padecimiento

Si tenemos cinco perfodss en la Historia Natural de la En

fermedad debemos tener cinco nivelss des prevencidn.

a)Promocidn 8 Fomento de la Salud
b)Proteccidn Esvecifica

c)Diagnéstico y Trataniento Precoz
d)Terapduticae Intensive § Limitacién del Dado
e)Rehabilitacién del individuo

a)La Promocidén de la 3alud se refiere & los orocedimientos -
atilizados para mantener a 1la misat y estan dirigidos en parti-
cular a un padecimisnto 4 a2 ua grupo de padecimientos, ademas -
sirven para mejorar el bisnestar y la salud del individuo fami-
lia y comunidad, como ejemolo de estas medicas son las vacunes,

alimentacién adecuada, buena salud mantul, condiciones adecus -
das de trabajo.

b)Le proteccidén Escecifice &3 el sezundo nivel y consiste en



la orevencidn convencional, comnrende las medidas egnecificen
avliceblrn 21 individwo, lu f::4ilia y comunicad en relucidn ..
una enfermedad ¢ grupo de enfermedades com el objeto de inter-
cepbarla y evitar que lesione al individuo y como ejemplo son
el uso de inmunizacionss especificas, amolicaciones de fluoru—-
ros para la prevencidén de caries, yodecidn de le sal, clorg —-

¢idn y fluoracidn del aguu.

Como se ha expresado anteriormente el primeroc y sesundo -~
niveles constituyen la prevencidn nrimeris y en estos se ha —-
innedido la aparicidén de la enfermedad ; por lo tanto se ha ~-

logrado la sslud del individuo.

¢)Diagnostico y Tratamiesnto Precoz: cuando alrsun individuo
por algdén motivo llega a la fase clinicu uvrecos debemos actu-—-
ar vor medio del tercer nivel, el diagndatico precoz y trata--
miento oportuno, en este nivel esta comorendida la prevencién

secundsria.

Les scciones orientadss a este nivel tlensn nor objeto de
tener el oroceso de la enfermedad & ponerla en evidencia y trs
tarla on las primeras etepus del nerfodo clinico, prevenir la
prooagecidn de enfermedades trunsmisibles, prevenir secuelas -

¥y coaulicwziones.

15



Lus scciones uas cnben o llevurse o celbo en entr niv:l -
gon; Uetsceidn e xnfvoraed: des en loz nrimeros estadfos y Tru-

tamiento adecuudo ¢ inmedliuto en encos descubliertos.

Estas acclones tratun de curar lo mds pronto nosible les

enfermedades que no fuersn evitadas.

d)Cuando el diagndstico se ha hecho turdfamente devido a la
falte de conocimiento sobre la enfermedad § porgue 8l saciaente
se presenta a recibir atencidn médice cuundo el procesoc vatold
gico es muy avinzado la sctitud médico nreventiva se debs ubi-
car en el cusrto nivel § sea la Teravéutica Intensiva 6 Limita
cién del Dauo. En este nivel se incluyen medides con el fin de
svitar un da‘io mayor y orevenir 4 retardsyr las consecuencias -
de una cnfermedad clinicemente avan-ads, como ejemnlo tenemos
las vrotecciones vulvares y procedinientos endodénticos, ex——-
tracciones de dientaos infactados, tratamiento adecusdo vars de
tener la enfermsdad y orevenir futures comolicaciones prevenir

lz muerte y vreveer facilidades para limitar la incavacidad.

e)Finalmente hey nacientes sue rs uisren nrevencidn tercia-
ria. Estas sctividades estarédn inclufdus sn sl ~uinto nivel ya
que hey snfermedeades aue evolucionun hasta su estasdfo final -~

produciendo secuelas, incuvacidud surciul 6 total,
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Bn este ~cuimto nivel lu Renzbilitacidén :el Individuo serd
tanto fisicn como wsico~oci~l, 1o reintasracidn <=2l inlivican
a la sociedad y evitar nue éste se convierta en una carga oars

su familia y socicded.

Odontolégicanente se colocardn ouentes, dentaduras varcia

les 6 totales, eto.




CalLLUL0 IV

INMUNIZACION

La inmunizacidn es un procedimiento médico-preventivo, -~
que consiste en introiucir al orgsnhnismo una substancia extrazs
ya sea ant{zeno 6 anticuerpo oon sl objeto de evitar una enfer

medad ya sea como uvrotector tesmporal 6 psrmansnte.

Los anticuerpos son proteinas esvecializadas del suero --
los cnales pueden constitulr el 2 % del total de las mismas y
en ciertas anfermedades ain mds, ademds pueuaen reaccionar esve

cificemente con el mntigeno que ha estimulado su produccidn.

Por medio de la inmunoelectroforesis, que es un metodo -~
para la identificacidén de los anticuerpos que consiste en sepa
rar lass protainas del suero nor electroforesis en un gel de ——
agar y despuds vermitir la difusidn del antisuero homélogo & -
traver de un corte en sl agux y ha sido vosible gislar a la —-
globulina A y gema M, entre las méds conocidas.

Loz antigenos zon substancius, que introducidas parente--
rulmente, provocan la formacién de anticuerpos en el animagl -

vivo, los cuslas una ver foramados nueden reaccionsr con losg ——

13



T IR e e e s e

Sewms o T

antigenos cuc indujeron su formacién. los untimenos son vprotei
nNu., pero 2lunos nolisucdridos y pollicéntidos, pusaen actiuar
como antigeno: los linidos y dcidos nuclelcos sélo son antigd-

nicos cuando estan combinados con proteinas.

Genersalmente, los anticuerpos se forman en una especig ~-
animal aiferente de acuella emnleada como fuente de antigenos,
es decir un animal produce anticuerpos contra sus proplas pro-

teinas.

Los anticuerpos se producen en el tejido linfdético, las
células linfoides, especialmente células plasmdticas, son las
mds importuntes en la sintesis de anticuerpos. El mecanismo —-
por el cual se producen, s desconocido pero se cree que para
la formacién de anticuerpos necesita estar presents un antige-

no.

anorrt los mierocor:suanismos son de nutursleze antizosic.., -
por tanto al introducirlas, el organismo provocs la formacidn

de anticuerpos.

«~Inmunided Pasiva: se entiende por inmunidad pasiva, & un
estado de no suceptibilidad temporal relativa a un agents in--
faccioso, 8l cuul es inuucico vor lu adninistracidn de ua sue-

ro de anticusroos, formados espaci{ficamente contra el agente -

1y
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en cuegtidn y los que & sn ves adn wido Formaios nor otio nué;
ned, en lusur 4o haber sido rosuewd. wetivasenle por ¢l mismo

Indivuduo. Esta inmunizacidn vasiva solo ez temuoral, y dura -
gemanss § meses cuando mds; ademis es so0io utilizadu contrg =-
las enfermedades en les que no existen antigenos capaces ce --

producir inmunidad activa.

o~Inminided Active: Es un sstade se resistonclu adauirids -
por el individuo, como consecuencia del contucto efectivo con
microorgenismos, este contacto puede consistir en una infec——-
cidén clinica, en inyecciones de microorganismos vivos 6 muer--
tos, & son antfigenos en la absorcidn de productos bacteriancs
y como ejemplo tenemos a las toxinas & de materiales derivados
de ellos, activos antigdénicamente (toxoldea). La inmunidad ac-
tiva se desarrolla lentamente durante un perfodo de dfas 6 se-

manas, perc generalments vnersiaste ciios.

El antigeno ~ue se uscare c¢ond inzunizante, uvoers rewny
siartas carscterfsticss como sustenoiss inmunizenties, no ser -
téxico, no producir reaceidén violents. Como se ha exoreasads --
anteriormente, los antigenos s useco. pur: ls inmuni .ucidén -
aotivu son loy antfgenos Atonuuanos que susden ser germenss vi-
vos, pero hun perdido virulencia, los gue han sido lssarrolla-

dos en cultivos vperos no son conace Je Jroausir anticusrnos.



«~0tro antigeno serian los gérmenses muertos, con este caso
el germen ha sido destrufio por la accldn ds sustancias quini-

cag,

~Extractos Bacterianos: Son utilizados, cuando la enferme-—
dad es producida por toxinas, jue sxcreten los agentes causa~-
las respectivos; el empleo de toxina puede ser utilizado, dis-

minuysnde su virulencia y el nroducto se le denomina toxoldas.

.~Por dltimo las protefnas tambidn son ussdas para inmuni--

dad, principalmente en enfermedades de tipo aldérgico.
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CAPITULO V

ESTRUCTURA™ FISICO QUIMICA DEL ESMALTE

EL Cirujano Dentista debe reconocer.un proceso carioso —-
poder prevenirlo, debe saber aungue en una forma superficial -
les caracteristicas fisica-quimicas del lugar donde se inicia

dicho padecimiento, as{ como sus factores causales.

La estructura fipsico quimica del esmalte ha sido estudia-
da por diversos métodos, entre los cuales encontramos la Mie-—-
croscopfa Optica, la Espoctometrim Infraroja, Microscopio Elec

trénico, etec.

El) emmalte e6s uns cepa que cubre la dentina gque constitu-
ye la corona anatdémica de un diente, ¥y a la linea de unidn -~

entre esmalte y dentina, sa le denomina lfnea amelodentinaria,

también tiene una linea de unién con el cemento y se le denomi

ne amelocementaria.

Las estructuras que constituyen el esmalte son:
a)Prisman
b)Vainas de los Prismas

¢)3ubstancia Interprismatioca
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d)Bandas de Hunter

e)Lineas Incrementales & Estrfas de Retzius
£)Cutfculas

g)Lamelas

h)Penachos

1)Usos 6 Agujas

A pesar de que el esmalte ha sido estudiado por diferen—-
tes métodos los cortes qus se obtienen son diffciles de inter-
pretar, ya que tienen un grosor de 20 micras & més y esto se =~

debe a que el esmalte es un tejido altamente calcificado.

Existen dos conceptos de la estructura fisica del esmalte

el primer concepto es el que a continuacién se expone:

1l.-El esmalte estd constituido por prismas que miden 4 6 5
micras de diametro aproximademente y van extendiéndose de la ~
unién des lg dentina con el esmalte hasta la superficie de ests
dltimo y con direccidn verpendicular a la linea amelodentinga—-
ria, en su mayoria son de forma hexsgonal aunque hay pentagons
les, viendolos en un corte transversal. Eatos prismas estdn -
compuestos por una serie de coristeles de apatita dentro de una
red orgénica de caracter protéico, ademéds cada prisma esta ro-

desdo de unz vsina en la qus hay una concentracidén slevada de
materia orgdnica, por lo tanto los prismas no eatan uno junto
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'a otro sino unidos por una sustancis interprismdtics.

Como enteriormente se dijo, el esmalte es altemente calei
ficado pero no de una manera honofenea y encontramos lineas de
segmentos de prismsas menos calcificados y a estas lineas se le
denominan lineas incrementales § iZstrias de xetzius y reprssen
tan el periodo de aposicidn sucesiva de las canas de la matriz
del esmalte durante la formacidén de la corona, algunss veces -
son més anchas y soa resultado patoldzico de una serturbacidn

en la mineralizacidn.

2.-El segundo concepto de la anatomfa microscdovica del es-
malte ha {$enido origen en los estudios reslizados con el mi -
eroséooio y difraccién slectronica. Los prismas estudiados vor
medio de difraccién electrdénica recusrden en un corte transver
s2l z una cerradurs, con 6 micras ue didmetro én la varte més
ancha que es la supsrior y la varte inferior miden 3 a 4 mi——-
eras, dentro de estos prismes los cristales foimativoa-no @8==
tan ditribufdos paralelamente, estan en la rezidn ds la cehaza
los cristales son larzos y orientados con sus ejes longitudina
les paralelos al eje del orisma, vero en la direccién de le —-

cola de los oristales y estdn casi verpendiculares al eje.

En este concento de estructurs no se menciona la existen-

cia de subgtancia interorismdticz, ¥ 1o cue re ve en el mioros
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coplo como vaina es el cambio de diraceidn de los cristules -~
gus forman el prisma, los cambios de direccidn de los crista-—-~
lea, se deben a la actividad de los ameloblastos y desds este

punto de vigta, la A;ientacidn de los crigtales del esmalie ~-
estd determinade oor los cristales que crecen en dngulo recto,
con el frente de mineralizacidén; perc cuando hzy un movimiento
relativo entre la suverficie del frente de mineralizacidn, los
cristales tienden a orientarse en la direccidn de este movimi-
ento. En este concepto del prisma con forma de ojo de cerradu-
ra, los oristales estarfan orientados, paralelos al eje longi-
tudinel del prisma y perpendicular a la prolongacidén del amelo
blasto.

==& COMPOSICION QUIMICA DEL ESMALTEw==

Para obtener esmalte nuro el andlisis de comvosicidén qui-
mice, se realiza mediante lu téonica de flotacidn para poder -
separar el esaalie de los demds tejidos, para reallizar ssta ==
téonica se pulveriza el diente y se coloca en una solucién que
tenga una densidad de 2.7 ¥y como el esmalte tisne una densi——
dad de 2.J se precivite al fondo mientras que los demds teji-
dos flotan debido 8 su densidad que en la dentina es de 2. 4 -

¥ en sl cemento ex de 2,

El esmalte sstd foramado vor comooncntes orzédnicos, inorga
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nicos y sgrun, log comnonentes inorsdnicos aue formen loe cris-
taloy del wrisze corresaonden & uns moldeuls de anatita forma-

de nor caleclo, fosfato y oxidrilosm.

Miller obtuvo la formula de la snatita lz cuzl dice gque -
el valor de "X" puede variasr entre ceroc y dos, los gruocos de
ortofosfato estdn unidos mediante enlaces de hidrdzeno: como -
este sistema cristaline es dindmico, el magnesio nodrfa susti-

tulr al celcio y el radiocczlfosfeto ser reemnlazado por fldor.

Existen tambidn otra serie de elementos que son contemi--
nantes en la formacién del esmalte y son: estroncio, fierro —-
zine, cobre, magnesio, bario, ete.

El esmalte sano contiena 2 6 3 % de sgua que llens los -

gspacios libres entre la red cristclina y la matri{z orszenics.
Utilizando la resonancie masmndticse se suno que ni aln el
salentamiento a 200°¢ podia deshidratar el esmalte dental Yy -

2l agua contanide no se congcla a 10% bajo v

El contenido orzénico del esmulte es princinalmente vor -

proteinas que forman un 3 % del totel de su comvasicidn.

Los aminodcidos contenicos en los nmroteinas son: arsinina
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geido glutamico, belino, leucina, fisbtidina, tirocinu v rlici-
nz; el contenido de linivos es des V.6 » , los carsoniuratos so
encuentran en una provorcidén menor al 1, y estén constituidos

orincivalmente de galactosa.
===FUNCIONSS DEL LSuALTE===

El esmalte constituye una cublerta protectora y resisten-
te de los dientes adavtandclos a su funcidén masticatoriz, ade-
més no tiene cédlulas, es mdAs bien originedo sor unas célulig -
llsmaedas sdamantobleostos, 6 ameloblastos:
amel = esnslte

blaestos = germen

Bl esnalte corece de circulacién, vasos linfaticos y fi--
bras nervioass y cuando a sufrido alzdn trauwnatismo 4 unm le—-
sidén cariosa, no es cancz de regenerarie ni fisloldgicaments -
ni estructuralmente ya cue los ameloblastos una vez que el —

diente ha hecho eruncidn desaparecen.



Carlillu VI

BIOUIMICa DE LA SALIVA

La saliva juega un napel imvortante en el oroceso digesti
vo y esta en relacidén directa con los procesos de enfermedades

bucales.

1a saliva tiene como vwrincinal funcidn humedecer y lubri-
car el bolo alimenticlo, y esto es imvoritante desde el punto -
de vista digestivo ya que contiene amilasa salival 6 ptislinag
#nzima nue hidrolisa diversos polisacdridos como los zlmidones

gluclgeno y dextrinas hasta formar maltosa.

La ssliva es una mezcla de la secrecidn de tres galndulas
a)Glandulas Jubmaxilaures
b)tlandulas 3ublingusalss
¢)Glandulas Pardtidas

Este liguido ests compuesto en un Y94 4 de sgue, sustan--

cias orgénicas e inorgdnicas.

satre los comoonentes or<dmlicos que se encuentran disuel-

tos en esta secrecidn tenemos & la mucing que es oroducida vor
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las gldndulas pardtidas, también encontramor nzoue-ias cantida-
des de albtinina, globulina, tiamina, ptialina, urea, dcido uri

o0, glucosa, colesterol, creatina ¥y riboflabina.

Y entre los componentes inorgdnicos encontramos que son «
varisbles & un mismo individuo y son sodio, poiasio, calcio, -
foasfato, magnesio, cantidades varisbles de bidxido de carbono,

nitrogeno y oxigeno.

La concentracidn de biéxido de carbono este en relacién ~
con los desplazamientos en el blcarbonato y vor lo tanto cambi

o8 en la facultad amortiguadore de la saliva.

Otros ds los comnponentes de la saliva son las enzimas co-
mo la amilass y su funcidn es que descienda lw viscosidad de -
los geles del almidén,.ademds de hiurolizar las dextrinas y —
amilasa beta que descomponen las moldculas de la maltosa, con-

tiene linamsp nue atacs a los glicdridos.

La amilase salivel 6§ ptialina junto con la mucina lubrica
los alimentos y ayuda a su deglucidn.

Le mucina existente en la saliva es en forms de mucinato

de potasio (sal) y orecipita en forma de fibras con doide zed~

tico.

29
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EL votenciul Hidroceno (ph) de la psaliva meneralmasnte es
nsutro y algunas veces Ligerwumente Acido, ¢n estas condicionce
la amilasa puede actusr pero es inzctivada en un PH menor & 4.

En lo que respecta al flujo y viscosidad de la saliva, —-
pueden tener influencia en el desarrollo de la enfermedad bu--
cal ya cue se han encontrado personas con deficlencia en sl -~
flujo de saliva tienen mfs caries y dependiendo de este flujo
¥y viscosidad pueden proporcionar al diente materiales protecto

res, y cooperar en la limpieza de los dientes.

La saliva tiene una cavacidad buffer 46 proceso de disolu-
cidén 6 nesutraligante, asi la saliva proporciona buffers a la -
placa bacterisna y contribuye a la nsutralizacidn de loz doi--
dos en ella formados, ademas la saliva syuda a la remocidén de
rasidids. adheridos a los dientes.

La capaciaad buffer de la salive ceoende casi en su tota-~-
lidad del sistema dcido carbonico-bicarbonato (es posible co-—
rregir insuficisncias de la saliva temporariss mediante el uso
de buches de bicarbonasto de sodio) debldo a estos iones de bi-~

carbonato y fosfato la saliva funciona como protectora y amor-

tiguadora.

Por otrz parte cuando hay deficiencias saliveles que pue-
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-den ser permasnentes 6 transitorius, ovueden ser el resuitado de

una variedad de factores fisico: y nsicold~icas.

Algunas enfsrmedades pueaen causar disminucidén en la pro-
duccidn del flujo salival, entre estus enfermedades estd la -
parotiditis y tuberculosis, otra de las causas de sequedad bu~
cal son radiaciones de las gldndulas salivales que producen —-
atrofie de las mismas,.la administracidn de un antiinigtiminioco

puads reducir heata un 50 % la produccidn de esta secracidn.

Cuando la deficlencia salival es funcional, cuundo no ---
exiaste dafo estructural de las gldndulas salivales es posible
egtimular la produccidn de saliva mediante la administracién -

de oilocaroina.

La saliva tiene otras varticularidades y &8 que ouede gc-
tuar como antibacteriano yu que encontramos sustancias que pa-
recen actuar como antibidticos, contra estreptococos beta y —-
algunas bacterias aerdbicas forman en la salive naréxiao de hi
drégeno que innhibe algunos asrobios asi coms al clostridium —-
tetdnico.

Por dltimo entre los amicroorsanismos que encontramos en -
la saliva tenemos al estzfilococo, actinomicetos, esairoquetes

streptococos seliverius, estrentococes spirilo bacilos acidogé

nicos, fusifermes y neisserian,
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CAPIRULO VI
- CARIES

La ocaries es un proceso patolégico infecto-conbagloso de
origen quimico-bioldgico, que destruye los tejlidos dentarios -
tanto duros como blandos, es una enferunedad lenta ademds de -~
irreversible pudiendo producir infecciones a distancia por via

hematica.

La caries es la causa del 40 2 45 € del total de las «-

sxtracciones dentarias.

Generalmente para que se linicie esta enfermedad deben ~-
exlistir algunos dcidos los ocualos disuelven en primer luger a
los componentes inorgénicos del esmalte después del comienzo -~
de lz descaleificacidn diguelven la matrf{z orgdnica. Estoz doi
dos que originan la caries son producidas por microorganismos
que metabolizan los hidratos de carbono fermentables, de los -
cuales toman su energia y los productos finasles de esta ferman

tacidn son decidos ldctico, pirdvico y propidnico.

Dantro de la etiologia de la caries entra la place bacte-

riene que se forma cuando las colonias de bacterlias alcanzan -
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un estado metabdlico que les permite formar dcidos, los cualss
vara vproducir la lesidén cariosa deben estar en contacto con la
superficie dentaris el tiempo necesario pare producir la diso-

lucién del tejido.

Lo anterior quiere decir que nara que la caries se origi-
ne deben existir las bacterias, 6 su substrato alimenticio ¥
los 4cidos adheridos a los dientes, 4 sea el primer pasoc para
la formacién de caries es la placa bacterians ademds es el fac

tor ndmero uno de las causas de enfermedades bucales.

La Placa Bacteriana es uns pelicula adhersntes que ss for-
ma sobre las superficies de los dientes y tejidos gingivales,

cuando une persong no tiene una higlene bucal adecusda.

Deade sl nunto de vista patoldgico la pleca bacteriana —-
pusde ser definida como un conjunto de colonias bacterianss —
que se adhieren a la superficie de los dientes y tejidos gingl

vales.

Loa efectos nocivos de la placa no solo se debsn a la pre
sencieg de microorganismos, sino a determinmdos productos meta-
bélicos de estos ya que los alimentos ingeridos sirven de nu—-

trientes & las bacterias.
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Por lo tanto =i la dieta es rica en nidratos ae carbono,
los microorsunismos acidorénicos estuaran en condiciones Soti-~
mas para su desarrollo ya que estos metabolizan los carbohidrg
tos fermentables y forman dcidos tue disuelven los tejidos den

tarios.

Log microorzanismos bucalec son capaces de zintetizar ai-
versos polisacdridos los cuales constituyen sl adnesivo que --
une a las colonias con los dientes, los microorsanismos mds —-
abundantes en la boeca son estreptococos, fusobscterium nuclea-
tum, neisserias, actinomices, estafilococos difteroides y lac-
tobasilos.

Ahora los efsctos nocivos de la nlaca bzcterians ouewen -
ser orevanidos evitando gue las colonias .alcuncen un grado de
desarrollo metabdlico y desorganizando las colonias por medio
de la remocidn mecénica y el uso de los diferentes aditamentos
del Conirol Personal de Placa.

El Control Personal de Pluc. 83 util sara srovenir lg scn
mulacidén de placa bacteriana en los diemtes y tejidos gingiva-
les adyacentes, ndsnds es aficus vare prevenir cnfermededes —-
parodontales y se busa en una buena limpiez. mecdnice con el -
cepillo y otros aditamentos como 8l hilo ac ssda scental, punta

de gomg, valillo redondendo de muaeraz.

1l coatrol fersonul we Plac. no solo previenc la enzerme-
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dad varodontal ¥ #in~ival aino nus & conginers como »uarte de
un tratamiento varodontsl y 2i evitar su rocurrencis una vez
terminado el trastamiento, ests control ss inicia en una encis
sana usando métodos simples, y para esto es necesaria la coove
racidén del paclente y dentista para que juntos elaboren un org
grama de conservacidn tonto de la dentadura como del parodonto.

Dentro del progrome ontrard el aprendisaje del vaciente -
de como utilizar el cepillo dental, ze 1o ense.urd uns técnica
de cepillado asi como la manera de conservar su dentadura sans,
tombién se la ensedard a user los estimuladores interdentales,
asl como los palillos que se utilizan varz la remocién de la -
plzca intervroximal en los casos en sue la vosiocidn de los di-
sntes no peraitzn una buenu limvieza.

Los cepillog interoroximales se emalean con un moviaiento
de frotacidn contru las superficios proxinalss cuwnzo los csog

clos interdontules lo peraitan.

Los irrigsdores dentualcos son otros ds los aditamentiys usa
dos en al control ascrssnil de nlocou y son muy dtiles zobre to-
do an naclentes ~ue estun rociciendos trutanicnis ortoddntico,-
en lugarss oh donde el cadyillo no efectiw 1w liwmvie s adecunzu,
el inconveniente de este anarato en ~ue nrouuce da10 <in divel

i ne e3 usado correctaments.
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Como se ha mencionudo untes los nleroorssnismos que mis -
vrocuceidn e deidos bicanen von lor ¢ oo stacocos, luctow i -
los, sstafilococos, nuc avarte de ser acidogénicos son acidiri

cos 4 sea capaces de” vivir y reproducirse en medios decidos.

Ahora dentro de las teorfas de como se inicia la caries -
tenemos nue son custro:
L)Teori» Acidozdnica
2)Ieoria Proteolitica
3)Teoria de la LJuelacidn
4)Teorf{e Endogena

L)PEO2TA AJIDOGENICA: Estd besads en gue los dcidos prove--
nientes del metsbolizmo de los microorgenismos acldogénicos de

la placa bacterianz son cooaces de desintegrar el esmalte.

2)TED2IA PROTEOLITICA: Es parecida a la enterior solec con -
la difercneci. de cuz los microorranisomos rasnonssblas ceriin -
de tino orotaolftico, los cuales van & destruir la vaina intexr
prismaticz, y las nroteinas internrismzticos del esnalte se ~—

desintegrsn nor disolucidn fisica.

En ls mayorfa ds los casos de desradecidén de las protef——
Ni6 VE 8C0i1% :2da de li. nroduccidén del feido el cusl ayudaricz

a la desintazxracidn del espalte.
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325 T oru La Ulna2IoNe B buvedc on o derédd. ¢ ozna-
titu oo la dismolucidn cebido a los azentes de nuelucldn orqd-
nicos, al-unos de loz cuales gse orisinan como aroductoss ce deg

comoosicidn de la matriz.

4)T50.414 SHOOGeHA: ¥n esta se dice sue lz caries es el vo--
sultedo de cambios biozufmicos que se iniciun en la oulva, y -
se traduce clinicamente s la dentina y esmslte, el nroceso ten
dri{a origcen en slsuna influencia del sistema nervioso central
orincinalmente en relaecidén al metabolismo del magnesio y esto
explicaria que la caries atanue a algunos dientes y & otros -—-—

loe respete.

En esta teor{a el origen de la caries es vulpdgeno a cau-
se de una perturbacidén en el enuilibrio fisioldgico entre los
ectivadores de la fosfatasa, cuando se nierce esis equilibrio
le fosfatesa estimulua la formacidén de dcido fosférico el cual

disolveria los tejidos calcificados de la puloa hasta el esmal
te.



CarliGLe VIIX

PRAEVLNCIUN D& CARIES

En el canitulo anterior se trata ls caries y cémo se ini-
cia; y en éste se trata uno de los gspactos mds imvortantes de

la Odontologfa Preventiva: es lo prevencida de caries.

Sabemos gue para que aparezca una enfermedad deben exig-—
tir una serie de factores como son:
a)Factores Causales
b)Organismos Sucedtibles
¢)Ambiente Pronicio .

3in la existencia de alguno de los factores antariores, -
la enfermedsd no se presantai ¥ vara eviter aqua se presente el
cuadro patoldsico podremos sesuir clertas medidaes de oraven.—-
eién como son:
1)Eliminar el Agente Causal
c)tacer MAs Resistente el Orsaniszo
3)Modificar el Medio ambiente para que le accidén del ajente

sobre el organismo sea mds dificil.

Dentry we los ractoras sue digmiauyen § elininun el a.en-
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bte causal encontamos a la secresidn y grado de viscosidad de -

la selivua; pues cusndo la viscosluad ge la saliva es baja y su
secreslidn es sbundante se presenten menos cariss, y en cambilo

en pacientes cuya secresidén salival es escasa y exesivamente -~
viscosa hay formaecidén de placa bacteriana, por otra parte en—-
contramos que parece tener efecto antibvacterisl & por lo menos
frenan el desarrolloc de las bacterias; estos componentes son -

la opsonina y la locotaxina,

Podemos prevenir sl ataque bacteriasno mediante determina-
32 tipo de alimentos de tivo fibroso como son las carnes (pro-
telnss) y vegetzlewp, estes tioo de alimento es el mayor stuple—
mento de oroteinus de alto valor, «sf como hierro, tismina ¥y
somplejo *3" esi como log minerasles necesarios vara une nutri-
sidn sdecuada, los vazetales proveen al arganismo da cantida--

dss guficientes de vitamina ‘A" y "¢, asf como aminarales,

El ambiente prooicio se podriu modificur mediante unu die
ta raclonalizada de carbohidratos, ya que los carbohidratos ~
tienen una alta actividad cariogénica; puss son rédnidamente —-
formentedos; Tambidn los ulmidones intervienen en la cardes =
més por au consistencia que por su composicién ya ~ue son fé-—
cilmente retenidos en la dentadura orovocando la formecidn de

la placa bacteriunsg.
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Ahora una buena dieta incluye ademds de agua en cantidad
suficiente, una cantidad de caloriss, agrasas, minerules y vita
ainss e hidratos de carbono; los cuales se tratardn de supri--
2ir entre comidas, pero no necesarlamente en una aieta balance
ada ya que a los ninos en su creocimiento les proporcionas ener-
gfas. Otros de los auxiliares en la prevencidén de la caries —--
son los Selladores Oclusales, pues como sabemos la caries es -
mds frecuente en la cara oclusal, fosetas y fisurns de dientes;
que én otras zonas debido a que en ellas se facilita la reten-
oién de restos de alimento y como consecuencia un incremento
de microorganismos cariogénicos. £s por eso gue se han realiza
do estudios enfocados a la slabormcidn de materisles gue 26 —-
adhieran al esmalte y protejan estas dreas altamente sucepti--
bles. .

Algunos autores recomendaban nue en las fosetus y fisuras
se preparars una pequerda cavidad y se obturara con amalgaemu, -
setodo que fue rechzzado y« cue se racvaenu«be lu ronocidn de
un tejido sano ,posterioramente se recomendd el remodelado de -
fisuras y surcos hasta lograr que fueran unas deoresiones no -

retentivas.

Otros autores trataron de alislar las oartes susceotibles
con médtodos gquinicos forrazndy uns verrera im.oeraeable. cntre -

los materialss usados oatén: el nitrato de nlatu ¥ las combi-~
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naciones de cloruro de zinc y ferrociamnuro de votacio, aunque

los resultados no fueron sutisfactorios.

En la actualidad se ha investigado el uso de resine plds-
tica y hasta el momento hay tres selladores en sl mercedo:
1)Epoxilite 3070, es un selledor sobre la base de poliurets

no, que contiene un lU0 4 de monofluorofosfato de sodio.

2)epoxilite 3075 sobre la bass de la combinacién de bisfe——
nol "A' y metucrilato de glicidilo.

3)Huevu 3ozl tumbidn sobrs la bass de la mismy combinscidn,
pero daebe zer expueato & radiacidén ultravioleta, con al objeto

dé que polimerize.

Para que un recubrimlento com estos selladores tenga: exi-
to debe reunir las sigulentes caracteristicas:
#)idhesidn a la superficie del esmalte.
b)Permanencia vor tiempo razonable.
¢)Resistencia & las fuerzas mastiomtorias.
d)itesistencie a la accidén de las enzimes salivales y produc

tos de la plecs bacteriana.

Estos materieles me usan sin praeparar cuvidad, pero ton -

el grabedo suserficiel del esmaltes con decido fosfdérico para --
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lograr mayor adhesién ael sellador al esmelte ya gque con el -
grabado se aumentan de tamade los microespacios entre los pris
masg, aumentando el area de superficie disponible por adherir.
===CARACTERISTICAS D& LO3 StLLADORE3S EN ESTADO NO POLIMERIZA
DO===

1)El mondémero deberd ser lfouico pero susceptible & polime-
rizar con su reactivo especifico a una temperatura de 37%.

2)Nivel de toxicidad bajo.

3)Unido al reactivo deberéd tenmer fluides suficiente y nivel

ds viscosidad bajo para permitir su entrada a las fisuras.

====CARACTERISTICAS DEL SELLADOR EN ESTADO POLIMERIZADQw=we=

1)Buena resistencis a la compresidn y tensién.
2)Resistencia al rayado y abracidn.
3)Estebilidad dimencional.
4)Buena tersura.
5)Estabilidad de color.
6)Resistencia & fluldos bucales, productos quimicos y agua.
7)Ho fracturarse fécilmente.
8)adhesidn al esmalte.
9)Poca toxicidad.
10)Mala conduccidn de corriente eléetrica.
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"11)Bajo coeficiente de exoancién térmicu.

Para la aplicacidén de los selladores se deben seguir una
serie de pasos aus a continuscién se exoonen:
1)Pulido de la superficie dental con pasta abrasiva.
2)Aislar a la pieza y secar con airs.
3)Grabado del esmalte con decido fosférico.
4)Lavar con azua en abundsncis,
5)Aplicacién del sellador,
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CakIlULO IL
UTILIZACION DE FLUORUR03 EN La PAEVENCION DE CARIES

El esmalte & pesar de ser una estructura bastante calcifi
cada y mineralizada permite cierto intercambio de iones que -
pueden modificar la estructura quimica de este tejido ésto se
he comprobado por medio de los is6topos radicactivos y se ha -
demostrado que el esmalte es capas de absorver determinados -
elementos,.asf el esmalte puede fijar iones y ceder otros, y -
el fldor es uno de los slementos que el esmalte absorve y con

el cuszl intercembia iones.

El fldor es un comvonente de la tierra, que vor lo regu—-
lar esta asociedo con fosfatos y calcio, es abundente en el -
mar y es componente del medio ambiente en sl que evoluciond la
vida, tiene un ndmero atémico de 19 y fue descubierto en 1771
vor Schell y aislado por slectrdélisis en X886, el fldor no se
encuentra libre en la naturaleza, quimicamente puro es un gas
amarillo con valencia quimica negativa, ademds tiene un poten-
cial de oxidacidén muy elevado. En concentraciones Sptimas el
fléor estabiliza la estructura cristalina del esmalte dentario.

La ingestidn crénica suede acarrear alteracionss dentoes-
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rueldticas ¥y la inestidn oo uno 8 dos grusos de fluoruro de -

30dio pueus nrovocur lu aaucte del individuo,

En caso de enveunsnuaiento por estas sales fluoradas dari<
an una sintomatologis como ls sigulente: nduseas, vomito, dia-
rrea, dolor abdominal, temblores, parestesias, paralisis stc -
y el tratamiento serfa administracidn de leche, agua de cal §
gsolucidn de lactato de calcio.

En comunidades donde se ha introducido la fluoracién del
agua ha disminufdo la frecuencla de caries dental, y en las 2o
nes donde el agua no tiene la cantldad necesaria se le agreza
uns parte por un millén de agus y se ha mostrado aue es eficag

¥ econdmica. .

La aplicacidn tooica de una solucidén de fluoruro de sodio
sn el esmalte dental fue ideada por Knutson como método preven

ariss, desds sntonces oon al objeto ds

€

tivoe para controlar la
srevenir le caries, se hen utilizado los siguientes derivados:
-~Fluoruro ds Jodio,.
.~Fluorura de Estario.
«-—Fluoruro de Magnesio.
«~Fluoruro de 3ilicato.
.~Fluoruro de Potasio.

.=Fluorofosfato icidulado.
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21 veniculo a elececidn »ara disolvor estas sules es azua
piuvstituds, ya que cicuws sules rewccivn.n con cuulsuicr immu

reza.

La aolicacidn del fluor nuede ser endégensa y exbgene y -
la anlicacidn de esta dltima férme serfa la aplicacién téploa

2l esmalte, colutorios dentrificos y pastas para pulir.

»xxAPLICACION TOPICA Di FLUOR AL ESKALIE===

Para hacer una anlicacidén topica de solucién fluorada al

esmalte se seguirdn los pasos que a continuscidén se sxponsn:

Antes de la apnlicacién del flivor se llevard a cabo ung —
profildxis en todas las superficies dentarias, esta profiléxis
se ejecutara con instrumental para odontoxcesis, una vez hecho
esto se utilizerdn cepillos, puste abrasive y discos de hule -~
oara nullr oserfectamente la sunerficie del diente ¥ eliminer -

los posibles restos de placa bacteriana.

Posteriormente se usard algun colorante para verificar si
esta bien realizuada la profildéxis, el motivo por el cual se po
ne mucho cuidado en la profilédxis es que si quedan restos de -~
alimento, muteria alba 4 oluca bacterians, el tllor es mul —

absorvido, 4 ss altera ya tue remcciona con cuglijuir imouresza



¥ la eplicacidn meria de resuliados nulos.

Uns vez realizado esto se orocede g uislur las plezus con
algoddén y se secan con aire con el objeto de eliminar la sali-
va de las mismas, y el fldor actis y se abgorva lo mejor posi-
ble . Por ultimo se z=olicea la solucién de fldor en todas les ~
superficies del diente y poniendo méds enfasis en las suderfi--
cies donde la autoclisis es defectuosa y se deja el tiempo ne-
cesario que permita una mejor absorcién del flior, se recomen-
dard al paciente no hacer enjuages ni ingerir liquidos por es-~
pacio de 30 minutos.

x==FLUORURO DE ESTANO===

La aplicacidén tdnica de alguna solucidn fluorada ya sea -
de modio 6 de estailo, sera la misma sulvo algunsa veriantes; -

como podria ser la perilodicidad.

El fluoruro de estalo es una solucidn que contiene 75 %
de sstafio y 25 % de fldor. ELl vehiculo en gque se disuelve la -
solucidn de fluoruro de estado, es azua bidestlilada ya que si
se mescla con otro tioo ¢e mzua las sales de la misme hucen —-

gue reaccione la solucién,

Esta solucidén sec avlica al dlente en una sroporcidn de 8
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g 20 % pero como es muy inestable deb aplicarse en un laonso
de tiempo no mayor we 30 minutos, yu acue pusando este ticmno -
su efectividad es nula, zdemds se debe preparar y mezclar con
artefactos pldsticos § de vidrio y al aplicarse se debe hacer
com algodén en un instrumento de madera y asf evitar que nues-
tra solucidn de fluoruro de estaflo tenga contacto con algin --
tipo de metal cuslquisra que sea porque altera la solucidn.

El Fluoruro de estafio tiene un inconveniente y es que pue
de causar pigmentacidnes de color café en dreas en donde el ~-
diente este obturado con silicatos § esten descalcificados, mo
tivo por el cual es preferido el fluoruro de sodio sn dientes

anteriores y el fluoruro de estardo en dientes posteriores.

=xwxxFLUOROFOSFATO ACIDULADO====

La aplicacidén de fluorofosfato acidulado es casi igual -—
gue la del estado con la difersnciaz de que ®i primerv ss usas =~

en un vehiculo de gel .

Es una solucién acidulada con dcido ortofosfdérico de flu-
oruro de sodio, y al iguasl que el fluoruro de estalo estd reco
mendada uns aonlicacidn al ailo, esta aplicacidén tiene mayor es-
tabiiidad que la satsrior scle cuando es preparada en un fras-

co de polietileno, porque esta pusde atmcar al cristal y al —
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metal si es preparadz en recipientes ue éstos materisles.

===PFLUORURO DUE 30DI0===

k1l fluoruro de sodio es una solucién formada por crista--
les cubicos tetragonales, su contenido es de 44 % de sodio ¥y
45 % de fldor.

Todas las sales fluoradas son muy sensibles a los metales
reaccionan rdpidamente con impurezas del agua corriente por lo
que se usan con sgus bidestilada, geles de peso molascular ele~

vado, glicerina, etc.

La anlicacidn de la solucidén de fluoruro de sodio esta —-
recomendada con intervalos de cuatro dfms entre cada una y el
ndimero de aplicaciones serd de cuatro a cinco ya que si se dis
minuys el ndmero de avlicacionses disminuye el sfscto orotactor,
la solucidn que se usa para le anlicacidén ténica debe tener -
una concentracidn de 2 %, también debe tenerse precaucidn acon
este tipo do soluciones que contienen fldor, ya gue es un ele~

mento de alta toxicidad.

Es conveniente hacer colutorios con una solucidén fluorade
al 10 % , teniendo sumo cuiaado ovaru eviter una ingestién acci

asntal y une conssousnts intoxicecidn,
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Hay cuatro medios de aceidn nor los cuales el fllor ocon--
fiere proteccién contra la caries y son los sigulentes:

1)Se reducen defectos hipoplédsicos, se obtiene una eatructu

re adamantina mdas verfecta, los surcos y cispides son mds re--

dondeados cuando se ingiere fldor.
2)Modifica la composicidn quimica del ssmalte.

Estd establecido que sl idn fldor puede reemplazar al idén
carbono de la substencia protéica interprismatica y al idén oxi
drilo de la poreidn mineral y as{ al depositarse en el esmalte

forma una capa de fluoruro protector.
3)Disminuye el grado de solubilidad del esmalts.

4)Tiens efecto antibacterianc y disminuye la produccidn aci
dogénica de las bacterias, debido a la accién inhibidora que -

tiene el flfor sobre algunas enzimas de las bacterias,

Como se dijo antes la utilizacidén 6 aplicacidn del fidor

puede ser enddgena y exdgena.

La endégena es la snteriormente tratada que es en zltas
concentraciones de flior colocadas tépicamente sobre el esmal-

te y las bajas concentraciones son usadaes por ingestidén que -~
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pasan a formar parte del esmalte durante la formacién del dien
te, pero si no se inicia una adecuada ingestidn del flinr dne-
de el embarazo haste los 5 § 6 affos de vida, el efecto no serd

el deseado. -

La asbsorcién de Ffldor es rdpida ya que en 30 minutos des-
puds de ingerido aloanza altas concentraciones en el torrente

sanguineo.

El fldor proviene de alimentos como el pescado, perc se -~
encuentra mdés en el ggua, es por es0 que se ha procedido a la
fluoracién artificial en diferentes estados de la repiblica, -
también se ha propussto la elaboracidén de tabletas que conten-
tengan un miligrano de fldor y toamar une diaria durante la for
macién del diente. Uno de los inconvenientes del fldor es que
produce una pigmentacidn en el esmelts y se le denomina fluoro
ais dentsl.

==xPLUOROSIS DAKTALwmx
La fluorosis dental consiste en pequeilas dreas disordémi—-—
cas del esmalis que van del color amarillo hasta el café depsn

diendo de la concentracién de fldor en el agua.

Ta fluorosis dental se ha clasificado en 5 grados:
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1)Dudosa:El esmalte vpresentard nenuefias manchas blancas de

diffcil reconocimiento.

2)Muy Ligera: Se presentan manchas’ amarillentas que abarcan
el 25 % de la superficie total del dients, y se presenta mds
an dientes vosteriores gus en anteriores.

3)Ligera: Manchas gue ogupan sl 50 % del diente.

4)Hoderada: El diente esta afectado cesi en su totalidad y
la pigmentacidén seréd cafdé claro.

5)Severa: Las manchas serdn obscures y hsbre hipoolasis -

del tejido adamantino. .
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CAPITULD X

TECNICAS DE CEPILLADO

En capitulos anteriores se ha mencionado la caries y las
formas de prevenirla y combatirla en los casos en que estd pre
sente, y unz de las maneras de prevenir sl atagque de dicha en-

fermedad es la remocidén mécanica, por medio del cenillo dental.

=x3sCEPILLO DERTALws=

El cevillo dental tiene tendencia a ser pequesio y racto,-
con 4 hileras de 10 a 12 penachos de fibra sintetica, de con--~
sistencia blanda y el por que de estas caracteristicas es el -
siguiente:

1)El cepillo debs ser psgqueiio y recto parz poder aloansar -

todas lag superficies del diente,

2)Las fibras sinteticas no se gmstan tan rdoido como las na

turales y recuceran raovidamente su elasticidad despues de usar

las.

3)Los ventchos deben cster zesarades vara vermitir une ne--

jor sooidn de les fibras nar-ue puedsn asrquearse y llasur 8 —-
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zonas que no alcanzarfan con un cevillo de varios penachos, --
ademds de gue unos a otros se estorbarian impidienco unu mejor

funeidn.

4)Por Gltimo les fibras serdn blandas con c¢l fin de evitar

lastimar la encla.

Existen otro tipo de cenillos los cualesg no son tan nodu-
lares, estos son los cepillos eléctricos que realizan tres ti-
pos dd movimiento y son : horizontal (ida y vuelta), vibrato--
rio, ¥y vertical en =rco, estos cepillos tienen sus ventajas y
deaventajas, entre las ventajas se encuentra que lms psrsonas

incapacitedas fisica 6 mentzlmente les ayuda.

Y.resvecto & los inconvenientes, estan en qus solo tienen
un movimiento y la limviez& que realiza no es suficienta, pue~

den ceusar dafio a los tejidos duros y blandos.

En el proceso de cepillado, el cepillo Juega el papel mds
importante ya que desorganiza y remueve las colonias de bacis-
rias.

===DENTRIRICO ===

El dentrifico es otro auxiliar en sl cepillado dentario



i

N et

no solo tiene la funcidén de dar buen aliento sino tambidn ayu-
da a remover la placa bacterlana y nule la suverficie dentaria
mediante sus azentes abrasivos, algunos dentri{ficos ayudan a -
la prevencién de caries ya que en su férmula se encuentran ele

mentos como el fldor.

Otras de las funciones del dentrffico son:
a)Limpieza y pulido de las suverficlies dentales accesibles.
b)Promocidén de la salud gingival.
¢)Evitan alitosis y dan sensacidn de limpieza bucal.

Los componentes de los dentrificos son los siguientes:
l)Abrasivos
2)Agua :
3)Humeotantes
4)Ligadores
5)Detergentes
6)agentes Teravduticos
7)Ingredientes Verios (colorasnte, essencia, edulcor=nte)

ls~-Los abrasivos que estan inclufaos en la vasta dentel tie-
nen la funecidn de dar limvieza y pulido, los dentrfficos con-—
tienen entre un 35 y 50 % de sbrasivos y los mds coanunes son
oirofosfatys de calecio, corbon-to de caleio, fosfuto e calclo

bihidratado, didxido de silicio nidratado y metefosfato re BO~
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2.-El sgua sirve para dar consistencia asl como solvente pa-
ra otros ingredientes y la cantidad usada en pastas dentr{fi--
cas es alrededor de 20 a 30 % .

J.~Humectantes: sme utilizan‘para evitar que el dentrifico se
seque y varn dar asparisncia oremosa y el contenido de humectan
te= es de 20 & 30 £ , entre los més comunss tenemos al sorvi-

tol, glicerina, propilenglicol.

4.~-Ligadores: Se emplean para prevenir la separacidén de los
componentes sélidos y lfguidos y son coloides hidrofflicos que
absorven agus y masas viscosas de consiteoncia semilfquida. La-
pasta dental contiens alrededor de 2 ¥ de ligadores y entrs -
los principeles tenemos & la goma ardbigzs, karays, tragacanto,
coloides obtenidos de algas y derivados de la celulosa.

5.~-Dotergentes: Lom dentrificos contiensn detergentes como -~
el N laursll sarcosinato de sodio, lauroil sulfato de sodio y
la concentracién de detergente en la pasta dental verfia entre

3yé6s.

6.-Agentes Terupnduticos: Estos son sl fidor (el mds aceptasio)

otros como sales de amonio, urea N lauroil sarcosinato da so—-
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dio gue sirven como vehiculo.

Respecto a las técnicas de cepilledo hay muchas y varig--
das pero no todas son adecuadas, hay algunas que por su vigor

traumatizan a los tejidos, estas serdn eliminadas.
===TECNICA DE ROTACION===

Esta técnica es sencilla, las cerdas del cepillo se colo-
can casi verticales contra las superficlies vestibulares y pala
tinas de los dientes, con las puntas hscia la encfa y los cop-
tados de las cerdas recostados sobre esta. Debe ejercerse una
presién moderads hasta ocue se observe una ligera izquemia en -
los tejidos gingivales. Desde esta posicidn inicial se rota el
cepillo hacia abajo y adeniro en el maxilar superior y arriba
¥ adentro #n inferior, en consecusnclie las cerdas que deben -~
arquearse barren las superficies de los dientes en un movimien
to circular. Esta accién debe revetirse de 8 a 12 veces en ca-
da arcada de la boca, con cierta fracuencia, sscuencia y repo-
tidemente para no olvidar alguna superficie, ya sea vestibular
é palatina.

Las supexrficles oclusales puaden ceplllarse por medio de

movimientos horizontzles de barrido hacla adelente y atras.



Eg importante seguir une rutina en la secuencia del cepi-
llado para evitar obvidur cepillur elguna zona, y une rutina -

geria la giguientes:

Empezar por la cara vestibular de molares supericres iz--
quierdos, avanzar por el arco vestibuler hasta llegar g log -
molares del lado contrario, de agui se desciende a el maxilar
inferior y se comienza de derechs a isnulerde, me nasa a las
caras paletinas de los molares superiores izqulerdos hasta los
derechos y despuéds los inferiores derechos hesta llegar a los
izquierdos. Terminando esto pasamos a las superficles oclusg~-~
les comenzando con molares superiores avanzande hasta los de--
rechos, deapuds los inferlores derechos hasta llegar a los iz-

juierdos. .
==2xTECNICA DE BA3S===

Esta es d¥til vera remover la placa cervicular en nacien—-

tes con surcos gingivales profundos.
Les cerdas del cepillo se colocan en &ngulo de 45 resoec
to de las superficies vestibulures y oalatinuax, con las puntas

presionadas suavemente dentro de le cervicie gingival.

Los cenillos cerviculares ticnsn 2 hilerus de penachos,
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¥ son en nerticulur dtiles nars este tdenica.

Una vez ubicado el cepillo, el mango se acciona con un --—
movimiento vibratorio de vaivén sin trasledar las cerdas de su

luger durante 15 segundos en cada sector.

E1l mango debe sstar horizontel y paralelo g la tangente -
del arco dentario para los molares, premoleres y superficies -
vestibulares de incisivos y caninos. Para las superficies pala
tinas 6 linguales de estos dlentes, el cepillo me ubica parale
lo al eje dentarlio y se usan las cerdas de le punta ddl cepl--
1lo, efectuando el mismo tipo de movimiento vibratorio sedala-

do antes.
===METODO DE STILLMAN===

Es uno de los mds usados, el cepillo se coloca con les =
cerdas descensando parte en lz encia y parte en el dients y se
presions hasta lograr una ligera izquemia posteriormente se di
rige el cepillo hacla oclusal § inclsal. Las caras masticatori
ag se limplaran en forma circular y las caras linguales se ce-
pillardn barriendo los dientes, siempre hacia incisal u oclu~—
sal sin necesidad de producir lzquemia.

e STILLMAN MOUIRICADN =w=
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La ¥nica diferencia de éste método es en el movimienio de
barrido que 2asiezs en la encis incortudae y se coatinde sa la

encfa marginal.

=z=METOD0 DE CHARTEJ3S===

El cepillo se deberi colocar en angulo recto al ejs mayor
dgl diente con las cerdas en los esvacios interproximeles sin
tocar la encfa, alll se hardn movimientos para gque loa.lados -

de las cerdas entren en contacto con el margen gingival.

===TECNICA DE FONE33===

Sujetando las arcadaes, el cepillo se. coloca horizontal &

allas y se hacen movimientos circulures.

=x=TECNICA FISIOLOGICA===

En esta técnica se trata de seguir la tryectoria del bolo
2limenticio lo cuzl comprende movimientos suaves de barrido --
que comienza en los disntes y siguen sobre el mergen gingival

¥ le mucosa insertada.
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