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INTRODUCCION

Para la elshoracion de esta tésis escogf el tema "METODDS DE
PREVENCIDN EN ODONTDPEDIATRIA™ por dos motivos principalmente: en -
primer lugar porgue siempre me han interesado los nifios, considerg -
gue son el mayor tesoro de la naturalera. Recuerdn que de nifia escu-
ched decir "los nifios son los hombres del mafens™ y en efecto, 3 en
ellos donde debe depositarse la semilla de los buenos hébitos cuyo -
producto estaré integrade por organismos con dentadurss sanas. En se
gunto luger desde gque inmicié la carrera de Cirujsno Dentista, me pa~
recid un factor de gren impnrtancia la Prevencifn, pues creo que a -
pesar de que la Odontologia Restaurativa estd muy avanzads en la ac-
tualidad, siempre "vale més prevenir gue remediar®. Ademés encuentro
que smbos fectores guardsn una estrecha relacién entre si, pueato -
que la mejor época para que la prevencidn comience, e3 la infancia.

Lo primero que se necesils para lograr este objetivo es gque el
Odontdlongo esté conciente de la importancia de la prevencién; que --
tenga u obterga los conocimientos necesaripas para precticarls, asi -
comg también difundir los conocimientos de prevencion por los medios
gue le sea posible, a los padres, maestros y demés personas que ten-
gan contecto con nifios, inclusive a8 ellos mismos.

Al heblar de esto no es porgue lo haya leido sino porque tuve -
1a experiencie de vivirlo directamente sl prestar mis servicios en -
dos jardines de nifios, comprobando el interes de las madres por =myu-

dar a que sus hijos conserven su salud bucodentsl, o hiem no 138 -~ =



sigan perdiendo; pues muchos nifios no reciben atencibn par falta de
recursos econdmicos o bien porque sus padres piensan que si van a ~
perder esos dienées y tendran otros nuevos para que sz los atlenden
ignarendo totalmente que las afecciones en la dentadurs primaris a--
fectan a la dentadura pemmanente e inclusive a obtras zones del orga )
nismo. Es por esto muy importante la educacidn a nivel de los pe- -
dres, para que ellos puedan atender esta necesidad de adquirir hébi

tas preventivos en la salud bucodental de sus hijos.



TEMA I
MANEJD DEL NIND EN EL CONSULTORIO DENTAL

Este tema es de importancia al igual que lo son las cimientos de
una construccifn, pues si no sabemos la forme adecuada de menejar al nifo
en el consultorio dentel, no podremos tratarlo con eficacis; si por lo con
trario el tratc lo hacemos con conocimientos adecuados, el tratamienta se-
rd exitoso y podré reaslizarse en menos tiempo.

Afortunadamente el porcentsje de nifics gue rnp cooperan es menor que
el de los que cooperan, pero si a esto sunamos gue el odontblogo logre ge-
nar la confianza vy raspeto'del nifio, el resultsdo seré mejor al igual que
el tratamiento.

El trato del nifio se inicia desde que éste llegs a la sala de espe-
ra, pues es squi donde recibe la primers impresidn; éstm seré agradable si
se encuentra iluminada y sus muebles y decorscidn en general son atractivos
8 su vista, como en casno de tener vitrinas con juguetes, librmc revistas
nara nifins. De ser posible habré también letrerns que ayuder s que el nifio
y sus padres se responsabilicer de la salud dental, Ls misica a bajo vold-
men, tsmbién completar& esta atmbsfera de tranquilidad y confianza.

La ohservacidn del nifio desde el momento en gue esté en la sala de
espera, nos va a ayudar para ssber como actia, si muestra confianza o nbr
el contrario, meniflesta temor, ansiedad, o hien se resiste al tratamian-
to; también debemos ohservarlo para ssber gue eded psicolfgica tiene, ya
gue ésta no en todos los nifios coincide con ls Fisiolégics, y oe scuerdo a
su esdad y reaccifn lo trsteremos para lograr una mejor respuesta para un

tratamiento exitoso.



Al odontdlogo le interesa més la edad psicolégica que la fisiolS-
gica, sin embargo debe conocer las dos pars realizar el plan de tratamien-
to.

Es conveniente dar la mano al nifio para entrar al consultorio y ayu
darloc a sentarse en el sillfin dental si lo reguiere, pues asi empezaremos
a tener més scercamiento con é1. ’

£1 lenguaje debe de ser a su nivel, paras gue puede entender lo que
le trasmitimos, ya que hay muchos térmings que no conoce; pero tempoco de-
bemos hablarle a un nivel menor puessentiré que subestimemgs su inteligen-
cia.

El diflogo entre el nifio y el odontdlogo es buena, pues serviré pa-
ra relajar sl nifio, distrayendo su mente del tratamiento dental con la plé
tica, obteniéndo asi que se deje atenéér. Escuchsrlo también syudard, pues
no se sentiréd ignorado y cooperard maa. '

La platica del dontdlogo serd de manera que cuando el nifio tenga
instrumentos en la boca no harf preguntas, sino serén narraciones en las’
gque el nifio no tendrd gque responder sino (nicamente escuchar.

Es conveniente indicar al niffo gque aentiré‘molestia y fque en este
caso levante su mang, para gue el odontBlogo retire el aparato pero no de-
be de mentir pues el odantblogo no le creeré cuando sea clierto y no reti-e
rard el aparatos De igual manera es importante que el odontflogo no le mien
ta al nifio, para poder ganar su confianza, cusndo sea necesario, podrd cam-
biar algunas palabraes que infunden miedo como inyeccidn, gque podemos subs-
tituirla por pigquete de mosco, pellizco, con lo que al sentir el piguete
no pensaré que le mentiins; por 1o contraria, si decimos que no sentirék na

da se darad cuenta que el odontélogo le mipti6 y ya no confierd en el.



Es importante gue el odont8logo oculte su resccifn emocionel de eng
jo, indecisién, etc., pues el nific s dard cuenta de esto y reaccionard des
favoraplemente. Si es la primera vez que el nifio asiste & un consultorio
dental y es muy pequefio, serd conveniente que entre con sus padres, pues
sl es necessrio ellos contestaran preguntas que el nific ro sepa. En ests
ocasifinindicaremos al padre lo que el nifio requiera, y cusntdo sea necesario
1os pasaremos 8 la sala de espers.

Serd util mostrarie sl nifo algunos instrumentos e indicar su fun~
cifn, como por ejemplo el espejo, la Jjerings de aire, ceplllo de profila-
xig, etc., pues coma para él todo es desconocido seré motivo de que sienta
miedn o se resista al tratamiento; esta demostracifn serd de scuerdo a su
edad, ya que si lo explicamos en téminos normales y es penuedo el paciente
no lo entendera.

Puede ser (til tembién permitir que un nific observe el tratamiento
de otro, siempre y cuando sepemos gque el nifio obeervedo es cooperador vy ——
que serd un buen ejemplo pera el nific observador, pues de lo contraria,
en lugar de syudar perjudicaria, y el nifio pbservador sentiris miedo.

El hecho de gue un nifio no coopersedor, observe @ otro si cooperador
en tratamiento, no guiere decir que vamos a compararlo ni a3 ridiculizarlo
porgue €1 no se dejs, pues esto resultariacontraproducente porgue se le pue
den ocasionar frustrac iones y resentimientos sl nifo.

También influye en el comportemiento del nific la hora y durscidn de
la cita, pues lz horﬁ més edecusda es durante las primeras horas de consul
ta (prefersntemente en ls maflana) para evitar que gl nific ya esté tansada,
debemos procurar gue el tiempo de espera para entrar 8 la consulta sea mu-

cho, porgue provoca que el nilio se fastidie y a2l entrar s su consulta no




cooperard, vy tendrd deseos de irse. También el tiempo de la consulta debe
ser corto, sobretodo si se trats de nifios pequefinos, pues se censan facil-
mente vy despuds no cooperan; y no debe ser mayor de 30 minutos.

La hora de las citas variaré en caso de que se trate de nifios con
problemas mentales coma, Sindrome de Down por 2jemplo, en este caso seré
mejor atenderlo en la (ltima cita o a una hora en que no haya nifios, bues
su reaccifn podria influir en le conducta de otros nifos.

En la primera visita se deben realizar unicamente procedimientos sen
cillos e indoloros como son: examen dental, profilaxis, Rx, modelos de es-
tudio, indicaciones de cepillado dental v aplicscibn de fllor.A memos que
como sucede en una gran centidsd de casos, el nifio se presente con algin
padecimientn que produzca dolor y requiera atencién inmedista. En este ca-
so indicaremos =l nifio gue sentircé molestia y dolor, no debemos mentirle
ni eyitar tratarlo déndole una clta pnateriar, pues la molestia y la actl-
tud de rechazo persistira.

A excepcifn de este cmso, el tratamiento se reelizaré de 1o senci
1lo a lo dificil; esto Gltimo se realizerd cuasndo el nifio se sients més se
guro y se muestre mis cooperador. )

Cualquier tratemiento debemos reaslizarlo con destreza, rapidez y mi
nimo dolor. Para fecilitar los procedimientos operatorios y no perder tiem
pa en movimientos, se requiere del arreglo adecuade de los instrumentos.
Egto también ayudard a que el nifioc soporte las molestiss, pues sabe que gl
tratsmiento no durard mucho,

Es conveniente evitar gue los nifios vean gl sengrado, o bien a pe-
clentes con dolor, ya qﬁe ae ponen nervicsos.

Para el manejo del nifio se le ha clasificado en tres edades:



a) Edad preescolar, b) Edad escolar, y e¢) Eded adolescente.

EDAD PREESCOLAR.~ Esta edad esté comprendida de lus dos a los cuastro

afios. En ésta vemos a ohservar que el nifio tiene un vocabulario muy Teduci-
do, segin Gessell e Ilg a los dns afius es entre 12 y 1000 palsbras, por lo
gue la comunicacién con &l es més dificil. Por esta razén y por el apoyo
gue siente el nifio en sus padres, es conveniente gque por 1o mengs en las
primeras citas passe acompefiado de ellos.

Desde estas edad debemos cimentar bases pars nque =1 nifio scepte Ia
Ddontologia como un gservicio pers su salud, lo cusl tendré un mejor rescl-
tado si hecemos que los padres lo comprendsn y cooperen con el odontélogo.
‘ En esta eded el nifio responde favorasblemente 2 los eloglios y a los
estimulos después de la sesion. Estos no deben ser antes, pues mds gue un
estimulo geria come un sobbrno. E1 platicar con el nify syuds a que heya ur
mayor acercemiento, esto se puede hacer con temes comg sus Jjuguetes, su oo
mida y ropa favoritas, su cumplesfios, etc.los cuales resultan de interés a
los nifios de esta edad. Este scercamients results mejor si desde gue entra
gl nific en el censultorio lo tomamos de la mano, lo svudemos a sentarse en
el sill6n dental v al terminar la consulta le hacemos una caricia. Este es
el momento y no antes, de gue podemas dsrle también el obsequio.

En gsta edad sparte de mosirarle los instrumentos e indicar su fun-
cifn, se puede permitir gue el nifio los toque, y es{ sentird més confianza
pues entenderé el trabajo gue el odontblogo estd realizando.

EDAD ESCOLAR.-Esta es de los custro a los diez afios. A esta edsd el
nifioc ya no requiere de que sus padres entren con 1, pues ya va a la Bscue
la, es més disciplinado y més sociable, tiene un vocabularic meyor y por

esto tiene mayor facilidad para cooversar, aungue tiends » exsgerar en su



conversacibn. Por su curiosidad ante lo desconocido pregunta caonstantemen-
te écomo? y ¢por qué?; su tema favorito es la escuela, las nifies responden
favorablemente a elogios sobre su persona y su arreglo personal, mientras
que a los nifinos les interssan mé&s los deportes. Su respuesta al tratamien
to serd mejor si ha sidc preparado por sus padres.

- EDAD ADOLESCENTE.- Esté comprendida entre los diez y los guince-afios.

A egta edad son independientes s la familia, se comportan como adultos en
algunas ocasianes, sungue los detestan. Les gusta ser admirsdos por todos,
perc no aceptan eleglos ni criticas a susepectopersonal o forma de ser.

Es conveniente que el cirujeno dentists se identifigue como amigo
y no como autoridad pues rechazarisn lss indicaciones gue se les den. 51
se hacen en forma de sugestién y no de imposicién resccionarén favorsblemen
te.Debemos explicarles el tratamiento y fijar las citas directamente con

gllos con lo que se sentirén mha importsntes vy cooperarén més.

REACCIONES A LA EXPERIENCIA COONTOLODGICA

TJEMOR.- Este es uno de los eatados emocionales més frecuentes en la
infancia y se presenta en tres forma: a) temores maturaies, que son los
que se relacionan con la inseguridad; b)temor adguirido, que es = lo des-
conccido y por lo tanto subjetivo, ya que el nifo no 1o ha sentido, sino
gue pur conversaciones lo ha escuchado de los padres o en la escuela, &l
los imita y teme; c) temor al dolor, este si es objetivo ya gue resulta de
experiencias propias desegradsbles.

Para manejar con éxito al nifio temeraso el cdontdlogo mdebe tratar
de determinar primero el grado de temor y los factores que pudisrasn ser cau
sales de éste. Han sido recomendados para eliminar el temor los sigulentes

enfoques:



Posponer la sesifn con la esperanza gue el nifio superar& su temor y
copperara con el tratamiento.

Tratatar de razaonar con el nifioc ssustado o temerosc no es posible,
pues el miedo es controlado por el Sistema Nervios Autbnomo.

Ridiculizarlo o compararlo sulemente complicaria su vida emocional.

5in embargo, ninguno de esos enfogue resuelve el problems del temor
infantil ante la visite el odont@logo. Lo més indicado seréd cambiar el mig
do 8 curiosidad y cooperacién.

Si el odontflogo puede conversar con el nific y logra investigar ia
causa de su temor, el tratemiento serd més facil, pornue @ste tratara de
eliminar la causs por medio de explicsciones y demostraciones,p bien por
control de voz.

La premedicecifn (nicamente esté indicada cuando por medios psicold
" gicos y control de voz no se logra une respuesta favorstle del ~ifio. Las
viss mas comunes para la administracifn de ésta son: 1= oral, que es la més
comin y ofrece un amplio margen de segurided, pupde administrarse sin ate-
morizar, no hey problems con los nifios, sGlo que tiene la desventaja de
gque los pedres no cooperan totalmente.el tiempo para que actle es mayor por
los jugos géstricos y motilidad del estdmega, y le intramuscular, que es
més rapida y productiva, su reaccidn gs més predecible, y sus desventajas
8ONn gue e4 molests y puede provocar rechazo y miedo.

ANSIEDAD.- Esta puede estar relscionada con el temer. El nifio puede
reaccionar de dos formas:

1) Con agresivided. Hace berrinche, entonces el odontdlogo debe mos
trarse con autorided y dominio absoluto de la situacidn, o bien si es nece

sarioc, sacudirlo pero sin lastimarlo.




10

2) Con inseguridad, en este caeso se le debe tratar con comprensién
hacer las cosas lentamente y explicar, enseflar después de actuar.

RESISTENCIA.~ Es una menifestacidn de ansiedad o seguridad con la
 que el nifio se revela contra el miedo. La manifiesta en diferentes formas
como con rabietas, se provoca vimitos, se golpea la cebeza contra la pared
o algdn objeto, se niega a hablar con extrafios y hastas con conocidos o lla
ra por cualquier cosa.

Seqg(in estudios de Wright y Alpern encontraron que las causas de la
conducta negativa son més si el nific cree que tiene un probleme dentario y
puede reaccionar con un nivel de eprensiém mayor gue un nifio que no esté
cunsciente de su problema.

Es Cirujeno Dentista no debe dejer que el nific se vaye sin realizar
le por lo menas la historis clinica, profiléxis o RX, para que el nifo se’
de cuenta gque de cuslguier Forma serd atendido.Es convenlente que al filna-
lizar la sesién, el C.D. le expligue por qué ha actusdo asi.

TIMIDEZ.- Es una reaccifn gue se presenta especialmente en pacientes
de primera vez, por lo general es resultsdo de sobre proteccidn por ser hi
jo Onicoy sz encuentra limitado sacialments; pugde ser también porque los
padres esperan demasiasdo de £1. En estos cesos primero se requiere que el
nific tenga confianza en si mismo vy después en el odontBlogo; puede ayudar
le ver el tratamiento de otrao nifio.

Alguneas reglas sugeridas por Rend y sus colsboradores para el menejo
del nifio en el consultorio dental son:

1.~ Genar la atencién del nifia gue llora para estar seguros de que
escucha les indicaciones.

2.~ Las 6rdenes debemos expresarlss encun lenguasje sencillao, lenta-

mante y oon olaridad para el nifio.
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3.~ No puede el pdontflogo esperar que el nific coopere si esté incH

modo vy con dolor.
4.~ No smenazarloc ni scbornarlo.

5.~ La primera cita limitarse al exémen bucal con su ayuda pidiéndo

le abra la boca suavemente y separando con los dedos, sus labios, utilizar
unicamente espejo o explorador.

6.~ Explicar el usa de cada instrumento pues su forma, brillo, vi-

braciGn o sonido pueden acasionar une reaccién negativa.

7.- Cuando el nific no deses coopersr, llemer s los padres e informa
les para poder sctuar en forma més firme si es necessrio con su autoriza~
cifn.

Es importante también indicar a los padres la forma adecuads de tra

_ tar a los nifios, ya que existen padres autoritarios que exigen de los nifios

mas de lo que pueden ofrecer, otros que los sobreprotegen, uncs indiferen-
tes y hasta slgunos gue repudian a sus hijos. Les conductas de los nifios
seran diferentes, cosa que el odontblogo na puede controlar vy la mayoria
de los padres no comrenden.

L& situscibn mejorard si el odontflogo da 2 los padres las indicacio
nes que deben mostrar éstos a sus nifios, para facilitar el tratamiento den
tal, vy son las siguientes:

1) Hablar de la visita al dentista en forma sencilla, sin exasgerar.
51 el nific pregunta de lo que va a hscer el dentists, decirle gque lo nece-
sario, pues serd &ste guien le expligue en forma detallsda.

2) No mentir al nific ecercs de sy visiia sl dentista, pues descon-
fisr# de €l y no podré ser remlizado con éxito su iratamiento.

3) Evitar comentarins desagradables como, ~lcufinto duele ls inyec-



-
n

cidnl-, etcétera, frente al nifio, pues psicolégicamente perjudica al mismo.

4) En ocasiocnes los padres comunican al odontflogo su ides de que el
nifio estard nervioso pero cesi siempre en estos cesos responden blen al tra
tamiento dental, pUES.BI nervigsismo es Gnicamente de los padres.

5) Los padres no debe interferir en el trebajo del odontflogo i el
nifio’ 1lora, pues su problema puede avanzar sl no es atendido a tiempo v pos
teriormente les daria mayar preocupacifn.

6) No deberén utilizarse como amenaza para el nifio para obtener su
cbediencia, palabras como, -si no te portas bien te llevaré sl dentiste ps
ra gque te inyecte o te seque los dientes-.

7) No lastimer el orgulls del nifioc con palabres destructivas como:
"1lorén" o"miedaso®, y si eeré de importancia el slsbar su comportamiento
81 es bueno en sus visitas al dentista, con lo que les tomard mls interés.

B8) Los padres ser&én responsables de llevar al nifio a sus citas v pos,
teriormente a exdmenas periddicos y ademfs deberén observar, y cuidar el -
cepillado correcto v ls alimentacidn adecuada del nifio.

9) Explicar a los padres 1a importancis de que 1o mencionado ante-

riokmente debe ser realizadae por bien de ls educecidm del nifio.

La esistente dental.~ Es muy (til su intervencién en la paldodoncia
pues ayuda a ecortar el tiempo del irabmjo, vy & darle una mejor atencifn

al paclente, en especisl tpaténdose de nifios.
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TEMA II
PREVENCION

La prevencifn es la disminucifn al minimo posible, de las condiciones
adversss de la vida que tienden & scortar el perigdo de la eficiencis dental.

Las técnicas de prevencifin se basan en:

1. La investigecibn de las causas de 1z enfermedad, para que conocien-
tolas puedsn ser evitadas o destruidas.

2. El estudia de las respuestas defensi\(as del organismo para poder --
provocar inmunidad o aurentar su resistencia.

3. La educacibn del individuo en los métodos para mantener y fomentar

la ealud.

Odontologia Preventiva.~ Es una rama de la odontalogf{e qua trata de los
diferentes métodos e instrumentos de trabajo, por medio de los cuales se pug-
den prevenir las enfermedades bucodentales. Estf constituids por una suma de
conocimientos que cuando son aplicados bien sea en la clinica perticular, en
servicios sociales o como medidas colectivas, permite prevenir parcial o total
mente las slteraciones que interessn al cdontfloge.

Es importante gue la Odontologia Preventiva no se limite a una serie -
de procedimientos que poniendolos en practica, logran evitar o limitar un pro
ceso patoldgico; sino que debe instruirse ;1 paciente para que utilice adecus
damente los procedimientos necesarics para la conservacifn de su salud buco--
dental complementarics a los realizados por el odontélogo.

La odontologia preventiva tiene relscifm con otrss disciplines y son -

1lma siguientes:

e
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Bingquimica. que estudis los procesos quimicos de los aefea vivas, du-
rante su actividad funcional.

Nutricifin. Se encerga del estudio de los companentes de una buens nu--
tricién o las consecuencies de la desnutricifn.

Microbilogia. €studia los microorganismos en su eatructura, vida y ac-
tividad.

Hiastofislologia, Estudie el funcionsmiento de los tejidos.

Patologia celular. Se encarge del estudio de les alteraciones celulsres

La Odontologia Preventivs requisre de:

1) La institucifn de una filosofis preventiva en 1la ensefianza odontolf
gica y en especial, en las clinicas de las escuelas de odontologia.

2) Ls adopcitn de una escala de valores odontolbgicos, basada en el'—
conceptn de serviclio de salud total. ,

3)Para el dentista que practica babltuslmente la preparacién de mate——
rial educativo sobre odontologla preventiva, que sea relativemente sencillp,

bien planeada, tecricamente correcto y wés importante sln, practico, de modo

tt_al gque sus ensefianzas puedan aplicarse sin problemas a la practics diaria.

Odontologis preventiva son dos palahras que no deberisn quedar unica--
mente en el nombre de una materia lleveda durante la caerrera de Cirmijens Oene
tista, que al teminerla éate quedd atrfs y en la préctica particular ya ng ~-
existe o bien existe en minimo grado. Aunque parece gque mai es para muchos —
odontdlogos, yo creo que la odontologia preventiva debe ser muy importante -
para cualquier odontflogo; més alin shora que es mucho menor la centidad de —
gente gque tiene access 8,los servicios dentales, debido a los altos coatos y

2 su falta de recursos econfmicos. Considero que coma odentflogo lo menos que
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se le puede dar a un paciente son conocimientos de odontologia preventiva, —
para que al splicarlos se ayude & prevenir problemes bucodentales, que quizs
hasta desconozca que puedan presentarse.

Es importante que el servicio no sg limite a las persaonas gque asisten
8l consultoric exclusivamente, sino que sea difundide entre los gque no asis—
ten. Con platices en escusles paras alumnos, meestros y psdres, reslizendo car
telones o mantas que seen colocados en zonss visibles y sl fuera posible por
los medios de comunicecifn masiva, para poder lograr resultsdos méz satisfac—
torice.

incluyn en este tema el Credo del Odontdloge porque al leerlo me sgradd
por su mensaje que contiene a cerca de la relacifin psciente odontflogo vy creo
gue debe ser siempre buena, para gque el tratamiento resulte exitoso; pero es
importante que el odontBlogo esté conciente de no exigir al peciente 1o que -

no estaria dispuesto a dar.



CREDO DEL ODONTOLOGO

Yo creo en el magnifico munda de la odontologia moderna que in-
cluye el exitante campo de la Prevencibn.

- Yo creo gue mi dentadura ha sido totalmente rastaurada por las.
manos mas competentes que me ha eido posihle encontrar. Para lograrlo
no me detuve en pensar en la distsencis & gue estaba el consultoric de
mi colegs, por cuanto reconuzco que no podria pedir s mis pacientes lo
gue no haria por mi mismo. Dg la misma maneras, todos loa miembros de -
mi familia han gozado y gozen de la mejar odontologis porgue yo soy ca
paz de proveer o consegulr, vy para ello he pasgado el precio regquerido.

Tanta los integrantes de mi familis como yo estsmos libres de -
caries y de enfermedad periodontsl porque practicamos luos méatodos de -
control gque la investigacibn odontolbgice ha reconocido como eficsces.
Todos los diss los mios y yo hacemos exactamente lo que pido a mis pa-
cientes gque realicen. Es por esto que puedo dirigirme a ellos, con to-
tis sutorided para decirles:

1Yo le pido que haga usted lo mismg, y no tendrd que preccuparse
por sus transtornos dentalesl.

5i con esto sun no logra el &xito buscado, ls razbn puede ser —-
que usted no esté todavia totalmente convencido de sus palshras. No es

pasible encender la llama en un tercero si uno mismo esté pleno de dudes

16
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TEMA I1I
EPIDEMIDLOGIA

. Viene del latin Epi-sebre, Demos-pueblu y Logoe-tratado; se define
coma, la rama de las ciencies médices que estudis las relaciones entre los
diversos factores y condiciones gue determinan la frecuencis y la aparicidn
de una enfermedad.

ANTECEDENTES HISTORICOS.

Fué ‘desde la época de Hipborates gque se utilizaron términps gue tie
nen significacicfn para los epidemiflogos modernos, pero es hasta los (lti-
moa tiempos que la Epidemioclogis ha sido reconocida como disciplina con --
nomhre propio y con la cual se identifica a los investigadores y los traba-
jos que realizan.En 1839 William Farr establecif las bsses ce 18 espidemio-
logia moderna.

Lahistoria de la espidemiclogia estd basada enk idess gue son:

1.~ La enfermedad del hombre se relaciona con su propin medic ambien

2.- La cuenta numeral de los fenomenos naturales puede ser ilustra—
tiva.

3.~ Pueden ser utilizasdos experimentos raturales, pare investigar la -
eticlogia de ls enfermedad.

L.~ Bajo ciertas condiciones se pumden utilizar experimientos en el -
hombre, para investigar la eticlogis de la enfermedad.

Los objetivos fes importsntes de la Epidemiclogia son los sigulentas:-~

1) Comprensitn de las causas de la enfermecad. Se refisre a adquirir

conocimientos acerca de los mecanismos causales gue puedsn constituir la -~
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hase de medidas preventivas contra enfermedades gue en el presente no se -
puaden evitar.

2) Explicacifn de lps pstrones locales de la enfermedad. Comprender
las causas de epidemias especificas de una enfermedad de naturaleza conocida
y adquirir conocimientos nueves acerca del origen de una enfermedad. As{ se-
puede explicar y combatir un brote epidémico determinado, utilizendo 1d dque
ya se sabe acerca de la étiulogia de otra enfermedad.

3) Descripcifn de la historis natural de la en fermedad. Es (til co-
nocer como varia,ls durscién de una enfermedad y los diversos desenlaces po-
sibles de acuerdo con la edad, el sexo, la geografia y otres caracteristicas.

RELACION DE LA EPIDEMIOLOGIA CON OTRAS DISCIPLINAS.

La Epidemiologia necesita la contribucién de otraa disciplinas para -
alpanzar sugpropics objetivos ,por ejemplo: la Clinica médica y Anatomia pa-
tol6gica, proporcionan los medios para describir y definir la enfermedad, lo
que syudg. a determinar su frecuencia.

Otras disciplinas que colsboran son: la Bioestadiatica, Ciencizs So -
ciales y Matematicas.

Para la epidemiologia las enfermedades no tiemen una csusa Onica sino
mitiple; al snalizar cuaslquier enfermedsd nueva, en su aparicidn se cbservs
un encadenamiento de factores que dependen de la triada Huesped-Agente-Am —
biente . Esate principlo de multicausalidad es universal y se splica en todas
las enfermedades cuzlgquiera que sea su causa; 1o gue indica queel sgente cau-
sal por 81 solo no puede desencadenar la enfermedad.

Rgentes caussales de la enfermedad.

Actlian por exceso o por deficiencia producen el desequilibrio en el —

organismo suceptible.
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De acuerdo con sus caracteristicas, se han divido en tres grandes gru-
pos:

1.~ Agentes Fisicos. Como la temperatura, presibn atmosférica, radia-
ciones, traumatismos, etc.

2.~ Agentes Biolbdgicos.Se dividen en 5 grupns gue son:

a) Bacterias.

b) virus.

c) Espiroguetas.

d) Ricketsias.

e) Hengos.,

3.~ Agentes Quimicos. Que se sividen en 2 grupos:

a) Agentes Thxicos gue provocen una lesitn reversible.

b) Agentes CAusticos son aquelles cuys resccibn es casi inmedista e
irreversible.

SUSCEPTIBILIDAD.

Puede definirse como la carencia de defensas gspecificas para resistir
el ataque de una infeccidn en un individuo u orgenisme cue no tieme experien-
cia previa frente a un determinado gérmen.

La susceptibilidad es una condicibn inherente al individug y guarda -

relacibn con la edad, sexo, estado nutritivao, etc.

EXPRESIDNES MAS UTILIZADAS EN EPIDEMIOLDGIA

Casos exporédicos.- Son los cesos de rara sparcifn y aislades, comg —
ciertes enfermedades dermetolfgicas, articulares, etc.

Casp Primario.- £8 el primer casoc gqus se sprasenta en wn brote fami-

liar o de grupo gspecifico, capaz de dar origen a los casos posteriores.
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Caso secundaric.- Caso siguiente al primario que cumple con varias con
diciones.

Endemia.- Es la condicifn por la cual unas enfermedad se mantiene més o
menos estacionaria a través de sfios, con fluctuaciones, pero dentro de limi——
tes aceptables. En los animales recibe el nombre de enzootis.

* Epidemia o brote epidémico.- £n los animamles recibe el nombre de epi-—-
zogtia. Es la aparicifn de un ndmero desusado de cases en un tiempo limitado
y en un area determinada.

Pandemia.~ Es una epidemis que alcenza grandes extensiones geograficas
en forma casi simulténea o con répido desplazamisnioc de un continente a otro.

El casoc mAs representativo de pandemizs gque ha sparecido en la histo-—
ria es la influenza.

Portadores.- Son los individuos gue lleven en su organismo el gérmen -

patdgeno y lo excretan per la via currespondiente sin gue esten enfermos.

EPIDEMIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL.

Emile Magitot fué uno de los primeros en utilizar técnicaa epideminlé-
gicas, para estudlar la eticlogla de la caries dental. Observé gue existen va
rios Pactores del medio que pueden intervenir en ls producclén de carles den—
tal como: altitud, cuences geoclbgicas, climes, slimentacién comin, condicio—
nes de opulencia o pobreza, etc. ; pero gue intervienen conjugades, pues por
ai sola ninguna afectaria directamente.

El Public Healt Service, de Estedos Unidos, los departamentos de salud
piblica de diversos estados y ciudedes, asi como investigadores individuales
norteamericancs y extranjérns, en s&fios recientes han ampliada y refinadn estas

técnicas de investigacifn.
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INFLUENCIAS GEDGRAFICAS EN LA CARIES DENTAL.

Er Estados Unidos se han reslizado estudins en los que se observd gue
en este pais la caries dental sigue patrones geograficos. Es decir que persg
ras de algunos estados, son mAs susceptibles a8 la caries dentsl que las de -
otros.

Se considera que la variacibn de los indices de caries en les diferen
tes estados, puede ser por ls diferente concentracibn de cligoelementns‘;n -

suelo y agua, temperatura, pH del suelo, humedad y contiglidad a éreas coste

Tas.

CARIES EN DENTADURAS PRIMARIAS.

Los investigadores indican que en nifios de un afio de edad aproximada-
mente la caries se presenta en un 5% de nifios, & los 2 afos este purcentaje
awmenta aproximadsmente 3l 10% y al llegar a los 3 y 4 ados, el auvmento es -
mayor, llegando a un 40 y 55% de nifios respectivemente.

Al llegar a los 5 afios tres de cads cuatro nifios presentan piezas pri
marias cariadas.

Por lo tanto es muy importsnte que la primera visita al cdontdlogo se
efectie cuando el nifio tenga 1 1/2 o 2 sfics, antes de que la caries se extien
ta y pueds alin sctuar la odontologia preventiva en dientes primarios.

Para indicar la extensidn de la caries en los dientes se hen designado
cuatro abreviaturas que son: en los dientes permanentes DAD (dientes destrul
dos, ausentes y obturados) y SDAD (superficies dentales destruidas, susentes
y obturades), En los dientes primerios; pdo (piszas destruidss y obturadas)

y sdo (superficies destruides y obturadas).
Se utilizsn letrss mey(sculas en denticifn permanente y minisculas en

la denticion primeria.
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Senin estudios realizados un nifio promedia de 2 afios de edad tiene --
0.3 dientes du*§ el nlmero de estas piezas dentarias va aumentando y aproxi-
madamente 8 los 3 afios es de 1, 8 los L de 2.5 y a los 5 1llega a 4.6.

Hasta los 3 afios el nimero de pdo‘;s casi iguel al nimero de ado‘j —
peroc hay un surento y & los 5 afios de edad, el nimera sdo‘ promedic es sproxi
‘madamente de 8.

LOCALTZACION DE LA CARIES EN DIENTES PRIMARIOS.

Es importante que el odontblogo conozee cusles son les superficies den
tales mas susceptibles a la caries, para que pusds detectar £ats temprenamente
y pueda evitar que avance.

Se ha demostrado que a los 2 aflos de edad el 60% da las lesiones carig
sas se enciientran en la superficie oclusal, mientras que la destruccifn de —
piezas dentarias primarias por caries proximal en incislvos es de 2.5% y en -

molares caesil nula. Sin embargo a los 6 afica la caries maler proximal es tan -

frecuente como la oclusel.
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A pesar de gque los primeros molares primarios tanto supericres comg -
inferiores, erupcionan entes que los segundos, estos tienen una mayor suscep
tibilidad a la caries dental que los primeros; por lo gue los estudios reali
zados indicsn que el porcentaje de segundos moleres primerics con caries - -
oclusal es de mas de S50% mientras que el de los primeros molares es silo del
20%.

Susceptibilidad a ia caries en las carss proximales de los dientes -
primarios. Las caras proximales primariss mls susceptibles a ls caries son -
la distal del primer molar y la mesisl del segunda, posiblemente por ser las
que tienen una superficie de contacto meyor.

La superficie mesial del primer molar y la distal oel canino son me—

nos susceptibles pero semejantes entre si.

3 wlidndid teiwtive do diverses zeperiieien
s ploras priawvimn. A< 8, RaC, C%0 , D>

E, Z>7 {neste tn orspsiva de §) ,0C<0K

cp<xr.

CARIES EN DENTADURAS PERMANENTES.
El atague de caries dental en dientes permanentes se inicia desde gue

los primeras molares hecen erupcibn, esto es a los 6 afics y son por lo tanto
1los primeros en ser destruidos. Los nifos de esta eded presentan en un 20% -
destruccion en piezas dentariss permenentes, postariormente va aumentando; a
los 8 afios, en un 60% y a los 10 afios en un 85%.

Debido & que a los 12 afios dz edsd cesi todos log dientes permenentes

hen erupcionado, el porcentaje de nifios con destruccidn en éstos dientes ——-
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flega a mas del 90%.

La caries dental en dientes permasnentes se localliza més frecuentemen
te en los primeros molares inferiores, de manera que 8 los 12 sfins de edad -
la destruccidn de estos llega 8 un 70%, migntras que los primeros molareg —-
superiores (permanentés) llegan a 52% = esta edad. Los incisivoz latersles y
centrales llegan unicamente a un 15% v los inferiores menos del 2%.

Las superficies mAs afectadas a los 12 sfios son las proximales en 30%,
las bucales y linguales en 20% y lss oclusales en un 5%. Pero en nifios meng-
res de 8 afios el porcentaje de caries en fisuras oclusales as mayor gue el -
de caries en superficies proximales.

£l promedio DAD.;n dientes permsnentes a los 6 sfips es de 0.5, va au-
mentando y al llegar a los 12 afios es de 5.5 .

De 6 a 8 afios el promedio de SDAD"es igual al promedio DADT’parn mas
adelante va aumentando y al llegsr a los 12 afies alcanza un 7.5 .

VELDCIDAD DE DESARROLLO DE LESIONES CARIOSAS.

Para gue la préctice de la odontologia restsurativa o reparastoria sea
exitosa, el odontBlogo dehe saber el tiempo gue tarda una cavidad cariosa en
desarrollarse.

Un estudio realizado con més de 100 nifios con un ritma DAU"apraximadu
de 0.75 diente por afia indich que; la caries en superficies oclusales puede
tardar menos de tres meseac mAs de 48 meses en progresar de carles incipiente
a cavidad clinica; gue 28% de lesiones incipientesprogresan a cavidad nliqi
ca en menos de 6 meses, perp 53% de las lesiones cariosas oclusales permsne-
cleron incipientes.

Eatas observacionés apoyen la necesidad de establecer un intervalg --

miximg de 6 meses entre visitas para disgnfstico. En pacientes que asi lo --
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requieran el intervelo serd menor.

SEXO Y RELACIONES FAMILIARES EN RELACION A LA CARIES DENTAL.

Se hs demostrado que las nifias presenten mayor incidencia de caries -
gue los nifios de igual edad cronolbgica. También se demostrd que los dientes
femeninos erupcionan en edades més temprenas gue los masculinos; por lo que
estan expuestas més temprenamente 8 los rissgos de carles,

Tomando en cuents esta observacifin,es probable gue la susceptibilided
8@ la caries de varones y mujeres sea comparable.

En estudios reslizados se encontrf gue los hermanos y hermanas de ni-
fins susceptibles a la caries, presentaban doble centided de caries cue los -
hermenos y hermanas de nifics inmunes.

) En relacidn con los padres tiende & ser menor la cantided de caries -
~cuando los padres presentan baja experiencia de caries, esto no indica gque -

exista un factor hereditariuo, sino gue se relaciona con los hébitos v dietas

aiimenticius.

t=a prad de los padres na interfiere en el indice de caries. Como tam- |

poco intexfiere el tamafio de la familia.

FACTORES SOCIDECONOMICOS EN LA CARIES DENTAL.

Les condiciones socioeconomicas pueden afectar més sn le dentsdura --
primeria gque en la permanente. ‘

Existen diferencimes en la susceptibilidad = la caries, por la naciona
lidad de los padres; en los estudios realizades se encontrf que los chinos ~
son quienes tienen el menor promedioc de dientes DAU‘?

Otros estudios indican gue los individuos de raza negra presentsn unm
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menor susceptibllidad a 1a caries, en un estudic reslizedo con nifiogs blancas '
y negros de 3 a 17 alos de edad, se encontrdé que eatos presentsron 25% menos
caries; pero recientemente se encontré que al sublir su nivel de vida, esta -
aiferencia desaparece.

Se ha cbservado la susceptibilidad comparativa de dentadures primg---
rias y permenentes, encontrando un promedic DAD’QE 4.6 (en dientes primarios)
a los 5 sflos y 3.6 (en dientes permanentes) a las 10 afios. En nifios de norte-
américa hay mucha semejanza en susceptibilidad a la caries entre dientes per<
manentes y primarios.

Se ha observado tanhién que es més comin encontrar que 12 sfeccibn de

caries dental sea hilateral que unilateral.

*! gligoelementos. Elementos biogenésicos que necesitan los orgenismos en peque
fiag cantidades, para su normal desarrolla.

*ida.dientes destruidos y obturadoa (primerioca).

* ndn. piezas dentales destruidss y obturadas ( primarias).

*gro. superficies dentales destruldas y obturadas(primarias)

*¥DAQ. dientes destruided, ausentes y obturados (permanentes).

*¢SDA0. superficies dentales destruidas, susentes y cbiuradas {permanentes).
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TEMA IV
INMUNOLOGIA

Inmunclogia es 1a rama de la microbiologim médica que estudia el orga-
nismo invasor y las complejas rescciones del huésped. Estudis tembién lag -~ -
reacciones de hipersensibilidad.

Inmunidad.- Es la resistencls que presentan los orgenismos vivos contra
los gérmenes, sus productos o ambos y contra proteinas extrafias que ingresan
a su interior.

La immunidad puede ser de las siguientes formas:

1.~ Inmunided natural, no especifics o innata. Es propls de une espe--
cie o raza y estd representada por los procesos de fagocitosis, stress, res~—
puesta inflamatoria, factores genéticos, lisozomas, hormonas, tewpersture, --
factores quimicos y fisicos.

2.~ Immunidad adquirida o especifica. La adquiers el organismo como ~—
consecuencia de sucesivas experiencias. Puede ser:

a) Pasiva natursl, es la que se origina cuando la irmunoglobullina ma -
terna se incorpora en los bebds.

b) Pasiva inducida. Protege por wedic de snticuerpos preformados homb-
logos y heterBlogos.

c) Activa natural. Por exposicifn a la infacclén.

d) Activa inducida. Producida por un toxoide, organismocs muertos o ate
nuados.

g) Adquirida. E€s transferida de célules irmunocomponentes.

El hombre alberga en su cugrpo, conira su volunted y durante toda su -

vida, diversos gérmenes; pero éstos no 1o wetsn, porque una gusrdia que hay en
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su cuerpo acude a defenderla cusnda un gérmen atacs, clertos tejidos reaccio-
nan frente a la presencia de materies extrafias y emplezan a febricar substan-

cias especiales llamadas anticuerpos.

Elementos que intervienen en los procesos de inmunidad.

Anticuerpos.- Son globulinas arregladss por el cuerpo del huésped coe-
mo un‘a respuesta a la presencia de antigenos vy con la propiedad de rea;:cio -
nar en forma eepecifica con el mismo. Son producidos principalmente por el -
bazo, los ganglios linfaticas, el tejido retfiouloendoteliel y las células -
plasmiticas.

Antigena (Inmundgena).- Es aguells substancis que introducids sl orga-
nismo tiere la propieded de provocar 1a introduccifin de anticuerpos(resppes -
ta inmunitaria) especificos. Tiene un peso molecular elevado y habitualmente-
es proteina o cerbohidratao.

Hapteno.- Es un antigenc incompleto incapaz de producir por si mismg ~
una respuesta inmunitaria suque puede sctuar como inmunbgena parcisl cusndo-
se corbina con otra molécula llamada “molécula portadora®. Los haptencs son -
generalmente de bajo peso molecular y de estructurs relativemente simple.

| Especificidad serologica.- Es la especificidad de los anticuarpos hacia
sus sntigenas provocedares.

Especificided celular.- Es cusnda‘interviene la irmunidad celulsr y —--
es equivalente 8 la especificidad serolégica.

Mecanismos de defensa del huésped.
1.~ Agoifn da lsucocitos neutréfilos y del teiidn conectivo laxa gua -
actiian coma destructores de microarganismos.

2.~ Actividad y productivided de anticuerpos y antitoxines en forma -
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natural y con la ayuda del factor dietético.

3.- Elaborecifn y estimulacifn del sistema properdinico de fracciones
de euglobulinas e iones de megnecio cen gran actividad bectericida en gram -
negastivas y en algunos virus.

L.~ Liberacifén del interferfn, substancia o anticuerpo con gran espe-
cificidad virolégica. |

S.- Equilibrio bommonal, ya que se he comprobado que los transtornos

hormonales incrementan la susceptibilided del individuo.

Resccifn antigeno enticuerpo.

Existen diferentes mechnismos por medic de los cuales los anticuerpos
protegen al organismo contra toxinas o enfermedades y segin ls resccidn gue -
provnca el antigena, los anticuerpos reciben diferentes nombres:

1) Antitoxines. Son los enticuerpas que neutralizen o floculan las --
toxinas.

2) Aglutinina. Es el enticuerpo gue csusa sgrupamiento de antigenc co-
mo en algunas células becterienss.

3) Otros snticuerpos provocan la precipitacién de los antigencs. En es
te casg los anticuerpos se llewan precipitinss.

4) Lisina. Es el anticuerpo que reaccions y origine destruccitn.
de 1a membrana celular en presencia del componente conocido como complemento.

5) Los anticuerpos que sctian sobre las particuless del sntigeno y ha--
cen gque éste sea més Facilmente atacado por los leucocitos se llamen opsoninas

68) Anticuerpo blogueador. Es aguel gue inhibe la resccién entre el an-
tigeno, los enticusrpos neutralizentes llamados también protectores, cowbigr-
ten al microorganismo entigeno en uno nao infectente, estos snticuerpos son --

formados gradualmente al invadir el orgsnismo.



30

Cuendo el p_rucedimiento preventiva o curativo es mediante suero se le
1llema sero g suero terapia.

Al inocular el organismo enfermo con suero animal con anticuerpos, se
origina una inmunidad pasiva. Este suerc no destruye todos los gémmenes pero
8l las toxinas.

La suercterapia puede splicarse por les sigulentes vias: géstriéa, by:ir)
tal, hipodémmica, endovenosos y local.

Vacunoterapia.~ €8 el procedimiento gue por medioc de vacunas praduce -
al orgenismo (vecunado) una immunidad activa artificial, misma que origine —
una forma benigna de la enfemedsd grave; creando defensas contra ésta.

Fﬁé Janner en 1716 quién aplich por primera vez una defensa contra la
viruela, medisnte el manejo de virus y mas tarde Luis Pastear en 1880 quién,
nunca habia hecho estudins para curar 2 la gente enferma, perg aungue sus es
tudios los realizf con perros. Una ocasién .:Llegﬁ a verlo una madre acongojada
le 1levd a su hijo que hsbia sido mordido por un perro rabiosoc y ante la si-
tuacifn angustiente sin ssher que reaccidn provocaris, splich ls vacuna al ni
fio esperando gque reaccionara favorsblemente y asi fué, salvd al nific de uma =
muerte terrible. ]

En estos descubrimientos funclonaba el wmismo principiao, impedir que ee
desaTrollaran unos microorganismos, que si se multiplicsban, caussban 1 en—
fermedad. E1 hecho de comprobar que estas eran las causas y de poder impedir
el desarrollo de los malignos agentea, fu@ uno de los descubrimientos més no-
tabless gue s hayan hecho.

Anteriormente las vacunes se realizaben con gérmenes vivos atenuando -
su virulencia, pero sctualmente se utilizen muertos para mayar seguridsd,ma—
yor fecilidad para su manejo y la fimmunizacién es més répida.
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AUTOINMUNIDAD.

En muchas gnfermedades aparecen en el organismo, enticuerpos, linfoci-
tos o ambaos capasces de reacclonar contra sus propios componentes tisulares o
citolfgicos, esos anticuerpos vy linfocitos sutosensibilizados son manifesta—

ciones de la autoinmunidad.

ALERGIA.

Es la capacided altersds para resccioner a wune substancis perticular,-
en muchos casos ocurre una reaccldn exsgerads llamsda Hipersensibilidad que -
ha sido incorrectemente llsmada mlergle. No es bereditaris, perc si cierts —
predisposicién a edguirirla.

El asma, coriza, erupciones cuténess y conjuntivitis, son algunas de -

1ms rescciones mis comuries de alergia.

Los entihistaminicos, la cortizona y la corticotropina pueden debilitar

estas reacciones.
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TEMA

10S FLUORUROS Y LA SALUD BUCAL

Antecedentes histbricos.

Los estudios sebre la guimica del fllor fueron inciados por Marggraf
en 1?58, y Scheele en 1771, a guien se le canoce generalmente comg el deg-
cubridor del flior. Su presencia en materiales bicldgicos la identificd Mo
richini en 1803 en dientes fosilizados de elefante.A pesar de la antigiiedad
can que fue descubierto el flior fue hasta 1930 cusndo se reslizaron inveg
tigaciones amcerca de éste.

El fllor se considers como un elemento comin sctualments, ya que . -
forma el 0.065 del peso de la corteza terrestre. Por orden de abundsncia es
el 1382 de los elementos. Consta de una elevada electronegativided y sctivi
dad quimica por lo que no se encuentra libge en la naturaleza y se cbtiene
principalmente de la cslcita o espatoflior (Ca F,).

El descubrimiento del efecto del fldor en los dientes se inicid de-~

" bido 2 gue en 1901 J.M. Eager observd pigmentaciones v rugosidsdes en dien-
\tea, a los gque llamd *Dientes de Chise™ . )

Posteriormente el Dr. F.S. Mc. Kay comprobf le aparicidn de pigmen—
taciones en la nifiez, solo gue se presentaban {nicamente en la denticién
permanente. Mc. Kay junto con G. V.Black observeron gue los dientes afecta
dos no eran suceptibles a ls carles y el esmelie era relativemente ma durs
y gquebradizn, al cbservar gue no se presentaba problema en todes lss persc
nas, postularon gue era producido por un factor local, con lo gue Mc. Kay

investigd vy encontr8 que el sgente causal estsbs en el sgus consumide.(Es-

* Kata, Mc. Donald, Stoo Key
Odontolegls preventiva en acclén
Editorisel Pansmericana,1975, p 204
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tudios realizados en Bauxita Arkansas).

En 1931 el guimico H. V. Churcill encontrd una alta concentracién
de fldor en el agua. Contemporéneamente Smith y coleborsdores encontraren
gue el fllor era el agente causel del "esmalte vetesgo" o “fluorosis dental®
endémice, conocida actuslmente como hipoplasla del esmelte y que aperece
durante el desarrollo del esmalte.

Dean en 1938 inicié la investigacién para encontrer la relscibn - -

fllor-caries, en los nilfios.

Res(men de los resultados de estudios reslizados en Russell y Elvave.
sF1 consumo de agua de bebida gue contiene suficiente cantidad de -
i6n fluoruro, por lo menos durante el pericdo comprendido entre el comien-

zo de ls formecion y la erupcidn de los dientea, trag sparesda una scen-

- tuada reduccién de caries, cuya magnitud es, dentro de ciertos limites, di

rectamente proporcional a la concentracién de fllor en el agua®™

Comparacitn entre el contenido del flior del sgue bebida, caries
dental y fluorosis endémica crénica en nifios de 12 y 14 afios en cuatro

ciudades de £.£.U.4U. Illinois.

Nifios sin |NQ de dientes | Porciento de
Nifivs exa-] caries en afectadas nifiocs con
minados |permenentes{ por nifo flucrosis
— —
291 b1 6.28 a.n
683 4.3 3.68 1.6
99 36.4 7 2.08 £7.7
243 36.2 1.94 46.9

* Wats, Mc. Donald, Stoo Key
Odontologia Preventiva en acclén
Edit, Panemericena, 1975 , p. 205

]
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MECANISMO DE LA ACCION ANTICARIES DEL FLUOR

Este mecanismo ha sido ampliamente estudiada, habiéndose comprobado
cuatro medips de accifén diferente:

1.~ Modifica la composicifn quimics del esmalte.Estd bien estableci
do que el i6n flior puede reeemplazar al i16n carbono de la substsncia pro-
teica interprismatica y sl i6n oxhidrilo de 1a porcién mineral, ssi mismo
al depositarse sobre 1la superficie dentarias forma una capa de fluoruro de
talcio protect;r.

2.~ Disminuye el grado de soclubilidad del esmelte; al microscopio
electrinico se ha notado une maduracifin mayor en la superficle del diente,
recién tratado con soluciones de fluoruro. ’

3.~ Se ohtiene una estructura ademantina més perfecta.Observemos
una reduccién notsble especialmente de defectos como les bipoplasias. Iguﬁl
mente los surcos y clspides son més redondgados cusndn se inglers flug
ruro en proporcién de 1p.p.m.* durante la smelogenesis,

L.~ Influye directamente en el metsbolismo de las bectarlias de la
placa bacteriana, reduciendo as{ su potencimlidsd pars la produccitn de

&cidb.

Se han investigado dos medios de adminiatrgciﬁn de los fluorurgs -
y son:1) Altas concentraciones de fluoruros colocadss tdpicamente sobre la
superficie del esmalte (via exbgena).

2)La utilizscidn de bajas concentraciones del mismo por ingestin
que pasan & Tormar parte del esmalte dursnie ia épocs de la Formecifin den-~

taria (via endSgena).

* p.p.m. partes por millon.
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CLASIFICACION DE LOS FLUORURDS

Se conocen en general dos tipos de fluorurps:

A) Fluoruros orgénicos (fluoracetatos, fluorfosfétos y fluorcarbo-
nos). Tanto los fluoracetatos, gque se encuentran en low jugos celulares de
algunas plantas, como los fluorfosfatos son altamente toxicos, mientras
que los fluorcarbonos tienen baja toxicidad. Ninguno de estos se emplea en
la fluoracidn.

B) Fluoruros inorgénicos, han sido clasificados en: 1) solubles,
fluoruro y fluorsilicato de sodio, se lonizan y son una fuente de Flior -
metabdlicamente activa. 2) insolubles, flucrurp de calcio, criolite, y hae-
rina de hueso son parcialmente metabolizadas por el organismo.3) inertes,
el fluorborato y sl exafluorurc de fosfato de potssio se alliminan por cor
pleto por las heces y en consecuencia no contribuyen en medida alguna s la

absorcitn de flior por el organismo.

COMPUESTOS DE FLUORURD MAS USRDDS PARA LA PREVENCION.

Fluoruro se sodio (Na F).

Contiene 5L% de Na y 45% de i6n flior, es un compuesto altamente sg
luble en sgua pero insgluble en alcchol. Por su resccidn inmmediata con cual
gquier impureza del sgua, se utiliza agua bidestilsda para su splicecifn td-
pica. '

La concentraciton gque se utiliza pars la solucifn es de 2%. Esta sdlo
es estable si se mentiene en envases de plastico; debe menejarse con cuida-
do puesto que es venennsa, su dosis mortal es de cuatro gr.

En el caso de intoxicacifn por este fluoruro, los aintomes son los
siguientes: nduseas, vomito, diarres, dolor shdominal, debilided, convulsia

nes, disnea y finalmente para cardiéco.
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Puede conseguirse en polvo y solucién.
La obra Accepted Dental Teraspetice editada anualmente por la Ame-
rican Dental Assocliation, contiene una gran cantidad de preparsciones co-

merciales del NaF gue son aceptados por éata.

Fluoruro de estafio (Sn Fal-

Se adquisre en forme cristalina, en frasgos o cApsulas pesadss an-
teriormente.Contiene un 75% de estefio v un 25% de idn flior. Se hace una
solucién para su aplicacibn tdpica sl 8 y 10% en nifics y adultos respecti
vamente. Se disuelven .8 § 1.0 gr en 10 ml de agua bidestilada. La mezcla
debe hacerse en un recipisnte de vidrio o plastico y sgitarse con un ins-
trumento no metélico, porgue con el contscto con cualguier metal, la solu-
cién se sltera. Eata debe prepsrarse inmediatamenis antes de que se vaya a
utilizar pues ea muy inestable y a los 25 b 30 minutus ya no gs efectiva.

Problemas y desventajas.

El fluoruro de estefic presenta alguncs problemes gque contra indi-
ecan su gmples en clertds casos.la relacifin de los iones de estafio con el
esmalte ligersmente cariadao, da lugar a la Furmacién de fluorfosfatos de
estafic que son Frecuentemente coloreedos y praducen pigmentaciones de color
parda amarillento en el esmalte. Esto gqrea un problems estético que edquip
re significecidn clinica cuasnda en la regifn anterior de la boca existen
margenes defectucsos o lesiones gus no se ven a restaurar.

Las soluciones dz fluorurc de estsfio tienden también & colorear las
restauraciones de silicmto. Las resinas de tipo composite no son pigmenta-
das por este tipo de flior. Otra desventaja que tiene es poseer un ssbor

acentuadamente metf#lico, amargo y dessgradsble, siendo mayor su desventaja
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en odontopediatria.

Fluprfosfato acidulado (RPF).

Puede cbtenerse en forma de solucliones o de geles lisims paras usar~
se, mismas que contlenmen sgentes espesantes, esencles y colorantes; son es
tables si estan sn frascos de polietileno, puesto gue pueden atecar el me-
tal o el cristal.

Es una splucidn acidulada con &cido ortofosférico de fluoruro de sg
dio . Contiene 1,23 de ifones Fllor (los gue se obtiersn por lo general zeor
medio del emplea de 2% de NaF y .34% de #cido fluorhiorice).Puede sgregér-
sele 0.98% de Acido fosfOrico y pueden utilizarse tortién variss fuentes oe

iones fosfato.

METODOS Y FRECUENCIA DE LA APLICACION TOPICA DE FLUORUROS.

La técnica de splicscién thpica pe cualquier solucién de fluoruro
es bagicamente la misme y consta de los siguientes pasos:

1.~ Debe realizarse una cuidadosa profilaxis de les superficies den
tarias debido 8 que el tratamiento con Flior se realiza en niitos, la profi-
laxis se realizard utilizando paste abrasiva y cepillos o discos de hule
pera pulir ls superficie dentasris y eliminar los restos de materia alba,
mucina o placa proteica.Debe ponerse mayor atencidn en las zonas en gque es
diffcil 1a autoclisis, puesto que aqui habrd meyor adherencia a microorga-
nismos.

2.- 5e contindia con el aislado de piezas dentarias por medin de ro-
1los de algoddn para eliminar la humedsd de la saliva. Los rollos de algo-

dbn no deben estar en contacto con la corona del diente, sino que exclusi-~



vamente con la encia 1o gue se logra utilizendo un porterrollos. Oe esta
forma se logrard que el fluorurg destinado a la superficie dentaria no

sea absorpido por el rollo de algoddn, éate debe estar lo suficientemente
comprimido, para permitir una asbsorcifn mejor de la saliva. Serdé cenvenien
te degde gste momento ls utilizacién del sspiredor de salive para evitsr
la humedad. ’

3.~ Secar los dientes con la Jeringa de alre con el objeto de produ
gir una deshidratacibn en Iz superficie del esmalte, facilitando esi la sb
sorcién de la solucifn de ¥luoruro.Secando con torunda de algoddn no se ob
tendrd el mismg resultado.

L.- Aplicacifn de la solucifn Fluoradas o gel, se reallza con hisopos
de algadbn cubriendo todas lszs superficies mediante repetidos togues.

Una vez splicads la solucifn deben permenscer los rollos en su sitio
por lo menos durante 30 segundos para permitir que el esmalte sbsorha la
solucifn antea de gue le saliva vuelva g entrar en contacto con las plezas
dentariss.

Debe aconsejarae al peciente, y sl éste es muy pequefio a sus pedres,
Que no se enjusgue ni inglers liguidos nd alimentéa por le monne duyrante -

los 30 minutos siguientes a 1a aplicecion.

Aplicscibn de fluoruro de sodio, solucibén sl 2%.

Se siguen los pasos mencionados anteriormente pera la técnice gene-
ral y especificamente consiste en una serie de eplicaciones de tres a cinco
minutos cada unia, con un intarvale de tres = custro diss, ésta serie de -
2pliceciones debe repatiraa 8 los tres, sizte, diez y trece sfics, para cu-

brir respectivamente la denticibn primaria, los primerocs molares e incisi-
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vos permanentes, los premolares y el resto de la denticibn, exceptuando
los terceros molares. Sélo en la primerz eplicacidn se resliza la profila
xis (pues en las siguientes se removeria el fllor ya splicedo).

La aplicecifn t6pica del fluoruro de sodio fue realizeda por prime-
ra vez par Bibby en 1942, siguiendo los estudios de ¥nutson, obienléndo
como resultado una reduccifn de sproximadamente el 60% de incidencia de ca’
ries. Esta técnica ha sido parcislmente deshechads enprocedimientos de pre
vepcién masiva a grupos de escolsraes, pues una o dos eplicaciones no ten-

drén el efectn deseado.

Aplicacién de fluoruro de estado.

Debe ser aplicadoc al 8 6 10% durante 4 minutos, con hisopos de made
ra (pues no debe tocar metal).la frecuencia de sus eplicaclones depends més
que nada da la experiencia pasada de caries dentsl de cada paciente. Para
aguellos paclentes gue estén libres de caries o tengan un indice bajo de
ataque de ésta, se les recomienda una splicacién anual; pars los pacientes
con mayor actividad cariogénica y mayor suceptihilidad, la aplicecidn serd
cada seis meses.

Cuando no pueda utilizarse el fluoruro de estafis porque cause pig-
mentacibn en dientes con descalcificecidn u obturscibn con cemento de sili

cata en dientes anteriores, se utiliza fluoruro de sodio.

Aplicecibn de fluorfosfato acidulsdo.
La splicacibn de este Fluoruro se realiza utilizandg portaimpresio-

nes plésticos en los que se colocs el gel. Se inserts el portaimpresicnes
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en la toalidad de la arcada manteniéndola por cuatroc minutos y se retira;
se realiza la misma operacifn en la arcada opuesta.

~ La frecuencia de proteccifn de éste fllor serd cada seis meses. En
nifios con caries "irrestricta"(mal llamada rampante), la aplicaclén se ha=-
ré cada tres o cuatro meses hasta que se controle.

-

Autoaplicacibn de fléor.

Este s un procedimiento gue ha despertsdo interés, debido a gue la
aplicacifn tbpica de fluoruros no slcanza a la mayor parte de la poblacién
sino que Gnicamente & la tercera parte, por la insuficiencia de profesiona
les y paraprofesionales que lo hagan y el alto costo de las pliceciones t§
picas convencionales.

l.os métodos de splicacién que han sido ensayados con mayor o menar
éxito son: enjuagatorios con sclucicnes de Pllor, cepillado con socluciones
y geles de fllor mediante goteras hucales. Los resultsdos prueban que los
enjusgatorios con una solucitn al 0.2% de Fluoruro de sodic, espaciados se
manalmente o0 quincenalmente son un medic eficaz para la prevencibn da ca-

'ries en nifica.

El'cepillado dental con soluciones o geles concentrados de fldor,
realizados cinco veces por afio, es otrp medioc efectiva. Tiene las ventajas
de poder ser usado en escolares de diferentes edades, ain ocasionar proble
mas y de ser econbmico y bien tolerado.

Segiin estudin publicados por Engrander y sus colaboradores, mencio-
nen una reduccidn de caries del 75 al 80%. por medio de el usc diario de
geles neutros de fluorirc de sodio o scidulados da FosPata Fluoruros {AFT),

Eatos se eplican por medioc de una cucharilla ajustada s la hoca del nifio,

AT
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o con goteras bucales;pera tiene el inconveniente de alto costo y que re~-
guiere de mayor tiempo para ser practicado.

A medida gque se descubran mejores sgentes tOpicos y técnicas de au-
tosplicaciGn més perfeccionades, éste serf el método preferido para usar -

los fluoruros tépicos.

FLUBRURDS POR VIA SISTEMICA.

Se le da el nombre de Terspia Sistémica con flior, = los procedimien
tos que se caracterizan por la ingestidn de flior, principalmente dursnte -
el perifdo de Pormacién de los dientes. E1 més comdn de éstos es la Fluora-
cifn de las sguas de consumo.

Fluoracidn de lss squasde consuma.

Este es el métoda més eficéz, importante y econdmico para proporcic
nar proteccién parcial contra ls caries dental a una parte de la poblacifn.
Con esta medida se reduce en un 50 a 60% la incidencia de caries dental.

Se considers que los efectos benéficos del flior, se deben pricipal
mente B que los iones fllor se incorporesn a la apatits ademantina, forman-
gose asi la Tluorapatite gue es mds resistente a la caries, principalmente
durante el pericdo de formecifn y meduracifn de los dientes; por lo que —
los efectospueden ser consideradospersistentes durante toda ls vide de la
denticibn.

El esmalte enriguscido con flior pusde encontrarse en las capas ex-
ternas en una extecibn de 30 a 40 micrimetros, con lss mée altas concentra
ciones fliocr carce de la superficie.

La centidad de Flior que sz ingiere con el sgua, varia de acuerdo a

la cantidad de sgua gue se consume y &sta a su vez con el clima.
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3
La concentracién Optima del flior que se recomienda es de 0.7 pme‘
. t
para zonas con temperatura méxima promedio de 30 Cy 1.1 pme‘ para ague--

llas con una temperatura mAxima promediac de 10 C.

Fluorscién del squs en las escuelas.

Aunque este procedimiento no tiene la magnitud de beneficios ni al-
canée, respecto a la comunidad que la fluoracién de sguas comunales; és -~
una buena elternativa para proveer flior sistematicamente en el perifdo de
la vida en que la prevencidn contra la csries dental es muy importante. Se
utilizen aproximadamete de 3 a 5 ppm F".

Un pequefo inconvenisnte de la flusracidn del agua gs gque loa nifics
nue habitan en zonas con squa fuorada tienden a solisitar un exdmen médico
sistémico o cuidado denisl, en edades mAs avenzadas y sungue la fluoracién

del agua es muy Gtil para cosbatir la caries dental, debe completarse con

visitss regulares tempranas al cdont6loga.

Flior en los alimentos.

En la sal y la leche.- Estas formes de administrar el fldor presen-
tan la desventaja de la variseidn de ingestlén, por lo gue el nivel de - -
flior en la ssl vy leche permsnece bajo para evitar una fluorpsis o intoxie
cacion; a pesar de esto se ha logrado una importante reduccién de la inci-
dencia de caries, no tan grands como con la fluarecién de squa, pero si de
importancia.

Se encuentra Flior natural en ptros alimentoscoms t&, quaso, crema,
margarinas y pescados; ademfs se hen comercializado cereales y goma de mas
car con flior, que también han producido buencs resultades de protaccibn -

contra la incidencia de caries,pero éstos también son superados por log —

producidos por la fluorscitn del agua.
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Flior en tabletas.

Prenatales.- Segin los investigadores de Gran Rapids y Evenston si
hay efectos prenatales del fllor por lo que hay mayor proteccifn si éste -
se administra pre y post natalmente.

Newburgh y Kingston no encontraron ventajas en ésto, o bien fueron
minimas. vy por falte de suficlentes prusbes para Justificar el emplec de
fluorurcs en embarazadas, 1la Food and Orug Administration, prohibif sy ---
venta.

Poatnatales.~ Son utilizadas como suplemento cuando el agua de con-
sumo no tiene Flior o més de 0.5 pme'i

Los estudios realizados han indicade gue si se utilizan dursnze el
perifido de formacidn v madurecifn de los dientes primarics, los pervsnentes
pueden tener una Teducclifn del 30 a 4O% de caries aental.

Cuanda les sguas carecen totalmente de Fllor, se acosela una disis
de 1 mg de ifn fllor (2.21 mgde Fluoruro de sodio), para nifios de tres a-
Sos de vida o més.

Rl recomendarse suplementos de Flior, debe de tenerse er cusnta:

1) La cantidad de fldor del agua bebida por el psciente.5i ésta tig
ne mas de 0.5 pme:,nD es necesario recetar ningin suplemento.

2) La edad del paclente. La administracién de tabletas debe comezar
se a la edad més temprana posible. S5i se administran desde el nacimiento c
poco despues, sus efectos seran comparsble= a2 loa de la fluorscibn de les
sgquas; perc sl se empiezmna administrar despuss de locs 6 o 7 afios, cusndo
los primeros molares ya estan presantes y los incisivos estan prontos &8 -
erupcionar, los efectos estaran restringidos a los caninos y premolargs. -

Con mayor razon no se justifica ls administrscitn de tabletss de flior -—



despues de los doce o trece afios que ea cuando erupcionan los segundos mo-
lares.
3)La madurez mentel y dedicecifn de los padres y paclentes, pues —
son pocos los padres que administran regularmente las tsbletas a sug hijes.
L) La dbsis debe ajustarse de ecuerdo con la edad y concentracibn -
de flior en el esgus de bebida. -

Dpsificacion de fluoruro de sodic como suplementa, en base sl nivel

de flor en el agua de bebids.

Edad Nivel 0-0.3 ppm § Nivel 0.3-0.7 ppm { Nivel 0.7 ppm

-1 0.25 mg. 0 mg. 0 mg.
1=-3 0.50 mg. 0.25 mg. 0 mg.
3-6 1.00 mg. 0.50 mg. 3.25 mg.

Recomendaciones pera la dosificacitn de fllor en tsbletas, segln ~-
los estudios de Armold:

De 0 a 2 afios.~ Una tehleta por litro de agua; de agui se obtieme -
el agua para slimentos y biberones.

De 2 a 3 afios.~ Una tableta cada dos dias triturada, en egua o jugo
de fruta. Debe agitarse antes de beberse.

De 3 a 10 afios.~ Una tableta diaria, en sgua o jugos de fruta.

Algunas recomendaciones para tener éxitn al prescribir suplementos
de fluorura.

1.~ Para recibir los beneficlos 6ptimos, los pacientes vy sus padres
deben de serensefiados a usar correctamente los suplementos de fluoruro; ya

que el eatado de 1a boca al momento de la ingestifn probablemente afecte -
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la retencifn del fluaruro.

2.~ Se recomienda gue los pacientes se cepillen los dientes y utili
cen ls seda dental, antes de utilizar los suplementos.

3.~ Debe instruirse a los pacientes y sus padrees que despues de to-
mar el Pluoruro, no deben enjuagarse,tomer ni comer nada. Por ésto es recg
mendable éue lo tome Immediatsments antes de mcostarse.

L.- Es convenlente asegurarse de gue los pacientesy sus padres entien
dan la frecuencia con que debe ser tomado el suplemento de fluoruro y cusi
es &l método mejor para la toma.

5.- Las instrucciones varierén de acuerdo al tipo de suplemento re-
cetado. Las tabletas que se masticen deberén ser bien mesticadas entes de
que sesn tragadas.

6.~ Indicar sl paclente y & sus psdres que las instrucciones spare-

cen en la etiqueta. Por ejemplo:

Nombre.José Acosta Arredondo. Edad. 7 afica.

Direccién.Donato Buerra # 12 México D.F.

Ro. Tabletes de fluoruro ge sodic 2.2 mg. (1mgF)

Sig. Una tahleta diaria masticads y pasada a través de los dientes,
despues del cepillado y del usa de la seda dental, sntea de ir

8 la cama.

Enjusques bucales.

El sfects de &3tos no se he estudisdo tan a fondo coma gl de las —
tebletas.Entre luq estudios realizados se encusntra el de UBeiz que utilizd

una solucidn de 0.25% de fluoruro de sodio, dos veces aldia cmo enjuague -
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bucal en préctica odontopediftrica en un perifdo de diez afios y se cbservd
una reduccibn de caries dental de 80 a90%. Indicd también que soluciones -
de 0.5mg de fluorurc de sodio de golpe, pueden ocaesionar la mugrte a nifios
gntre cinco y ocho afios.

Otrous investigadores Informaron que es eficaz utilizaruna solucién
al 0.05% diariamente.

un estudio susco indica que en un grupo de nifios utilizando solucidn
de fluoruro en el cepillado dental diario, por cuatro minutos durasnte dos
afics, syudd a obtener uma reduccibn de 25 a 30 % en dientes superiores y -
un poco menos en inferiores.

En zonas con agua fluorade al 6%,puste lograrse adicionando el cepi

1llado o en enjuagues con solucidn de fluoruro, una reduccidn de 40%,

Gotas con flugruro.

Se utiliza tembién sclucifn de fluorurc de sodlc,agregandola con —
un gotero al sgua o Jjugo de fruta del nifio.

Este método de administracién de flior posiblemente aumente el rieg
gu de une dosificacifn inadecusda, porgue el temefic de los goteros varfa y

la mentalided de los padres varian la disis.

Flior en dentifricos.

Los dentifricos son preparados que contienen componentes tensicscti
vos, detergentes,terape(ticos o praventivos, que son auxiliares para conser
var la cavidad bucal en buen estado. Se aplicen por medio del cepillado den

tal.

En este cepitulo menciono unicemente los gue contisnen flucrurps,ys
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que una clasificacion més profunda la hago en el tema VII.

Debido a que los fluoruraos son altemente reactivos, hay muchas posi
bilidades de que al ser incluldos en dentifricos, se combinen o bien sean
inhibideos por alguno ‘de los componentes de éstos, También su envasedo pue-
de hacerle perder su efectividad, dependiendo del fluoruro que se utilice,
pues alguncs reaccionan con el metal,

El tiempo ea otro factor que pusde alterar la efectividad del flior
en dentifricos. Pero a pesar de ésto se utilizen y sunque los efectos no -
son los deseados, si son (tiles para la prevencibtn de la caries:

Los fluoruros mas usados en loa dentifricos son: fluoruro de estaflo,

mongfluorofosfato de sodin, fluoruro y fosfato dcidos y aminoflucruro,

Pastes de profilsxis con flior.

Antes de una splicecidn topica de f‘it’mr, es necesario realizar una
profilaxis, para eliminar el depbsito de restos alimenticios o placa dentg
bacterians, porque si no se reeliza, la eplicacidm tendrd el 50% de éxito.

Al reslizar la profilaxis se ocasiona una pequelia pérdida de espesor
del esmalte y el sgregar fluoruroc & lag pastss abz'-asiuaa, syuda & conpenaar
esta pérdids. Los fluorurocs que actualmente se utilizen en estas paatas son

el fluorurg estaflosg y el de sodia.

Fluoruro tépico para mérgenes del esmalte con cavidades preparadas.

fuste ayudar a prevenir is caries recurrente, dado que el fluorurg
estaficao rescclona rapldamente con el ssmalte, una aplicacidén corta de 15
a 30 segundos, de una solucidn de fluoruroc estsfioso del 8 sl 10%, es utili

zeds con bastante éxita.
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Easte procedimiento no se recomienda para dientes anteriores porgue

orovoca pigmentaciones.

Fluoruro tbpico pars hipersensibilidad de raices.

v

Los estudiocs sugieren que la aplicecién tépica de soluciones y ge--
les de fluorurc para les superficles radiculares hipersesibles, puede ali-
viar las molestiss sintomdticas. Aplicando ya sea APF‘; una solucibn fres-
ca de fluoruro estafioac al 40% por 4 minutos o més, sobre la superficie —-
afectads ; combinando esto con un progreme en casa, utilizando un gel de -
fluoruro estafiocso al 0.4% o un gel APF‘aiariamente, puede ayudar a reducir

el nivel de sensibilidad.

Seda dental con fluaruro.

Estudios en el laboratoric han demostrado que hay una sbsorcibn im=
portante de fllor cuando se utiliza seda dental que contiene este elemento.
Este puede ser un medio eficez para la aplicacidn tdopica de fllor en las -
guperficies proximalas de los dientes, reduciendn as{ 1ms colonias bacte--

rianes de estas zonas.

Materiales dentasles fluarados.

En los 0iltimus afios se ha manifestado una tendencia a sgregar flior
a diferentes materisles dentales. Esto basandbse en la obaervacifn de si-
licatos gue contienen fllor en un 15%, el que es liberado por la restsura-
cibn, principalmente durente les dos o tres semanas siguientes a su coloca

oibn, sumentando asi 1s concentracidn de fllor en gl esmalte adyscente; —
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dicho sumento llega haste cinco veces més gue la concentracién original.
Siguen en investigaci6n materiales como: tecitas de limpieza impreg
nadas con flior, recubrimientos de cavidades,cementos, barnices, smalgamas

y selladores oclusales.

* npmf. partes por millén de fllor.
*APF, Flior foafato acidulado.
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TEMA VI

ALIMENTACION Y CARIES DENTAL.

Alimentacifn.- Es el scto de ingerir alimentos, éstos son cuslguier
suhgtancia gue sl ser tomada por el cuerpo, puede emplearse para proporcig
nar energis o para construlr tejido., Una buens elimentecidn es de mucha im
portancia para la salud del organismo y par lg tanto para la salud bucoden
tal, puestn que éstas van siempre ligadss. Las alimentacifn variard depen-
diendo de las necesidades del organismo, seglin su edad y estado fipiolHgi-
co, como por ejemplo: el embarazo, la lactancia o el desarrollo.

Dieta.~ Es el conjunto de alimentos y bebidas consumidos regularmen
te (cada 24 horas).Una dieta sdecusda ayuda a evitar la caries cusndo los
dientes ya han erupcionado. Se ha cbservado que éstos tienan mayor sucepti
bilidad a la carles, si se inglere una diesta con un alto nivel de carbohi-~
dratos. '

Nutricin.- Es el procesoc mediante el cual, el cuerpo sprovecha los
alimentos ingeridos para favorecer el crecimiento y reparscifn del misma.
La nutricidn adecuada va a ser de mayor importancia durante la formecion y
calcificacian 1ntrauteiina. de la matriz de lms plezss dentslgs, tambieh
se relaciona con la dieta materns y la del lactante. En casoc de no ser ade
cuada, pueden alterarse les propiedsdes fisicas y gquimicas del esmalte,
produciendn asi una meyor suceptibilidad s le caries.

Es de mucha importancis indicar a ls embarazada o madres de lactan-
tes, los alimentos de gue debe consiatir su diets; éstos deben ser ricos
en calcio, fésforo, vitaminas A, G, yD. Esto s2 logre con 1a ingeatidn de

huevo, frutas citiricss y leche.
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La importancia de uma buena alimentacifn desde el ambarazo, radica
en gue tesde que el feto empieza a Formarse, tiene reguerimientos alimenti
cios que toms de ls madre, pero si la elimentacifin de ésta es deficiente
el feto seré afectado.

Ver recomendaciones de una alimentseidn con elementos nutritivos ~e—

para la mujer en diferentes periddos, en el cuadro anexo.

COMPONENTES DE UNA DIETA Y SU RELACION CON LA CRARIES DENTAL.
Proteinas.- Es importente incluir en 1a diets alimentos gue contengan
proteinas y que estas no sgan modificadss, pues aunque no esté confirmadg -

es casi seguro gue si no se ingleren o se encuentran alteradas, l» actividad

cariogénica puede aumeniar.

Grasas.- Segin estudios realizedos se ha ohservado gue cuandc la in-
‘ gestifn de grasas es mayor, como en el caso de los esguinalss, se reduce la
cantidad de la caries o es casi nula.

Un investigador informB que las dietas ricss en grasas inhiben la -
caries al igusl gue las que contienen cantidades sprecisbles de azlicarss sim
ples.

Los &cidos grasog en especial el oleico, protegen la superficie del
esmalte contra la descalcificacifn producida par una solucidn dcida de sall
va.

El aceite de higado de bacalao y la vitamina D en forma de prepara~
cifn de higado de hacalaa han sido utilizados para detener la caries.

Las grasas dietéticas imhiben ls caries por que:

1) Altersn les propidades superficiales.

2) Intesfieren en el metabolismo de los microorganismos bucales.



RECOMENDACIONES DE UNA ALIMENTACION CON ELEMENTOS NUTRITIVOS PARA LA MUJER EN DIFERENTES PERIODOS

(CONSUMO DIARID)

NG EMBARAZADA O DURANTE SU
PRIMERA ETAPA DE EMBARAZO

A PARTIR DE LOS TRES MESES
DE EMBARAZO

DURANTE LA LACTANCIA

DENTRO DEL. PESO
IDEAL

124g DE ALMENTO AL
TERMIND DEL EMBARAZO

1VAS0 DE LECHE
30g DE QUESO (2-3 dies a ls sem)
1 HUEVOD 3 veces 8 la semans
90g DE CARNE (higado, pollo
o pescadao)
3 RACIONES DE LEGUMINDSAS
120g DE FRUTAS
60g DE VERDURAS diarios

CEREALES INTEGRALES HASTA CUBRIR

LAS NECESIDADES

2 UASDS OF LECHE

30g DE QUESO (2-3 dias 2la sem)
1 HUEVD diarin

90g DE CARNE

* 3 RACIONES DE LEGUMINOSAS

120g DE FRUTAS

60g DE VERDURAS disrios

CEREALES HASTA CUgRIR
LAS NECESIDADES

3 UASOS OE LECHE
30g DE QUESO (2-3 dias & la sem)
1 HUEVD diario
SOg DE CARNE
3 RACIDNES DE LEGUMINOSAS
120g DE FRUTAS
b0g DE VERDURAS dimrios

DEREALES INTEGRALES HABTA CUBRIR
LAS NECESIDADES

25
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3) Modifican la fisiologia bucal de los carbohidratos.

Carbohidratos.— Deade hace mucho tiempo se observd que las personas
con ung dieta sbundante en harinas y azlcares, son més propensss a la des-
truccifn dental, a diferencis de aguellas personas que su dieta contieng--
grasas y protefinas principsimente, cuya destruccibn dentsl es minime o nula.
Segim investigaciones del grupo Hanard {en ratasD se chservf que la des- -
truccifn es ocasionada principalmente por accidn de los carbohidratos fer-
mentables; la gque es a nivel local. Por lo tanto los carbohidratos ferments
bles provocan destrucclidn dental, si estén en contacto con la superficlie den
tal un tiempo razonable y augue tengen accibn sistémica no podrén inicisr el
proceso cariogénico si no hay contacto con dicha superficie.

Para que 1a c aries se origine:

1.—- Los carbohidratos deben estar en la boce.

2.~ Debmser susceptibles a la accién de microorganismos, al grado
de formarse productos gue participen en la destruccibn de 1s superficie del
gsmalte.

3.~ Muchos polisacéridos, disecéridos y monosacéridos tiemen propie
dades cariogénicas, unos con mayor fuerza que otros.

4 .- Carbohidratos naturales y refinados capaces de participar en la
iniciecifn de 1a caries.

5.~ Los gue se eliminan facilmente son de menor impartsncia en la
produccifn de caries.

6.~ Los carbghidratos que se eliminan-lentamente, favorecen la ini-
ciacifin de la caries.

Entre los carbohidratos con estes caracteristicas estén:

1) Almidones polisscéridos. Se encuentran principalmente en cerssles



-

in

y legumbres y se ingieren més naturales, se encuentran también en cereales
ya transformados o refinados.

2) DisecAridos,la mis usada es la sacarosa, se le da el nombre de -
tecriminal de arco”, favorece el crecimiento y preoliferacifn de bacterias —-
cariogénicas.

3) Monosacérido, glucosa que es poco usada, se utiliza en Forma crig
talina coms Jjarabe o almidbn de maiz, son meros dulces que la sacarosa y por
tanto de poco usa. Es utilizada en la preparacifn de alimentos y confituras.

Debido a que los carbohidratos tiemen un alto {ndice carlogénica, -
se busch la forma de modificarlo vy algunas de ests tormes son:

1.~ Convertir la glucosa en (aldosshaxosa) sorbitol que es minima -
el grado de caries gue origina, pero actualmente no se asbe a que grado pue
da llegar a substituir a la glucosa, pero si tiene un problems, que su pre-
cio es més elevado. ’

2.~ La adicifn de faosfatos en cantidades sprecisblos s dietas con -
carbohidratos, inhiben su asccifn cariogénics y es posible que este cambio -

del nivel de caries sea por mecanisma intrsbucal.

ALIMENTOS QUE ACTUAN COMO DETERGENTES.

Se cree gue los slimentos tienen acciﬁn detergente en la maaticacién
vy 8 la tienen pero es minima, es més recomendable ingerir este tipo de ali-
mentos que los adherentes, pero no debe tenerse la ides gue al ingerirlos -
no se requerird del cepillado y el uso del hilo dental, pues es un error. -
Como ejemplo de estos alimertos ienemos las zenshorliss, 1z cafie de azlcer,

las naranjas, menzanas, iechuga fresca y apio.



RETENCION DE ALIMENTD Y POTENCIAL DE DESCALCIFICACION
‘DE ALIMENTOS REPRESENTATIVOS.

Pufcentaja

total de Alirento Potencial de
Alimento carbohidratos | retenido mg { descalcificacién
r- Galleta 70 678 814
Datil. 77.5 507 811
Chocolate 50 370 777
Helado 17 423 677
Galleta (pan dulce) 59.5 370 481
Rollo danés (pesteleria) 53.8 181 434
Gslleta cracker (salsda) 70 340 468
Caramelo 56.8 213 394
Pudin de chocolate 35 300 390
Galeta crecker (con .
acelte rociado) VAl 310 372
Ceramela toffee (blando) 90 266 346
Fan blanco 49 188 338
Patata (hervida) 18.2 128 307
8ebida de cols 10.5 237 237
Manzana 17.5 228 228
Refresco de naranja 10.5 218 218
Zumo de naranja (fresco) 8.5 177 212
Papas fritas 48.2 61 16
Zanahorias (frescas) 9.5 73 8a
ianahnriaa (cocidas) 8.3 2 3
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Es conveniente tratar de céntrnlar la caries dental por medic de 1a
dieta y para esto seré conveniente obtener la historis dietétics del pacien
te, pero sntes de mencionar lo relacionado con la dieta, ya que veriarén las
respuestas, tenderfan a disminuir la cantidad entrecomidas, golosinas, etc,
Esta historis abarcard de una semans a diez dias en condiciones normales.

La informacién que obtendremos de ls historia seré:

1.~ La naturslezade los alimentos ingeridos.

2.~ Un cdlculo de la cantided de slimentos ingerides.

3.~ Momento aproximado en gque se ingleren los alimentos.

L.~ El orden en que se ingieren (cusndo ses posible).

5.~ Informacién de la preparacibn de lcs alimentos.

Para gue el control de la dieta resulte mds fécil y eficez seré con
. vaniente, propporcionar sl pacients hojes dietéticas gue contengan impresas
las instrucciones.

Serd conveniente revisar la historia el primer dis pars svitar errn
res posteriormente; en esta revisidn se atenderd especislmente:

1) Presencia de carbohidratos fermentables retentivos. Poner mayor
ate;cién a productes gque contengsn harina refinads, szdcar da cafis y jarabes
miel, azicar de arce‘: aziicares refinados.

2) Frecuencia de 1a ingeatidn de carbohidratos, principaimente la -
de golosinas entre comidas.

3) Presencia y posicitn de alimentos detergentes, incluyen ensalades
frutas y verduras.

Algo también importante de estudiar son las costumbres alimentarias

del paciente entes de dormir.
Al realizar el enélisis de la diets debemos tomar en cuenta gue la -
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dieta habitual obedece principalmente a:

a) Patrones culturales comg hébitos, costumbres y valores de presti
gio con respecto a los alimentos.

b) Informacién y nivel de educacién pars decidir v seleccionar los
alimentos.

t) Los ingresos y poder edgquisitivo.

Los alimentos tienen un valor nutritivo diferente que depende de los
siguientes puntos:

1) Tipo de slimentacifn del geonado del gue se obtienen alimentos -
como: carne, leche, queso, crems y mentequilla.

2) Tipo de suelos, fertilizentes y cultivo de alimentos vegetales.

3) La industrializecidn. Esta permite la conservacibdn de alimentos
y vy mejora de la palidad nutritiva de algunos de ellos, mientras gue reduce
la de otros por la comercializacifn y refinacifn de alimentos.

En la dieta normal pueds pescindirse de slimgntos refinasdos, i se
satisfacen los los requerimientos nutricionales sin ellos, mejorando asi -
ls szlud general y bucsl del peclente.

Seré conveniente Pavorecer la ingestidn de alimentos gue contengan
carbohidratos en forme liguida o semiliquida como las sopas.

Cuando el paciente es muy suceptible » la caries , deben reducirse
lus aziicares y alimentos horneados; su dieta serh a base de carna, pescadg,
gves, productos lactecs, hortalizas, pan roreno y si ps posible al finsl -
fruta frescs y ensslads.

Como eliminar las golosinas entre comides al nifio, ea difficil, deben
restringirse 8 leche, fruta fresca y emparedados de psn moreno con carne o

guesa, pueden ingerir tambien patatas fritas, cacabwates, refrescos y gowa
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de mascar pero en menor cantidad.
Lo que se debe prohiblr totalmente son emparedados de pan blanca con
Jaless y mermeladas, galletas y dulces; y no es conveniente =1 helado por su

potencial de descalcificacifn y cariogénico.

Y

*1Azlcar de arce. Aziicar muy preciado obtenido en primevera de la savia del &r-
bol llamado Arce (Arce saccharium).



TEMA VII

TECNICAS PROFILACTICAS Y OPERATORIAS PARA LA

PREVENCION DE LA CARIES DENTAL.

Los procedimientos profilécticos y operatorics pars su estudio se di-

viden en tres grupos: AdHigiene bucal, B) Terape(tica y C) Dperatorie dental.

A. HIGIENE BUCAL.

Es un punto muy impaortante pare ayudsr a una buena salud bucodental, ~
puesto que si no 1a hay o bien Bsta es deficients, se prigina acumulacidn de
restos alimenticios y por lo tante con la sctivided de microorgeanismos la -~
formacibn de placa dentobacteriana, misme gue gs el principal factor etiopa-
togénico de enfermededes bucales coma la caries gental vy las parcdontopatias.

Existen diferentes medios auxiliares peara lograr una buera higiepg ==
bucal y con esta wun control sdecuado de la placa dentchacteriana, estos me--
dios son los siguientes:

En el consultorio la Profilaxis que es realizeda por el odontdlogo ©
por el higienista y consiste en iz remocion de la placa Jdental por wediog -
mecénicos, con pasia shrasiva, cepillos y copas de hule rotatorios. Esta no
ayuda mucho a evitar la destruccibn dentsl por caries, pero si les enfermeda
des parodontales.

Auxilisres de la higiene bucal de usoc doméstico e individual:

1.~ Cepillos dentales. Le diversos tipos, forrmes diferentes y con can
tidades variables de penachos o escobetillas (hileras de cerdas) de cerdas -
naturales o srtificiales (de nylom).

2.~ Cepillado de dientes individuasl.
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3.- Aparatos auxiliares como; hilo de seda o flosspan,sparato para el
usa de éste, limpiadores de puentes y sgus a presifin (Weter Plk o pera de —-
agua.

4.~ Dentifricos.

5.~ Soluciones ;ntisépticas y alcalinizantes.

* Estos dos {1timos serén explicados en la seccifn de Terspéutica.

1.- CEPILLOS DENTALES. Un cepillo dental esté fommads por el soporte y
las cerdas. E1 soporte original fué de madera (polisendro, naranjo, limonel,
gtc.) que Pué substituldo despues por los de ssta y huesa. Dichos soportes —
1levahan un manojo de fibras que porser pelos de cerdn se denominarcon “cerdas”

Actualmente se construyen de substancizs sintéticas, mejorando las cua
lidades de los primitivos.

La funcibn gue debe de cumplir un cepillo es limpiar eficazmente y que
sea accesible a todas las &ress de la buca,'pcr lo que hay variedsd de formas
tamafios v tipos.

Hay cepillos de 2 a 4 hileras, de 5 a 10 penachos par hilera; ovalados
de extremo con penacho en pendiente, con penacho y en pendiente o de corte —-
recto; sus cerdas pueden ser naturales o ertificiales.

De acuerdo al Dr. Roig Tarin las cerdss naturales tienen el inconve--
niente de su irregularidad, su facultad de absorber la humedad y ser buen a-
nidemisnto de los gérmenes, por la presencia de materia orgénica en elles, -
son més fragiles y se desgarran con el uso; por lo que pueden lesionar las -
encias. Las artificiales tienen més cualidades como gue son mAs uniformes en
dureza y propiedades fisico quimicas, son impermeables, carecen de materia or
génics y sus puntas terminales pueden ser romes y suaves.

No es convenlente slternar cerdss naturales y de nylon en un eepillo
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dental, puesto gue los paclentes acostumbrados a utilizar cepillos suaves de
cerdas naturales, traumatizan la encia al utilizsr con firmeza cerdas de ny-
lon nuevas.

Son recomendsbles los cepillos de cerdss con extremos redondesdos por
que los de corte plano tienen bordes cortantes.

Hay cepillos con cerdas duras, medianas o suaves, pero es recomendsble
utilizar los de cerdss medianas pues las duras limpian biern pero pueden lesig
nar las tejidos gingivales y sbrasionan los dientes y sus restsursciones, - -
mientras que las cerdas suaves no lesionan los tejidos gingivales pero no lim
plan eficazmente, aunque pueden penetrar en gl mergen gingival por ser més --
flexibles.

Existen también cepillos eléctricos que son Otiles en especisl para ni
A fios impedidos y sgultos que encuentran dificultades para limplarse los dientes

Hall y Conroy realizaron estudios con nifios de eded preescolsr y encon
trarcn que los resultados obtenidos con cepillos elétricos eran mejores que -
can cepillos manusles. Conroy y Melfi encontraron también estos resultados —
pero gn un grupo de nifios de 5 a 12 afios; mientras gue Dwen no informd dife--
rencias importsntes entre la eficacia de cepillos manuales y eléctricos.

Las investigaciones de diseflos de cepillos dentsles infantiles indicsn
due el cepillo edecueds debe cumplir con las siguientes especificaciones:

Cabeza de 2.5 cm de larguo, 9 mm de alto, 11 hileras triples con hilera
tentral de cerdas de 3 mm de didmetro y las hilerss exteriores con cerdss de
0.2 mm.

Existen otros tipos de cepillos dentsles Fesbricedoa en la actualidad -
especialmente para nifios lactantes y muy pequelios, pero que desgraciedamente

na se encuentran en nuestro mercado. Los menciono a continuvacidn.
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1.~ Cepillo de dedal (manufacturado con hule latex)Espeical para lac-
tantes, se coloca en el dedo idice para poder mangjarlo adecuadsmente vy rea-
lizar la limpieza bucal sin lesionar al lactante.

2.- Cepiilos pars utilizarse entre los 8 y 24 meses. Tienen uns cabezs
pequefia con una menor cantidad de cerdss, para que quepan hien en la boca dg
lns nifics de estas edades.

3<~ Cepillo de tipo monorriel. Este es utllizedo por nifios de 3 afios
pues facilita el cepillado, debido a que ests compuesto por dos gileras dg -~
cerdas exiernas mas largas que las dos internas, con lo gue se logra que al -
realizar el nifio movimientos laterales limpie todes lss caras de los dientes.

4,- Cepillo tipo Banet. Tierme un arco en el mango antea de llegar a la
cabeza que libra los dientes al cepillsr las caras linguales y palstinas.

5.- Cepillo de Dr. Jacks.

6.- Cepillo con el mango octagonal nomarado.

L=

CEPILLO DETIPQ MONORRIEL

-

CEPILLO DE DEDAL
. {manufocturade con huls ldtex).
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Es conveniente al elegir el cepillo infantil realizar 1s medicifn de
gste en la zona lingual y en casp gue el tamafioc del cepills exceda al del arco
serd conveniente guitarle cerdes con pinzes hasts dejarlo del tamefio necesario.

Cuidado del cepillo dental.

Resulta diffcil hacerlo, porque es imposible esterilizarlo por ebulli-
cién; asi como también e causs de que la mayor parte de substancias gque pudig
ran emplearsé con resuliados efectivos, son venenosss en gredo peligroso.

Se introduce el cepillo bieh sacudido, en un vase con sal de cocina seg
ca, es sencillo y practica. Si es posible también colgarlo al sol.

Es importante recomendar al paciente, que los cepillos deben reempla--—
zarse periOdicemente antes de que sus cerdss sufran alguna deformacién. De no
ser asi no serd efectivo pues no limpiaré bien y si puede lesionar los teji--
dos gingivales.

2.~ CEPILLADD DE CIENTES INDIVIDUAL. Este procadimienta es bisico para
lograr una higiens bucal adecusda y as{ ayudar a prevenir la enfermedad paro-
dontal vy principalmente la caries dental. Results mas efective si se realizs
antes de gue pasen 10 minutos despues de haber ingerido alimentos o golesinas;
debe Tealizarse 3 a més veces el dia, tomando para el cepillado 21 tiempo ne-
cesario para gue se reslice bien y sea efectivo.

Dehe indicarse al paciente y 8 sus padres la importancia de evitar gue
gueden restos alimenticioso de golosinas en la bocs y en fores especial antes
de dormir, que éa cuanda menos debe eliminarse el cepillado debidc = que 81 -
dormir no hay secrecidn salival que ayude a mantener limpia ls boce, por media
del arrestre de pequefias particules de alimentos Fermentsbles y la boca tiene
una temperatura mas propia para gque los microorganisros sctiien con mayor repi

dez.
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. Preferentemente los nifios deben ser observados o ayudados (si es necesario)-~

por los padres.
. Existen 6 diferentes técnicas de cepilladn, las que nombro a continua-
cibén son las més sencillas que puden ser utilizadas por nifios.

Técnica de Fones.

Congiste en cepiliar con movimientos clrculares amplios, las suﬁerfi-—
cies bucal y lsbisl, con les plezas en oclusidn. Las superficies lingusl y —-
oclusal se cepillen horizontalmente hacia adentro y haclis afuera.

Técnica de Kimmelman.

Kimmelman informd gue para limpisr todss las superficies era efectivg
el barrido con golpes horizontsles, por las Formas de los arces y dentadura -
primaria y que produce poco dafio o ninguno a las enciss. IndichH también gue -
es conveniente dar un medidor de tiempo sl nific (de prefersncia relaj de arend

Aungue las técnicas menclonadas ante;iurmenta ge congideran més propiss
para nifios por se més sencillas, es conveniente indicarles la técnica de Still
man modificada que es la més usade en adultos v es conocids como técnica de -
barrido, precisamente porgue sus movimientos son de barrido cepillando de 1sm
encia al borde del diente para que el alimento no ;ea empacado en el surcg ——
gingival. Utilizandols desde nifios se les forma el hébito y no tlenen que cem

biar de técnica al crecer.

Técnica de Starker.

En esta técnice el cepillado gs realizado por la madre o el padre. E1 nifio se
coloca delante del padre o madre descenssndo su cabeza hacia strés en 81 g --
ella. Este (a) con un antebrazo sostiens 1a csbaza del nifin y con los dedos -

de eaa mano le retrae loas lshios, con la otra mang realizs e)l cepillado que -

es més facil pues puede mirar los dientes por arriba del nifio.
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Téenica con cepillos eléctricos.

Ls accitn mecéAnica incluida en el cepillo afecta a 18 manera en gue se
usa. En los de tipo de movimientos en arco (arribe vy abaja), el cepillo se —
mueve desde la corona hacia el margen ginglval y encia insertada y da vuelta.
Los cepillos con movimientos reciprocos (golpes cartos hacia atrés y sdelante)
p las diverses combinaciones de movimientos elipticos ¢ reciprocos se pueden
utilizar de varias maneras: con las puntes de las cerdas en el surco gingival
(técnica de Bass) y en el margen gingival, con les cerdas oirigidas hacis la
corona (técnica de Charters) o con un movimiento vertical de barrido, desde -
la encia inserteda hacia 1a corona (técnica de Stillman modificada).

Cuslquiers que sea 1a técnica gue se utilice debe llevarse un Groen, -
dividiendo la bocs en cuadrantes e iniciando por la zona mgler superiocr. £s -
conveniente cepillar también las encias susvemente puss el cepilladc limgliaré
las mucusas vy servird de mmsaje pars activer la circulacide sanguinea y vigo-
rizar la encia.

3.~ELEMENTOS AUXILIARES.

HILO DE SEDA DENTAL.~ Este auxillar de la higiene bucal es muy impar—
tante puesto que ningin cepillo entra bien en las zonas interproximales y es
ahi donde se empmcan més restos slimenticios, gque si no son removidos origi--
nan la formacidén de la placa dentobecterians, misma gque procuce gingivitis vy
mayor probsbilidad de afeccifin por caries dentel.

Puede adquirirse con o sin cera. Con caera se utilize en pacientes con
disstemas, despues de tratamientos parodontales y cusndo se inicia el uso de
éste. Sin cera se emplea cusndo los espacios interdentales son sstrechos.

Debe ensefiarse al paciente y 2 sus padres a utilizar el hilo correcta-

mente, pues de lo contrarioc en lugar de producir un beneficio, se lesionaria
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los tejidos parodontales. Menciono a continuacifn 3 técnicas para utllizer el-
hilo dental; 2 de elles manuales y una con un aparato auxiliar.

1.~ Se cortan aproximadamente 30 & 40 cm de hilo y se enrolla ls mayor
parte en un dedo {ndice y el resto en el otro, se sostiene con los dedos indi
ces y pulgares y confurme se va usando, se va pasando del dedo que tlene méa
cantidad al gque tiene menos.Es conveniente que la longitud del hilo entre los
dedas de una meno vy los de la otra, no sea mayor de 8 a 10 cm para que puedan
controlarse adecuadamente los movimientos, &stos seran guisdos en la arcada -
superior por los dedos pulgeres y en la inferior por los indices.

£1 hilo debe introducirse hssta llegar a la adherencia epiteliasl (el ~
paciente tiene una sensacidn de dolor ) sin lastimar la papila interdental,
pares lo cual debe apoyarse firmemente contra una de las caras proximales y se
reslizan de 5 a 7 movimientos en cada cara hasta que la superficie esté lim--
pia. Los movimientos deben reslizerse de la adherencia hecia el borde del dien
te.

2.~ Eats técnica pars el usc del bila dental es indicada especialmente
para nifios o bien adultos con impedimentaos como artritis, poce cordinacidn -
muscular, etc. Recibe el nombre de *Técnica de circulo® tjue consiste en:

Preparar con hilo un circulo de sproximademente 8 a 10 cm de didmetro
atando muy bien los extremos (con 3 o & nudos) para evitar que el circulo se
expanda o desate, tirar de los extremos simultaneamente con los lados del --
circuln. Posterlormente se ensefia a8l nifio a que itroduzca los dedos excepto
los pulgares dentro del circulo y que tire fuertemente hocim afuera,

El hilo debe ser guiado & los espacio interdentales, como en la t&cnica

anterlor, por el o los dedos {ndices para la arcada inferior y pulgsr o pulga

Tes para la superior.
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Al ir limpiando las superficies proximales, el circulo debe irse giran
do de manera que cada espaclo reciba hilo no utilizsdo.

3.~ El sparato auxilier utilizado en esta técnice es el Floss-N-Toss -
elaborado por Leonard Lorch y Asaciados, que esté disefiado especialmente para
gue al introducir el hilo con el aparato no se lesionen los tejidos gingiva——
les, pues ests compuesto de un mangd Safety Floss y cartuchos o empaques de ~
Flogsette que tienen la funcifn de smortigusr la entrada del hilo dental en -
las zonas interproximales, puesto gue la banda de seguricad paralels al hilg
en el cartucho, se detiene en las caras oclussles e incisales de 1los dientes
y no permite que se lesionen los tejidos. Esta banda al tensarse actia coma -
resorte hacia arriba y sbajo, syudando a realizar los movimientos necesarios
para limpiar la zona caon el hile.

En nifps con problemas de carieg o de las enclas, el uso del hila den~
tal aerd obligatorio al igusl que en maycres de 12 a 13 afos, pues en esta--
edad se incrementa graduslmente la incidencia de gingivitis.

PASTILLAS REVELADORAS.~ Estas pastillas contlerenun tirte vegetal ro--
Jn (F.D.C. rojo nimerp 3) eritrosina.

El paciente debe masticar la pastilla y pasar la saliva entre y a1 re-
dedor de 108 dientes durasnte 30 segundos, logrando de esta manera gue la pla-
ca se pigmente.

Se utiliza antes del cepillada y son muy (tiles especialmente con  lcs
nifios, pues se den cuenta realmente (con el color gue tiene la placa dentobac
teriana) de las zanes gue no han sido limpiadas y se rcameraran por cejarlas -
limpias.

Se indices al paciente gue las utilice pericdicamernte para gque pueda -

ver si su cepillada ha sido eficaz o no.



68

ENJUABUES BUCALES CON AGUA.- Resulta muy (til realizar varios con su- -
ficiente agua y vigorossmente despues de cepillarse y utilizar el hilo dental
pues guedan sueltas muchas particulss de alimento y bacteries de la pleca --
dental o bien si no es posible cepillarse despues de tomer alimentos, en es -~
pecial los nifios en lé epcuela; 2 o 3 enjusgues ayudarén & eliminar los res-
tos de alimentos o dulce especialemte, ya gque es el gque mas dafic ocasidna 3 -
los dientes.

Un grupo de investigadores encontrd que la cantidad promedic de sgua-
utilizada para enjusgues bucales por nifios, veris segin 1s edad de la si -~
gulente forma:

Nifios de 3 a &4 afios de edad empleaban sproximadamente 5 ml de agua, --
los de 5 a 8 entre 10 y 12 ml y los de 10 ados de 15 a 20 ml, cantidad compa-
rable a la utilizade por un adulto.

WATER PIK.~ Es un aparato irrigador fjue ayuda a la higlens bucal por -
medio de agua a presitn, es muy Otil en zanas interproximales y pacientes --
con sparatos de ortodoncia. En caso de no taner este irrigador, puede ser -~
utilizada una pera para agua.

ESTIMULADORES INTERDENTALES.- Se recomiendan para remover la placa in-
terproximal, en aquellos casos en gque existe un especio entre los dientes, o-
cuando hay mal slineamiento de éstos cuyas caracteristicas ng permiten la lim
pieza con 18 aeﬁa o ¢l cepillo dentel.

CEPILLDS INTERPROXIMALES.~ Son semejantes a los usados para limpiar --
pipas y se pesan entre los dientes cuando existen espscios gque 1o permiten. -~
Sg emplgan con un moviemento de rotacifén contra las superficies proximales.

PALILLOS DENTALES.- Se usan en cascs en que existen bolsas paradontsles,
o en cualquier superficie dental cuya pleca no pusde ser rewmovida ni con 1a -

seda,ni con el cepillo de dientes.
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LIMPIADORES DE PUENTES.- Al igual gue otras zones de la boce las su-
perficies gingivales de los tramos de puentes o mantenedores de espacio o -
bién las superficies proximales de dientes de anclaje son lugares propiclios -
para que proliferen las coloniass bacterisnas gue constituyen la placa dento -
bacteriana. Para eviiar esta scumulacién se requiere de una higiene edecusda-
y debido a que el aceceso del cepillo dental a estas zonas np es posible; -
exigte un aparato que permite pessr ls seda por debsjo de los tramog deg -~
puentes, mantensdores de espacio o soldeduras entre anclajes y tramos o en --
tre incrustaciones gue forman un splint (estilla). Eate sparato es un enhebra
dor de pléstico especialmente seleccionado. Es 1o suficiertemente rigide co-
mo para pasar a través de estos obstaculom lo bastante Flexible como para ser
doblado y manejado con facilidad, debe ser remavido una vez que he sido pasa-

_da l1a seda. Esta se utiliza después en forma convencional.

ADITAMENTO AUXILIAR PARA EL USO DEL HILO DENTAL.~- Este anarato es el -
Flose-N-Togs (elshorado por Leonard Lorch y asociados), gue esté compuesto de
un manga Safety Floss y cartuchos o empaques Flossette, que comercialmente se
gncuantran BnZ diferentes medidas; el estendard que de un espacic de 0.254 om
sntre la banda de seguridad y la flexible, lo gue da un limite que se adspta
8 la mayoria de las personas entre 18 y 55 afios de eded. Les personss con re-
cesiones gingivales pueden utilizar el empaque con mayor especic entre las —
bandes. La forma de utilizar este eparato la mencioné en las técnicas para el

uso del hilo dentml.
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8) TERAPEUTICA.

Al observar loz investigadores que las técnices utilizades para elimi-
nar los restos alimenticios y bacteriss de la placas dentobacteriana, menciona
dos en la seccidn anterior, requiersn muchao tiempo e inclusive en condiciones
ideales no alcanzan un éxito total; se desperto el interes por desarrollar ——
dentifricos terapéuticos, enjuagues bucsles con soluciones entisépticas y go-
mas de mascar, que sdemfs de reportar lons beneficios normales s ls higiene bu
cal, pudiersn introducir a la bocae sgentes que inhibiersn el crecimiento de -
microorganismos bucales o bien aumenter la resistencia de los telidos dentales
durps 8 los productos de la fermentaciéin becterisna.

A continuacitn menciono los dentifricos, enjusgues bucales (con solu—
ciones asntisépticas) y goma de mascar con sus respectivos beneficlos.

DENTIFRICOS.~ Un dentifrico es un slemento que tisne como Finelided e-
viter 1a scumulacifn de restos slimenticios o substanciss extrsfias al diente
y que le brindan a &ste salud y perssveracibn. Es temblén una substancia que
en forma ligquida, de polvo o de pesta, se aplica a un cepillo dental para lim
piar las superficies accesibles del diente, pars producir uno o més de los si
gﬁientes efectos:

1.~ Cosmético primario, que incluye limpieza, brillsntez y aliento ——-
fresco.

2.~ Cosmético terape(tico, por medio de un mecenismo psiquico-mecénico
para remaver la placa dental.

3.~ Terape(iticos o femmacolbdgicos, con el fin de splicar la substancia
médica a la superficie o = 1a zona dental.

COMPOSICION DE UNA PASTA DENTIFRICA.

Ushficulo, eglutinante, sbrasivo, detergente, antiséptico, solubilizan-
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te del sarrn, sstringente, esenciss, edulcorantes, etc.

El més importante es el sbrasivo cuyo objetive es pulir o blanquear el
esmalte.

Se han reelizado estudios de denti{fricps con otros companentes con fi-
nalidades terapelticas, mismos gue menciono a continuscion.

Dentifricos con smoniaco.

Contienen 5% de amonieco dibasicno mAs 3% de urea y producen una dismi-
nucitn en la destruccifn dentsl segln estudios de Berr y Hesel; mientras que
en los estudics de Davies y King no hubo reduccibn.

Es posible que dentifricoa con mayores cantidades, den resultadas, pero
como no se tiene una seguridsd se reguiere de mayor investigecibn pera pro- -
barla.

Dentifricos con penicilina.

Inhiben la produccidn de caries si se utilizan por lo menos dos veces
al dis en el cepillado y enjusgues segin estudios de Zender bajo supervisifn,
cbservé una reduccidn en la frecuencis de caries de 50 a 60% mientras gue -——
Hill vy Kniesner en un estudic sin supervisidn, no chservaron ninguna reduc-—-
cidn importsnte.

Lo gue se observd fue gue verias horas despues de un enjusgue bucal -
con penicilina, lasaliva pierde cesi totalmente su capscidad de fermentar —
carbohidrataos.

No es recomendable usar la penicilina, ya que gcasiona mayor produc-—
cifn de bacteriss resistentes a #sta y puede también originsr sencibilizacibn
en el paciente,

Por estos rissgos que existen,son dudosos los oeneficios producidos —

por los dentifricos con penicilina.



Dentifricos con clorofila.

Cantienen clorofilina de sodio y cobre.

se phservd que en cricetns‘disminuyen 1a caries dental e inhiben la ~
produceidn de Acido, 8l mezclarse los carbohidratos con saliva. Pero como no
exiate una prueba de qhe tenga efectos limitantes en la carles dental humana,
no es- aconsejable su empleo con estos propdsitos.

Dentifricos de sarcosinatos.

Son conocidos como dentifricos "antienzimfticos" y estan compuestos de
sargnsinato de N-lauroilo de sodio.

Fosdick en 1950 observd en jovenes una reduccibn de caries de 50% - ~-
sproximadamente, utilizendo estos dentifricos durente un peribdo de 2 sfios.

En Holanda y Estados Unidos de Norteamérica se demostrd que no existe
una reduccidn ten importsnte de csries y por lo tanto estos dentifricos actual
mente no se utilizan. ’

Dentifricos con flucrura.

£l desenvolvimiento y prushas clinicas de estos dent{fricos se inicid
hace més de 30 afios y aln continda.

Los fluoruros mas utilizsdos sctualmente son: fluoruro de , estafio, —
monoflucrofpsfato de sodio, fluoruro y fosfato &cidaes y aming fluorura.

El consejo de terapia dentsl de 1? Asocicion Dental Americana (ADA) -
en 1960, aceptb provisionalmente el dent{frico Crest, que contenfa 4% de flug
Turo de estafio y fosfatos como sisteme abrasivo y en 1964 fué clasificado co
mo Maceptado®. Este dentifrico se encuentra también dentro de la clasifica—
£i6n del Council of Dental Therepeutics, misma gue menciongé en el tema V Los
fluoruros v la salud bucal,

Los dentifricoa con fluoruro pierden su efecto por el tiempo vy gl -
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envagada.

Horowitz y Helfitz dicen que es més efectivo el fluorurp en soluciores,
geles y pastas.

Los denti{fricas con fluoruro de amino reducen la extencitn de la placa
dentobacterisna y el grado de inflamacién sublingual.

Existen substancias gue sin ser comercislizades como dentifricos, pue-
den.tilizarse en la higisne bucal, obteniendo buenos resultados.

Bicarbonato de sodio. Ademd@s de dejer las superficies dentales limpilesa,
aiin habiendose formado pleca dentobacterians, neutraliza la acidez de la smli
va.

Leche de megnesia. También ayuds 8 neutralizar los écidos bucsles.

Carbbn vegetal. Absorbe microblos y &cidos.

ENJUAGUES BUCALES.- Esté comprobade la capacidad mecénice de éstos, ne
ro lo que no esté comprobado es su accifn terape(tica, mgregande los agentes
bacterinstéticoas. Se han realizado estudics también de los efectos de solu--
ciones de hexilresorcinol, ricinoelato de sodio y slquilp de sedio sulfato en
la flore bucel.

A peaar de que estes y otres soluciones sntisépticas llegsn a producir
una disinucifn en la cantided de microorganismos bucales, no ea muy recomends
ble su usoc puseto gue despues de 2 horas, eumenta gl ndmero de bscterias en -
1a boea.

Los enjusgues con fluoruros,son eficsces, fuercn también mencionsdos -
&n el cenftuln V Los fluorurne v la salud bucal.

GOMA DE MASCAR.- 51 8stm contisne parafima y bese oe goma sin sabor y
ein dulce, ayuds a la eliminscidn de microorganismes y deshechos bucales, pues

estoa componentes tienen accifn detergente y el fluja salival auvmenta.
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Emslie investigh que si 2 la goma de mascar se le sgregas fluorurc de -
estaefio o floruro de sodio, syudard en l; proteccibn dental. Los gue contengan
fosfatos pueden ser tambien agentes anticariogénicos.

REMINERALIZACION.~ Se ha chservado que la destruccifn dentel se inicia
con la descalcificacién de 1a superficie del esmalts, por lo que se busch una
forma de dar resistencia a las dientes que la han perdido, utilizamdo dna so~
lucitn compleja de sales minerales, en apliceciones subsecuentes para lograr
la remineralizacidn del esmalte. comercislemtne estas substencias pueden ad-
quirirse en forma de dentrifrico en polvo; se aplica por medic del cepillado
y na debe realizarse ningln enjusgue posterior a su eplicacibn.

IMPREGNACION DE ESMALTE.- Es un medio terspelitico utilizado para de —
tener la caries dental cuando hay ruptura de la estructura dental, pasteri;r
a la pérdida de traslucidez.

Son utilizados precipitantes de prote{nas para prevenir la caries, ——-
porgue sctian combinéndose con las protelnss dentsles estructurales.

C. OPERATORIA DENTAL.

Es la serie de procedimientos realizados pera ayudar a la conservacifn
de los tejidos dentales o bien ayuder s su restauracifn cuando hey destruccidén
de éstos.

Dichos procedimientos son los siguientes:

1.~ DODNTOTOMIAS PROFILACTICAS. Es el desgamste selectivo de partes de-
fectuasas de carss oclusales, para evitar Posetes y fisurss muy profundag, —
puesto que estas son mAs susceptibles a la caries, en chservaciones realizadas
con 150 nifios, 616 fisurss precariosas de los que en 568 fisurss se desarrallf

1a caries.

A



Par realizer el desgaste se utilizan fresas redondes y piedrss para-——
quitar profundidad a las fosetss y hacerlas redondesdas, a lo que Hyatt lla-
md Yinmunizacién®. Realiza cavidedes superficisles y obturaciones con amalga-~
ma de cobre.

Las odontotomizs profilécticas tiemen las siguisntes ventajas segfin —
Hyatt:

1) Peguefias cbturaciones, con posibilidades minimas de irritscifn den-
tal.

2) Dperaciones relativamente indoloras, yas que la principal excavacién
se realiza dentro del esmalte. Esto da por resultado clerta confienza entre -
pan;ente y ocperador.

3) No es necesaria extencién pera prevencion. .

4) Les obtureciones de fosetes y fisuras peguefss y bien terminsdes --
proporcionan inmunidad durente varios eflos.

5) Se evitan lss lesiones graves de destrucciones profundas. Se dismi-
nuye el peligra de recurrencia de la destruccin.

Bossert de 1933 & 1937 remliz8 un estudio con nifios de 2 a § afios, ob-
servando que los dientes con fisuras més profundas tenian mayor propencifn a
1a destruccidn dental. Remoldsa surcos y fisuras oclussles pars guitarles lo
retentivo, con el fin de evitar o disminuir la acumulscifn de restos alimenti
cios.

La técnica consiste en sellar las depresiones con cemento de fosfato -
de zinc u de coure.

2.- MODIFICACION DE LAS LESIONES CARIOSAS. Deblda & la penstracibn ré-
pida de la caries en molares temporales o permanentes jovenes, se produce une

destruccidn amplia de éstos, por lo que se bsn realizado estudios observando
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beneficios en un tratamiento llsmado “Técnica para detener ceries eguda en -
molares” consiste en ¢

Realizar un corte con cinsel o cucharilla en el esmalte ceriado no -
soportsdo por denting ssna.

Pasteriormente.se elimina con una curets la denting carlada y reblan--
decida.

Pulir el borde del esmalie con una pledrs o discon. Unas vez termipadg -
se procede a gplicar nitrara de plate.

Easte tratamiento es utilizedo en mglares temporales que estan cerca de
su exfoliscifin, debido a que al quedar gl diente desgastado y por lo tantc --
con longitud de corona menar, el antagonista tiende a extrulrse.

Este procedimiento da buenos resultados debido a que con 1s superficie
lisa, no hay acumulacifn de alimentos y es posible que haya une remineraliza-
citn por los componentes salivales. )

3.~ BELLADORES DE PUNTOS Y FISURAS. Por ser en las cares oclusales y -
en especial surcos, fosetas y Fisurss, donde hay més acumulacién de restos —-
alimenticios y la higiene en zonss més profundas se dificulta més. Los iﬁves—
tigadares se han preccupadao por encontrar la manera de evitar destrucci6n de
los dientes por esta razén y los estudios gque han reslizado son los siguientes

Bounocore realizd ensayos con écido fosférico al 85% y combinaclones
de &cida oxélico con fosfomolibdato, 1o que sumentaba la retencitn de materia
les acrilicos a la superficie del esmalte. Utilizd shturaciones con resina en
fisuras profundas.

La eficacia de esta técnica la informaron Custo y Bounocore.

Bounocore pusteriérmente utilizéd un adhesivo que endurecia con luz ——-

ultravioleta, con lo que sumentd la durscifn de la resina en las fisurss.



Para que esta técnica de buesnos resultades deben seguirse los pasos

siguientes:

1.~ Aplicecifn de la solucidn grabadora.

2.- Aplicacién de la solucién scondicicnadora.

3.- Lavado con agua evitando sl méximo ls contaminacion salival.

L.~ Secadp cbn aire caliente durante 10 2 20 sequndos. La humedad impl
de que el sellador fluya hacis la superficie del esmalte grabado y hazsta el -
fondo de las fisuras.

5.~ Aplicacién del edhesivo pars svitar burbujas.

6.- Suficiente tiempo de polimerizacién cuendo se utiliza la luz ultra
violeta como activedar.

7.~ Utilizar la cantided adecuads de resina; lms capas delpadas se man
tienen pegsjoses porgue se inbibe la polimerizacifn con el aire.

Las razones del aumento en la retencifin del sellader segln Sounocore -~
aon:

1) E1 aumento de la superficle del esmalte que entra en contacto con -
la resina debida a la disoluciébn,

2) Le exposicifn de los componentes orgAnicos del esmalte, los cuales
serizn puestos en condiclones de reaccionar con ls resina.

3)-La formacién de exalsto de calcio, a la cual se adheriris 1a resina
acrilica.

4) La remocifn de capps de esmalte viejas no muy resctivas y por lo -
tanto no muy aptes para participar en el process de adhesion.

5) La presencis en la superficie del esmalte de uns cepa de grupos fog
fato altamente polarizados, derivedos del éicido utilizsdo para la disolucién.
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tLee Phillips y Swartz reelizaron otros experimentos semejentes y encqg/
traron que el trater el esmalte con &cido fosférico al 50%, sntes de eplicar
el sevitron: elevaba notablemente la retencidn de éste.

Roydhouse en 1968 realizd un estudic con 130 nifios con molares libres
de caries, de los cuales 65 nifios sirviercn de testigos y a lps restantes les
eplicé adhesivo. Observd que la proteccifn contra la caries en este grupo ex-
cedia de 30%; debido a la prateccifn de los dientes con gl adheaivo. Dbservd -
también que habia una mejor retencidn en lss fisurss de molares superiores,

Buinett citd que sl splicar la resina despues del tratamiento &cido, -
éste penetra en los espacioa interprismiticos y estrias de Retzius, formendo
una especie de peine interadamantino, que sirve como medip de retenclén mecé-

nica.

Sitios de fijacibn de las prolongaciones del polimerp en
el esmalte (7). Esqusmético (E).

.

» Sevitréon.Resina selladara.
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Pugnier usd como sellador, resina de fluorociencacrilato para dism}nu-.
ir ls afeccifn por caries en dientes de nifos de 8 a 13 sfios. Realizaba una
profilaxis antes de ¥a splicacidn y ésta topicemente topicamente durante 4 mi
nutos.

Despues de 2 sfios observd una reduccibn de 53.5% de caries.

La resina gue utilizaba no requeris de grabado con ééido, trataniento
previo para incrementar la adhesiGn, ni un catslizador externo para acelerar
el tiempo de endurecimiento. Pero el sellador no Fué retenido més de 3 meses.
En estudios realizados posteriormente se encontréd que el sellador no fué rete
nido probeblemente por una splicecidn thpice de fluoruro, enterior a la alica
cibn de la resina.

Por esto se aconseja que las eplicaciones de selladores oclusales sesn
antes que las de fluoruros tdpicos.

Mc. Cune realizd un estudio con el suspicio de la Divisidn de Selud --
Dental del Servicio de Sslud de los Eatesdos Unidos del estado de Montana.

Este estudis tuvo una durscifn de tres sfos y al fipalizar el 10, se -
observl que los dientes traiedos aln retepien la resina y que la prevenciém -
contra la caries era de 85%.

Actuelmente existen en el mercadg varias resinas selladoras de puntos
y fisuras:

Epoxylite 5075,(que es un sistema activado por aminas) subre la base ~
de la combinscidn de bisfenol A y metacrilato de glicidilo.

Delton que es también un sisteme activado por sminas.

Epoxylite 5070 es un sellador a base de poliuretanc y contiene 10% de
monofluorofosfato de sodio.

Tanto el Elmex como el Epoxylite 9070 son selladores fluorados que se
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proponen més como método de aplicacién tépica del fllor gue como selledores.

Nuva-Seal compuesta también sobre la base de la misma combinacifn perg
que requiere de luz ultravipleta para polimerizar.

La prevencifin de la caries por medio de los selladores de puntos y fi-
suras es sceptable, por 1o gue se recomiends en toda la préctica odontolSgica.
Perog el Council of dental materimls and Devices de la American Dental Associs
tion, ha reconocido 2 selladores: 1) Nuva-Seal y 2) Epoxylite 9075 como acep~
tables probicionalmente. Esta clasificecidn muestra la riecesidad de una segu-
ridad razomsble y Otil; pero ls sceptecidn definitiva debe esperar hasta gue
se presente una evidencia clinica més concluyente gue la actusl.

Método de aplicecifin .

Epoxylite 9075.

Arites de usar el sellador de fisuras, debe colocarse el contenido del
frasco No.5 en el frasco No.3; se zgita durante 5 minutos. Es recomendable —-
que no pierda sus propledades pera esto se coloca en refrigeracifn. Hay que -
evitar la contaminacidn del frasco No.3 con el frasco ho.b.

Pera facilitsr su eplicscitn y obtener mejores resultados, este medica
mento viene acompsiisdo con diferentes jeringas clasificadas con un color para
cada uno de los frasces.

Es necessrio gue los dientes a tratar estén libres de cariss. 5e reali
za la profilaxis u odontoexesis, posteriormente se aisle con rollos de algoddn
preferentemente 2 cuadrantes antagonistas.

Se coloca una pequele cantidad de solucibn del fresco No.1 (&cido fos-
forico), sohre la superficie oclusal escogids,durante 30 segundos (60 segundos
si el paciente ha sido sometido = aplicaciones tépicas de fllor).

Retirar los rollos de algoddn y enjusgar. Para comprobar el resultado
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del paso anterior, se aecard con jeringa de alre, teniends en cuente que no -
lleve aceite. Dard un color blanco mate, a diferencis de las carss no splica-
das que aparecen en un color hlenco perla.

Frasco No.2.

Aimlar con rollos de algodén y secar la superficie dursnte 10 » 15 se-
gundda. )

Aplicar 2 o 3 gotas & cada superficle ya acondicicnada.

Con mucho cuidado secar con sire durante 39 segundoa. Eviter la conta-
minacifn con saliva, pues reduce la retencibn.

Frasco Na.3.

Une vez completo el psso enterior, colocar une o dos gotas del Frasco
Nn.3 a cade superficie scondicionada con la correspandiente Jeringa y punta.

Inmediatamente despues colocer una o dog gotas del frasco No.b y espe-
rar 2 minutos. |

Remover todo exceso de resina no polimerizeda con una torunds de algo-
din. Limplar 1a superficie con un chorrito de agua.

El selledor polimerizaré suficientemente en 15 minutos como para resig
tir la masticecifn. A 1m hora de haberls colocacb,.la polimerizacifn alcanza
el 50% y es total & las 24 hores.

En general los selladores adquiergn su dureza total al cabo de variss
haras. Esto indicea que cuslguler ajuste oclusal se debe efectuar automstica—-
mente por medio de la rfpida shrasifn de lom excedentes durante la mesticecifn

Epoxylite 9070.

Al igual gque la resina enterior se requiere de qua los dientes a tratar
se encuentren llbres de :;ariea vy se realiza la profilaxis, se aislea con rollos

de algodbn y se seca con aire.Se mplica lm sclucién de écide fosfirico con una



a2

torunds de algodin y se dejs el liquido 30 segundos en la fisura para que ac-
the. Se remueve 1s solucibn con agua, se seca vy se observa la superficie si -
£sta se ve lustrosa se coloca de nueva ls solucibn hasta un méximo de 2 minu-
tos y vuelve a leverse con agua. Ya lavado se aisla nuevemente y se seca de ~
10 a 15 segundos con aire comprimido. Se splica la solucifn con une bolita -~
de algodfin y se seca con aire suave 2 minutos. Esto es muy importante para ~-
asegurar la adherencis correcta de este material.

Pasteriomente se splica la Tesing base (A) com una bolita de algoddn,
seguida de otra con resina catalitica (8). Al cabo de 2 minutos de que resc--
cionen los componentes del sellador, con una bolite de algudbn se remusve la
resina no polimerizada y se lava la superficie con agua en charro.

El sellador polimeriza en 15 minutos para resistir las masticacién, vya

gue su dureza total ls sdquiers varias horas despues.

Nuva-Seal.

Se realiza la seleccifn del diente epropiado (sin caries), se resliza
la profilsxis, sislado con rollos de algoddn y eecedo con aire.

Se esplica sobre la fisurs & tratar 1 o 2 gotss de sclucifn aobre 1z —
base de &cido Fosforice al 50% v de Oxido de zinc al 7%, se deja durante 60 -
segundos para que sctie.

Se remueve la solucifin con agua en chorro y se lave la cara oclusal —
durante 10 a 15 segundos, se indica al paciente que se enjuague la boca.

Posteriormente se splica el sellador, que se mezcla con tres partes de
bisfenol A v metecrilato de glicidilo y uns parie do mondwaro y metacrilato -
de metilo con una gots de catalizedor. Siguiendo a éste colocer una resina ——
con un pincel, golpetenado repetidemente sobre la fisura pera evitar la forma

cifn de burbujes de sire.
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L
Se expone a luz ultravioleta la resina para que polimerice.

Finmlmente remover el excedente de resina con una torunds de slgodin.

4.~ DETERMINACION DE AREAS SUSCEPTIBLES A LA CARIES EN LAS SUPERFICIES
DENTALES LISAS. Existe una técnica para determiner estas fress y consiste en
, pigmentar los dientes con una solucifin de violets de genciana saturads en al-
cohol sbepluto; se aielan los segmentos seleccionades de 1la mandibuls v se —
secan perfectamente. Con una torunda de algodén ee splica la solucién en to--
das las superficies de los dientes y despues se secan éstss con aire caliente.
Enjuagar ls boca y enviar al paciente a su cass indicendole gque volverh en una
semana y que debe continuar con sy higiene bucael normal. .

Las zaonas gue despues de una semana retengen las pigmenteciones, se —
consideran caries incipientes, descalcificacion de esmelte o zons de limpieza
deficiente. Es importante tenerlas en cuenta sl pensar en las restauraciones.

5.~ MATERIALES RESTAURATIVOS Y PRUCEéD CARIOSO. Aurque no se hen reall
zado muchos estudics se ha tratado de limitar la recurrencia de caries alredg
dor de los mArgenes y sobre las superficles proximales de lss plezas dentales,
con diferentes matsriales resteurativos.

En un estudic se encotrf que, = pesar de :uélquier defecto en la rea—
tauracifén, existis evidencia minima o nula de caries en loa lugares menciona-~
dos. Las superficies dentales adyacentes a cbturaciones de silicato con fluo-
rurce sclubles se vuelven resistentes a la caries, debido s que shsorben di-—
chos fluoruros. Lo importante de estas reatasuraciones es proteger debidamente

1a papils, pues es un material muy irritsnte para ésta.

* Cricetos. Animales de experimentacidn.
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TEMA VIII
FACTORES NUTRICIONALES Y HORMONALES EN LAS ENFERMEDADES.

La fisiologia, desarrollo y crecimiento normal de las nifioa puede ser
alterado por la nutricibn, las hormonas, ls genétics y enfermededes agudas o
crinicas. Es por tanto importante hacer un exémen general al nifio en su pri-
mera visita, més alin si hay sospecha de algin problema, realizar un registro
cantinuo de salud anotendo, la cocordinacién, estatura, peso, secuencia dg —-
erupcidn de las piezas dentariass, exémenes bucasles e inclusive radiografias
de menos y muiiecas.

Es necesario realizar tembién un estudio nutricional del nifo, miseo
gque es mas dificil de evaluar que el de un adulto, debido a que en el nifo in
tervienen otrus Pactores como: desrrollo y crecimiento, edad, medurez sexuml
y enfermedades infantiles.

Desnutricibn.- £s la consecuencis de una alimentacifn deficiente o —-
inadecuada. Clinicamente puede no menifestarse tempranamente, sino més avanza
da. Para evitar ésta es indispensasble gue el Clrujsno Dentista, de indicacio-
nes al paciente v 8 sus padres de la importancia de una buena alimentacién,ya
gque urt peciente nutrido tendrd un indice menor de caries y enfermedades paro-

dontales.

REQUERIMIENTOS NUTRICIONALES GENERALES.

Agua.- Es como todos le llaman un liguido vital, porgue despues del —
oxigena es el elemento mAs importente para la vida. Es de mayor necesidac pa-
ra un lactanta, ya que requierg el 10 s 15% de su peso, mientras que gl sdulto
requiere de un 2 B 4% de su peso corporal.

Calorias.- £1 requerimiento de calarias del nific va = variar de scuerdo
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a su edad y sus condiclones amblentales.

El requerimiento diario de energia es :

En el primer afio de 100 & 120 calorias por Kg de peso corporal. Poste-
riormente la necesidad de calorias va disminuyendo aproximadamente 10 calorias
por Bg en cada periddo de 3 afios,

* Las caloriss son sprovechadas de diferentes formes y entre 6 y 12 afios
el gasto promedio serf: 50% para intensidad metsbdlica basal,12%'para creci--
mienta, 25% para sctividad Fisica, 5% pera accitn dinémica especifica de los
alimentos y 8% perdido en las heces Fecales.

El requerimiento celdrico aumenta en la pubertad pues hay un desarrollo
acelerado. De agui la importancia de una dieta equilibrada pues no es necesa~
ria la ingestifn directs de celorias, sino que el orgenisma puede tomarlass de
las proteinas (9 calories) esto es sproximadamente un 15% de las caloriss, el
35% de las grasas y 50% los carbohidratos (4 calories).

La produccidn del calor carporal va a variar dependiendo de la oxida—
cifén de los alimentos. Y el nivel de grasa carporal variard de scuerdo a la -
ingestifn de calorfas y el gasto corporal disrio de energia.

Proteinas.~ Son un elemento muy importante en el orgenismo, forman el
20% de peso del sdulto y son indispensables para la formacifn de niclegs y -
protopolasmas celulares. .

Conatruyen los tejidos del cuerpa, ayuden a mantener el equilibrio hi-
drico, dan energia e intervienen en la produccifn de hormonas, enzimas y enti
CUBTPOS.

Duarnte el crecimiento se requiere una mayor dbsis para evitar uns de-
ficiencia proteinica. Esta puede tamhién presentsrse en nifios de L meses 2 5

sfiog y recibe el nombre de "kueshiortkor®, marasmo se presenta en nifios de ——



gstas edades.

El requerimiento disric de los lactantes es de:l a 5 g por Kg df esp
corparal.

Carbohidratos.- Son nutrientes que proporclonan las principales ralo--
rias de la diets, se encugntran en almidones, az(cares, dextrinas y gomas.

£1 adulto almecena carbohidratos en el hipado y misculos come glucfigeno
mientras que los nifics s6lo almesceran reservas limitades de éste, por ser muy
pequefio su higads y masas mugculares, por lo tanto se rejquiere de une dieta «-
constante de carbohidratos.

Grasag.~ Tienen un pepel importante pues son las encargadas de trang--
porter v Peciliter la sbsorcifin de las vitaminas A,D,E vy K, syudan @ calmar el
hambre y prolongan la sensacidn de sscledad.

Acido linoleico.- Es un Acido graso gue no es sintetizado por los huma
nos y si las cantidades que se ingierende éste no son adecusdss, los lactantes
por su répido crecimiento pueden presentar engrossmiento de la pisl, ésis seca
con descamacifn e 1ntertrigu‘t esto se elimina sl la dieta es de man.e.s que de
este 4cido se originen 1 a2% de cslorias.

Minerales.~ Se requleren paras mantener el cuerpo y deben de estar cul-
dadossmente gquilibrados, pues ng se deben encontrar en cantidades iguseles unos
fque los gtros. Los més importantes son: Celcio,Hierro y Yodo.

La més importante de las funciobnes de los minerales individieles a hifn
conjuntas son:

Celcio y fosforo son importantes en la formecitn de dientes y huesos.

Cobalta (vit. 812), fierro y cobre produccifn de eritrocitos y sintesis

de hemoglobina.
Sodio, potssio, calcio, fésforo y cloro comhinadns o individualmente -
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mantienen en equilibrioc liguidos corporales.

Zinc, molibdeno y manganeso; influyen en rescciones metabblicas gque --
requieren catalizadores enziméticos.

Calcio vy magnesio intervienen en las funciones celulares normales en ~
nervios y tejidos blendos.

Yodo para la estructura de la hormona tiroidea.

Calein, maghesio, potasio y sodio (electro positivos ) még importantes;
fosfora, azufre y cloro (electronegativos) més importantes sfecten el equili--
brio electrolitico entre liguidos intra v extracelulsres.

Calcio.~ Es un mineral que tiene funciones muy importantes en el cuer-
po y s de los més sbundantes en 61. €8 importante una ingestién adecuada para
evitar afecciones en el organismo, sus funciones més importentes son: la coaqu
lscidn de la sengre, interviens en el desarrollo de huesos y dientes, myuda =
mentener equilibrio entre los liguidos curpnialas, en las funclones celulsres
normales en nervios v tejidos blandos, permesbilidad celular, cotractilidad -~
muscular, sistema de amortiguscidn y metsbolismo de grasas y carbohidratos.

Se encuentra un 99% en huesos y dientes uni% en los otros tejidos.

Niveles muy bajos de caslcio en sangre pueﬂeﬁ originar tetanis (convul-
ciones). E1 nivel nommal es de S a2 1M mg de calcio por 100 ml de ssngre. Esta
cantidad es regulada pnrlla hormona tircidea y cuendo la ingeatién no es sufi-
ciente, transfiere el celcio de los huesos & la sengre.

£1 adulto debe de ingerir centidedes sdscuadas para mentener ressrvas
en el cuerpo, pern le ewbarazada deberd ingerir calcio suficiente para su cuep
po y para el del feto, pues de lo contrario sbsorbe el de la madre.

Niflos y adnleacenées deben ingerir mayores cantidades de calclo pues

estsn en la etspa de desarrollo y crecimiento.



Las fuentes principales de obtenci6n de calcio son: productos lécteos,
mariscos, yema de huevo y hortalizas verdes.

Fosforg.- E? también un mineral con muchas funciones; ayuda al metahg
lisma de los carbohidratos,proteinas y grasas, provoca répida liberacifn de -
energia para contracciones musculares, ayuda a estabilizar la quimica sangui-
nea, al crecimiento y desarrollo de los huesos y dientes,es el medic de trans
porte de &cidos grasps, interviene en el almacenamiento y transferencia de -~
energis en el complejo como ADP y ATP.

Se encuentra el 80% en huesos y el 20% en liguidos extracelulares. Por
cads 100 ml de sangre 35 8 45 mg de fosfora.

Se chtiene de fuentes similares a las del calcio.

Hierro.~- Este se encuentra en cantidades menores y es importante por
gser componente de la hemoglobina gue realize la transportacidn del oxigeno en
la respirscién celular.

Su estabilidad se logra con delicados equilibrios, pues el exceso de
fosforo dificultes su sbsorcidn. Por su deficiencia puede originarse una snemia
hipocromica. Signos clinicos de esta deficiencia son: palidez de la piel y te-
Jidos, debilidad, cansancin, disnea al esfuerzo; bucales gqueilosis anguler, —
pérdida de las papilas linguales y palidez de mucosa.

Mejores fuentes dietéticas del hierro: higado, carne magra, mariscos,
Jjudias secas y hortalizas verdes y frondosas.

La leche tiene un minimo contenido par 1o que los Iectantes requieren
de otros alimentos.

Cobre.- Este mineral es componente de la tirosinmsa, interviene en la
formacidn de la melanina, facilita la sintesis de hierro en la hemoglobins, -
interviens en la produccifn de eritrocitos. Se desconocen efectos por su defi

ciencia.
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Yodo.- Su funcifn es intervenir en la formacién de la harmona tiroidea |
(que regﬁla el metabolismo de energla del cuerpo ) unicamente.

Se requiere de una cantidad elevada en le pubertad y el embarazo,

El hipotiroidismo en nifios, cuando hay desarrollo de cretinismo sg ori
gina retraso mental, )

- Lasg fuentes dietéticas del yodo son: hortalizaes cultivadas en tierras

ricas en yodo, mariscos y eal yodada, Si esta es restringide, debe ser subati
tuida por otro alimento que contenga yodo. .

Cobalto.~ Es un componente de la vitamina Interviene en la produc-

bz
pifn de eritrocitos y sintesis de hemoglobina. No existen registros de casos
de deficiencia de éste.

Zinc.- Se ecuentra en vaerias enzimas e influye por lo tanto en varlas
reacciones metebilicas gue requieren catslizaedores enzimticos. Principalmente
se encuentra en la anhidrasa carbénica. :

No se han encontrado deficiencias de éste.

Manganeso.- Es parte de le moléculs arginass gue es necesaria para la
formacifn de urea y sctiva variss enzimas gque intervienen en el ciclo de Krehs

Magnesia.- £s un componente tisular fmeo,activador de coenzimss del i
po de la carboxilasa y coenzima A, interviene en ls produccidn de energia, en
la utilizacibn de grasss, en el metabili§mo de carbohidratos y proteinas y en
gl egquilibrio con el calcio, interviene en el funcionemiento nommal de miscu-
los esquelfticos y cardifcos.

Mplibdenn.~ Se encuentra en dos enzimas, influye en las resccionas me-
tsbblices que requieren catalizadores metabllicos y posiblaments influye en -
oxidacifn de écidos grasos.

Fluoruro.—- Se encuentra en huesos y dientes y cres una méxima resisten

cias a la caries dental.
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En la sangre se encuentra de 0.1 a 0.15 ppurz en la saliva 0.1 ppﬁ?

Casi todo el fliior ingerido es eliminado vy su ingestién prolongada vy
excesiva puede afectar adversamente la calcificacidn de dientes y huesos.

Sodin.- Es muy importante y por su frecuencia e ingestifin es muy rara
su deficiencia, se encuentra comoc componente del liguido intersticisl (como -
componente principal); los iones sanguineso bésicos son sodioc en 93%.

Su funcibn es regular la presibn osmbtica de lcs tejidos extracelulares

Potasio.~ S5u deficiencia puede causar diarrea, funcibn reral anormal,
acidosis diasbética, dehilidad muscular, irritabilidad mervioss y desorienta——
cibn.

Uitamineg.- Son compuestos argénicos requeridos en ls alimentacién en
pequefias cantidades, syudan para tener energis o a8l metabolismo celular y cre
~cimiento del individuo, sus deficlencias ocasionan varics transtornos.

Vitamina PA".- Interviene en la Formaclién de la plrpura visusl, mente-
nimiento del tejido epitelial y probablemente en la formacibn de mucopolisacé
ridos.5intomas de su deficiencia son: crecimiento fisico y mental lento, apa-
tia, snemim, ceguera nocturna, xeroftsimia y plel seca y escamosa.

En ratas se observd malformecifn de esmalte, dentina, pulps y husso -—
alvenlar.

El exceso de estas vitamira produce una reaccidn Fisiolbgice grave con
naflsess y somnolencia.

Viteminas "8".~ Es una serie de vitamines que reciben el nombre de com
plejo B y son las siguientes:

81 Tiamina.- Su deficiencis causa beriberi, favorece la acumulacidn de
fcido léctico y pirlvico en tejidos, dificulta la funcifn nervioss y hay mayor

sensibilided del tejido bucal.



8, Rihoflavina.~ Por su deficiencia se originma la gueiliosis angular,

2
glositls, lesiones oculsres y dermatifis sebarreica alrededor de la narlz.

Se encuentra en: higadeo, leche, gueso, husvo y hartalizes frondasas.

Niacina,- Su deficiencia causa pelagra que se caracteriza por grandes
parches de eritema desarrollados sim@tricemznte en los sntebrazos,cara,cuello
y dorsc de las manos. S1 es mdg grave se presenta glositis y enrojecimiento
de los bordes latersles y punts de la lengua, la piel seca se esgame y pig--
menta.

Se encuenira en higado, levadura, tarne, cacshuetes y cereales enri--
guecidos.

86 Piridoxina.- Su deficiencis se ssocia con la glositis megenta, con
vulsiones infantiles, neuritis periférica, dermatitis, enemias, queilosis, ~=
glositis v seborrea alrededor de los ojos, narlz y bocs.

Acido pantoténico.~ Si se encuentra én cantidades deficientes, puede
causar cansancio, cefaléss, maleatar, na(sess, dolores sbdominales y calambires
de los misculos de las piernas y puede inhibir o eliminar la produccién de -
anticuerpos. Afortunadamente son raros los cssos en que se presenta esta gefl
clencia.

* Acido fblico,pteriglutémico o folacina.- Por su deficiencia puede induy
cir a una anemia macrocitica con glositis, lesiones gastrointegstinales, dia--
rres y malaabsorcibn,.

Este &cido es eficliente pars tratar espréé'; otros sindromes de malab-
sorcidn.

Fuentes de obtencibn del #cido FHlico son: carnes giandulares (visceras)

levaduras y hortalizas verdes.

B,, Cisnccobalamina.- Interviene en la sintesis de blobulos rojos, su -

12
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deficiencia por lo tanto origine anemia perniciosa.

Fuentes dietéticas de ésts son: higadn, cerne, buevo, leche queso y pes
cado. V

Vitasmina "C" o &cido ascOrbico.~ Es indispensable para el funcionamien
to normal de los elementos celulares. Su deficiencia produce defectos de forme
cién y mantenimiento de substanciss intercelulares en los tejidos de sostén —
(colégena, matriz Gsea, cartilago, dentina y endotelic vascular), sintomas ini
ciales de irritabilidad, disfagis (pérdidse de apetito), transtornos de diges--
tion, gingivitis y escorbuto.

Si esta deficiencis es mayor puede llegar a la exPollacién dentaria, deg
bids g la pérdids de la membrana periodontal por ginglvitis ulcerativa necro—
sante.

Vitamina "D".- Su deficiencia puede inducir a malforrsciones en las es-
tructuras 8seas y dentales. Sindrome mas comOn el raguitismo.

Factores gue determinan el grado y patrén clinico del raguitismo.

4.—- Crecimiento répido.

2.~ Edad del paciente.

3.~ Raza (mAs susceptibles los nifios negros).

L.~ Influencias genétivas (resistencia a la vit. D).

5.~ Problemas de absorcidn (vit. D, calcio g smbos).

La principal funcibn de esta vitamine es regular el metabnlismo de cal-
cio y fosforo.

La sintesis de ests vitemina ae realiza con ayuda de los rayos solares,
por 1o que es importante ls expgsicibn s éstos pero mogersda, pues al igual que
1a deficienciz, la hipervitsminosls por excesc de rayos solares o ingestidn —

causa problemas como: hipotonia, anorexia, irritabilidad, estrefiimiento, poli-
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dipsia, poliuria, palidez, deshidratacifn, hipercalcemia e hipercalciuria.

VUitamina "E".~ Se define como Tocofercles, gque pueden ser de tres tipas
Alfa,beta y gama. E1 papel especificoc de ests vitamina es a(n dudosc en la es-
pecie humana, en ratas_se ba observado que influye & nivel de los citocromos -
en el transporte de los electrones y su susencia provoca distrofia musculer, -
pera en el hombze su splicacifn no mejora la distrofia musculasr.

Se encuentra en vegetales frescos, perd se encuentra en cantidades im--
portentes en el aceite de semillas de algoddn y de maiz, tanbién en la leche,-
huevos, carne y cereales.

Vitamina "H" Biotina .- Sus fuentes de ingestidn son: rificnes, yema de
huevg, leche y levadurs.

Vitamina "K" .- Por su deficiencla se produce hipoprotrombinemia.

Sus fuentes naturales son: espinacss, coles y coliflor.

Otros factores gque intervienen en la'deficiencia alimenticia son: sconf
micos, de produccian y de localizacion geogréfics.

Es importente que por pequefio que ses el presupuesto para adquirir all
mentos debersn comprarae:

1) Leche (queso), 2) Carnes, 3) Huevos y peécada, 4) Pan (cereal) v

5) Grasas.

FAGTORES HORMONALES.

Las hormonas son subatancias producidess normalmente por célules especia
lizadss gn una perte del cuerpo y Bon transportadas por el torrente sanguineo
a aotras partes del cuerpo, donde #jercen un efecto general en les reacciones -
corporales. ‘

[4
Brown y Barker reslizaron una clesificacién de las hormonas segin sus -
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tres funciones principales:

) 1) Accifn integrante, el cuerpo puede respander pomg un todo 8 estimu-
1los externos e internos.
2) Regulacifn del metabolismo, del crecimientp y de factores amblenta-
les internos como de equilibrio de sgua y sal.
3) Morfogénesis o velocidad y tipn de crecimiento corporal.
Un problema hormonal puede manifestarse en relacibn con el desarrollo

y crecimiento del tejido o bien las funciones realizadas por éste.

Hormones hipofisarias.
La hipbfisis es la gléndula principal del cuerps humeno, misma que es-
th compuesta por tres l6bulos, el posterior, el intermedio y el anterior, - -

siendo éste el més activo.

Hormonas hipofisaries y su actividad

Lobulo snterior Actividad

L
Tirotropina (T5H) Pfrodurir hormona tiraides

Hormona foliculpestimulente (FSH) | Proteccifn de estrdgencs, crecimiento

Hormona luteinizanie (LH) de foliculos

Hormone estimulante de las célu- Produccifn de estrigeno del cuerpo

las intersticiales (ICSH) lates

Hormana leuteotrbpica (LTH) Secreciftn de progesterona

Hozmona adrenocorticotrbpics Crecimiento de 1a corteza adrenal v
(ACTH) segcrecitn de hormonas esteroides

Hormoma del crecimiento (5TH) Crecimiento
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Lébulo intermedio ' Actividad l

Intermedina Dispersifin de glanduloa de pigmento

Lébulo posterior

Hormona antidurética vasopresina |Resorcién de agua

Oxitocina Contractilidad uterina

Puede presentarse la sobreproduccién de hormonas, gue es una altera<-
cién origineda por la hiperactividad de la gléndula hipofisaria anterior a -
uno de sus Organos blanco (Grgsnos sobre los que actlen las hormonas) por -—-
ejemplo el exceso de la hormona de crecimiento entes de los 6 afios produce -
Gigantismo hipofisiaric. Cuando la fase dz crecimiento estfé terminads se de-
nomina al sindrome Acromegalia. -

Cusndo el crecimisnto se retarda recibe el nombre de Infantilismg -
hipofisiario, el cuerpo es pequefio pero proporcicnado y la edad fisea del nific
es menor que la cronolfgica. Las plezas dentales primarias e:upcinnan‘y son
exfoliadas despues de lo nommel y la erupciGn de laes piezas permanentes se re
trasa.

La hipasecrecitn de las gléndulas blanco, reguladas por el lébulo ente
rior es producida por hipofuncifn de la hip6fisis despues del crecimiento y
se denomina Panhipopituitariamat

Hormonas adrenales.

La hipofuncifn de la corteza adrenal llamads enfermedad de Addison se
presents por destruccidn de la glandula adrenal causads por tuberculfsis o al
guna enfermedad fulminante, por lo gue na hay suficiente produceifn de ACTH -

(hormona edrenocorticotropica). Se caracteriza por pérdida de pesa, debilidad,
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aumentoc en la pigmentacidn cuténéavy transtornos del metsbaolismo de miners--

les y carbohidratos.

Lasqinvecﬁiunes de hormona adrenal pueden elevar los niveles senguineos
de aziicar.

La hiperfuncifin de 1s corteza edrenal puede presentarse de dos formas,
En nifios como excesiva secrecibn de andrbgencs que recibe el nombre de Sindro
me adrenogenital y se manifieats por el desarrolln sexusl secundario precoz -
en hombres vy desarrgllo de carscteres masculinos sn mujeres.

Otra fomms en que se presenta le hiperfunciin recibe el nombre de Ene—
fermedad de Cushing y stzca principslmente s adultos sunque en ocaslones tam-
bién 8 nifios. Es provocada porhipersecrecifn de esteroides oxigenados y  un
defecto del ansbnlismo proteinico. Se detiene el crecimiento, se presenta ohe

_sidad, plel delgada y sstenia.

Hormona tiroidea.

Su principio activo es 1a tiroxina, gue ejerce un efecto general en la
sctivided metabdlica, es muy importente en la diferenciscifin celular, el cre-
cimiento, ls madurscibn, el equilibrio de sgua y electrolitos, en el metabo~—~
lismo de los carbohidratos y lipidos, el almacensmiento de proteinas y otras
funciones TisiolBgicas.

Si la hipdfisis no produce suficiente TSH(tirotropina) o bien no hay -
produccidn de 1a hormona tiroideas, se origins el Hipotiroidismo. Si esta alte
racin se presenta antes de los 6 afios de rdad se origina el Cretinisma, gque
ee carscterizs por vetrsasoc mental junto con enomaliss Fisicas como edewa gens
ral, brazos y plernas cortos, cabeza desproporcionadasmente grande con cara ——
muy ancha y posiblemente con mexilar superior da tsmadio menor que el normsal.

Las glandules sudoripsras son atrfficas, el cabello escasg, éste y las ufies -~
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quebradizas, labios y lengua gruescs J agrandados. La erupcibn y exfoliacién
de los dientes primarioa es retardsda vy radiograficamente pueden observarse
las raices formadas incompletsmente por el retrezo en la formocibn de dentina

Cuando se presenta el hipotiroidismo entre los 6 y 12 sfios de sded, -
se desarrolla el Hixedema Juvenil y como el crecimients eaquelético ya estd
avanzado, se origina un desequilibrio; ests afeccidn se cerscteriza por cler
ta ohesidad y retardo en la exfollacidn de los dientes primarios y en la — -
erupcifin de los permenentes.

Otra alteracifn gue puede presentarse con esta hormons es el Hiperti-
roidismo llamado tembién enfermedsd de Graves o Tirotoxicosias; que afecta =
nervigs, misculos y sistema linfAtico, cardiovascular y reticulpendotelial.

Las manifestaciones clinicas de esta sfeccifn son: exoftalmis, (ojos -
protrusivos), pérdlds de ﬁasu, debilided, irritabilidad y taguicardia; bucal
mente un desarrollp dental acelerado.

El hipertiroidismn se presente con més frecuencie en nifiss que en ni-
fioy.

Paratiroides (PTH).

Esta hormona mentiens el equilibirio de calcio y fGsforo en la sangre;
por 1la que en ceso de hipoparatirocidismo (menor secrecién de esta hormopa) -
se produce bajo calcio y slevado fﬁsforq en el suern y poca excreciin de éstos
en la orina. Debido a la hipocalcemia (baja de calcio) existe une mayor exita
bilidad de log nervios (tetenia paratiroprivica). '

Clinicamente el hipoparstircldismo se carecteriza por: calvicle, cats-
ratas, ufias quebradizas y transtornoa de esmalte y dentina, estos {ltimos en
cas0 de que se presente durante el desarrollo dental.

Puede presentarse también el hiperparatirocidismo gue se carscteriza -



por male tonicided muscular y disminucibn de ls actividad neuromuscular y ra
dinlucidez de los huesos. 5% el transtorno persiste les lesiones radiolici--
des de los mexilares pueden confundirse con: asmeloblastoma, mielora multiple
o granuloma eosinofflico. La mendibule tiene especto de vidrioc molido,

Este padecimiento se presenta tres veces més en mujeres que en hombres

Pancrees.

Es importante la hormona gue producen en este los islotes de Langerhans
llamada insulina, que intervieng en el mantenimiento de los niveles ngrmmles
de az(car en la sengre, que son de 70 & 90 mg por 10C ml de sangre.

Cuando el porcentaje de glucocss es mayor de 100 mg por 1CC 1 de sengre
hay un aumento en la secrecifn de insulina, ayudsndo de esta manere a normali
zar los niveles de sziicer en la sangre. Esto se demuestire despues de eliminar
el péncreas guirurgicamente, cusndo el paciente padecs diabietes hay un sumen-

to de 300 mg par 100 ml de sangre.

La disbetes gue es un transtorno metabllico cronico hereditaria, es —
aproximadamente m8s frecuente 2 veces en mujeres que en hombres y en sdades -
mayores sumenta la fracuencia en embos sexos.

En un nifig diab&tico puede llegar a producirse hiperinsulinismg si to-
ma un requerimientn diasrio de insulina, pero no coma la centidsd recetads dis

riamente dz2 glucosa.

Homonas ovarices.
La Estrina esté presentz despues del inicio de la menstruscitn y cerca

de la pubertad la FSH estimula al overic a producir estrigenc, mismo guz Tavo
rece el crecimiento de los huesos pélvicos, meduracifn de los genitales, su--

mento de loa senos, desarrollo y pigmentacifin de los pezones.
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Hormona testicular.

Cerca de la pubertad del hombre la hip6fisis secreta ICSH que provoca
1la liberacién de centidades eficaces de testoterora, originando el desarrallo
ge caracteres sexusles secundarios, estimuls la maduracién de los 6rgaqos -
sexuales masculinos y acelers le maduracitn epifisaris.

5i 1a produccifn de hormonas sexusles es prematura o excesive el dessg
rrollo sexusl y crecimiento del esqueleto se sceleran. Si per el contrarig -
la produccitn de estes hormones es insuficiente o nula, el clerre de las ep{
fisis se retrazs y por lo tento el perlédo de crecimiasnto se prolongs, pudien

to ceusar brazos y plernas desproporcionadamente largos.

* Intertrigo. Erupcidn eritemstoss en los plisgsues de la pie
“Eanrie. Melabsorcifin intestinal secundaris a slergla de pro
Caracterizade por diarrea, snemia.y pérdida de peso.

*3$pypm. partes por wmillén.
*4Panhipopituitarismo. Funcifn deficiente y global de la hip&fisis.

1.
teinas de trigo.
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TEMA IX
OTROS METODOS DE PREVENCION.

Existen una serie de pruebas de susceptibilidad a la caries dentsl, cu
ya finalidad es identificar los factores ceusantes de la caries en el momento
" en gue se conducen, y de ser pesible predecir los factores ;;un pugdan provocar
la recurrencla de procesos pesteriores. Con estos conocimientos puede resli—
zarse un mejor plen de tratsmiento.

1) DETERMINACION DEL FLU30 Y VISCOCIDAD DE LA SALTIVA.

Segiin estudics reslizados se ha ohaervado qus las personss con una de-
ficiencis en el flujo salival o bien con una asentusda viscocidsd, tienen més
caries gue en el caso opuesta.

2) CAPACIDAD BUFFER DE LA SALIVA.PRUEBA DE DREIZAN MODIFICADA.

'La capscidad de 1m saliva de contribuir a la capacidad "Buffer" de 1la
pleca, es un fector determinente en ls susceptibilided o resistencia a la ca-
ries dentel.

La cepscided buffer de la saliva, es la cepscided de resistir cambios
de pH frente la adicién de &cidos. )

3) DETERMINACION DEL pH Y CAPACIDAD"BUFFER™ DE LA PLACA.

La cepacidad Buffer de ls saliva ayuda a medir la capscidad buffer de
la plsca.

El metsbolismo de los hidratos de carbono fermentsbles en la placa ~—
forman écidos produciendo eal el desceso del pH de 1s placa, que altsnza en -
alguncs pacientes valores tan bajos como 4.0. El descenso de la placa em pa..-

cientes suaceptibles o 1a caries es mayor y persiste por mas tiempo, que en -

pacientes resistentes a la caries.



Eatss diferenciss pueden deberse s los siguientes factores:

a) L= centidad de Acidos producidos.

b) Le capacidad "Buffer" de la placa. E1 pH de la placa debe de medir-
se de ser posible en ayunas o lejos de cualguier comida y despuds de un en -—-
Juasgue con solucifn glucosa.

4) PRUEBA SNYDER.

Esta prusba se utiliza para determinar colorimétricamente 1ls activi -
dad meteb8lica de la flors acidogénica de la saliva. €1 método se basa en 1z
produccibn de dcides cusndo un medio que tiene hidrstos de carbono y un indi-
cadar de pH (el verde de bromocresol),son estimulsdos con saliva; la sviden -
cis de la formacifn de Acldos resulta del cembic de un color verde azulada al
sarillo. Ests prueba permite también estimer el consumo de hidratos de carbo
no por parte del peciente.

5) PRUEBA SNYDER SIMPLIFICADA O PRUEBR DE ALBAN.

Es una modificacién de la anterior, se obotiene la misma informacibn -
pero el procedimiento es mas simple.

6) PRUEBA DE CRAINGER 0 DEL HISCPQ.

£s oirs almplificacifn de 1la pruepa op Snyder, se usa un medig semi-
sflido v un hisopo para obtener la muestra de la superficle de los dientes.

7) PRUEBA DE GREEN.

Se basa en la cheervacidn de que pacientes libras de caries oxidsban-
ciertns sustratos con mucha més dificultad gue los que se caracterizan por su
zcentuada susceptibilided a la caries, esta prueba ng se recomienda para uso
elinico porgue no s wmuy espacifica.

8) CALCLLO DE LACTOBACILOS.

E£s importente pussto que pacientes con una slevada susceptibilidad ---
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a la caries tienen consecuentemente una centidad elevada de lactobacilos y —
viceverae.

9) PRUEBA DE WACH.

Mide la velocided y megnitud con gque la saliva forma Bcidos a partir -
de hidrstos de carbono fermentshles.

© 10) PRUEBA DE FOSDICK.

Este investigador propone una prueb= en gue ls scider dasarrollada en
un tubo que contiene une mezcla de saliva y glucose, se mide determinendo 1la
pérdida de peso de une porcifn de esmelie pulverizado susergido en el tubo -
(disalucitn écida del esmalte).

11) PRUEBA DEL RO30 DE METILO.

Este prusba es especlalmente educativa, se utiliza un indicador que es
el rojo de metilo que cembie del color smarillo al rojo cusndo el pH descien-
de por debajo de 0.5. Se colocs sl paciente el indicador en lms Areas dande -
existe placa y donde se torne rojo es donde hay mayor produccibn de &cidos.

Como medio de prevencion también son utilizados los Mantenedores de Eg
pacio, gque son sparatos que se m;i.lizan cusnde se hacen extracclones prematu-
ras de dientes primarios, o cuendo por falta del mentenedor puedan ocesionar-
gse maloclusiones, habites nocives, o blen trsumatismo fisico, en general para
evitar desequilibrio.

Cada caso deberéd ser bien snalizado para colocar el wmentenedor de espa
cio indicado, pues hay una variedad de estos sparatos de scuerdo a las necesi
dades del paciente.

La utilizacidn de estos aparatos, como se menciond anteriormente syuda
TA a evitar, un cerramiento del espacio que provocard mels posicibn en el —
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diente permanente, puede presentarse también sobre erupcifin del diente entago
nista, o bien sl hay espacic puede desviarse el diente gue erupcione por fal-
ta de guia en su erupcifn ya que los dientes primerios sirven tambiZn pera eg
to.

Cumlouiers que sea el tipo de mantenedor que se utilice debs cumplir -
con los siguientes requisitos, para que ses efectivo:

1.- Mantenar la dimencitn mesiodistal.

2.~ Deben ser funcionales, por lo menos evitar la sobreerupcibn del an
tagonista.

3.~ Deben ser sencillo y lo mha resistentes posible.

L.~ No deben poner en peligro los dientes restsntes por exceso de fuer
za.

5.~ Deghen ser féciles de limpiar , por lo tsnto disminuyen la caries y
enfermedad paradontal.

B.~ No impedir el crecimiento y desarrollc de 1o procescs y funclones:

hmbla, masticacibn y deglucifn,

Un metodo mfis de pravenir aefecciones bucodentales, es la eliminecitn ~
de hbhitos bucales nocivos como la succifin de dedos, chupones u otros objetos;
succifn o mordide de lebios, carrillos o lengua; empulie lingual, respirscibn
bucel, continuar ingiriendo leche en mamila ya hablendo erupcionado los dien-
tes primarios.

Por gncontrarse mas desarrolisdo el sentido del gusto en los bebde, —
gatps tienden a llevarse a la boca todos los cbjetos, para que por medic de -
sus lshios y lengum sepan si les agrada (es bueno) o sl les desagrade (es we-
la), en una relacidn comparativa con la senescidn en el momento de alimentares,
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Pe aqul pueden en ocasiones originarse los hAbitos de succlibn,

Aungue guize por temer relscién con la boca, los padres recurren al —
ndantélogs pidiends su ayuda para eliminar el hébito. Sifémbergo los hébitos
tmcales pernicliosos tienen diferentes causas, por lo que no depende siewpre -
del odontflogo la eliminacifin total del hébito.

El odontdlogs debe snalizar, las causas gque originesn el hébito y debe
orientar a los padres sobre sl el nifio requiere atencifn de un paicflogo, fo
niatrs y psiguiatra.

Hay diferentes puntos de viste respecto a la necesided de elimipar el
habitn; para el psiclogo, pediatra y psiguistra serh més importante enali—
zar los problemas de conducta que pueden ser cusentes dal héhito. A los pa—
gdres suele preocuparles més el problema estético y social enmtanto que para el
odontBlogo y =) Ponimtra serfn importantes los canbios gue sufren las estruc-
turas bucodentales. ‘

Lo gue serd més impirtante pars eliminer cuslguisr hfbito, ses cuml -
fuere la ceusa que lo origine, es gue el nific sea gl primerc que desee que el
habito ses eliminsdo, pues ge lo contrario no sz logrard eliminar.

Para ayudar psicalogicamente a que el nifia elimine el héhito, se requig
re que los padres coopererlt y sigan en su casa estas sugerenciss:

1.- Establecer una meta © corto plazo (una 0 dos semanas) pars romper
el habito.

2.- No criticar al nific =i el hiébito continia,

3.~ Ofrecer uns pequela Tecompenss 81 nifio si abandond el habito.

HABITO DE SUCCION-DE DEDO.
En mste caso &l odontflogo pueds ayuder sdemis de convenciendo al nifa,
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colocandole en el dedo alguna substsncia de sahur/desagradable, 0 bien tela ~
sdhesiva. En casp de que sea necesario elaborard un sparato (semejante a8 un -
martenedor de espacio) que ayudaré a8 evitar gue el nifio se chupe el dedo. EL
aparato puede ser fijo o removible de scuerdo 2 la aceptmcidn y cooperacidn -
del nific. Se utilizen trampes con punzén o rastrillo que pueden servir para:
1.~ Romper la succifin y la fuerza ejercids sobre el segmento anterior.
2.~ Distribuir la presitén, tsmbién alos dientes posteriores.
3.~ Recordar al paciente que estd entregendose a su hébito.

4.~ Hacer que el hébito se vuelva desegradable psra el paciente.

Efectos buceies ocasicnados por los habitos de succibn.

51 el héhito no es eliminedo antes de que el nific entre en la etapa de
denticitn mixta, dependiends de la intensidad, frecuencia y duracibn, puede -
producir desviacitn de los dientes anterlores superiores y con esta la de los

labia protusivamente, mordida abierta y atroflas en la funcibn de misculos la-

biales.

SUCCION O MORDIDA LABIAL.

En este caso el odontflogo puede ayudar sugiriendo sl paciente ejerci-
cios labiales como, la extensidn del labio superior sobre los incisivos supe~
ricres y aplicar la fuerza del labio inferior sobre el superior, tocar inastru
mentos musicales bucales syuds a8 enderezar los misculps labiales y a ejercer

presifn en la direccidn scertads schre los dientes anteriores superiores.

EMPUJE LINGUAL .

Este empuje afects a los miculos linguales, el tono del labio inferior
y el mbsculo del mentn no es sfectada, de hecho puede ser fortslecido. E1 -~
empuje labisl produce protrusibn e inclinacién labisl de los incisivos supe—
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riores, puede presentarse depresifén de los incisivos inferiores con mordida -
abierta pronunciada y ceceo.

El tratamiento consiste en entrenar al nific para que mantenga la lengua
en su posicién adecuada durante la deglucifin, esto serf dificil hasta que el
nifio tenga edad suficiente para cooperar. En este caso sz le enssfia al nific a
tolocar la punta de la lengua en la papila incisiva y tragar con la 1en'gua en
esta posicifn; o se utiliza una trampae semejante a la utilizads pera la suc—
cién de dedn, pero con plas verticales de manera que estorben al empujar la -

lengua.

RESPIRACION BUCAL.

En este caso debe analizarse bien el nifio pues no siempre ae presenta
por hébito sino pusde ser también por problemas anstimicos o fisiolbgicos y -
en este caso no puede pedirse al nifio gque cb:je la respirecibn bucal si na le
es posible respirar por la nariz.

Los problemas por los que se puedepresentar 1la respiracibn son; lahin
auperior corto gque no permite cerrar la boca sin realizar un gran esfuerzo, -~
hay nifiocs que presentan este problem2 . respiran par 1la nariz sunque con los
labios sgparados. El nifio ectomirfico presenta cara estrecha y larga, espscios
nasofaringeos estrechos, lo que le dificulta la respiracidn.Pusde eh_ccesdones
presentarse también hipertrofia de los turbinatos causada por alergles, infec
ciones cronicas de la membrana mucosa que cubre los conductos naaales, Rinitis
atrfica, condiciones climaticas frisa y chlides o sire contaninada. Tebique
nasal desvisdo con bloqueo del conducto nasal.

Hay‘un respiresdor .bucal con caracteristicse muy epecimles que se conoce
con el nombre de facies adencides, tiene la cara estrecha, loa incisivos jun-

ta con el 1lsbio superiores se encuentran en posicibn protrusiva v el labio —
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inferior se extiende tras los dientes superiorzs pero permanencen separados -
los labios, esto es producido por el problema de adenoides agrandsdos.

Una vez eliminado el problema anatfmico o funcional se elimina el hébi
to con ayuda de un pmtectui‘ bucal, gue es un sparato gue syudard s ohligar =
al nifioc & respirsr por la nariz pues bloquea el pasoc del aire por la boca. Se
incerta en la boca antes de dormir vy se deja toda la noche pers que el nifio «
se vea forzado a respirar por ls nariz. Este aparato syudaré también en el --

caso de hébito de mordese el labio o empuje lingual y succifn de dedao.

Existe un habito del que es casusante la madre pero en la mayoria de —
los caspa por ignorancia de lo gque puede causar en el nifin, este hébito es -
contirnuar dandole al nifio 1a leche gn mamila cuando ya hen erupcionada los -
dientes enterlores, es perjudicial para estos porque los desvis y més ain -
* porgua permite que se acumule en estos 1la glucoss que la madre agregd a la le
che para que le agrade més al nifio, cosa fque no es necesaris pues al nific le
puede sgrader sin dulce scostumbrendolo s esto porque no conoce los sabores -
desde pequefio. La glucosa que se acumula en lns dientes origina una mayor des
truccifin en los dientes por caries. Esta destruccidn producida por el uso pro

lormgado oo manils 22 conoce con el nombre de sindrome de wmamila.



CONCLUSIONES

1.~ E1 odontBlogs deberd tratar al nific en el consultoric dental, siempre.
de acuerdo a la edad que &ste presente y su comportemiento correspon—

diente s la etapa en gue se encuentre.

2.~ Cuando el nific presente resistencia, el adontllogo nunce deberad poster
gar la sesifn; deberd sctuar de ipmedisto inicisndo el tratamiento por

1o mhas sencillo.

3.- La odontopediatria tiene como tares fundamental: prevenir las enferme-
dades bucodentales, diegnosticarlss y corregirlas, sienda lm mAs impor
tante la tocante a prevencifin,
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4.~ E1 proceso de caries dentel se relacionz con diferentes factores v en

gl cual debido a que es multifactorisl, sl no encontrarse lms condicig

nes proplclies, no se presenta o se praae;\ta cun menor intensicad.

5.~ La aplicacién perifdica de fllor aunado & una buena higienm bucal y —
una diets adecuada disminuyen el indice de caries.

6.~ E1 dentifrico utilizado en 1= higierme bucal, se, desbe considersr como -
auxilier en este procesa, pues lg importente es la técnica sdecusda —
para un correcto cepillado dental.

7.~ En dientes gque se utilizan resinss selladoras, se cbserva una importan
te reduccion en la incidencis de caries.

8.~ Hay enfermedades sistémicas que predispunen al orgenismo del nifio para
que presente en mEYor greco padecimisntos bucndentales.

.
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9.~ Los mentenedores de espacic y la eliminacifn de hadbitos bucsles pernicig
s0s son ptros medlos de prevencifn, gue suelen ser altamente eficaces —-

para prevenir malformaciones y maloclusines.
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