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INTRODUCCION

Lo Odontolozic 21 isunl que le medicine, es una ‘ciencin -
socigl que no solo trata de curar unz enfermedad sino que procura -
concervar al hombre como un miembro Gtil a la socledad,

La Odontolorie preventiva, se ha avocado a resolver proble
mas no so_lo deceracter individusl sino tembién colectivo. Este misma
ofrece al cirujano dentiste.,dedicado a la précticy genersal las mbs
pronetedoras soluciones & 1los problemas de salud bucal.N8:solo debe-
mos limitar 6ste(Odontologie Preventiva) & unz liste de procedimien
tos que ueben poneree cn pr&ctica pera evitar o limitar un proceso-
petolbpico,sino que tanbiln tenemos que comunicar algunos conocimien
tos con nuestro paciente y desarrollar en €l la habilided de utili -
zar nuestre informacibn en pi‘ovecho de su sutlud y el de la comunidad

La frecuencia cade vez muyor de enfermedades buceles (como
son purodontales y cariogénicac) y que afecten a gruiaos de distintas
edgdes y di:ferentes caractericticas socio-econbnicas, obliga ¢ con -
cidersr oon meyor interts 1os espectoc de la prevencibn de la enfer
meded ublcrndolse por cneima de todas lae otree consideracionue,ein
que ello signifique reetarle importancin & los diversos procedimien
tos del tretemiento.

Bl fin de la Odontologia preventive es buscar la preser i-

vacibn de le dentadura naturel previnlendo el comienzo,el avance-—--



-~ ¥ la ropeticibn de la enfermedad (in,ivael y perodontal, con l& =
purticipacibn conclente y total del Odontblo,o, su persomal auxi--

liar y el paciente o el ,rupo de prcientee que forman perte de 1lu

comunided y & quienes llegan log conceptos de prevencibn,

e




CAPINULO 1

HIGPORIA DE LA ODONTOLOGIa PREVENTIVA

Lo hiiriene dental ha interesado al hombre desderlu antiguo.
dads Prfcticamente desde los comienzos de la historia.Los primeros -
escritos médicos y dentales de la antigueded son los papiros Lbers, =
en ellos se menciona a Heesi-~ Re designado como dentista jefe de los -
faraones en el afio 3000 A.C.

Durente las excevaciones cerce de la entigua ciudad de UR-
en lo que fué Bebilonia, se encontreron palillos de dientes de oro
decorvdos, que servian para limpiaer los espacios interdentalee, Se des
cubren tambibn tebletas de barroe, las cfinles al presionar con el dedo
énﬁuelto con un pefio limpio, las disolvian y se dabun maeaje en las -
encius,

Los primeros abaratos dentales, lo miemo que algunae ferulas
periodontales, se deben 2 la artesanis de los etruscos y otras ecivili
‘zeciones de la cfial se tienen ejemplos hallados en una fumba cerca de
_lae grandes piremides (2500 A.C.). ks muy importante el echo de que -
desde los inicios del hombre, este estuvo conciente de la importancia
de 1la dentadure y de la gingiva como EOporte de estg.

Hacia el afio 400 A4.C. Hipbcrates el pedre de la medicing. —— _
escribid acerca de loc dientee y muxilares.

Arictoteles V , fub quien por primerz vez describib la irri -

gacibn sanguines de loe dientes y las enclas,
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Tambien & Gelero, el famoso médico griego, corresponde la
primera descripcidn ée la inervacibn dentaria lo mizmo que de su eo-
porte, Una vez mbs podemos constatar de que por miles de afios el hom
re se ha preocupado por lz higiene dentul, no solo de loe dientes sirm
tambien del coporte lo miesmo que de la gingiva y lns enfermedades de

sus tejidos.

Los {rabes, en 1z edad media conservaron y ampliarom los co-
nocimientos odontolbsicos, que luepo heredaron a los cirujanos fran-
ceces, quienes figuraron z la cabeza de esta eepecialidad desde el -
siglo XVI al XVII,

%¥n chine, en el afoI500 D.C.ful introducido el primer cepillo
dental que aparece en la nistoria. Este consistis en un pedazo de -
hueso en el que se insertaron cerdsas de animales. A4si fué como se -
- difundib ¢l cepillo = otras partes del mundo.

La Odontologia cieniifica empieza con el frencls Plerre -
Pauchard, que estudid cuznto se conocia sobre la materia y eccribibd
el primer libro coapletc sobre Odontologlu, " Le Chirugien- dentiafe’ﬂ
(1728},

‘71 Mos re_i:bro- de 18 era modernns aparecen cepillos dentalss
usados en la realeza, hugien progresuco haste el punto de que le alta
sociednd fub considerado como :parte indiepensuble del boudiur de las
demas, es decir, empezd = ser un signo de préminencia social. Proba -
blemente todos estos cepillos consistian en mangos de pmudera con cer-

dae naturales edheridos en ulgunn forma o este,

n



Asi vemos como la Odontolo;fa va avanzendo en todos tus -
aspecton.

las cerdaes naturales gue ee ucin actualmente orovienen del
cerdo, las clzles tienen wigunee ventejes, pero tembtén muchas desven
tajas. Entre algunas de ectas tenemos que leg cerdas son hueces y =
eiempre existe la posibilidad de que el sguas y las bzceterias puedan
alojarse en epa cavided de las cerdas, 0tro punto es , que las cerdas
naturales por absorver el sgua, afectan su textura; como el pelo es -
muy quebradizo, lae puntas muy fecilmente se detastan y se desilachan
por Lo que al diente le puden causar ebrasibn, tanto a la superficie-
del diente como & los tejidos de la encle.

| Tambitn otra de sus desventajas, las puntas no se pueden -

redoﬁdear, ademfs es muy difficil mantener esterilizadi:s las cerdes -
naturales. |

Con este adglanxo parecia que el hombre habia resuelto -
toﬁos sus problemas para la fabricacibn de cepillos dentalep, al -
desarrollar las cerdas de nylon, pero no fué asfi. Hagia que resolver
el més critico de ellos, era la dificultad pars controlar el diemetro
de 1la cerda de nylon, porque lae técnicas de fabriceeibn eran rudimen
tarias. Debldo a lo anterio;, loe cepillos dentules hechos con estas
cerdas; en un principio eran muy duros. A principio de esta etapc el
h&lon'éra tan ebrasivo yue ce podis observer a eimple vieta como -
rayaba el acrilico de las dentadurus postizas, y si a esto agregumos
‘un cepillado incorrecto, tramerft como consecuencia el aumento del -

problema, -3 -



A finee de I940, que el Dr. Churles 3ase estabu descubrien-
do los efectos de la place bacteriane sobre los dientes, un Parodon.
cista comprobb que el nylon era el mejor material, pero reconocib que
el nylon de los cepillos dentules existentes era inadecusdo pare- cer-
usado por la mayoria de los paclientes, Este Perodonciste era el Dr. -
Robert Hutson, el cfial en sue anfilisis observd que lus técnicue de:—
fabricacibn durante la segunda guerra mundial habian mejorado conci -
dereblemente., Con estos avances, se sintib capaz de disefier un cepi'-
1llo que fuese apropiado no solamente para limpiar los dientes, sino
 fqﬁé'tambi6n pirviese pers dar masaje a las encias.

- 71.Dr. Hutson , hablaba sobre el tipo de cerdas & uear en

su cepillo de dientés. EL cepillo dentel de este invento, emples un -
'fftipo.enpeciai de cerda; es de un diametro pequefio, & fin de que sea

mﬁﬁvfiéxible'y fuerte que el nylon o las cerdas naturales que te enég
entren en el mercedo. Este invento est& caracterizedo por el echo de-
cadanenacho formado por estes largas cerdas, estfén bien juntas y cor
tadas & una misma longitud; esto p?rmite que lge cerdas hagan pontéd-
to con las encims y los dientes, ejerciendo una ﬁccibh d§ béffido -
surve, La combinacibn de las multiples cerdas y su cercania 9nfre -
ellas dan el soporte necesario pera remover en eu barrido cualquier -

residuo, lo mismo gue para der maeaje en las encias.
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PRINCIPIOS Y OBJLTIVOS DE Li ODONTOLOGIn PREVENTIVa

Podemos definir & la Odontologiu Preveﬁtivu ¢omo unu de l&é
ramas de la cienciz mbdica, que ee encar;a de ensefiar como gaber saber
seleccionar y poner en prfictice el tratumiento adecuado pura eviter -
le aparicibn de las enfermedgsdes bucodentales,

No solamente debemés limiter 1la Odontologia Preventiva a una
lista de procedimientos que deben ponerse en prlctica para evitar o -
limitar un proceso patoldsico, sino que tenenos que saber como comﬁn&
car algunos conocimientos a nuestro paciente y desarrollar en €1 la -
habilidad de utilizar nuestre informecibn en provecho de su salud y el
bienestar de la comunided,

4 Qﬁe es la prevencibn?

Todas la técnicas de prevencibn esten basadas ens
2) = Investigaucibn de las cauﬁas de enfermedades pars que una vezs -
que se conocen podamos evitarlas o destruirlas.

‘b) = Estudio de las respuestms defensivas del organismo para poder =
provocar immunidad o por lo menos aumentéar su resist;ncia.

¢) .~ Zducscibn del individuo en los metodos para mantener y fomentar-
la salud,

Objetivos e importanciea.

Ss importante tomar en cuents que lu prhctica de la Odontos
logia preventiva esth relacionade con el estudio de las motivacionee
humenas y las interrelaciones persontles,

El objetivo de lu Odontologis preventiva ec lograr, evitar-
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los padecimientos buccles prevenibles mediunte la correcta utiliza -
cibn de los recursos epidemioldgicos, inmunolb;icos y terapeuticos -~
que han probado su eficaciu,

0tro objetivo es entender que la prevencibn , representa =

una parte esenclal de la préctics dental,

-6



CAPITULO II

I.- CARINS DENTAL Y PROPILAXIS

8n los nrimeros dfas de la préctiéa odontolbgica, las -
caries se tratabam con la extraccibn &el diente afectado; una ulte -
rior téenica de conservacibn de los dientem, consiste en la elimins.
cibn de la caries y su sustitucibn con meterial de relleno, El crite
rio sotual da més importancia a la prevencibn, yu que es whs satis -
factorio, prevenir la caries que tratarla una vez que se ha presen
tado, tambifén resulta irrmcional sin tratar de tomer las medidas po ~
éibles para evitar la reourrencia de la caries alrededor de la’ lesiofi
0 eh ;ualquier parte de la denticibn,

La Odontologie Preventiva puede definirse como la suma -~
total de esfuerzos para promover, mantener y o restaurar la salud del
-'inﬁividuo atravts de la promocidn, manteniendo la restitucibn bucal.
| 1l factor escencial en la prevencibn de curies es resistir a
1s perforaéibn del diente a menos que eeta sea inevifable.

La clave de la Qdontologia preventive es cervicio dental de
&ran calidad para todos los pacientes vistoe en la prhcticwy dentel,-
' ;oicﬁal supone la aplicacifn de todos loz tipos de prevencidn de -
manera éistematica.

Enfoques parz le prevencidn de coriee,

Puede intentarse por dos tipos complementuriecs s saber:
X« Incrementendo le recicgtencia de los dientes e la dlsolucibn,
2= Previriendn lo formecibn, o procediendo g 1z climinacibn -

-7 -



inmediate de loc egenter que atacen al medio dentario.
I.- Metodoe para aumentar la resistencia de los dienteé a -
las carier.

“n términos geneéreles es posible deecribir doe tipou de .proce
dimientos para producir dientes resistentes ¢ la caries, los procedi--
mientos preeruptivos, particularmente aguellos que ovperan durante el
periodo de formacibn de los dientes y procedimiehtos'posteruptivos.

Los ‘intentos para lograr dientes resistentes han conducido
através del tiempo al uso de factores nutricios como minerales cuyob-
tipo, cantided y proporcibn relativa en la dieta fueron estudiados =
asf como- s broporci6n en relacibn con otroc factores dieteticos como
‘1§a proteinas y zazficares, y asi misﬁo, el ejemplo de distintas vitami
:nag y combinaciones de vitaminas, alimentos "profactores" como las -‘
nroteinas y muchoe otros enfoques mfs que seria largo enumerar.

De-todo este trabajo han surgido une sola conclusibn clard
y definitiva y es que de todos los factores nuiricios ingeridos duran
-~te los périodoe de formecibn y maduracibn de los dientes, Ql ﬁnico ‘-::
. ﬁuelh& demostrado un claro afecto beneficioso es flﬁof. |

ixiste &liuna evidencis, sugestiva pero no concluyente, de'v
que los elementor Molibieno, Fanganeso, y vansdio parecen inducir 1l:
formacibn de un esmalte mfs resistente; y asf reducir lm caries mien
tres que el selenio puede tener el efecto contrario. Una vez que los .
dientes han erupcionndo es atn probable cumentar su resistencia ¢ =

1lr.s cories modiznte aplicaciones tbpicas de fluoruroc. D ¢ los nume



rosos fluoruros que han sido investigados hostn el proeente se deste~
can por eficiencia el fluoruro de sodio, fluoruro estanoro y las -
combinaciones de los dos fluoruros mencionados con acido foesfofico y-
sus sales,

2.~ Nodificacibn del amdbiente dentario.

Universalmente se¢ acepia que por lo menos deben existir dos -
‘factores en el smbiente que rodea & los dientes para que la garies ge
;Sroauzca; Una flora cariogénica y un sugtrato que la soporte,

Conversalmente la supresibn o disminucibn de estos factor-
es conduce & la eliminacibn o reducci&n de caries.

Sxperimentalmente se han podido reducir el tipo de microor -
gani'gﬁxos cariogbnicos de la boca, y la formacibn de caries, mediante
¢l uso de antibibticos de smplio espectro o efectivos contra bacte -
rias grampositivae, desafortunademente, el empleo de estos antibib -
ticos trajo como consecuencia, en muchos casos, el desarrollo de for
mas mutentes resistentes, con el consiguiente peligros de que los an
tifoib'gicos en cuestifn pierdan su utilidad en caso deé que s;). uso &6
hega necesario para una enfermedad infecciosa futura., Finelmente al=
gsunos antivibticos originan reacciones de sensibilizacibn en ciertos
nacientes y en consecucncia, la interrupcibn de su uso se hace peren ,
toria.

A pecar de las dificultaces citedas, la idka de utilizar -
antibibticos para el control de caries tlene justificmeibn tbpica; -
actualmente ce piensa que su eplicacibn pructica ect!' condicionada ul
halles;o y verios coniros de investigueibn :estan w 1l busquedu de -



antibibticos con lee cerecterirtices riguientes: I.. Que sean efeo-
tivos contro orgenismor ciriogliiecos; 2.~ Que no sean ubsorbides {co
lo cfinl cucderfion restrinzidos o 1i cavided bucul); 3.~ Cue no tenien
indicacibn en cl tratenmiento de cnfermedtdes infecciosus fuera de 'lu
boca, 4.~ Que no produzean sensibilizacibn.

0tro enfoque que estl siendo investigado es el de las vacu-
nas o el de la inmunizacibn contre la caries, une de las motas de lus
vacunas que esthn investigando es la inhibicibn e la formacibn de la-
placa. A tal efecto se esthn ensayendo antigenos compuestos por loe -
sistemag enzimaticos implicados en la cintesie de polizacaridos extru
celula.res,"én.p&rticulnr los dextranor,

Ia enzima principal, de este pistema es, la dextranoseca -
rosa. De 'nﬁevo, en este caso, algunos de los resultados en animales -
son sntlj._sfactorios. pero hasta la actualided no ha sido porible prepa
rér una vééuna para los seres huma'los'.'."l'odo lo anterior obliga a con
cluir que hasta ¢l presente los finicor métodos efectivoe y seguros =
pare la remocibn de la placa sor el cepillo dentcl y ¢l uro de le
ceda dental, ee decir lor denominados métodos de control de placa.La-‘
. opinibn general es que la remocibn de place mediante el cepillrdo, -~
sroeticado durante los intervelos, mbs le eliminscifnde placa por me-

-
dio-de la secda dentel, debe treer une eporeads reduccibn de la activi

ded ceriopfnice en quienes 1 practiquen.

- 10 -



APLICACION #0PICA DE FLUORUROU.

Como yn dijimor, la fluoracibn de las pruss @ pesar de rer ;
ol método de prevencidn de caries mfs eficoz, cconbmico y prhctico -
de todos los conocidos hortr ahora, er accesible & solo una pirte de
la poblacibn. WAe wln, fus beneficior méximos promedien alrededor del
60% de reduccifn de caries.

NMecanirmos de accibn.

‘La consecuencis del_uso‘de soluciones concentradas es que -
enrlugar de une reaccibn de custitucibn en la cfial el flhor remplaza
pﬁroi&lmente los oxidrilos de la apatité, lo gue se produce es una -
reaccibn en el que ¢l erictal de mpatita se descompone y el flhor ro-
"acéioﬂa con los iones de caicio, formando basicemente una capa de -
:flubruro de ccleio sobre la superficie del diente tfatado.EBte tipo;;
de reaccibn es comfin o tédas iasAuplicaciones tbpicas, sea que se use
fluoruro de sodio, fluoruro de estafio, soluciones aciduladag de fluo=
~ ruro focfato, clortunadamente,el fluoruro de calcio es menos soluble
que la apatita y esto exp;ica, al menos en‘aue.lineaé basicgs loé -
l efectos cariostaticoe‘dé las aplicaciones tbpicas;..

Cuundo cl agente tbpico es .fluoruro-estznoso, loé iones =
fluor y estafio reacciqnbn con los fosfecton dél ¢smalte y-forman un -
fluorfosfato de estoiio que es swmeente zdherente e inééluble. astos
cristules de Tluorfovzfato de esteiio proporcionu proteecibn gontra la
progresibdn del utaque cerioso v son, por lo tanto, un.factor impor.in

te.cn el efecto preventivo total del fluor de estafio,

- 1) -~



¥ete produc‘to pe consijue e¢n forma erietoli,men en frrscot
o on etprules prepesndas. Se use al 0,8 6 I.0 ¢ en nifioe y adultos -
respectivemente; Lac soluclones se preparan dirolviendo 0.8 6 I.0¢g,
recpectivomente en IOml, de acur destiludu el crpleo de (ricering ¥y
torbitol a permitido la preprrancibn de toluciorice ertubles, de fluor
uro de cetefioy Bn estas woluciones se unie ader!y, esencias diversas

¥ edulcolorontas para disimular el sabor met&lico, asmargo y desagra~

. dable del fluoruro de estafio.

3.~ Soluciones sciduledas (fosfatades) de f£luoruoro {As¥)
Este producto puede ser obtenido en forma de soluciones -

”'“_o,.ggl; Ambr.g -formas son eptebles y listas para usar y contienen 1,23

" poi‘-"'ciento de iones fluoruro, los cfiules te logran por lo goeneral -

. meﬁinnte el emplco de 2,0% de fluoruro de sodio 0.34 % de aoidoa -

R fluorhidrico. 4 esto se aflade 0.98 i de ucido fosfbrico sunque pucdr

usarse otras varias fuentes de iones fosfato. Bl ph finel se ajuste-
elrededor de 3.0 Los geles contianeri agentes gelificunters, escencias
Y 'colorantes.

Metodo de Aplicacibn,

“xisten dos metodos principales/ pare la aplicacibn t.()pic&-
de fluoruro: ¥l uso de moluciones y el de geles.

Indkependier.ltemente del sisteme ciue 5@ use, el procedimien
to debe rer precedido de una limpiezé. escrupulosa- ( con'bbmez u otre
a.brasii'o adecuado) de la superficie de los dirntes con el objeto de
remover depositos supexrficinles y dejar una capa de esmulte rewctiva

¢l tluoruro. Los elementos bfsicos para 1 apliocucibn tbépica de -
- 12 -



fluoruros incluyen rollos de wlgodbn y sosténedorez de entos, y por
eupuesto, la eoluciba tbpicr. Despubs de la limpieza y pu'ido de .;

loe dientes, se colocan los rollos de olzodbn con loc cortencdores,

se secun los dientes con zire compriniido y la solucibn de fluer so -
enlica con hiropor de al;odbn cuidando de mantener las superficics -
humedas con el fluoruro mediunte repetidos togues con el hisopo --
durante todo el tiempo que durs 1n aplicacibm.

" Al final de este lepeo se retirsn los sostenedoree y rollos
de algodbn, se permite al paclente expedctorar y se repite el.proceso
‘eh‘el otro lado de la boca. fuando se a terminado le aplicacibn se —

recomienda =l paciente que no com::, beba ni se enjuage la boci duran
te 30 min, Esto_.es éor costumbre, més no se baes en hellasgos experi
mentales.

| Aunqué 1la oxpresién y aplicecibn tbpica de fluoruro abarce
»105 tratamientos provistos por el odontolbgo, los autores se referi—

an al tratamiento donde el fllor ee aplica sobre la superficie del -

) diente. sn este sentido por ejemplo el uso de dentrifiooe 0 pastas -

.de limpieza con fl&or geran coneiderados como aplicucidn tbpice.

El procediniento mls comunmente uerdo para. el fluoruro dc
sodio, eolucisn 8l 2 %, conciste en series de 4 éplicaciones de 3min
cade una y con intervalo entre una y otru de qlrededor.de cuetro & -
einco dfve, .

Golo le primera splicecibi e precede con la limpieza de -
rigor | puee.lap siguienter removerfen el flfior provicto huete enton

cee),
- 13-



Comprobrndo lot e¢plicioner de flGor en consulta priveda ¢
el cficl re aplica en progremus de &rlud plblict virls yu que es fre
cuente en les sesiones de préctice privaduy Lo que ol es bien cier-
to eg que 1@ aplicaciﬁn tbpica ve hurf/ lo mhe pronto posible despu-
&- de la erupcibn de log dientes, independientemente de le edad del
paciente,

Fluoruro estanoso.

Debe ser splicudo durunte 4 min. Lo informacibn apurecidu
no hace mucno, de que perdodos de I5 a 30 teg. produce los miemos -
fe:ultﬁdos-que lor 4 min. no he eido justificcda edecumsamente y por
lo taonto, debc ﬁescurtnrse por ahore,

Lar aplicaciones deben repetirie o intervelos de ceis me--
ses sungue & lrunos estudios se hin usados 2 intervaloe de doce mesc
Como veremos méps ndelente cetudios recientes sugieren que la efica -
éia de las eplicaciones t6picas eumentcn con su frecuencia, por lo -
clial debersn répotirse ¢ intervalos de seis meses, por lo menoe dura
nte las cdndes de meyor suseptibilidrd a le cariee. Mfic afin en aue—
lloe pucienter cuya activided cario bnica es muy acentuada, la fre--
cuenci: puede y debe eunentarse hazta que el procuso rea puerto bi-
jo control. Xn consecuencic, intervalor de I,2,6 3 meses pueden ser
pertfectemente indicados pora rciertors pt.cientecs,
ioluciones icidulvdas de Foefoto-dluoruro.

Lz recomendzcibn mér frecuente es 1z uplicecibn ce eatorm
fluoruros durente 4 min. a intervaloe de feic mesem, %n zlgunos es-

tudio’ clinicor rc hen uscdo wnlicacioner de I a 3 min. ¢ intervel :.
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mavlesy Ls informacibn derivucn de estos no us tolalmente conclusim
ve por 1o vfial se sugiere por ehorwy no reducir la dwracibn de las -
anlicccioncs, ni dicminuir su frecuencia. Por el contrario, aplica-
ciones mé&a aciduas ueden rer nececoriacs en preientes con cxeciva -
actividad cariosénice,

La téenica para aplicar los preles aciduledos de fosfato--
fluoruro es al;o diferente e incluye el uco de una cubete pléstica
donde se coloca el sel. IUxisten diferentes tipos de cubeto y el den
tistu debe elegir cfial se aco..oda mejor @ su paciente y rerulte mAc
comodo de uear, Une vez usadu esta técnieo e hace lu limpieza y -~
pulido, se }nvita el pacieite al paciente & enjuasarsc le booa y se
sectn los dientes con aire comprimiao . 5l mismo tiempo, se carga la
cubeta con‘el rel y se inserta sobre la totalidad de ls crende, mone
teniendole durente los 4.min. ée ¢plicwuabn. ¥l proceso -e¢ repite -
luego con la arcuds opuesta. il7unor tipoe de cubetas son blendoe y
pueden cer ajurstodor robre loe dientes Jora asegurar que el el -
nlcance todas lase superficies o tratar, Otros tienert.un trozo de -
espoﬁjm €n s inferior, cuando se usan las de eeste tipo se lc¢ indi-
ce #l peciente gue presione 1 cubetl: con la ercada opuestz (mor —-
diendo suevemente) poru escurrir el ;el cobre los dientes. wxisten
tanbien cubetue dobles - tuperivres e inif'eriores que permiten tratia
tode 1o boer de une vez,

I~ De lor sirtemes tdpicor mencionedos precedentemente,-
¢l fluor de rodio he resultado el menor ¢cvivo, La reducecibdn de cari
er obtecnide por el uro de Iluoruro cetinoro y lur eolucioner o el-w
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nscidulrdor de forfuto- fluoruro varf: cenire 30 y 4% 4 ; ce ceencial
mente la miems purs smbor sictemiss, Leé seleccibn de uno u otro ¢ -
opinion del Odontdlozo.

2.- Lz informacibn relotive o los roeultudos de uplicecio
nee thpicas un ¢l unus zonas donde las azuas tienen fllor, y con -
frecuencic con conflictivas. Sin embargo, €e sabe que el fluoruro -
de sodio ¢c muy poco o nada efectivo en estus circunestencias. Un par
de articuloe recienics suricren que las anlicaciones de fluoruros -
acidulados contribuyen a wumentar losc beneficioe de 1z fluoracion, -
lo mismo ocurre cor el uco de fluoruroe de estafio, cuyo resultados
pon en cierts medicz esditivos a los de la fluoricibn, Los tgentes -
«. utilizar en ciudzdes con sguas fluoredas son,.el fluoruro de esto.

"f0 o el aP¥.

Lor result=dos obtenidos de ecetn menersa, ineluyendo los =~
beneficior de lu fluorceibn, indicun une reduceidn de caries de ul--
rededor del 753, -“-nto en nikoc como en acdultos.

3l cepiilcdo zupervierdo de los dienter convtolucidneé'o,
seles concenirrdos ce fluoruros,realizado tproximademente cinco ve -
ces por Lo, er stro de los métocoe cstudiados ¥ encontradn afectivo
‘debe notnree Gue aunque ¢l cepilledo requiere menor frécuepcia en -
loe enjues. torioz, este Gltimo procedimicnto tiene ventajes que lo
hacen prererible. =n nrimer lugixr puede userse sin problemws en esco
l.res de curlyuier eded, ademfl: e: rummentc econbmico y bien tole-

reole. Ll gueto ce las solucionce es eceptuble, la téenicu tun renci

1le que puede rer supcrvizedea por perconal con un £0lo minimo dowawmw
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entrensmiento. Mfis uGn, lee eplicaciones pueden ser reclizuda: sin

producir rlteraciones apreciables en las otrae tarcas escolires,
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II, ~ DIFLRENTEL T50RIAS =N La PORMACION DY LA CARILS,

ntiolosds de la curies,

La cariee dental, es unu enfermedad oroprvsiva de lus es=
tructuras durus del diente. Se cuaracteriza por presentar descalci-
ficacibn proeolisis e invesibn microbiena y produce la destruccibn
de lap sstructuras duras del diente, en las cfiales te forma un: ca--
“&ida@}'zs consecuencia de 4 principalers factores a saber: huesped --
‘*(5dientér ‘useptibles), bacterias, actividad de estag(bacterias)ee--
-?yialimcyt&cibn { hfibitos alimenticios),

- La caries dentaria, es una de 1asvenfenmedades cerbnices -,
més padecidas del ser humanb; hifs del 95% ¢e la poblacibn tiene -
caries.o la tendrk, sin embargo las medidas actuales destinudes & -
controlar l« enfermedad puede dieminuir un notable porcentajie de lu
epericion de la-enfermedad.

Se han propuesto diferentes teoriass para explicar el meca-
nigmo de la ceries dental, todas ellas estan cortadas o medide para
tjusterlag a la forme creada por las propiedades quim;caa y fisicas
del eemnlte y dentina. lee teorias mésjproﬁineﬂtes eon ; La Cuimio
parusitica, Protolitica, Protolisis -(Quelacibn, Lu Teoria Endogena,-
Teoria del Glucogeno y la Organotropica .

TLORIA QUIMIOPARACITICA.

Leta teoria fub formada por Miller, quien en I882 proolimb
que la desintegracibn dental er una enfermedad quimioparasitica cons
tituids por doc etapas netamente marcedas; descelcificacibn o aﬁlnn—
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treneparente, list. iipo de ermalte ee ¢l resultado de un despliza --
miento interno de sfles de celcio, Las esales en el luger de la &CO--
ibn de loe mcidos fc disuclven y en purte ven a lc superficie, en --
donde producen lieis, mientras ¢n purte penctran en las capas nls -
profundag, en donde son precipitudoe con formecibn del esmalte trans
perente hipercalcificado,

T30RIA DE LA PROTEOLISIS - QUHLACION,

Shalz y colaboradores ampliaron la teorie proteolitics, & -
fin de incluir le quelacibn como une explicecibn de la destruccibie.
conmutente del -minerel y la metriz del esmalte. L2 proteolisis - -
quelecidn, atribuye la etiologde de la caries & doe reacciones inter
relacionadas y que -ocurren s:‘;multanee.mente; Destrucciibn microbicna
de la matriz "~org&niciz mﬁyomenfe proteinica y ﬁérdida de apatite -
por Gisolucibn, por accibn dq agentes de quélacibn organics, a;l:;u- ’
1-108 de los cfinles ee origiﬁén como productoe de descomposi.cibln.'de la
matriz,

41 ataque bacteriano se inicia por microorganismos quera-
toliticor, los cueles descomponen prdteinas y otras austanqil's,: ér{ja
nicae en el emmalie., La degradacibn enzimatica de los elex_nenf;)e ——
proteinicos y carbohidretos de austanciaé que toman quelatos CON = .
caleio y disuelven en fozfato de caleio ineoluble. La quelacifn ‘pue‘
de cauzar & veces solubilizacibn y transporte -de materia.mihersl de
ordinario insoluble. Se efectua por 1la mceibn dc enleces covalentes
coordinados ¢ interreacciones electrostaticas entre el metal y ol -

agente de quelacibn.
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Al igual que la teoria proteolitica, 1l: teoria de la pro--
teoliesis —quelacidn no puede explicar la relacibn entre la dicta y -
la caries dental, ni en el hombre ni en los enimales.

TBORIA ZNDOGENA,

Leta teoria fuf propuesta por Csermey, quien aseguraba que
la cories era reeultado de un trostorno biojuimico,que comenzeba en
la pulpa y se manifeetebe clinicamente en el esmulte y la dentina.bl
proceszo se precisitebz por una influencia selective localizade en el
cietemn nervioso central o alpunos de sus nucleoe sobre el metebo-—--
1iemo del megmesio y del flfior, de dientes individuales. ¥ste expli-
cn que la caries afecta & ciertos dientes y reepeta ¢ otron, Tl ==
proceso de caries es de neturaleza pulpogenz y emana de una portur
bacidn cn el balance fisiolbgico entre actividades de fosfatose (--
mngnesib)‘e inhibidores (flfor) en la pulpa. xn el equilibrio, la --..
fosfataea de la pulpa estimula le formacibn de acido fosforico el ;
clial en tul caso disuelve los tejidos caleificados,

 TEQRIA DBL GLUCOGENO.

wyedi sostiene que la suseptibilidad a 1a cariee,ﬁu&&ﬁa#
relacibn con le alta ingestibn de carbohidrates durante el periodo-
de desarrollo del esmalte, dos sustancias quedan inmovilizadas en -
el apetite del esmalte y la dentina durante la maduracibn de i mor-
'triz y con ello aumenta la vulnerabilidad de los dientes sl ataque-—
bacteriano despubs de la erupcibn, Los ucidots del earro convierten-—

tlucogeno y glucoproteinae en glucoea y slucosemine, Ly caries comi—



enza cuendo las bacterias del surro invaden los tramos organicos —-
del esmalte y desre’an lu glucosi y lu glucostming o acido desmine
rulizante.

TS0RIA ORGANOTIIOPICA.

Leimgruber, sostienc sostiene que la cerics no eg unc dee-
truceibn loeal de loe tejidos dentcles, sino une enfermedad de todo
el orpaniemo dentsl. “sta teori: coneldera ul diente como pearte de
un sicteme bloldgico compuesto de pulpe, tejidoe duroc y salive, Lor
tejides duroe sctfien como une membrana entre la cangre y la salive,-
La direccib. del intcrcembio entre amboe depende de las propiedudes
biogquimicas y biofiriccas de loe medioe y del pepel activé o pasivo
de la membrana,

Resumiendo podemos decir yue un tuctor de predispoclcibn.
de cariec se lz presencie de fisures oclucules sngortas y profundas
foras 3 fosetss yu que la pleca becterianc se establece firmemente -
en esctas zonas donde no alcanza la accibn del cepillado y los ali—;-
mentop detergentes. La caries estl asociuda con dichas zonur 1nclupf
yendo surcoe, zonags de contacto y tercio gingivel de la superficie -
bucal ylin-ucl y en general ¢l cuello de toias las piezas dentoles -
con su mayor porcentaje en dientes posteriores.

hungue otros fuctores influyeren cumo son puncibn de dien
tes, la xerostoumfs ete. he razon de la me;unitud de los problescc, la
profesibn Qdontolb; ice re conuuyrt. o detener ¥y prevenir loar curies -
de diverser mancres, (0donvolo-la restauradorc, que utilize divereoc

mrterielec parerpeemplozsr lo custencia dental destruide.).
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C..PITVLO0 IIT
PLACA 3ACTERIANs -

“ento en ls renerccidn de ceries como en la enfermeduid -
pvribdontel, lu 2lcco microbians juegu un poasel petbgeno de imporeas
tencic,nuesto que lus bacterias cdheridas al diente cutvbolizen nue-
trimentos presentes en loe restos alimenticios y liberen sustincias
que dafien tanto al diente como 2l tejido parodontal. Las becterias -
re cdhieren a lag 4recas lesionader dél diente y son gobre todo los -
productos acidos los que més dafinn al esmalte. Aunque las colonias ~
bacterianas son acumulades con mayor facilided en las euperficies -
dentzales liras, reslmente los mejores recultzdos al combatir 1@ pla- -
ca déntal se ha logrado al modificar los aspectos quimicos de le s
perficie del diente. Para entender mejoxr que e¢s la placa bacterisnw
empszaremos poy su definicibh,.

. La Pleca dentnl, va a.ser definide como la pelicule adhe-
rente que se forma sobre la superficie de los dientes y tejido gin-
£ival, Repularmente se presenta cuando la persona n& tiene una buena
higienebucel; algunos autores afladen que la blaca resicte al desple~
Zamiento..Cuundo se somete 2 una corriente de egun a presidn cn este
centido se diferencia de lo. saburra y rostos de alimentoe que 50N ==
removidos o desplezedos por estus,

Orland y rugc coleborrdores probaron que los unimales libres
de germenes no presentan cariee alin si re lee suministra una diete

adecuada o acentuadamente crriogénicy
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Los microorganismos de la pleca no solo producen caries-
eino también, la iniciacibén de le inflamacibn gingsival, que a su wez
es cerfin la meyorfa de los autores, el puse inicial en el desarrollo
de la enfermedad periodontal.

A) .~ PORMACYON DE LA PLACA.

La Placa dental se forma en las superficies de los dientes
- en las obturaciones, incructaciones y prétesis. Dicha placa estf com
puct: nor colerinc bacteriinie rodeadas por une sustancia gelatine -
e derivada de la :zliva, fluidoe bucales, ledcocitos, células epi-
teliales y la mesa corporal de lir mismer boeteriss,
| VUn&'de les primeri.s tcorisns que se refiere n la plccg ini;
<ial fub que el rcido lfclico de las bacterias bucales presentes =

en 1o tejidos blandos de la boca y en la lenpue fovoreclin le gre

;cijitrciﬁn de: rneine de le saliva ¥y que &ota precipiteds sufria des

nﬂrﬁrtliwacibnrpor les enzimas bacterianas, deshidratacibn, inacti
vacibn de la-superficie pera formar una placa inicial firme.

‘Bn combio en las caries de las superficies-de le raiz, el
?miéfoorganismo'mﬁs importente es el actinomices viccous y en la deﬁ
-tine profunda el lactobacilo.

‘ | 21 vinculo cxistente entre lau enfermedad‘periodontal &fln
place dental esté claramente comprobado en difercntes estudios,

Le gingivitic ee desarrolle repidnamente despuls d§11a pro

duceidn de 1ln placs dentsl. Del mirmo modo la ainaivifia puede rer -

rotro;;ade luegmo de une higiene oral y lc remocibn de lm mieme pleca.
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Los tejidos blandos tambiln re destruyen nor acolbn de cie
rto producto metebolico b: cteriano como son:ncidos, enzimae,rmonio--
y acido sulthidrico. .:f{ miesmo lac endotoxinue purecen ser de impor
tanecin en la destruceidén tisuler y 1& reebrorcibn beed,

Lo minerelizacibn de le pldcu, &l formar un cflculo &/ reva

el proceso hreiconde =he difiecil la remocibn de los agentec lcaivo

B).= QUIKICA Y ACCICI
begn Fitzjerrld ce crefs que. loc mieroorsunicmor componen
tes de le olnee, erzs un siaple reflejo de la microfloran :clival, Rz
cierto cuc verior tzz2or de bacterias se encucntren en la salive y cen
la superficic dentrl, gero ce ho evidenciado une selectivided en sus .
h&‘pitunter. y por cjexnlo eil Strpcocus telivariuws, que se encuentra-

- mA& frecucntemente en lo eolive y tambien en lu superficie de.ntal y=ie
pero se he evidencizio cor una selectividad en sug habitantes por =—
ejemplo el utreptoca‘.ue Yzlivarius es encontrado nhs frecu’ente‘mente
en la salive y la lenuz, 2sf como tambifn en las membranas mucieas-
sdbre los dieni;es,l ta tanto que el Strepfococus Mutans sucedg lo con

:frario. |

-":r_lvforma singular vucteroides melanogenicos, fusdbacteriuz',
“y‘ éepimquotas son =ig ebundantes en el tejido pingival que en‘cuuL— '
‘quier gitdo de le bacn.
" Loe Strepioccocus ron los microorsuniemos mas nuMerososa—
en lu placu, conttisuyer un 50% de lu pluca,
Astos aperecen primero en la formacibn de la placc cono - -
£ON NLEro COCOE Y . 3rentocCoCUr,
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Otror tipos de microorgenismos se presentan en porcentirm-
jes menores como son: neisgeries,veilonelas, lactobaciloa,ucﬁinomi—-_-‘
ces, ecpiroquetas,etc,

La place medura por otra parte contiene una pequefia centi
dad de detritun celular organico y que comeiste en organiemos £116m-
mentoroe gramporitivos incluidos en une metriz amorfa.

En 1o superficie de la placa ce observan cocos, ba’cilos_"g
en algunoe. cagos leptothrix.

C) = ?EVBNGION. .

< v ‘Bl fllor he demostrado cer un eficaez agente preven"c‘ivc;:de

cariee'den'tal, en multiples formes ha venido empleandoge en .16; ul-
timos 30 afos, sobre los mecaniemos de gsuaceibn ge ha planteado que,:
el flﬁor inhibe la adhesibn Vacteriana a la superficie del emalte.ﬂ :
J,?reviamen’oe al(:unos autores habian sefialado que en las regionas dou
de £l agua contiene un nivel bptimo de f£lhGor- (mturﬂl [ artii'icial- _
_.,mente) ‘ocurre \ma menor formacibn de placa dental baoteriana sobre -"
;e superficie de los dientes, Una de las formase de tratnmiento da la“f:”.'
‘auperficie dentel es la eplicecibn tbpica de flﬁor. Eete tipo de 'cra.""
tamiento resulta muy satisfactorio ya que reduca J.u aqlubiul'idad‘do »
lor veidoe del esmolte, cementos, dentina con la g‘:vidgné'i,a»:_a:ubsi-e‘-,.‘..‘
cuente reducecidn de caries, Sin embarigo no hay.evidgnéiafde quel el
fluoruro interfiera significativemente .con la acumulacidén 'die'la Aﬂpl‘a-*
ca, |

Se han realizado varios procedimientos en un intento poin;
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-formar aguna o cupas repelentes en la superficie lisa de loe dientes
fueron probedas cplicaciones de silichn en experimentos in vitro y‘
se demostrd que tienc goco efecto con le formucibn de depositoe, us

discutible que sungue han sido efectivos in vitro, los silicones «
gean lo suficientemente resictentes a le sbresibn psrea der proteco-
ibn bajo la fuerza masticatoria. Otro tipo de pelicula, la membrena

dc;l polestireno sulfonado tambien probbd ser ineficaz e¢n la pruebame

in vitro,

D).~ CONTROL,

Cuidsdos personales en el control de la nlicc

jrhl cepiliado'de lod dientee y las enclas es el mejor pro--

cedimiento utlizeble para uha higlene oral adscuada. As;vmismo, los

nbracivés',presentee an los dentrificoa permiten mantensr & loc dien

teé_libréb de reciduos y constituyen sdemés une de las formas ;ndi._
'cadas para aplicer el flGor.

- hos gepillos dentales deben ser de tamaiio, forms y textue
:'_raﬁadecugﬁéa)?ﬂénipulables, fheiles de laver, de coﬁposiéibn CONGwm
”tépﬁé»yr&urab;aé. Generalmente esten manufacturades con cerdas con-
'filamentéu‘deléyldn ¥y hay algunoe rabricerdos con fibras enimelee, -
- Das,vnriucioqgs de forme y taﬁaﬁp depep&en del alineamiento de los -‘
dientés; aéi'éomobdé las cari cteristicus de lus focetse lingual del
afco deﬁtal y de 'la forma de Bs ramus mandibuleres, las mejillas y -
ida labioe,

Pare loe adultos los cepillios blondos, de cerdas puliact -

Yy de romar rectus, son loe mhe sencillos, menipulzbles y fheilesea——
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de lavar., “n c'mbio, pere los sujetoe gue pre entan neuceas al cepi
llarse, ebn rocomendables loe cepillos de tamario infantil,

Con reepecto & clal e ¢l mejor cepillio pars remover la -
placa cental, los estudios realizudos han dsado resuliados conflio.--
tivoe., No me hen encontrado diferencias c(ntre 1los cepilloe de multi-—
ples penachos ¥y loe cepillos de forme habitu:l, utilizando la tbeni-
ca de rotacibn,

Asf mismo, oirae investiguciones hen demostrado qut loe =
cepillos de ceruus blendas son los mie efectivos para remover la pla
cr dentul, .Otro tipo de vetudios permiten comprobar yue lse cerdoy
de aiumairo mayoxr (28mm) son lue mbs c¢fectivie de les diumetromenor—
(I4mm) pere remover place dentrl.

- RPesnecto & la polémicwm ekiate en releeibn con lu mejor tbe
. nica ﬁe cepillndo purs remover lu pleca dent&l, existen varios crie—
-t;ribc. Lor ertudior rl rerpecto no han demostrado veutsjoe ¢oitelie-
“veutes en cugnto & Lecnics cona lo 2o roticibn,restregado de Busé 0
de.ﬂh&r#nf. Purece o1 mfc importante el modo correcto de aplicmoibn .
através de un entrenamiento adscundo del sujeto, y no la téenice en
gi migma. En cambio una vez formado el calculo no puede eliminarae -
por cepillado y necesits del Odontblogo pura su remocidn,

La frecuencie diaria de cepillado es tambien motivo de die
cucibn varisndo la recomendacibn entre unz y cinco veeces por dim, -
3in embargo, es recomendable practicar el cepillado dos veces 2l =
d4a por lo menos, especialmente despubs de la comida, Pinslmente los

cepillos electricor no parecen representar ventajus cobre los manua—
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ales salvo en el caco de sujetvos impedidos.

Los irrigadores orales no deben rcemplazar al cepillado--..
pero pueden ayudar a eliminar reciduos alimeniicios blandos de cier-
tas &reas como bandas ortodonticas, Pucntec fijos y aperatos parodon
tales. Los irrigedores puedenocacloner bescterenias que son riesgorns
en pacientes con problemas cardiovasculares. in razbn de los limitce
del cépillgdo pera remover reeiduos, se empleqn otrus tfonicas coad-—
yuvantes :&e fl;igiene dental.

L4 cedn dentel se usa para limpiar la éuperficie prioxiim -
de .loszdientee evitando dafiar la superficie de@tal.

‘Al parecer, ia seda dental sin cera es mhs ventajosa, ya -
qus es mhe delgada y fhcil de manipular.

| o;cros implementos paralla higiene intgrdental como los pa~—
111165 blah&b’s{ de maderc., Vpuntas 'de,_goma y cepillos interdentales -
fémbién son beneficiosbé, Siﬁ emﬁargo todas ‘esfas t8cnicas n_eceéitan
de graﬁ motivacibn y perseverancia por parte del pacienté. Clertes -
sustancias colorantes como la eritrocim be‘ebharyl-usado para teiir la
. place d'éi;_t’al y poder evaluar le ‘progres‘ibn y ‘tratamiento, Estas t&e-
nicas ayudan al paciente a visualiza.r =11 prép;la teraheutic&.

| .- Clertas medidas dieteticas, entre éllas comer ma.nzahas -

0 masticar alimentos fibrosos se recomiendan para prevenir -1&} apari
cibdn de placa dentgl y caries, aungue la eficecia <e estas tlcnices
ain no se han comprobado en la actualidad,

Cuidado profecinal en el control de la placa dental,

Divercas pruebas se utilizen paru impedir y evzluar la vo-
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tividad cariogenica. 5e ha estudiado al respecto lu capacidad acido
genica de lotc microorganiesmos de le boca asi como lus posibilidades
de quo 1le saliva bloques estu acidez, La prueba mhs ueada (teet de-
Snyder) tiene bapes calorimbtricas. Tal vez la evidencia mie impor -
teante de la activided cariogénica, se relaciona con la aparicibn de-
nueves lesiones y la progresibn de viejes caries en un cierto inter
valo de tiempo.

Ia prevencibn de la colonizacibn bacteriens por medio de -
cambios fisicos de 1la euperficie del diente no ha sido efective. las
colonias bacterianas son mfs f&ciles de remover de la superficies -
lisas que las ru;ocae o nunteadas. Bl pulimento y resteurncibn, el-
udo de gustancias no porosas, 1la eliminacibn y selledo de fosetas -
y'fiauras, han sido usadas con relativo en la preveﬁcibn de la cari-
es. Ia eleccibr del material también es de gran importancie ya que -
algunoe materielee (ejem. Oro), tiene mayor cagecidéd de retencibn
de lu placa bacteriana que otros como la porcelana o el acvrilico. .-
Lei miemo, las dentrdurus removibles feneran un probiema especial ya
que favorecen la insteluacibn de inflamacibn gingival & la pérdida=-
beea,

Bl uso de sustanciss sellantes de focetas y fisuras es --
motivo de controversia. Se utilizan para ecste fin amelgamas dentales
cementos, silicofosfuto de cinc, resinas de acrilico, crianocilatow,
poliuretanos y los productos de la reaccibn del bisfenol-4 y glicie-
dil metacrilato. (Bies-0MA). iste tratemiento ee mucho mbs util cn «l

cago de dientes deciduos.



Su porcentaje de retencibn, asi como su capacidad cario;e
nica son muy altas, lo cual se ha demostrado en diferentes estiudios
controlados. Eetor recultados favorables con 3ie-GMA son menos efeo-
tivoe en zons donde ¢l mrua no estf fluorieada.

Lor compuestos eellantes deben eplicarse tcn pronto como-
la superficie oclucales de los dienter hagan erupcibn y es nececerio
controlar su retencibn con frecuencie. Algunos cellantes son autogo—
limerinables mientras que otros requieren pera le polimerizacibn ale
guna fugnte de luz, in estos curoe, para evitar civctos adversos on

”ql;pacien£e y en el dentista, es necerario protejer la fuentc de lus
;eh;éuso de ger ultravioleta.

#inalmente, no debe olvidurse que el mcjor recurso‘existei
tffé béra una profilaxie oral adecumada, proviene de la consulte pericd
,@ipg‘ul dentiste. Uete con el fin de practicar todac les medidas pre-—
| ﬁentivns y esteblecer lo mfs rapidamente posible el tretémiunto de —
las lesiones inciniente.

Agentes Antibacterianc: y Antibioticoc en el control de place, -

Atravie de los mfior hun sido prsbados una gran.variedad -
de agenter antibacterianos por tu hubiliced pera reducir iavacumula
c¢ibn de place o slterar el potencial putd:eno. Aigunog acentes, co-
mo Micerin y Hexuclorofeno, han sido reportedos ineficaces, Qtrog =
como el ricinoleato de sodio, cloruro de cetilpiridinio y cloruro de
benzetonio pzrecen ser moderadumecnte efectivor.

Tin la actualidad, cl agente bacteriano bejo complete -
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investisacibn es c¢. clorhexidine fluconudo. :n diversos estudioc
clinicos este egente innibibd completumente lo formacibn de plece -
por mhe de cusrentz dfar cusndo se uso dos vecer ul dir como cnjus-
~ue en une colueidbn gl 0,2% o unk vez &l diu.Un dentrifico que col--
tenfe 0.6 & 0.87 dc clorhexidine tembicn mostrd una marcada reduec -
ibn en la acumulacibén de placa en un periode de 60 dias. El clorhww
exidine prrece adheriree mejor & le superticie del diente y(o las -
proteinas ealiveles absorvides encima de ellu) actua como un debo -
gito desde el cfial es lentemente liberado para prevenir le colonizZae
cibn bacteriul. La animacibs sobre el potencial del clorhexidine .
como ¢l {mcntefanhiplace se ha dieminuido por divereos fuctoree, Un
nfinero considersble de sujetos experimentaron dolor y descamacibn de
la,?pcosa an los estudios a largo plazo, Ademfis frecuentemente ge de
ségrdllﬁ une manche café sobre les dientes y en lor mergenes de reo
taﬁraciones‘plaeticae y silicatos., Existe también la cuestibn de ce-
gguirida&»sn gu uco & lergo plago. Uno de los productos de deroompo--
gicibn del clorhexidine es puraclorinilina, la cfiel vn concentracifin
euéiciente, sezhﬁmdemoetrado que produce cancer en‘ia vejiga.de'iba
animales de experimento.

Verios investigaddres consideran al clorhexidine gluhc--
nado como el prototipo del agente antiplaca que se esté busoaﬁdo una
surtancia anfloys, que sea completimente se ura y que no produzes -

irritacibn en los tejidos, ni manchee, ceria la iaeal.
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. obre Antibioticors,

Teniend6 en cuenti los pelirros en el uso indescriminado -
de autibibticos, =e hon impuesto limiticionee oustente ceveras en el
ueo de tulee gginters en la lucha contra la caries y le enfermedad -
periodontal. ®n ¢ lounas ocaciones cuando medicamente esté indicado -
¢l uso de antibibdticos, perece une reduccibn considerable de ceries,
pero no hay datos vAlidos esobre su efecto en la enfermedad periodon.
tal.

Solamente tres antibibticos han sido estudiados en seres —
humanos pars observar su efectividad contra la plact, calculos 0 ===
ginTivitiey €CIZ232, Kanamicinu y Vancomieina,
¢cr2j3a.

e un antibibtico con una extensa molbcula, efectives -
contra becterias gram-positivae; se he emplcedo en enjuagues bucales
en una concentrecibn de 0.0I%, 5S¢ han reportzdo dieminueibn de le -;
place en una concentracibn del 7750 y en calculos en un 33 & 80 4, Ia
 obeervaciones varfan de unz semanc hasté nueve meseé. Desde un punto
"de vieta clinico este agente parcce tener un potencial considerable,

Datos sobre sensibilided , apericibn de leriones resistens
teﬁiptc. en un largo periode de estudio, determinarén ei su.uso 5e -
‘considera gesuro en le rutina clinica.

KANAMICINA.

La kenemicine es un untibibtico de amplio esprctro que mos
trb ser muy efectivo contra variedades de S.mutane en pruebus de le-
boratorio. lio ¢g abrorbible, ce ertable e incipido, por Lo tantoww-
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parece tener muchos de los atributos de un buen agente antiplaca, )

Hasta enora la eficacia de este entibibtico he £ido nroba
de en un solo estudio clinico. 51 sulfeto de Kunamicine ¢& ung cone-
centracibn al 5% ful incorporadsa en un emoliente de Qrobase, una pas
ta adhesiva, y fub zplicado con un al;odbn en la superficie bucal y-
gingival, tres veces &l dia durante trees o0 cuatro dlas consecutivos,
Los sujetos eran niiios mentalmente impedidos, contendencia a tener--
una higiene oral muy pobre.

51 exfmen de 1z encie despufs del tretamiento indich une-
insignificante dismirucibn en las seﬁales de le gingivitis durante =
cuatrp cemennsy Ll efecto no tuvo miyor significancia ocho nemangs
despfies del tratamiento. Lae seflaler de placa a la cuarta semana,Ano
fueron significativimente menores eﬁ el grupo experimental; el peso-
de la place, sin enbargo , eétébg-significatiVﬁmente reducido.

Los resultzdos de estor éstudios suzieren que, & lo sumo -
el rulfato de ¥unamicine tendria que ser aplicadé.a infarvélos de .-
un mes para mantener la szlud gingival. Por lo tantb, esté'indicado
un estudio n lurgo plazgo sntes de que pueds hacerse cualquier reco--
mendacibn; Aunque nin-uno de los sujefoa mostrd alyuna resistencig, -
no &= socible proyectar ectos datos & loe estudios a largo. plazo,

A perger de log ectrictoe requerimientor, las inveetifacio=
nes por nuevor arenses ontiplace continlen @ un paso vigoroso.bi -
bien muchos antibibticos nen sido investiyndos hertt el momento colo
dos de especial interes han sido reportados en lu litersturu dental
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~ y estos sony xSl amctinobolin ¥ el cpiremyan,

%1 actinobolin en pruebas in vitro demostrb mctividad inhi
bitoria contra variedades Streptococcias cariogsenicas y en animales
fué altemente efectivo en la reduccibn de la caries den.al, tembién
he rido cxperimentado en lesiones periodentales. =g un fuerte candi—
dato pera expeérimentacibn médice.

¥l Speriamycin (espiramicina). Este agente tiene la propie
dad Gnica de ser almecenado en lee glandulzs salivaler y prerentar -
-‘una'excrcsibn prolongada en la seliva. Ia espiremicima pude ser medi
vda en-le saliva cuando el antibibtico ya no puede ser recuperado de-:
1uu;1acina.

Tumbien se han echo estudios en ¢l uso de enzimas como -
";medio de destruccibn de la matriz, de lu pluce y czleulos,

. Durante los afloe sesentos la atencibn estuvo centrada en
une enzima especifice dextranasa, 51 interés de la dextranfté tuleew
#16 de un cuerpo de investigacibén de los organismoe implicador en 1l
~produceibn del nalivaso extrecelular Dextren de uns mayor importéan--
cia en el ectrblecimiento de le place y en le iniciéci6n de.la Climw
ries, sn estudior en onimales, donde especier singles de dextran pro
ducian bncterins(Fimutané) Fe empleb ocomo el agente carioginico de -
la introduccidn de dextronecs virtuulmente previno la curies,

Prrece no huber dude de que este procedimiento de enzimas
multiple que concluyere dextrontre,cerf de considerable beneficio en

ls reduccibn de la formucibn de la carier y . inuivitia,
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VaNCCHICIRA,

Lo vonconicine ce un rntibiotico efectivo contr: cocorn e
prempocitivor, e¢ ha exininudo en numerotoe estudior con una [ren -
voriedad de formulue y concuntrizciones, obteniendoee resultados bas
tonte. varieblee gobre eu efecto en le vewnulzeibn de 1li placn y .in
vivitinr, En le meyoric de log cerof, e he notcdo cierto (jrudo de %A
rficacisr con su uzo diario ¢ imjré concentracioncs en enjuRgucs y un
;uentes (0.1 ¢ I%). Un miyvor ekito fuf notedo e¢n un ;,rupo inctitunse
cionalizauo, donde le vancomicine se eplichd fundementolmente como —-
UnUenTo,.

4l uno: experimentor reslizedos cn onimuales sugicren otra-
~forma ¢: tplicreibn de la vuncomicinavpara el control carigénico dg;
pleca el uso de la @plicacibn tbpica al IO% en solueibn &éudéa; dbé;> 
minutos al ufr durantc siete dias éonsecubivos, elimind una va?io—- 4
ded cariogbnicu de Streptococor mutene y lu ecwaulecibn de pluee por
un periodo de 30 dius, Un procedimiento similer puede‘&er_pdéibiéa;_-
.en humenor, 11 uro intermitente de vencomicine podrie sep uhé[a&udé 'l
viliose en 1t lucha contry la curiec, especislmente en individuoz :;
con grcn‘nureptibilidad y con dificulycd pure mentener una higieno-
orel edecuzca, Qoduvis no re cetsblece su seguridsd y eficacia duiuh

te periodos lirgor,
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CAPITULO IV
DIA Y RUTRICION

Antes de empezer nuestro temn, doremos lu definicibn de -
dieta y nmutricibn, ye que h¢ h:pido une confusibn sl respecto,

DINP4,—Le noluors dieta proviene del srie ;o disitwo que -
gignifica yo hogo vivir, y del lutin dieta que significe répimen.,

¥s el empleo racional y metodico del wlimento, Ls tan ime
portante este, gue se he comprobado que el buen rbécimen c¢s mbe util
pare la salud que el empleo de medicines, tanto como pare ls salud-
general como vara la salud buccl.( Ye yue existen estudios con res--—
pecto & este ¥ la enfermedad pzrodontol), |
| Se puede realizar por medio de estudios huchor en los ule -
timos 75 afior, que el incremento de la caries coincida con el aumen
to de ln 1ngesi:.ibn de azflcer.

Los estudios fueron hechos oor Miller (I1880), quien propu~
80 que la caries ¢s une enfermeded bacteriana, caracterizada inicial
mente por lr dirsolucibn del esmalte por %Acidos formados como produce
to finel del metebolirmo de reciduor climenticios por log microorge-
niemoe bucnlee. Posdik sefizlb afios mbhe tarde que loc acidos de refe-.
rencia re forman rolo & pertir de hidratos de curbono.

Ln ertufior con animolee, SHiali, demortrd que pars origie—
nor caries le dicts debe contener nor lo menor un &t de carbohidre-
tog, ¥y que las dietor cmrenteg de cetor Gltimos no caugen euirie: &ln
en animelee,
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VIfty Y SOGNNANLE, observeron gur i lor tlimentos son adew

.

minirtrados sin tocar lor dientes, (por met» ') de sonda gastrica) --
loc orimszles no desurrollen ecriec.

GREHAY, demostrd que la cono.cnisidad y el mayor pofenciul
chriogenbtico le corrcoponde w lu aehrofa ¥ el menor eecnlt a otro-
monozecerido y disccarido como lw o lucose y lectose ¥ en mucho menor
orado afn los slmidones y harinas,

=1 estudio mfAic completo obre ¢l tema ce el e Vipeholmywm
yo& que estudibd durante cinco aiflos 436 enfermos denteles,descubriendo
gue no erolo lor-elimembtos que contienen rzficar provocaben cariec, -
£ino que influicn le centided, frecucncia y la forma fisice de los -
elimentos; Los liquidos como bebidas son removidoe ruéidamente re:ul
tundo precticemente inocuos, mientrs que loc sblidos y‘retentivos -
con mAc cariogenicos.

NUTRICION,

Ze el conjunto de fenomenos que ticne por objeto la conrer
vacibn del cer vivo, ee unc propiedmd de la materia principal,

Comprende dos fenomenoes In arimilacibn (:habolismo) y le

deeesimilacibn (databoliemo).

La nutricibn bptima es escenciel pare mantener las funcio-
nee de loc tejidos y reparar las cflulas dafieder.

_Metnbolismo; Se refiere a toda trencfornmcibn fisiolbgicu de la tute

tincie introducida en el orgeniemo ¢ de lee recresiones de log orgtse

- 38 -



- nog de los tejidor mismos,

Metnboliemo baral.— Vo a cer la produccibn de calor minimo del cuer-
po humeno por horsz y por metro cuadredo de la ruperficie Jdel cuerpo--
en repocce y en g/unes deenubp de 12-I8 hre.

Rl Metzoolismo bueal, re refiere a las necetidades calori-
cae minimac sora vivir, L:t4 relocionsada con el sexo, cdad, tulla, —
peso ¥ superficie corporcl,Se relaciona ademfs con el trabujo, medio
ambiente y finulmente con ¢l estedo de salud y enfermedazdes por ejem
en lo [ote,la Dizvetesn, ectou fenbnenoe catabolicos estfn cumentedos

En el metaboliemo es importente tener en cuente las calo -
ries que producern los alimentos. En nimeros reducidos se dice:

Proteinas 4 galo;‘ias POT [[TEIRD.

Lipidos 9 celorims por grano

Glucidos 4 caloriaé por gramo’

CUADRO_DE DISTRIBUCION DE ILAS CaLORIAS,

‘Hombre - Tipo ' " Calorias,
8 hre, acti#o, en g calculendo el velor medio
mayor parte de pie. ‘ceneral; 2.5 minimo. 1200

9hre., activided no -
proferionel. Ihrs. de 3 caloriac minimo. . 180

leborer., Vestirse.

De Ihrs., & I,5 Hre, = 5.3 calorins minimo . 480,

en encer 6 Koas, / hre,
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Hombre fipo Caloriae,
4 hre. en uctivided seatwdo I.54 calorize minimo. 370
Ihr. - 4.5 de recreo activo, 5.2 caloriut minimo., 470

trabejo domestico o ¢muor,

8 hre, de renoro cn comn - Shurman 420

(metebolirmo brenl)

Imnortancic cobre lo. salud y conservecibn del -hombre,

No puede haber dudas cobre el papel fundumenial que desemn~
pefio la matricib. en lu obtencibn y mentenimiento de un nivel bntimo
de relua,

Ls# cotiolos;fa de numceroses enfermedades comunce & nuestry -
civilizacibn actual como crries, afeccionuvs coronariae, Diabetes y -
obeeided, cetén ligedas dircctamente e factores nutricioes.

Sin embargo, lu cneefianca de nutricibn y, cuc formas blei--
eng en nuertras cecuelars médicas y Odontolbricar es minime,

“n toda préActica dentrl profesionzl donde la prutn eea pre
dominentemente la prevencibn, el Odontblo~o debe tener un conocimien
to t8lido robre mutrieibn y 1l: habilidad de promover en sur pacien.-
ter hfbitoc cieteticor tpropiados, tento en relucibn con problemas
dentoles, como tembifn en lo salud en generel,

Conetituyentes de uns aiett,

Muchi e preguntes curpen cuendo te hable de l: nutricibn, -

Como pucde ger? , ;Chaler ron los climentor nutrieioe indicpencoblec
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- pera el crecimiento, reproduccibn, mantenimiento de la-selud?
5 Chalee ron lot resultedos #i no sotisfucen 8505 requeris
nientor?, etc.,

vos nlimentor nutricioc re dividen un feneral en 6 gZYupoe.

iruno I drupo de proteinas, .
srupo IT Grupo de los lipidos.
Grupo IXI Curbohidrator.

Grupo IV Viteminue,

Grupo V © WMinercles.

Gruno VI . Aguc.

i Luc]tres priméras catesoriag, proparcionan calofias, 1éé -
vitéminae ¥ minervles, @ peser dé'no hucerlo cumplen variaes funéid-
ner vitales eﬁ_el‘metabolicmo Y asi mismo;componeﬂtes impﬁrfanﬁeé dc
loe fejidos. Ji égue congtituye alrededor del Td% del cuefpo ykéb -
egenciel pafa trenmportar loc vlimentos nutricio: a lﬁs célﬁlﬁéfy'-
remover de ella los materinles de desecho. La importencia de ;étbr—-
elementoa‘eé_?bvia, lo.que no puede ser tun élgro es-la céntidé& que
e reduioré de cada uno para alcanzer el nivel 6ptimo de salud.
Qxiéﬁé le llemads guiw de conesumo dimrio de calorias y IA-~
elementos nutritivos bfiricos publicade en 1343, (Eeté@gs:Unidos). Y
qctﬁelizada 1486, Donde ofrecce unu cerie do objctivos que deben ter-
conriderndos 21 suninistro y rula pera e interpretecibn y lén reoir

tror de consumo de climcntor n»or Herte de le poblecibn.

- 41 -



Se tiene en cuente no golo vearicciones entre individuor en
funeidn, ocup:cibn, rexo etc., rino que teubifn asepure neceriduder -
euficientes pers cusoc de necesidad, Le tebla de recomenduceibn colo
puede usrarse como sufe y 1le determinceibn de une ineuficiencia nutri
cia deda unicemente pucde hecerse medieunte la eveluacibn cuidadorus
de ewde individuo, edad estetura, peso Sr’.condicibn ficlolbgice de ==
cz"ds-. nersona,

wete table sole er ffeil nera expertor en nutricibn por --
locurl vxisten veriue guiae ul avence de la poblecidn. Lu mAr popu-
ler eg la denoninade " slimentos fundimentales®,

£) .= Leche y deri.aos.

b) .~ Carne y derivados.

c)~ Verdur:s y tratos,

¢ Q). Pon y cerealecs,

%l consumo de ettor cuftro [ rupot en lac centidudes aCOne=
rejndar eceyure una dieta verioda que proporecione todoe, los. requeri:
mientos establecidors.

8) e~ Leche y derivador. {;rupo de lacteos).

La leche es nueustra principel fuente de calcio, nécesﬁrio—
prre la foimicibn y concervacibn de huesou y aientec, Adenfs propor-
cion: proteinar de 1lv mfis nlte crlided, rivoflabina, vitaaina &, ¥ -
otrar sustunciacs nutritiver, como'z‘oeforo y vitenine b,

untre loe elimentos de cete prupo estfin la leche freoan, o
evenoradr o en polve tento enter: como descremada,
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Ly leche deecremads brinda los mirmos ulimentos nutritivor
excepto vitamine 5, lipidoe y le mitad de cnlorias de la leche entow
ro. fobre 1lr bere de sur respectivos contenicor en cglcio, un vuro &
70 leche (zlrededor d. I/4 de litro, cquivile ¢ 30 gr.de quero,medio
vago Ge quego blrneo o 3 tuzes de crema helada.

Leg centidides recomendtdes,

Ivifio de 9 afios 2 o 3 tuzas.
Hizio de 9 a 12 afior 3 o mbe,
Adolecente ~ 4 o mbe,
Mujerce entbearcszades 3 o mts,
Mujeres Lactantes 4 o mhs,

Para cquellas per:sones que quiefvn dirminuir la ingectidn-
de caloriar pjueden tomer leche destrrmdda o leche con 2% de gross ——
en lugar de leche entera.

b) .~Carne y derivados.

E1l nutritivo de lor alimentos de ests grupo radice en las
proteinae quc contienen, necesarice para el crecimiento de loc tejie
dor del organiemoy musculos, organoc, sengre, picl y pelo. Ia carne-
progorciona tembién hierro, tiuminu, rivoflabine y niacina.

Las carnee pueden proceder de varios snimules,lLos podemoe
a;rupsr ael,

I.- Memiferos. Zn lor que encontremor bobino, porcine, ovino, capri-
no, cebeller, conejo, ciervo, jebeli, venado ete,

Z.~aver de corral, fellina, peto, pavo, genso, faisan ctc.

3.~ Reptiles, Tortu:r, iruvene, legarto, ete.
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4.- Pecer, moktuscoe, crurticeos etc.
De todos estor auiimelee los gue nfhs te consumen {recuento—
menve fon o cgrne de pan:do,de ceza, avee, peces y moluscoc.
¢) .~ Verdurars y Frutce,
Su gran importencin roiier en las viteminer y minereler «w
que contienen. Netor nlimontos sroporcionun cuei tode la vitanine C-
v mée de 1o mited de vitamins A que necesita e¢l orgenismo,
sntran én erte (rupo todes lzs frutue y verduras, Ius mhe
ricag en vitemina ¢ con: “Yoronjc, niranji, jusyobu, NGn 0, DUPEYE -
fresas, coles de brucelas, pinmientee verdes y rojes.
Tienen ¢ren centidad de vitanina A; las zenahorivs, wcel -
gae,etpinacas, culabucites, cenmotvs, col, nubos, melones, chubicunos
la recomendccibn diarie es de 4 6 mfs porcionce de frutus-
¥y verdures para seesurar el suminietro de vitaminae,
d) .; Pan y Cerealec.
stos nlimentos proporcionen al orgenismo energia, hierro,-
proteinas y ciertas vitaminos(tinmina, rivoflhbina.,y niacina) en ccn
tidades apreciasbles. Pertenecen a cete grupo loe grance enteros, cl-
pan, lor cereales requeridos, arroz integrel, harina dc¢ mafz, cente-
no,camote ba.anco o emarillo, platcnos, uvena, papa, trigo, ete.
Se puede comer con comida preparada con jranor enteros o -
harina enriqueeide,pera reestablecer las cantidedes de eetos sgoentes
en loe ¢remos enteros entes de su refinamiento,

Influencia de los factores nmutricionvles cobrc el desarrollo dentew
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~rio {nutricibn,formacibn de dientce, suseptibilodad e la ceries.)

Ce hon observaco .ue deficiencias nutricionalus eobre el -
desarrollo en ratas y ratas embarazadas dan por resultado la altera
cibn del tamefio y forma de los moleres dr lu crim y a veces oriji -
nan un aumento de sureptibilidad.

Bstos cembios han sido atribuidoc ¢ factores como la defi-
ciencia de witamina A, la ingestibn de calcio y foeforo en proiorcio
neg inudecuadas(calcio,fosforo= 1.3 de la ingestion marginel de pro-
teinas ete.) los doe ultimos factores serian los responsubles por el
incremento a la suseptibilidad a la caries.

NUTRICION Y LN?EHMJDAD'PdRIODONTAL

- Los crtudios con animalos tiundep & confirmar la correlac-
ibn entre ia declinacibn de la selud perdodontal y el aumento ol -
coneumo de azficar.

Lu incidencia del esindrome periodontal en retue arroseraz-

tiende a acrecentorce prosresivanente a medida que se incrementa el

 azfear en la diete. Se cabe ademfe que una diets blaﬁda favorece le-
formacibn de placa asl como tombién lo hace una aieta rica en hidre~
toe de carvono, Por el contrario, una diecte de conegistencis firme —
fevorecoe la queratinizecibn epitelial y produce cl sumente del nfmer
de dirtribucibn y tono de los capilares ;ingivalet, lo cual u su v.o
mcjore la circuleeibn de lu encia y produce ¢l intercambio ue nutri-

ment ot con la sungre,
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e poedo verosimil que la enfermcdad periodontcl puede inie
cioree o projrestr en ausencis de frctoree locules, De esto re Con--
cluye que los factorecs {enerales, entre ellos los nuiricionales, eo-:
lo sontrolan el tipo de respuesta de los tejidos y afectan mbs gque -
nade la velocidad y extensibn con que la lesibn progyresa en respues—
ta a fuctoree nutritivos,

Zntre -los egentes nutricionules gque una w otra vez han =
sido menciontdos en relucibn a lz etiolosie y/o marche de la enfen.-
medad periodontal, pueden citarse loc mincrales. En ratae se han ob-
servado por ejemnle, cue su hueso alveolar es esponjoso y labil, es.
particulormente s-.irible ¢ las diferencias celceicer, Tin embargo no-

_exinte evidesncit “ie ue la enfermedad periodontel humuna se d&ba 8-

lnmw‘ncn g eote mineral,
| la carencin de algunas vitamines como la D y la ¢ origi-
nen un tipo de enfermedad (osteoporosis del hueso alveolar) y la fal
te. de vitemina € origina un tipo clfieico de enfermedzad p.eriodontalp-
caracterizedo por el aumento de tamaiio y condicibn hemorragica de 1la
gingiva, slunos autores piensan sin embargo que en muchos CASOE lgm
ginglvitic es ung menifestzeibn de unu deficiencia sub- clini_ca 0 ==
lactante de vitemine C y que el uso del suplemento del ficido ascor;

" bico puede contribuir a tu mejoria.

DI®TA Y CaARISS D=NTAL,

la frecuenciu de ingcctibn de azlQici res entre comidas ep -
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-1ndudab1emen'te la prhetics que mls favorece luv creacibn de emries-
vy la explicecibn es que la sacerosa, ol entrar en contécto con la =
pleca den:obecteriann produce réipidamente bcidos y re vuelve neutrsl
& los 20 6 30 minutos, la contidad en lo ingeetibn de toles corbo--
hidratos favorecen 1z formacibn interrumpida de fvido sobre lz super
ficie del diente, lo cual permite que ¢l roceco carioso cea conti--
nuo., La natureleze fisice. de loc dulces influyen poderosamente c¢n el
proceso cerioco, ya que varic el desarrollo de le leeibn, segun le--
consistéhéia del alimento. Para ello los carbohidretos deben hallar-
fe en une forma que impida eu eliminecibn rlpids de le bocu, y log -
tlimentor sblidos son mfre éariogenicos, depido a que estln mle ticme
no en contacto con los dientce y o1 eon udheribles eomo ¢l chichbrr..
6n y ciertor caremelof que se pegen eh 1ls superficie de lor dientes-
favorece 2ci uns mayor produccibn continue de ficido,

Por ru perte, lor mlimentos liguidos son menos cario;éni--
coe porque estén menos tiempo en contecto con la superficie dentaric
afin cuendo su concentracibn de azficares es mayor. La permeabilidad -
de la pleca dento-bacteriany a los diferentes dulces depende de su -
concentracibn renarose,

les frutag freccas como li munzans, la narenjec y los peré-.s
gon dulcers pero tiencn menos concentraeibn de azficer y por ¢llo no--
se difunden y no son cerio;fnicas, |

Bn general los alimentos detcrpentes como frutas y verdu=-
rag crudes, ricae en celulosst y ague, no forman placi. y 10r ¢no no —
ron carilogenicus, e muy dircutide su cuprcided pere dectruir lz plo
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-ca dento-bacterie¢na yo formeda én 1a superficle dental, por la frix
ccibn que produce sobre los dientes.

Ciertos alimentor como la zenahoria, lu manzena o le
cufia de szlcar necesitan.de une vigoroew masticada para poder digeri
rre, lo cuul favorece une. mayor estimulaeibdn eaulivel durante un peri
odo més prolongado de tiempo.

Una vez conocida la capacided de produceibn y mentenimien
to de les nutrientes y las précticas alimenticies, para sumentar o -~
disminuir la caries y juntamente ¢on loe principios sobre terapia -
mtriciondl, podemos analizar y valorpr algunas de las diotas para =
prevenir y controlar las enfermedacers,

.Un tipo de régimen para controlar el ,proceso cerioso 68 =
propuetd pof Sustafsson, en el ocual estan cuidadosumente centroladas
los diferentes tipos de hidratos de carbono. Gustafseon establece =
que pera cqntfolar la actividad carioes de los nihnoe se debe feducir
le sacarosa en tedas sus formas.

I.- 3Zsthn prohibidos: Pasteles, pastas, pan dulce, fruta en concerva
bebidas dulces o refrescos, helados, bombones, chocolateé, ote,
2.~ 3e permite:carnes, pescado, aves,‘frutas, verduras; pan integral
setae investigaciones han demostrado que la sccidn de la -
gacarosa en la comida, climentos o bebidas gque contengon especialmen
te ei se consumen éntre la comida, :umente la :ctividad carioca.
Como e vid un lo anterior que la bere fundamental de un =

progrema Odontolbrico de educaeibn dietBticn coneiste en la reuuccibn
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de 1n frecuencie del consumo de alimentos adherentes yue contengen -

SOCUTOSFE .

21 estudio de Vipholm, usf como otros, retinlzndo yue cuan-
do lou alimentos con uzficar se ingicersn dureante las comiduae, la fre
cuencia de carice no aumento, lo cual «i ocurre indiscutiblemente -
s1 dichos elimentos se consumen fuers de las comidas principales.

Existen cetudios que susleren cufaticamente que la educa—-
¢ibn dictetice ee un medio efcetivo pore rceducir lo caries dental y—
que la disminucibn pueda alcunzar velores tan zltos. como los de la -
fluoracibn, es deatr hacta el 50%.

NiCLDSIDADES DI UN4 _DUCACION DIHTETICA.

Nizel mencione cuatro tipos de paciéntes a los que da prie
ridad para lz educacibn dietFtice.

8) .~ Todoe los'adolecentes gon por lo zeneral suseptibles a la cari-
es por su tendehcia de comer entre comidas.

b) .~ Los pancientes con caries rumpantes‘(‘restos respectivos de cari-
ea) que presentaron une dentina sumamente rebla:ndecida, que cm-
piéza e presentar caries euperficiales,- con eparatos ortodonti-
cos etcetera.

¢)«~ Los que usan puentes, coronas, etc, mal ajuetadai—s.{

Analizando todo esto nos damos cuents de la necesidad que-
tiene el paciente de recibif una buena informucién dictéiics, con -
ecto la tendencie asctuual podris ser détenidu 0 quizas gn revertide.

Un hecho alentador dentro de ecte psnorome eg que le noble
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cibn exije cude vez mhie informe.cibn dietetice de pirte del 0dontd-—-
loso y no hay rozonec pera duder we que esta tendencia se vo 2 in -
eruientur afin mée dréeticament: <n el futura.

Objetivor de un nrozrama dietetico pure cucivntes odontolbyicos.

Letos objetivos son bericemente tres.

I.-la promocifn de la ealud -enceral. mstos concuerdan con la éoéiqi—
6n expresada -precedentemente de tratar sl paciente primero como -
une nereone totel, y sole desfies como un individuo Que tiene bré
blemus dentales. |

2.~ Lo prevenciln de caries mediente el control de faétéfen dietqti—

cor locales, wue cn lé intereccibn con lu flors hucuiicreun ¢l -
medio bucel cariogénico. |

,3.—‘La prnvenciénrde la enfermeded periodontal,>tretun§o'devqu§;el_:_

periodonto adquieré =u mejor czpecidzd de reaintencia“y fepard~;
cibn de unc sdecuads nutricibnm. ‘

:El control de la ceries por medios dieteticoe-compfendéh'-

doe considereciones fundamentcles. Se szoe gque los ulimentoe . québ -

contiecnen enficar (en prrticuluar squellos cbdHlidon y retentivén)promue

vehiln formacibn de la coriee. Se sabe que tambiln variss éautas -

cultureles, hfibitor, preciones sociules y 1w sropugands comercial in

ducen al consumo cariocgenico bujo lus circunstuncias més positive

pers provocar lecionee carioscs como son consumirlos entre comidas y

con .execiva freoecuencit.
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i consertamos nuestro analisis. a la ingestidn de corbo —--

hidroioe vy le clacificacibn es: |
.= Dulces rctentivds.
2.= Dulces en solucibn
3.= Dulces sblidos.

Sabemoe que los carbohidratds retentivos como son los puse
teles, donag frutgs;secas, heledos, mufméladas, pan dulce, bombones,
chocolrtes, etc..ﬁor su micme consisfenéia,permanecen por mbés tiempo
edheridos en la boca, es mayor el periodd de formacibn de hcicoe, lo
que provoce mayor posibilidad de aotivacibp del proceso cerioso. Hsh
miemo sucede con Yos dulces‘sblidos como lbison: chocolztes, carame;
103, pestillas etvc.

Como -indican numé;asos-estudios, iés cerbohidratos inggri-'
dos en la comida no son -ten.perjudiciales como lo ingerido entre ;-
¢<1lles, Bl fin principel de un control de diete radica en le alimen -
tecibn de hidrato: de carbopo y en la sustitﬁcibn,de estos pof éli -
men&&a firmes y detergentce como las frutas crudes y determinadas -

verduracs,
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CAPITULO V

TaR¥.iRO DHNTARIO

La superficie de los dientes ec una zona donde re formens
¥ #coumulan nuchas clases de depositos que pueden ser blandos o du -
ros edheridos a8l diente o esueltdsy coloreados o incoloros, transpa -
rentes y opecos. :;unos se presentan s50lo en la nifies mientras otros
‘son prOpiqs de la edad adulta y senil.

Su importancie radice en que eon capaces de alterar la nor
malided de los tejidos cobre los que ee depositun, originando dife.—
rentos tipos de enfermedades,

fsl sabemos que la place dentol bucterisns, tan frecuente
en la superficie de los dientes, produce caries y enfermedades gine-
gival, Sxisten oiror deporLtos duros, adheridos 2 la superficle de -
1oe dientes viegibles & simple inspeceidn y que tienen importancia -

8 q:mele etiologiu, de le enfermedud pingivel y parodontal; son los
1lamados calculos, tértaro, o rExro. '

‘El t&rtaro ha sido reconocido desde hace mucho tiempo co =
mo une entidad en cierta forma relacionada con la enfermedad gingi--
val y parodontel ye en el siglo X, Alvucaeis de Cordova, médico Ars-
be direfib un juego de instrumentos de:rtinados a la eliminacibn de =~
ectas concrecioner en puacientes que presentaban enfermedad parodon —
tal, Pierre Fauchard el padre. de & Odontologia moderna se refirib-

en 1728 a estos depbsitos y los denominb Tartero o Limo, definien--
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~doloe como unc rurtanciu que ¢ cwrulé tovrs lu tuperfioie de los -
cienter ¥ aue re convierto £i e¢ le ceju ¢hi, cn una cortru pbtren
de volumen nfir o menor conriderable. La caura wlie comin de perdida -
de lor ientes es lw ne;ligcncic de lie pereonee gque no re limpian -
los dientes curndo debieran y quc perciben el elojemiento de estap -
suetancicr extrafizt que producen enfermedudes en las encies.

Leturaleze y varieded del tlrtaro.

51 tartaro <& une meca sdherente calcificuce, o en cauleifi
cacldn que ee forma e¢n la superficie cel diente,cobre todo en la re-
€ibn del cuello, pucden sparecer tumbién sobre las prbtesie o dien--
tee ertificiales, Seyln su relucibn con ¢l margen gingival se olacie
fica en lbs doe grupos siguientes:

I.- Thrtaro supregingivel o visible, que es el que re forma por =--
fuera del margen gingival y es vieible en la cavidad bucal.‘

Generalmente es de color blanco o blanco amarillento aun -
que puede adquirir une coloracibn oecura por cicrtos piymentos como
el tobeco. Tiene consistencia dure, arcillosa y te deeprende con fa
cilidad m&=s o menos con un raeprdor. e presenta con moyor frecuen .
cia en la sruperficie vestibuler de lor primeros y segundos molere: —
tuperiores (junto & la desembocadura del conducto de Stenon), en 1ot
superficies lingcusles de los cuz‘{;'zo incicivor infuriorer {junto & la
desembocudura de los conductoe saliveles sublinguales y submexilureg
en la puperficies linyuales ce loe milar £ y nremnoleres inforiores y

-

en les ruperficles palatinaer "¢ rolarce, premolares e incicivos,
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Pueden adquirir un volumen conciderable parando e un --
diente a otro de meneru de puente § recubricndo sectoree extensos de
lns ¢readas. En creog de molares rin euta.onietas, llegs u forn. rse-
en lee superficies ocluculeg cubriendoles cuei en su totalidad.

%e mucno mhs frocuente «n peresones taullas que vn nifioc.
2.~ Thrtaro subcin ival o no visible, «s ¢l que =e encuentra debajo
de ‘la eneis mar;incl y que no ee visible aursnte el exfmen bucel .
Pere establecer ,cu precencin y wxtuensibn debe rondearse cuiduadosa -
mente con un explorador por debajo del margen ;ingival y en todas =
lap caras (Superficialer) dentarize tienc une consietencim petrer,
color pardoe oscuro o verde ne.rusco y es & firmpmente unide & la -
superficie denteria, gencrelmente se precenta a continuaeibn delv tar
térg sunrecingival pero o vecee e encuzatra solo.

- Su desprendimiento de l: tuperficie dentaria es dificil y
requiere dominioc de los instrumentor y ia aplicacibn de una técnica
culdadosa pare evitar la l'acr;racibn de la encia y garantizar.una_re-

. moeibn completa del depos:i:to. |

Compoeicibn del tartaro.

Las dos variedades del tartero constan de una purte inor~
ganica’'y una organica con ligeras varicciones en cuanto a'las pro;
porciones de ciertos elementos .

El tartaro supragingival, presenta un 70 % a 90% .d°* sustan
cia inorgunica representada por fosfato de crlcio (76%), carbonato -

-de celeio(3.1%), Poefato de megnesio y peguefias cantidades de 0tros-
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-mincrales. kl tartaro subgingivel, tiene una composicibn similar al
enterior con ligeras variaciones en cusnto a las proporcicricy do Lui
elementos,

Formi:eidn cel tartero,

La formaeibn cdel tartaro centetrio comienza con le placa -
dento-becteriane, la que ve endureciendose por la presipitecibn de --
seles mineralesg gue fe producen entre u‘l seoundo y el decimoouart oem
afr de formucibn de 1z pluce, En algunor casos 1a placa no llega e -
calcificarse. Tl momento del comienzo y velocidad de celcificacibn -
verian de una persons 8 otre, cn diferentcs Gientee y en diferentes-.
toocas cn una misma personu. Parece cxinstir unu relucibn entre el -
tipo(consistencin) de 1o comida y le formecibn del tartaro; mientras
née durs y fibrose e lae comida menos se forma el tertaro.

En cu'anto al mecanismo intimo de formecibn, solo existen

teorias cuyo analisls corresponden & otri egpecialided,

}igmentaciones dentz-rins.:

Adenfie del tartero en la superficie den:t:ufia, fuele presen
tarse depbritos de color, que se denominan pigrﬁentacionea, ¥ que con
stituyen problemns eetéticos aunque tembiln pueden yenerar irritec. - .
cibn gingivel,

Pigmentaciones Pablquices,

-e preeentan como depbritos cuperficieles pardos o ne_ror,
muy adheridos, y ton ¢l reeultado de lor productos de combuctibn del
alquitrfn y de la penetracibn del tablco cn fisures ¢ irre-ulvrida--—
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-del ermvlte y denting.

Pirmentacibn negra,

‘e presents como une delgade linca negra cerca del margen-
zinrivel, y como manchar difusze en la superficies proximales, muy-
edherente y cue se vuclve & formar despule de eliminarla. is mfs ire
cuente en mujeres y pueden presentarse en bocks con excelente hijie-
ne, Se originc en el pigmento de ciertas bacterias gue se encuentran
normalmente en ¢l surco gingival, |

Pigmentacibn Verde.

Es muy :comfin en les superficiee vestibulares de los incici
voe centrales y leterales tuperiores de niilos, se considera que eB -
resto pigmentado de la cuticula del vemulte y pe atribuye su colorea=
¢ibn & le presencia de bacteriss fluorecentes, .

Pigment acibn_Anaronjada,

Menos com@in que la verde, se precenta tambibn en nifios en
superficies vestibulares de dientes anteriores y se origina tambifn
- en pigmentos de origen bacteriano.

Pi,mentaciones Methlicas.,

Se presentan por precipitacibn de metsles ‘5‘/0 galee netﬁli
cas en la cavidad bucal, sobre todo por el pblvo inhalado por oObre—
rosindustriales o por medio de drogss sdministreadas por via oral, Lo
metalos se combinan con li: cutfcula produciendoe una pigmentacibn su-
perficial, o penetran en la sustancie dentaria estsbleciendo un cem
bio de la sustancia permanente,
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Bl polve de cobre produce una pigmentacibn verde, el de -
hierro une pigmentacidn perdes, 1la plate negrn, el mercurio verde ne-
grusco, el niquel verde.

Profilaxis y Odontoxesis,.

Ya que ese habld anteriormente del tartaro dertario lo mis-
mo que de Bu neturaleze y varledad, considero necesario hacer un bre
ve bosquejo de los principios que deben seguirse al efectuer les =
téenicas de profilaxis,

Ympezaremos con definir lo que es la Profilexis y la Odon
toxesis,

, Protilaxis Oral.~ S5e refiere al pulimento de pigmentos que
se lsoalizqn sobre los diente.

Odontoxesis.~ Es lu remocidn de depbsitos o pigmentos que
se- localizan en‘ le superficie de los dientes, la chel se realize con
insrumental adecurdo para cada diente(curetas,hazedes,hoces,etc,)
Principion que se deben segulr al efectuar las técnigas srofilactica,
a).~ Conocer ei problema que tiene el paciente (historia clinica)
b).~ Tener una buena visibilided,acceso e iluminacibn en el Area,
Faotores que influyen en la visibn adecuada y el fAcil scceso.

- Pogicibn del pe.ci_ente y el operador.

-Suficiente iluminacibn (directa o refleja)

- Retraccibn adecuada de labios, carrillos y lengus.



Efectos de una buene visibn y bucn fcceso,

a.-ba instrumentacibn serl mfic adecuasde y con un minimo de

trauma & log tejidos blendor.

L.-licnor tiempo de treb-jo, lo gue contribuye « Girminmuir

la fatigr del opurddor,

c.-L& cooperacibn del paciente serf mejor ye que el tiempo

de la intervencibn eerd menor,
" INSTRU.ENTAL

Partes de los instrumentos.

Conctun de tres partes principales: La punta de trabzjo, d
tallo y el mango.

Factores que debemor tomer en cuente npara le seleceibn de instrumento
I.- Naturaleza, locelizeeibn y extencibn del deposito por remover.
2.~ fcceribilided £l depbecito, tomuando en cuente el &re: de le bocea,
3= "onosrafia de la superficie del diente.

4.~ Tamaiio, contorno, concistencie y posicibn de lz encia.

S.= Porma, tomaiio y funcionamiento del inctrumento.

Ifimero de insctrumentos (ue ge deben urir,

11 nfimero debs cer limitedo ¢ a@quellos bien seleccionad&s
que retn cficientes., adenfs ienemos que tener faniliurided con le =
veriedad de inrtrumentor que nos pernitiré uplicer « lot principios
Leneralie en el ueo dv ¢ de unoc.

"ome del inetrumento.

I mencra de gortener ol dnstrumento influye en toudo <1 --
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-procedimiento., Si sc toma rigidamente, sc pierde lu efectividud de
le instrumentoeibn. Lo maners edecucds de :oateneflo ¢ce tirmemente -
norque; aumentz la eengibilided, ce tiene mfv control dei ingtruaen
toy & la vez {lexibilided c¢n loc iidvimientor, disminuye le potibi--
lidad de traumatizar los tejidoe periodontzlcee.

ne recqmienda covtenerlo como una plume, e¢ntre el‘dedo -—
indice y el medio & 1t slture de le unibn del tercio medio ¥y el mune
£0. Procedimi:nto dc la remocibn de célculbs.

| La remoéibn de ctilculos es el procedimiento por el clicl, -

ectos eon retirodos de las coronae clinicse de los dienﬁes. Una vez

‘ que ;os denbeitos se han eliminado y lur cuperficies dgnta;esvee hen

puIidb,los tejidos ennarén*yrasumirén su poaicibn normai. ul inétru-'

Vmental que emplearenos,

Ginﬁel.— Se-empiea pure remover ctlculos cuprumersinales gfande& -—
{=sobre todo en dientes anturiores inferiores; tn interproxi
mel y lingual, se hace treccibn uniformé haste eliminarlo.

bege.- Este instrumento tiene como caracterigtica- dos bdrdes cértcn

tee &n unu hoju cufvu.-ﬂe‘usa‘principalmente en dienteszuk-
terioiee»d bien donde el écdeso es ffcil ya que el eje de 12
hoz‘débe'estap paralelc sl eje lon-itudinel del diente,

Azadbn.—~ Tete instrumento porce ﬁn ¢olo borde cortunte ¢l clul ticne

une en:ulceibn de eproximudemente I00' en relacibn & le rama y ¢l =

borde de le hojc posee un bisel de 4500, fu rome tanbibn er ansulads

con recpecto sl mingo, Lo que permite rcceso a cudw diente en purti=-
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-cular, presentandosc rn juegor de instrumentoe. Con la Henuds -
tencmos (o puntos de conteecto en ln ruperficie del diente lo quc -
estebiliza al instrumento y previene el raepado de la superficic del
dientc.

Ce uen soloseuendo los chleuloe estfn en la euperficie y -
nunca deben ser forgados haciz el fondo de une bolsa parodontal.
Curetas.- Lstae poseen también doe bordes cortantes, sobre un2 hojne
curva, delgade cuyos extremos ze¢ unen en forma redondecda.

51 la Veros en un corte la observeriamos como un medio cir

>cu10‘dqnde 1s supefficie int.rne es cbneave y la externa es convexa,

#l mengo puede ser curvo o angulado; Con este_instrumento
podemos aleonzar todas las gsuperficies dentules, parg lo cGel exip--
ten instrumentos izquierdos y derechos y as{ eliminur pequefios depbf
eltos sub y sﬁpra marzinalee pequefios, después de haber removido los
grandies, Tienen forma de cucharilla o excavadores con dos bordes efe
tivoe, por lo que al mismo tiempo de que aliza la superficie radicu .
lar, elimine la pared interna de la micosa (dos funciones simultunea .
mente). Son insctrumentoe de impulsibn y traccibn.

Limop.- Se utilizen en bolsas profundas con entrada dificil o angostr

Preparucibn y mbtodoe pera efectuar un detrtraje de celcu-
loc.

La prepericibn de los inetrumentos es muy importante, y:

que ectos deben ser afilados y esterilizados antes de su uso, Ati-
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mantendremos su forma original y los bordes coriantes, por 1o que =
podemos prevenir un traumu inecesario al tejido gingivel y detruir -
el cAlculo en lugar de removerlo,

Procedimientos.

Los procedimientos para retirar el cllculo dependerf de 1l
geveridad del caeo. Un sistema sugiere efectuar la completa remocion
en un grupo de dientes antes de pasar al sigulente cuadrante,siguien
do une rutina en la inetrumentacibn y vuelta a inspeccionar pera —-
asegurar su completsa eliminacibn y haste terminar con todos los dien
tes. ©n oceciones no es posible efectuar la remocibn en ung sola =
cita, devico a quc ¢l tejido esth zumentzdo de volumen, sin resilen-
cid y tiende fhecilmente a sangrar, por lo que deberf de esperarse =

entre cada cita, una semana.
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ChLTILULO VI

PEHCNICAS D& CuPILLADO Y 03JDIVOS DL CEPILLADO

~:Independientemente de le tfcnica cue sea utada por el pim—
cienté'y'feulizuda con propiedaé se lograrf el resultado derendo, =-
nunque no debemos oividar gue es la minuciocidud y no la téenicu le
que va 8 determinar la eficiencia del cepillado.

Pare tzl efecto l= boes la vamo: & dividir en dor seccio--
nes: Cumdrznte derecho e izquierdo, superiores ¢ inferioree; cado cu
adrahtéJe? Gividido en tres firens: Posterior, medio y anterior; y -
ertas a lu vez se subdividen en curas: Labial, Linguul, Bucol y Pule
tino. Naturcimente es indispensable que nosotroes conogeamos todos -~
los métodos, sus indicaciones, coitraindicucionoa Yy los tipoe <e t0e¢
nicas;dé éepillado gue estén mcjor disefiudos para llevar & cebo las
metee bptimus de este.

algunos de loe signos usados como criterio pera Belocéio-m
ner tlécnicas de-control de placa incluyen:

I.«. Locelizacibn de lee &Arcas de mayor acumulscibn de bncteriuc.

2.~ Caracteristices del tejido gincivel (tamaiio, texﬁurn,color,nivel;
del borde libre de ls encia en relueibn £l vestibulo).

3= Trneiio y contorno de 1o arcrda dentel.

4.~ Precencic y ubicacibn de freve desdentuduc.

5+ Hestaurscibdn, prbteeis, etc.

6.~ lepilided del puciente pera lau téenicas de cepilludo,
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CEPILLO DZNTAL,

Heeto hoce poco la instruccibn en cusnto a hiziene bucel
del paeclente basendose en su dentrdure ert totilmente degcuidsda,la-
prictica clinica demostrd con todr clarided que le meyorfis de pacien
tee no cuidan realmente su boecs por felta de interfs o de educecibn-
sobre su hiziene bucal,

Uno de los instrumentos de higiene buccl es ¢l cepillo den
tel. Bl cepillo dental es eficaz pura eliginar le ploce, meieriu el-
ba{menchae blencas) y desechos ulim@hhicios de lue Lupérficies de -~
loc dienter, Hxirten mercudos en doﬁde existen de muchos tamafios, -
formas, tipos, colores, consistencia } diseiio de cepillor Qentalet.

Parece que despubs de multitud de estudios pare evaluaer la
diferentee cepillor no exirte reepueste sbsolute. les varisbles como
el tienpo de cepillado,destrze del pacienﬁe,accesibilidad de lo: ui-
erles en ung bocs determinnda y anatomia‘denxal gson elgunos factoreco
que influirfin en el resultado finul del cepillado.

Loes cepillos menuoles ton bhsicemente de Gog tipos: Le  ~
cerde de nylon y cerda natural, Lv cerda natursal ee pelo hueco ae -
cerdojtiende & retener ¢ ua mbe ticmpo y por lo tento, %u dureze ve-
riere repGn el numero ne veces que he sido usedo durente un periodo-
deternminedo  reca foroximudunente en 9 hre,

Le cerdas de nylon, e¢s un cilindro juc cecur! afe renidemen

tenor no habor rotencibn de & ut un el veeio interno de lu cerda,
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Los cepillo: movidoe por métodos vorien en diredo,modo de-
sctivecibn ¢ pevrbn de aovimientos, Les dor wcciones nrincipile: son
21 movimiento erguendo(hicia crribs ¥ neeis »bujo), o los mavimicim-.
tos reciprocos(hecin vdelunte ¥y huwcis etrfe). Lxisten tumbifn conciu
siones de smbos n -vimiento: en diferemte  rouo.

A prrece que e ixicten prucheec ciuntificoers concluyentes
que nermiten rfirmer detervincdamente gue para el paciente esimcjor--
¢l cepillo eléctrico, que el menw 1.

Le notivecibn, devtrezs y cducecidbn del paciente,ncl como
lae yariebles en lo centided de plrer,carro y enfermedad periodontel
producen t=l veriecibn en lu eficccis aungue un peciente podrin ugn
un cepillo dentel purticuler,

sotucliente cxisten en el ncercedo grin veriecdad de merctise
v formee & cenillor dentelec. 4 continuscibn menciontior alaunoé.
Cepillo Br. Weet's V tipo (medi:no,:uave,duroc)

Cepillo Colri:te (nifior y cdulbocs).

Cepillo Senrodyne (mcdiano,cucve,de penscios multiplee)f

Cepillo Orel 3 (30,35,,40,60).

Cepillo éentrl :i (hedisno,rturve).

Cepillo Frodouble duty.

I:.s cuvlidede:r gue debe tener el cepillo idead cong

a;- Que lerc cerde: deban tener un corte recto (de prefcrenpie leccer
des redondecder).

bHew (¢ tean de penuchor multipler,
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pexturie. mediane o medianc sustve.

d.=De c: Less cortt y nin, o recto.

€y

Los

lim

e

7‘-
8,=

Y.

ra

Deve limpier eficezment. r proporcionar weccersibilided ¢ todes lee
frere de 1t boer,

objetivos de un ccpillsido correcto sonms

#lininfr los depbsitos slimenticlos y efpticos microbianor,combe
tiendo 1la helitoeir.,

Prevenir le precipitaciba de scrro.

sliminacibn de plece mucoide

Neducir ¢l indice de coaries, uipeclalmente si ee acompafia de una
dietus adecuanda.

aumentar la reesictencis delepitelio gingival a le invacibn micro
birne.

Mcjorar la z;dherencia de la encie al borde cerviecanl dentario.
Jriimular 1z circulaeidn sanuineo cepilir del periodonto margin
Sviter olgunas formas de Singivitis,

Prevenir la hiprretacis cervicsl y radicular,motivada por la de-
ficiencin de higiene, especitlmentc un log cusos de mi;sracibn -
;ingival coa exporicibn de lo rofz.

Lee t8caices del cenillado dentel pucden sgruporse do manc

cenerul resfin 1o direecibn del ioviniento o erntidaed de nrexib.-—

ejereida etrevesn del copilicdo uental.

teenicar del cepilledo.

A) .~ ™Ecaict dr movimicnto,
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.I.-Técnicﬂ_do golpe y gire

2o Tééﬁiégvfisioibgicu( Smith-sgll)
tleoniocte dp aretibn ¥ vibrucibn,.

I.- ﬁétodo de $tillmen

é.- lMétoco de Churter.

?fenicn de movinienta vibrucibn-presibn
I.— Método Je Stillmen nodificaco
2e= Metodo de Churter mocificudo.
Técnicasr de movimiento-pregibn
T.-7Gcnica de cepilledo horizontal
2.- Mécnice de frote verticel,
Téenier del surco

I.- Pfenicn de Buss

sbonice vibratorie y de surco.

Pfecnicus de movimiento.

I.- Tlenica de zolpe y :iro.

wato tlenier de cepilledo es probeblemente le wf g wrcup -
endo ¢l preo unicemente ¢ 1lu téenicr de frote horizontel, Prptm- .

ue foder lts contirtencits del cenilleco dentsd fon :plicadee w

crbe mGtoco.

con

]

“n 1t superficie vectibular y facicl, ¢l cepillo se ¢plica
la:: cerdos al eje verticetd del diente, il cepillo,primero Lo pe-

entigente en direecibdu verticnl heeiu el borde oclural o icioive
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del diente hasta quedar 263mm, anlicer ¢l mergen gingivel libre. En
este momento el éegillo e gira o retuerce en sentido coronorio usun
do movimiento de barrido nrovoecado con 1l muifeca, micatrar s¢ muevo-
verticalmente sobre l» coroni., iste accidn provoca movimiento de —=
barrido o do giro qﬁe normalm-nte deealojsré los desechor del mix--
ren gingival cervical asi como de le superficie coroncric del diente
tn lo meyorparte de las bocas, te pueden liapler eimultunesmente --
tres dienter pusuando el cepillo 4 6§ 5 vices, L v eccibn de birrido -
corfa hacia arribu(en eentido apicoronario) en low dientes inferioca-
res , y hacia abajo en loz dientes superiores, Un csuudio clinico -
reciente, publicedo, informa que en cuento al tiempo urado lo itfcnie
¢ de preesieibn y giro cedban el paso & la ittenien horizoniel,

La meyor limitecibn de este téericer parece hellorre en cne
fermos con tejido gingivel hiperpléisico o enrrollado morginal modere
do y rgrondomiento papilur,

ue importwunte que el pacdente y ¢l terapoed: evaluen la o
eficncia del control de placa con la técnice de cepillado pare ugi —
detcrminar cuante presibn serie la Sptima. eto se logrt obuervando-
loc ecnbios tisulores, y debe demostrarse &l paciente de maners que
ecte pucda rentir le presibn que cea la més uproricda,

2.« Tleonice de Smithe=8ell ( o técnicu fisiolb ice).

neta tlenier es muy sinilor & la de preeidn y giro, Su —-

principal diferencie ¢p gque las cerdas berren o cnrrollan desde su-

pociribn coronarin y en dircceibn opicel, o ecu ca dircecibn opuests
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-zl movimicnto ¢feetuvdo en la téenict de presibn-girc, Lo iden de -
esta téenica ée trataor ce seguir el cumino natural de los alimentos
al pasar estos la corona dentaris y dirigirce hacia apiceel,lete nb-
todo es uno de los menos elejidos, pero de zer asi debert realizar--
ge con cepillo de texture blenda,
B,~ Tlcnica de Presibn y vibracibn.
1.~ M&todo de Stillman.
Stillman describib este método en I932 e hizo incnpie en
necoeidad de dirigir-~les cerdas en angulo oblicuo apuntendo hacia

los Apices de los dientes. Las cerdos deccancarfin en ecta direccibn
apical abarcande £l;o de encia insertade, asf como el tercio cervi--
cal de la corona.

Se aplice presibn y se mucve libremente para crear un li--
Lero movimiento giratorio o vigratorio alrededor del eje de lus cer-
des. El error m&e comln encontrado en cste mbtodo es colocar las =
cerdas demapiado en sentido coronario antes de iniciar la vibraoibn,

’Los sermentos anteriores cuperiores ¢ 1nferiofes en 1és eu
perficies paletinas y linguales se limpian usando loe 2 § 3 anterio.
res hilerac de cerdas colocando estis de maners que el tallo del ce
pillo se encuentre casl pernendicular a los bordes incirales de los
dientes antcriores, paeendo por encima de ellos, Se aplica presibn -
& ;ingivoel y palatino con ligero movialento giratorio o vibratorioe,

2w H&todo de Chartere.

Eetu tlenica tiene por finalidad lu limpieze de dientuc en
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erpecial de los espucioe interdenterios y el masje de la encic more-
¢inal ¢ insertade., Loe pason a eejuldr son; Poner les cerdas en un --
angulo de 45° con respecto al eje mayor de &l y diripirse & oclueal,
deslizar el cepilledo hasta la unibn gingival dentcl manteniendolo -
con la micma direccibn, apretsr el cepillo contrez el diente, de modo
que las cerdas se flexionen y penetren en los espacios interdentales,
ectivar el cepillo con movimientos vibratorioc o rotatorios pequefios
de modo que¢ las cerdes ge muvan, pero sin =alir del espacio en que -
gee encuentran, en cada sector hacer de IO & I5 movimientos circula--
‘res manteniendo constente la inclinocibn,presibn y flexibn de les ce
_rdes.

Botu técenicae debe hacerse dividicendo le boca en sectores -
éémo anteriormente indicamos, de scuerdo con la forma, tamafio y re--
suleridad del crco, melposicibn de dientes y cantidad de dientes pre
centes, En genersl une bocs dentrda nuede dividiree en los eipuiente
sectorer; Molares rsuperiorvs, premoleree y coninos, cauninos e incici
voé lateral y centrol de un loedoy pere 1o menditmuls, zona de molsres
cahinos y zona de incicivoc.

Pere les caras peltinas ¥y linualee enteriores el cepillo-
pe coloce en forme vertical, trabsjundo solo log puntas de las cer-—
due pora les miemug cerers de los  dientes posteriores,

Ce= ‘Menice de Precibne Vibrucibn-Moviniento.
I.-Fttodo de Stillmun modificado.

Sc¢ renlize le modificucibn de erte mftodo, llevendo v cubo
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1p tlenice oririnel, pero sfindiendo dos movimientor: Bl primero, que
er vertical, congirte en pugar ¢l cepillo decde su poeicibn ori i --
nel hoeie 1 superficie oclucel, Ccusndo se llegan 2 & 3 mm en --
tndecel ‘lv union d.nto: in ivel, se girc o retucree ¢l cepillo de 1o
mirme menera cue en 1l téeonica de presibn y giro, Beto cembic lé (de
reeceidn de 1-& cerdee, y (e direceibn epicel o coronsria.

"1 principio de lor metodos de 5tillmen y Stillmen mouifi-
cedo v cetimulor lor tejidos mergineler ¢ inscrtador,isf como nceti
var 1 cireuldeeifn,., Sc logrse decnlegemiento de loe decechos climen-
ticios y 1o plece. bucteriana, grecice sl moviniento rotutorio nef -
como mers 1t aplicteidn del barrico o iro finsl de lu cnbeza del -
eepillo,

20~ I'Etado de Cherter liodific-do,

Lttt nodificecibn re realina llevando lee cerdas vertical-
mente en direceibdu vpical, ol eplictr accibn ue precibn-vibracibn.En
otras nolebrie, el minzo y el tallo del cepillo te llcvan lentomcne-
te hacin el nliesue mucovestibuler.De ello resulta asplicacibn de pre
tibn y movimiento [iratorio a lc estyuctura denisl, mergen gingivel.
y componcntes de 1l enciv decnlojendo asf lot desechor alimenticios.

Pare limpinr y ectimuler les cuperficies linjusles y prles
tines de loe re;mentoe anteriores, re introduce el cepillo peralelo
=l eje lar;o del dienite,nnlicando preeim por medio de lov primerrs

hileres de cerdes que entren en contocto con ¢l murgen ningivel —ae
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libre y superficie neletina y lingual.Inicialmente =e recomienda -
un cepillo .dé concistencic éura y mediana, wctuwlmente ce reconien-
da el uso de un cepillo deatal de hilo olundo y con ,rupos multipler
de cerdas.

D Técnica de Moviniento.presibn.

Rete tbenice difiere de lor metodos vibrutorios més cnti-~
guos ¥y que no re realiza cccidn giratoric alrededor del ejc de la -
cerda, Se ejerce presibn para estinuler a le encia y loc diversos —-
movimientos se dirigen a desplojar y desepluzar desechos alimenticios
¥ placa bacterianc,

I.- libtodo de Frote horizontel,

Este mefodo es probablemente el mhs ucado.ks eficaz para -
eliminar pleca beoteriana y desechos alimenticios, pero posee poten-
cinl considersble pera inflinir traumcticmo de cepilledo dentsl agu
do y crbnico.{parece ser un fenbmeno casi natursl 21 que los pucien—
ter ce rdepton focilmente). 3s bagtonte frecuente obgervar abresibn
importente por el cu.pillo deatel = nivel de le unibn rdomantine ==
especizlmente en pucientes gue hen urado eeta tfcnier durcnte mu
cho tiemao y& que resularm-nte quien le prectict escore un cepillo -
de cerdus dures,

.1 movimiento del cenillo re airige ¢n airceeibdn mesiodie—
ttl, empezcndo en cltrecio coronerio y wvenzundo principalmente el -
mergen ingivi 1, loae gerdie fer Siripen perpencicalirmente +1 (je lor

0 de loe dientler.
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Un e¢etudio reciente he informedo ue esta téenice ég la -~
mbe {Yeil pere ¢l prneientec pero menoi eficez yue ¢l método de Chur--
tere o del eurco.

2,-r"btoco Vertical.

in ecta tlenice ee reelize movicondo les cerdas aplcoront-
ritmente{verticsl). in ests tlenicm nohey rwceibn de berrido. L1 ce
nillo ce pone de rimnera que loe cerdus queden en angulo recto con =«
relccibn al eje largo del diente. Low Cintes s¢ menticnen en oclu.-
eibn céntrici, de mener: que embas srcedas puedin cepilluaree simul.-
tenecmente en vestibular y lebial,

E.-Té&cnica de‘limpieza del eurco.
I.- Método de Bass,

“ata téenica de enjuajyue bucsl fub presentede por el Dr -
C.C, Bass, hacia finales de la decada de loe cuarentsas, El objetivo
del método ce tratar de eliminar desechos alimenticios y placa becte
riana scumulade en el margen ;ingivel asi como bajo el tejido murgi-
nal dentro del surco.

In esta técnice lue cerdas se colocen suave y exunctomente -
en 1% creste marginel del t.:jido gingivel y une vez c¢hf s¢ realizans
movinientor cortos dec sdelante hacia atrfis. Les cerdac linguales y—-
pr letinue ee cepillen, con el cepillo colocaGo vertic:.lmente y haeis
endo movirientos circulixres, tobre ¢l diente y le encia,

11 ceoillado con esti: tleniet se hece con un cepillo blun

do de multinencchos. ot tlenici ge vels tombibn del uro de curtife
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-cire reveluntes de plncv,de‘modo cue el puéiente pucda ver claru-—'
mente 1o lociliuecibdn de estts manchre v drate de eliminnrlas. he -
ruplements con vl uro de hilo dentr) pery 1 limpiesa de los esph =
eior interdeutolcee,.
Fue 2fenicr de vibrreibn en 2l surco.
J.- Méenict de Bare modificrds.

Li veriteibn on le tfenica de Bess coincide en yue despul:
de coloctr lae curdce del cepillo ¢ de aplicar un lijero movimiento-
de vibrecibn y preeibn, las cerdes sc borren hecie cbujo, sobre 1t -

corony, heciz le superficie ineicive u oclusel.

Otroe covdvuvonter; en le higiene bucel.

Cebe refizler que el cepillo dentel por &1 solo no logrerf -
1a eliminceibn de 1c plscu en la muyor perte de bocas:-por lo que en
Odontolo-4L: preventiva hin ido apsrecicendo otros cowdyuventes pers -
¢l control de Ll# hiriene bucal.

Disrpoeitivos de Llimpiezw interproximul.
HILO DENTaL.

Se he introducidoe recientementc el uto de hilo de =eda -
como suxilicr pere ampliar le eliminueibn de 1: ploer breteriwn:,

“1 hilo dentel er twurilisr vilioro parey c¢liminur desechor -
#lir-nticio:r de »eionso interyroxia: lee, U'in enniryo nn mi, ox vt lor
exirte en que rompe y ofloje lt nlfcc Wcoberiant. de sunerficier .-

proximilers de log corones de loe dienten,
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Lo téerich. OF ur&r unt teceibn de unog 30 ems. de lon-i
tud. X1 hilo ee enroller elrededor del dedo de une muno y g€ hice -=
une ¢ r& con vl hilo clrededor del mi;mo dedo dc Ll olru meno., Log -
principrles dedos pera ruler y prerioner ¢l hilo contru lo superfi--
cie dentel eerfn ¢l pulpar de une muno y el inddce de 1r atra.Eston
no eo0lo guian le direccibn, sino tembién graciaes a lu presibn, per--
mitiran el desalojo de le placa y de peliculas de las cuperficlie -
dental proximal.

31 hilo de contecto deberé pacaree stroves de las Arcus -
de contecto, con movimicntos cuavee, cortos y en direccibn vertibu-
lolinzuul parecido al movimiento de aserrar. Se aplice ulgo de pree
sibn di-ital pero el hilo nunca debe sacudirse strevés del punto de
contncto lo cifl puede lucerar los tejidor gingivales, e introduce
nuevemente cl hilo, justamente bajo ¢l borde libre de le encfs.lcede
esté profundidad el movimiento se lleve de direccibn coronzria haetu
alcenzer ¢l punto en ceda superficie de contacto. biste movimicnto se
renite tres o cutro veccs on cnda superficie proximal.

BLMDA DINTAL,

Cliexior Odontblogob, prefieren lu boanda dental o cinta de
limpicze, por coneiderar que 1lé enchura edicioncl proporciona nmuyor
superficie de limpiczeen el firea dental proximelf{interdentel), lo--
cinte dentzl se usa con 18 mirmu tfenicu que el hilo. la mweyoria de
pitcienter informu que puvde menejar le cinte més eficozmente debido

a lu enchura de esta.
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ESTINULADOR INTERDLNTAL

Bxisten en el mercaco diversos tipos de estimuladores inta
dentales. Lo mayories con dc ctucho, pero tembifn existen ciertas -
veriededes de puntes de nléetico. Generalmente la punte ee de forma
cbnicn y presenta superficie externrm lise o estrieda,

Se aconseja el uro de le puntz d¢ cuucho en &reas en Conde
el tejido int.rproximal h: retrocedido o :existe formamcibn de bolsas
con pérdida bser en precenciu de papilas interproximeles niperplési
cas(no se nconsejr en boctg cenes).

Lz enfulucidn o colocacibn de la nunte viene determinaca
por lu ubicacibn topogchfica de eu coloctcibn en la boca y le oI
tided de destruccibn interpfoximal. Bl grado de epifiemiento dentol-
posicibn del comticto en releeibn & le creetu pepiler y la anchure-
del espacio interdental son tembién fectores que jugurén un papel -
importuute en la colocreibn bptima de 1z punte de ceucho,

Otros Betinmulontec,

Probablenente uno de ertor ertimuladores mbes comuncs son
los hechor en forma de cuficr de maders de baloune "csbtimudents!, -
Setore estimuledores ee utilirsn colocundose interproximulmente con
an,ulo de 45" en rolecibn dincicisel u ocluszl del diente, entonces-
ee retive cor movimientor de sicrre en direcceibn vestibulolin-uel,
ENJUANMTY . 2NCLL.LL.

Heeta la feche lor enjuriues eludorados nery erridicir -
1 plicy orcteririe «1 antibibtien y el anticbptico,dectinacos & -
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- rcducir el nimero de mira de aicroorgenir o, enzimss pLre inten-
ferir con 1l mitriz bocterisnc celuler, y u,entes destinedor ¢ roee-
dueir 1z tearibn ruaerficicrl de edhrrevrcip de li-e colonius breterin
nee, Wn oecte momento el Clorhexidine purece ofrecer ¢l mejor cleo-
to entimicrobivno. sete materivl uredo en enjueiues bucal:s puede ~
reducir la florw bocteripne c¢n un 85 r 954, tumbilin vs freilmente ==
- beorvido nor l: pelicult y plec. becteriens, i unos estudios IUE=e
‘tran una innibieibn totil de le formucibn de lu plecy bructeritne. —we-
emplesndo enjuercuce de clorhexidine win ningune otre téenice de¢ hime
{.iene hueal vdiclonel.

agenter Roeveledores,

Decde el final de le dbcadw de los cuwrentre y despubs de
loe trabe joc del Dr. Smuter Armicen, re htn uecdo :olucionee revele
doree egpecialmente loe del tipo de eritromicina sera cyudo del pe
ciente n vieunlizer 1a pleca bacteriena,

La intensided de le coloruceibn y la vericvcibii de 1o co--
lores depende del crente revelador, vdewd de lus coloniur bucterinnas
y en ciertoe cosoe del tipo de bi eterime presentis. Lu precenticibn-
rezularmente viene en tublotes o liguido.

Le virw lineeidn de 1o plact bicteriema tuiide permile —=
¢1 prclente no solo identificer lae &re:s de ubicucibn, £ino tem -

bifn 1le centided de formocibda,
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Decoule de unu educreibn adecutir ul respeeto, gyuds tl-
paciente & evalua’;r «u Livel de trutemiento.

Le meyor parte Ge lor productos comerciules nueden divi
dirre en ..rupor bhcico. Lze preprrrociones del Yodu, preparacibn de
uceine bfisics y le solucibn de .ritrocing. Letos colorsntes reve--
lzn 1a presencie de lo plzcea,

Las indicociones con que el puciente emplee el cgente re-
velador &l final del dfiz, despubs de haber realizado su ré&;imen de
control d¢ plecn. £l agente revelador aebe usuree durante 10 noches
sucecives pero no deberd empezer cino hastz ; dias despubs de haber
reclizedo la pr-filaxis Gentul.

Zn la muyoris de casos, el paciente encuentra que las prie
meree 3 a8 § noobor de uco, fe obgerva cierta retencibn de colorrntes
en Aress aisledes. Sin embargo, la modificacibn de ia técnica espe-
cifica suele dar por resultado una boca libre de tincibn en los Gl-

timoe cinco dias de esc periodo.
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CONCIUSION

Con la elcboracibn ce ecte trebzjo he llegedo ¢ lig —-
concluciones siguicntes,

-iue l¢ caries dental es une de las cauesas principeles -
por el clcl les personcs pierden muchas veces suc piezas denturing,
glee que ectus cautse no con prevenidee & tiempo lo cual repercuto-
en su celud genersl. Esto ¢s5 palpable porque de cade I0.alumnos en
edad cgeolur primeria ce reportun 2 rusencias cdevido . el factor -
cariogenico y de cada IO obreros se reportan 3.aueencipe devido a -
caries y enfermedad parodontal; por lo taunto devemos aplicar alsuna
medides asare darle myyor recictenciec & los dientes pare que estos-
noe e vern efoctedoe por 1z cories.

ZIntre estoe procedimientoe ven a estar incluidor; Le apli
cr.cibn de fluoruros (en sus diverswus mencras y presentacionce), lo-
eliminecibn de Curoohidratos, una buenz téenice de cepilludo, el -=
uso del hilo dental y una dietu balenceada.

DPenemors tembiln que lus enfermedades ,ingivales y parodon
teles ce van o originar devido a fuctores localee que pucdan climie
nerse y controlerses Pero existe un factor de mucha importancia c¢n
le etiolo; fv de estes enfermedades (purocontales, ;ingivulee y curio

¢.nicar) que muches veces paca desapcreibido y que generalmente es,



la negligencia o descuido del peciente yue permite 1: acuzulacibn.
e comide cobre loc dientes y encices éando nrizen (I cw fro inicisl
inflamatorio y curiogcnico,

sntonce tencros tambifn que le Plece dentobecterisng —-
juegc unn de log pepelec mérs importuntes en el orijen de lae afeco--
iones denteriar ya mencionrdas y como consecuencis l: pfrdida de l:ig
adezas denteles,

Resumicndo, no vemos a limiter a 1t Odontolosiz Preven -

tive, devemos de utilizer nuestrs informccibn e¢n provecho de 1l: s&-

lud del paciente y ¢l de la comunidead,
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