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PROLOGO

El Cirujano Dentista debe tener como finalidad el -~
ensefiar y hacer comprender al paciente la importancia de -
mantener los dientes lo mds sanos posible, ya que ellos -

colaboran en el proceso alimenticio.

La "Odontologia Preventiva" frecuentemente se usa para
significar solo la deteccidn temprana y medidas profildce-

ticas para eliminar la caries dental,

Conforme vayamos adentrdndonos hacia éste tema, nos —-
daremos cuenta el verdadero significado de éste termino, ¥y

la importancia que todo Cirujano Dentista debe darle.

La Salud Dental y de los tejidos adyacentes va a de---
pender bastante de las medidas aplicadas por el paciente -

a diario y las visitas periddicas a un Odontdlogo.

Uno de los ideales de la "QOdontologia Preventiva" es -
que desde la nifiez se le forme conciencia de la importan—-
cia de los meétodos de profilaxis para evitar en lo posible

problemas dentales.



El desarrollo de éste tema lo escogi con la finalidad
de recopilar en €l los diferentes medios de que nos vale-
mos los Cirujanos Dentistas para que en la prdctica Odon-
toldegica se establezca una relacidn médico-paciente ade--

cuada.

También haré referencia a diversas investigaciones en

el campo de la "Odontolog{a Preventiva®,

A continuacidn mencionaré algunos métodos que trataré

en é€sta tesis:

Aplicacidn Tépica de Pluor, uso del hilo o seda -
Dental, Técnicas de Cepillado, Profilaxis, Enjuagues Bu--
cales, Dieta, Dentifricos con Fluor y Fluoniro, Abrasivoé.
Pastillas Reveladoras de Placa Bacteriana y nuevos Pro---

ductos para la Higiene Dental,



HISTORIA DE LA ODONTOLOGIA
I
Desde que el hombre existe ha existido la enfermedad e
inclusive se han encontrado entre los restos antiguos, ma--
xilares que muestran caries dentales y hasta piorreas y se
dice que los hombres de la edad de piedra, tenian "muclas =
huecas y movedizas" aunque a éste respecto, hay quienes a--
firman que éstas enfermedades son producidas por la vida ar

tificial moderna (Da Silva Mello).

El hombre primitivo sabia del dafio que le producia una
flecha, una piedra, una espina mds no sabia porgue eran los
dolores que le aquejaban repentinamente y ésto lo atribuia

a lo sobreqatural. como el rayo, el trueno, la lluvia etc,.

De ésta manera nacieron los individuos que se dedica——
ban & erradicar todos €stos males que aquejaban a las per--

sonas expulsando a los malos espiritus,

El antiguo curandero trataba de ahuyentarlos poniéndose
mAscaras horribles para tratar de' asustarles, se colgaban -

dientes de tigre y producian un ruido infernal.

Como dato curioso, para (Giorgio Baglivi los dientes e--
ran solamente unas tijeras del organismo y que los dolores

de muelas, eran signoa de amor,
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En los papiros quirirgicos de Ebers y Edwin Smith. ILos
cuales contienen muchas referencias de la enfermedad gingi-
val y recetas para fortalecer los dientes, mencionan espe--

cialistas en la atencidn de los dientes.

Los sumerios, 3000 afios a.C. Practicaban la higiene bu-
cal, vzalillos de orc delicadamente elaborados, hallados en
las excavaciones de ur en la mesopotamia, denunctian el cui-

dado en la limpieza de la bocas

Los asirios'y babilonios, utilizaban para su tratamien-
to masaje gingival combinado con diversas medicaciones de -
hierbss, También utilizaban enjuagatorios medicinales, y en
una tabla de arcilla se sugieren seis drogas diferentes pa-

ra el tratamiento de la "enfermedad de la bhoca'.

En el tratado chino mds antiguo que se conocen escritos
por Hwang-fi alrededor del afio 2500 a.C. La enfermedad bu—-
¢cal se divide en los tres tipos siguientes: |

1) Pong Ya o estados inflamatorios.

2) Ya Kon o enfermed=ades de los tejidos blandos de re-

vestimiento-de>los dientes.

1) Chong Ya o caries dental,

Las inflamaciones gingivales, ios abcesos de encigs se

-descriven con detallada exactitud.
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Remedios herbdceos "IZn-hine-tong" son mencionados para
el tratamiento de estas afecciones, los chinos fueron los -
primeros en utilizar el "palo de masticacidén" como palillo
de dientes vara la limpieza de la dentadura y masajes de --
loe tejidos gingivales,

Los hebreos introducen en la higiene dental una férula
de alambre para estabilizar dientes flojos por enfermedad -

periodontal destructiva crdnica,

Hipécrates de Cos (460 ~ 365 a.C.) Padre de la Medicina
moderna fué el primero en instituir un exdmen sistemdtico -
del pulso del paciente, su temperatura, respiracidn, excre-
ciones, esvutos y dolores; Explied la funcidn y erupcidn de
los dientes, asi como la etiologia de la enfermedad perio--

dontal,

La etrusca (735 a.C.) Eran expertos en el arte de con--

feccionar dentaduras artificiales,

Aulio Cornelio Celso (siglo I d.C.) Crefa que las pig-=-
‘mentaciones de los dientes debian de ser quitados primero -
y luego frotados con un dentifrico.

Pablo de Aegina en el siglo VII sefiald aque la inscrusSe~-—
tacidn del tdrtaro debian ser eliminados con raspadores o0 -

limas pequefiss y que los dientes debfan ser limpiados minu-
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ciosamente después de la dltima comida del dia.

Rhazes (850 = 923). Recomendaba enjuagues y polvos den-

tifricos.

Albucasis (936 - 1013). Disefio un juego de instrumental
para raspar los dienﬁgs, eran toscos pero su papel en la -

herencia del instrumental moderno es evidente,

Aviceena (980 - 1037). Escribio sxtensumente sobre en--
fermedades de la encia, tales como udlceras, supuracién, re-

cesién y fisuras,

Velasco de Montpellier (1382 - 1417). Afirmd que para =-
tratar la enfermedad de las encias, era preciso eliminar el
tdrtaro poco a poco, con instrumentos de hierrc o dentifri-

C0S.

Bartoloné Eustaquio (1563). Explicd la firmeza de los -
dientes en los maxilares de la.siguiente manera "existen --
cerca ligamentos muy poderosos principalmente insertados en
las raices, mediante el cudl estas se conectan fuertemente

a los alveolos",

Pierre Pauchard (1678 - 1761). Padre de la Odontologia

Moderna, recomendaba el raspado minucioso de los dientes,

También ided muchos de los instrumentos con é€sta fina--
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lidad, dentifricos, enjuagatorios y ferulizacidn de dientes
flojos.,
Jonn Hunter (siglo XVII)., Publicd dos lioros sobre Odon

tologia explicando las enfermedades del prosceso alveolar.

Kuntsmann (siglo XIX). Introdujo medidas quinrirgicas en
el campo de la Periodontologia y Robiscek y la "operacidn -

de colgajo".

John M., Riggs (primer norteamericano que contribuyé zl
desarrollo de la especialidad). Su tratamiento consistia en
el curetaje subgingival, describe detalladamente la enfer--
medad periodontal destructiva erénica de los tejidos de so=-
porte que por muchos afios se conocid como enfermedad de =--

Riggs.

Con el comienzo del siglo XX aflora un considerable zru
po de clinicos y cient{ficos interesados en el campo de la

Odontologia.

Dentistas y miembros de actividades conexas estdn ac—w-
tualmente orgzanizados en sociedades consagradas al mayor --
conocimiento de la Odontologia, y en el intercambio mundial

de informaciones como revistas y reuniones internacionales.

*
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ODONTOLOGIA PREVENTIVA
II

Anteriormente exist{a una tendencia apenas notoria vor —

establecer métodos preventivos en la préctica dental.

Leatherman (1979), sefiala en la actualidad mds de la mi--

tad de la poblacidn mundial carece de beneficio del servicio

del cuidado primario de la Salud.

El cita la definicidn de la "Organizacidén Mundial de la =
Salud" como cuidado esencial de la Salud, hecho universalmen~

te accesible a individuos y familias en la comunidad,.

ES responsabilidad de la profesién dental cooperar invo--
lucrdndose en la planeacidn, operacién y control de los ser--

vicios del cuidads dentario primario.

"La Odontologfa Preventiva" tiene muchas aplicaciones en
la prdctica y ha crecido mucho como resultado de la investi=-

gacién Bioldgica.

Resultarfa bastante complicado estar al tanto de todos --
las descubrimientos méds recientes, el Profesionista de la ===
Odontologfa podr{a experimentar y valorar los auxiliares que

le proporcione la investigacién y emplear un gran mimero de -
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ellos ajustandose a los sistemas individuales de sus précti——
cas. Bs de tomarse en cusnta que ha adquirido popularidad, --
pordus ¢sto indiea aue es una fuente‘de ingresos para el Odog
t6logo al ofrecer servicio nreventivo junto conkel tratamien-
to. Aplicando un tratamiento combinado es posible evitar mds

del 907% de las lesionss carizadas.

Bl costo de los servicios combinados deberdn de ser nini-

mos para propiciar que sean utilizados y practicados.

La prevencidén deberd constituir una parte integral de 1la
prictica Odontolégice y de la cual debemos valernos en todo -
momento, ©s el mejor auxilizar para apoyar un buen pPrograma -

terapedtico,

Al combinar los factores de prevencidn y terapedtica el -
medio mds eficaz mediante el cual el dentista pusde proteger
y conservar las denticiones naturales de su paciente, obtem——

niendo lo que a2hora se llam2 "un programa de control™,

Los beneficios de la teravedtica preventiva en la ordcti-
ca dental alterardn méds el volumen de trabajo, la atencidn —-=
dental sistemdtica y una mayor motivacién del vaciente para -
salvar sus dientes, han provocado un cambio en el tamafio, —--

localizacidn y frecuencia de las lesiones cariosas.
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Los programas comunales preventivos han logrado que més -
personas tengan dentaduras y bocas m#s sanas. El tratamiento

en tales casos requerird mantenimiento y exdmen.

Posteriormente se podrd aplicar alsunas medidas correc—-—-
tivas para eliminar o reducir algunas enlermedades que versis
ta en un grupo de determinada edad. Los métodos de tratamien-

to que ocuvnardn gran parte de la prdctica dental serdn:

21 control de los cambios fisiolézicos en 21 periodonto,

movimientos dentarios y ajuste oclusal.

QDONTOLOGIA: (Odonto,~ Diente y 1dzros.- tratado).

%s una rama de las Ciencias ¥édicas que estudia los dien-
tes y sus enfermedandes,

PREVENTIVA: (Praevenire.- Prevenir o Apsrcibir).

Preparar y disponsr con anticipacidén las coszs parz un =-

fin, poder conocer de antemano un dafio o perjuicio.

LA CDCHPCLOGIA FuIvENTIVA: Se vuelve un concepto 0 filo=-

goffa que comprende Cdncer Sucal, Preparacidén de la caviiad -
Reemplazos Protéticos, Andlisis Dietéticos, Prozrazmas comuni-
tarios de salud y cualauier otro wrogzrama que vueda reducir =

problemas dentarios,
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Muchas de las técnicas aplicadas a la Odontologia Pre--—
ventiva particularmente con relacidn al control de caries -
y enfermedades Parodontales las realiza el higienista den--
tal que ha sido entrenado no solo para ello, sino para dar
a los pacientes el apoyo por medio de la ensefianza que debe
de tener en el hogar y darle consejos acerca del control de

la dieta, crecimiento,etc.

NMuchos Dentistas estdn ansiosos de hacer el cambio de -
una QOdontologia puramente reparadora a una que considere la

prevencidén como prioridad principal.

ACTITUD DEL DENTISTA
(a)

-E1 Dentista debe estar seguro de que los métodos preven
tivos realmente funcionan y de ahi que deben resistir la ;-
constante tentacidn de seguir con sus primitivas Ensefianzas
3dsicas, las cuales lo condicionan a taladrar la fisura que

se atora como la llamada "Medida Preventiva“.

-E1l factor esencial en la prevencidn de caries es resis
tir a la perforacién del diente a menos Aque esto sea inevi-

table.

-La Prevencién conviene hacerla en equipo. No puede ser

llevada a cabo por un solo miembro de ese eguipo.
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-3l Dentista debe creer y mostrar que cree que la preven-

cidn realmente funciona.

Todo el personal, auxiliares, secretarias, recepcionistas
y técnicos deben sentir la misma confianza irradiada del Den=-

tista.
-La prevencién es un proceso continuo,.

-%Z1 Dentista iebe convencerse que la vrevencidn no con-=—-

siste en procedimientos técnicos,

~Los métodos preventivos debieran ser fdcilmente llevados
a cabo por ambos, es decir, el Dentista (o el equivo dental)

y ecspscialmente por el vpaciente,

=33 también fécil de cresr que la Odontologia Preventiva
es sinénimo de prevencién de caries. De hecho la enfsrmedad -
parodontal es la responsable de una mayor cantidad de perdie—-
das de dientes y a2 menudo se ignora su presenciz hasta que es
demasiado tarde. No obstante enlla etava temprana, lz Gingi--
vitis y la enfermedad Periodontal, son fédcilmente conirola=m—-
bles y reversibles,

~-3s nescesario "hacer algo" por cualjuier desviacién de -
lo que nosotros consideremos gue sea nescesario un tratamien-

t0 preventivo,

lo..n



Il.oo

-La prevencién no consiste en poner indiscriminadamente -~
al paciente en un programa rfgido de control de placas no =—-
consiste en mandar al paciente a un cuarto audiovisual para--

mirar carteles y pelfculas,

El Dentista no debe satisfacerse con presentarle al pa=--
ciente una bolsa de auxiliares preventivos, tabletas revela--
doras, puntas de madera, cepillo intersticial y un folleto de

instrucciones.



ENPERNEDAD DE LA CAVIDAD BUCAL
IT1IX
La patogénia puede definirse como el desdoblamiento de
un proceso patoldgico, o la secuencia de eventos, en el de-

sarrollo de una enfermedad desde su principio.

Los conceptos de patogénia estan basados en gran medida
en la historia natural de la enfermedad asi como sus carac-

teristicas histopatoldgicas y ultraestructurales,

Los esfuerzos encaminados hacia la obtencidn de un en--

tendimiento de la patogénia de la enfermedad gingival infla

matoria y periodontitis abarca mds de un siglo.

Estos estudios pueden dividirse fundamentalmente en —-—-

tres categorias:

Observacién clinica, andlisis estructural y manipulae—-

cidn experimental, asi como medicidn cuantitativa.
OBSERVACION CLINICA

Los esfuerzos estan encaminados completamente hacia la
documentacion de los signos y sintomas clfnicos de la enfer
medad, las observaciones dependen de varios puntos importan
tes.

1) La enfermedad es una combinacién de varias manifes--

taciones comunes,
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2) Tante factores locales como factores sistémicos es—-

tan implicados en la etiologia.

3) La lesién es fundamentalmente una forma de inflama--

cidn supurativa con resorcidn azsociada del hueso alveolar.

4) La formacién de pus y de exudado son la caracteris--

ticas comunes de la enfermedad avanzada,

5) La desbridacidn, estabilizacidn de los dientes y lim
pieza bucal, constituyen aspectos importantes del tratamien

to con éxito.

ANALISIS ESTRUCTURAL
Estos estudios establecen las caracteristicas histopa—
to0légicas, que nos indicard la etapa avanzada de la enferme

dad, asi como su via de progreso,

Durante la ultima decada, el mayor poder de resolucién
del microscopio electrdnico ha sido empleado, y esto ha pro
porcionada una forma de observacidn mejor y mds comvleta de

los tejidos celulares.
¥ANIPULACION EXPERIMENTAL Y MZDICION CUANTITATIVA

La aplicacidn de una técnica experimental y medicidn -~

cuantitativa en los problemas de la patogénia han servido -

13-.-



Para conocer mds las caracteristicas histopatolégicas Y.

ultraestructurales de la enfermedad bucal.

La enfermedad bucal estd representada por cuatro enfer-—-
medades bdsicas, y también la relacidn mutua de un maxilar -

con el otro.
A) CARIES DENTAL: Enfermedad de los dientes en s{f.

B) PERIODONTAL: Enfermedad de los tejidos de sostén de -
los dientes, gingivitis, periodontitis -
periodontosis,

C) CANCER BUCAL: Enfermedad de los tejidos blandos buca=-

les, crecimiento celular formadora de -

tumores malignos o benignos.,
D} DIABETES MELLITUS: Alteracidn metabélica patoldgica.

E) MALOCLUSION: La cual no se considera una enfermedad =~
verdadera, sino una mala posicidn de los
dientes en la mutua relacién de un maxi-

lar con el otro,
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CARIES DENTAL
(a)

La caries se puede definir como "una enfermedad de los
tejidos calcificados de los dientes, . caracterizada por la -
desmineralizacién de la porcién inorgdnica y la destruccién
de la sustancia orgénipa del diente". La caries.dental es =
la enfermedad crdnica que con mayor frecuencia afecta al —-

ser humano moderno. En el proceso de la caries se conjugan

diversos factores, .lo que puede explicarse mejor con 1la ===

siguiente férmula:

Carbohidratos refinados + Bacterias = Placa acida.

Placa dcida.+ Superficie dental susceptible = Caries dental

La caries se observa en todas las edades, ambos sexos y
todas las clases econdmicas. Una persona se hace susceptie-
ble tan pronto como el diente hace erupcidn hacia la cavi--

dad bueal.

La frecuencia de la caries parece ser que aumentan en -
algunas zonas en gue los individuos consumen una dieta mds

refinada, con mayores cantidades de azucar.

ETIOLOGIA: Las teorias relativas a la etiologia de 1la -
caries dental han sido divididas en tres grupos: Aciddzena,

proteol{tica y protedlisis-quelacidn,
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La teoria aciddgena de Xiller y Black parece ser la mds
aceptada, y se emplea como base para la investigacidn sobre
caries, esta teoria postulz 1jue ciertas vacterias producen
dcido cerca de la superficie del diente, lo que descalcifi-
ca la porcidn inorgdnica. Sin embargo, =l proceso de caries
se presume que comienza con la desintegrzcién de la substan
cia orgdnica aglutinante, penetracién dzl esmalte y destruc
cidn de la dentina por numerocsos organismos. Miller conclu=-
y6 que la cariec constituia un proceso suimioparasitario,, -
sienio la primera etapa la descalcificacidn del esmalte y -
la2 dentina, seguida por la disolucidn del residuo reblande-
cido. A continuacidn se presenta una lista de factores ine-

N

directos, que pueden afectar la etiologiz de la caries.,

a) DIENTE: Composicibn, czracteristicas morfoldgicas, -
posicidn.

b) SALIVA: Composicién (inorgdnica, orgdnica), pH, can-
tidad, wviscosiiad, factores antibacterianos.

c) DIETA: Pactores fisicos (cantidad de la dieta), fac-
tores locales (contenido en carbohidratos, ==

contenido en vitaminas, contenido en fludor).

a) DIENTE: La morfologia y la posicién se enumeran por-
que afectan el grado de caries, asi como la composicién gquf

mica de diente, estos poseen drea suscepticles a la caries,

ls‘lﬁ



Las lesiones suelen ocurrir en arcas que estan dividi--

s’

das en fosetas y fisuras, y también dreas lisas,

Los limites entre estas sobre el diente constituyen la
pared de lz cavidad y se utilizan para determinar su loca=--—
lizacién. Las dreas de fosetas y fisuras son causadas por -
el desarrollo de fosetas y surcos que son el resultado de -
la mala coalescencia entre los ldbulos del esmalte, los sur
cos indesiables suelen estar fisurados y tienen solo una pe
quefia cantidad de esmalte o carecen del mismo en la poreidn
mas profunda de la abertura, estas zonas posSeen retenciones
y provocan la acumulacidn de alimentos, lo que acelera el -

desarrollo de la caries.

£l defecto dentro del surco siempre constituye un nido

o foco para la formacidn de caries.

Las lesiones en la superfieie lisa de la cara proximal’
y facial se atribuye al descuido, en dientes adyacentes -
mal limpiados, las lesiones se presentan justamente abajo -

del area de contacto.

Lz piega’ sSe descalcifica por la aposicidn de alimentos
. ¥ formacidn subsecusnte de dcido, las dreas dificiles de ==
limpiar rdpidamente acumula placa.

La'mala higiene en las dreas lisas produce cariec,
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La posiciédn del diente dentro de la arcada también cons--
tituye un factor en el desarrollo de la caries, las 4reas —-—-
apretadas causadas por el crecimiento inadecuado o deficien--
cia del soporte 6sco permiten tejidos y sobreerupciones aso~--

ciadas con malas relaciones proximales de los dientes,

El primer molar es la pieza méds susceptible dentro de la
boca, sus sumperficies oclusales son las mds propensas a la --

caries, seguidas por las superficies mesial y distal,

la caries oclusal suele ocurrir entre las edades de siete
y doce aflos, mientras que la caries en la cara proximal apae-

rece en la adolescencia.

b) SALIYA: La naturaleza y cantidad de saliva zfectam el
desarrollo de la caries, cada minuto se produce aproximada---
mente L ml. 3= saliva de la cavidad bucal, una produceidn -=-
insuficiente o inadecuada de saliva puede provocar caries ya

que los dientes no son lavados durante la masticacién,

Lo que permite la acumulacidn de alimentos y lz formacidn
de materia alba, la viscosidad también afectan el tipo de w—-
limpieza qQue recibe el diente durante l=z masticacién,.las ——
gldndulas szlivales mucosas son las encargadas de producir la

saliva viscosa mediante la secrecién de mucopolisacéridos,

18,..



El PH, capacidad de captacidn de bidxido y la capaci——

2d de amortiguador de la saliva son vrowniedades de la mis-

o.

mz, que pueden retrasar la descalcificacidn del diente, E1
Pr de la saliva no varia demasiado, aunque se encuentra -——-
por encima del valor necesario para descalcificar el esmal-
te, el P2 no difiere gran cosa en pacientes inmunes a la ca

ries y pronensos a la caries y normalmente oscila entre 5,2

Puede presumirse razonablemente que la proviedad que --
neutraliza al Zcido, funcionaria a favor de la saliva para
prevenir la caries, hasta este momento aun no se ha aislado
ningin elemento especifico salival qﬁe propicie ¢ impids 1z

formacibén de caries dental.

c) DIETA: Es evidente que la composicidn de los alimen-
tos, as{ como sus caracteristicas fisicas son importantes -

en el desarrollo y progreso de la caries,

El principal problema consiste en la ingestidn de carbo
hidratos refinadosz, que se reducen en la boca para formar -
dcido ldctico, butirico y pirivico que se mantiene en con--
tacto con la suverficie del esmalte.por medio de la placs,

causando la descalcificacién del diente.
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la ingestidn de carbohidratos estd relacionada con la -
concentracién de bacterias productoras de dcido y caries, -
también se han estudiado el papel del Lactobacillus acido--
philus en este sentido, y se han encontrado gus este micro-

organismo abunda en el paciente susceptibles a la caries.

El PH de la placa, que es mds bajo que el de la saliva,
y al tiempo de contacto del dcido y el diente, estos dos ~-
factores han permitido determinar valores caridzenos de -—
ciertos alimentos y han dado como resultado lz zlaboracion

de dietas con un minimo de potencial de caries.

Los alimentos fibrosos y de consistencia dura deberdn -
ser consumidos al final de la comida para frotar 1os dienw=-

tes y las encias en forma natural durante la masticacidn.

Los factores nutricionales asi como 21 suplsmento vita-
minico, ¥y el mineral tienen importancia para el buen déesae-
rrollo dental, también existen dietas adecuzdas para el con

frol de la caries,

PLACA: Se han realizado estudios para determinar la com
posiciédn de la placa dental, estas se han descrito como una
red de mucina nitrogenada, células descamadas y microorga--
nismos. Es resistente a los liquidos buczles, d;ficil de --

eliminar y de formacidn rdpida sobre zonas de dientes difi-
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ciles de alcanzar durante la limpieza.

La aposicidn de la »nlaca con el esmalte suele ser el —-
sitio d=1 dafio real al diente, y2 que la placa mantiene a -

los dcidos en contacto con el esmalte.

TERMINOLOGIA Y CLASIFICACION

21 tipo de caries es determinado por la gravedad o la -

localizacidn de la lesidn.

CARIES AGUDA (Exuberante): La caries aguda constituye -

un proceso rapido que impliéa un gran nimero de dientes, --
lzs lesiones agudas son de color ﬁés claro que las gtras le
siones, Aque son de color café tenue o gris, y su consisten=-
cia caseosa dificulta la excavacidn. Con frecuencia se obw-

servan exposiciones pulpares en pacientes con caries agzuda.

CARIES CRONICA: Estas lesiones suelen ser de larga du--

racién, afectan un nuimero menor de dientes y son de tamafio
menor que la caries asuda. La dentina descalcificada suele

ser de color café obscuro y de consistencia como de cuers.

Z1 prondstico pulpar es dtil ya que las lesiones mds --
profundas suelen requerir solamente recubrimientos profildc
]

ticos y bdses protectoras. Las lesiones varfan con respecto

a su profundidad, incluyendo aquellas que acaban el esmalte



CARIES PRINARIA (Inicial): Una caries primaria es aque-

1la en que la lesidn constituye el ataque inicial sobdre la
superficie dental. Se le denomina primaria por la localiza-
cién iniecial de la lesidn sobre la superficie d21 diente y

no por la extensidn de los dados.

CARIES SECUMDARIA (Recurrente): Este tipo de caries sue

le obsgrvarse alrededor de las margenes de 1; restauracio--
nes. Las causas habituales de problemas secundarios son mér
genes dasperas o desajustadas y fracturadas en la superficie
de los dientes posteriores que son propenscs naturalmente a

la caries por la dificultad para limpiarlos.

Las lesiones cariosas son designadas como caries oCluw=-
sales superficiales en los molares, caries proximales en =-
los premolares o caries de cemento, en el sistema de regis-
fro lz localizacidn del diente es dada por un nuimero, lo --
que resulta muy conveniente al hacer el examen y el regis--

tro en el consultorio dental.

La clasificacidn de las caries propuesta por Black es -
itil para descripciones literarias o cuando se discute el =~

caso0 con los estudiantes,

las lesiones son nombradas por la elasificacidn de la -

cavidad empleada para restaurar al diente,

22..-



23...

CLASE I: Caries en superficies oclusales de molares y -

premolares.,

CLASE II: Caries en superficies proximales de molares y

premolares,

CLASE III: Caries en las superficies proximzles de los
dientes anteriores,
CLASE IV: Caries en las superficies proximzles de los -

dientes anteriores que afecten el dngulo.

CLASE V: Caries que se presentan en el aspecto gingival -
de las superficies labiales, vestibulares, y -

linguales de todos los dientes,

CLASE VI:En ocasiones empleadas para describir caries -
localizadas arriba de la porcidn més volumino-

sa de los dientes anteriores,

¥aterial de exploracién para detectar caries: Espejo =-
bucal, explorador, (pequefio y afilado), radiografias, hilo

dental y en ocasiones un separador.
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ENFERIEDAD  PERIODONTAL

El término "enfermedad periodontal" ss ha asociado con ~
la etapa final de la enfermedad: Perdida dentsl, bolsas pro-
fundas, formacién de pus y graves pérdidas dseas, En estas -
etapas degenerativas, los métodos de tratamiento rara vez --
son eficaces. Esto ha llevado a 12 suvosicidn comin de consi
. N .
derar las enfermedades periodontales como enfermsdiades dege~

nerativas de las \dltimas etapas d¢ la viida,

ETIOLCGTAY Auncue no se conocen todavia las czucsas de —-
éiertos tipos de enfermedades parodontales,-en muchos casos
estdn claramente definidas, por lo que debe intentzrse una -
clasificacidn etioldzica, ejemplo:

a) La irritacidn, que es habitualmente una combinacidén -
de irritacidn mecdnica, a la que se afiade una accidn de bac-
teriaé:eSpécificas.

b) Accion bacteriana especifica.

¢) Trastorno hormonal.

Se acepta que las bacterias no ovrovocan la enfermedad --
parodontal, sino qu: actdan como.un factor de complicacidn,~
sobre todo las protesliticas, qus invaden los tejiioss blan--

dos a trevés del evitelio del surco gingival roto,



CLASIRICACION AGTUAL: E1 término GINGIVITIS contimfa ===
sizndo eupleado pzra designar las lesiones inflamatorias 1li-
mitadas a 1a encia marginal, sin impor<ar su etiologia.

Los tinos encontrades con mayor frecuencia son:

GINGIVITI

w

ASOCIADAS CON PLACA.
GINGIVITIS NECROSANTE ULCERATIVA ACUDA.
SINGIVITIS HORNOMNAL,

GINGIVITIS INDUCIDA POR DROGA.

Aunque estas sutdivisiones suelen se» dtiles clinicamen-
te, es evidente la nscesidad de contar cecn un punto de.vista
nuevo sobre la leeidn llamada'gingivitis. Existe un consenso
Zeneral en que la PERIODONTITIS comienza como gingivitis, --
aunnue parece que se presentan formas transiterias de gingi-

vitis que no progresan hasta convertirse en PERIODONTITIS.

Ademds no existe una definicidn precisa entre GINTIVITIS
y¥ PERIODONTITIS en base a las normas clinicas, radioldégicas

o histopatoldégicas con las que contamos,

Aunnue la mayor parte de los investigadores y clinicos -.
concueraan con aue la PLURICDONTITIS MARGINAL no es una enti-
d2d homogénea, ya no suele subdividirse en PERIODONTITIS SIM

PLE Y PERIODONTITIS COMPLEJA.

Algunos difieren considerablemente con respecto a la ex=-



tensibn y la distribuecidn de las lesiones, a la cantidad de
placas y sarro asociadas, a la velocid=zd del progreso, a la
edad de los individuos afectados, y a las alteraciones carac

teristicas del hueso y el tejido blando.

Los datos existentes en la actualidad parecen apoyar la
subdivision de la PERIQODONTITIS NMARGINAL EN UN TIPO JUVENIL

Y UN TIPO ADULTO.

£l significado y el uso del término PERIODONTOSIS se de-
be avlicar a la lesién degenerativa no inflamatoria que con-
duce a la movilidad y a la exfoliaecidn de los tejidos de 1laz

encia,
CLASIFICACION DE LA ENFLRMEDAD PERICDONTAL:

a) GINGIVITIS: Inflamacién de 1la encia, aguda o crénica
| ulcerosa o hiperpldsica,

1.~ IRRITATIVA: Por cdleulos, prdétesis mal puestas etc.

2.~ BACTERIANA ESPECIFICA: Infeccidn de Vincent,estrep--
tococos, trauma previo como factor predis
ponentes,

3.~ HORMONAL: Gingivitis descamativa crdnica y posmes—--
trual; Por insuficiencia de hormonas sexua
les

4.- CON ATAQUE PARCDONTAL: Periodontitis simple; destrugc

- eibn de los tejidos profundog por extens--—

sidn del proceso inflamatorios,

2344,



b) HIPERPLASTA NINGIVAL: Hiverplasia no.inflamatoria

de la encia,
1.~ HER=DITARIA: Fibromatosis ginazival, elefantiasis ete
2.~ HORKGKAL; Hiperplasias. . por exceso e hormonas sexual
3.~ GIN@IvAL;‘iﬁNEHATA: Por drogsa como la dilantina.
4.- RESPIRAdfON BUCAL: Como asociacidén solamente; no se
a probado relacidn de éausa a ———
efecto.

c) ATROPIA ALVEOLOGINGIVAL: Atrofia periodontal, retrac-

cibén gingival, atrofia cozbinada de encia y
crestas alveolares.
l.- TRAUNATICA: Abuso.del cepillo de dientes, relacién -
de causa a efecto no comprobado.
2e= HO?EONAL: No comprobada, posiblemente en relacidn --
varcial con falta de horzonas anabdlicas,
3.- ISOUEHICA: Obstruccidn del aporte sanguineo a la mu-
cosa y tejido periodontal, no comnprobada,

d) PARCDONTITIS: Inflamacidn de los teiidos periodontal,

relacion habitualments sanguinea,

l.- TRAUMATICA: Golpes, caidas, heridzs penetrantes opor
espinas de pescedo, rezccidn habitualmen
te aguda.

2.=- BACTZRIANA: Extensidn a través de un agujero oulvar

lateral, la reacciodn. es crénica o azuda,
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3.~ CON GINGIVITIS: Lesidn combinada con €éncfa y. tejido

parodontales,

e) PARCDONTCSIS: Dege:r nsracidn y atrofia combhinada de los

parodcntales,
1.~ TRAUMATICA: Reaccidn no compensada ante una fuerza -
excesiva, probablemente con fondo nutri-
cional u hormonal,
2.~ ATROPIA HORNONAL: ferpedad de adaptacibn por falla
de los tejidos ante la actividad
normai, conno resultado de eXxpoSi--
cidn del cuerpo a stress, inesﬁe--
cifico, atrofia alveolar difusa
3,- CON ATAQUE GINGIVAL: Parodontosis compleja. extenee=
sidén de lesiones de los tejidos pa
rocontales como inflamacidn secun-
dariz, tanto en la regién gingival

como en la mnarodontal,

Los incisos z, b, ¢, son enfermecades originadas en los
TEJIDCS GINGIVALES,
I.os incisos 4, e, son enfsrmedadss en la membrana PARO-

DOHTAL o en el HUZSO ALVEOLAZ.
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CALCULO SUPRAGINGIVAL
CALCULO SUBGINGIVAL

BOLSA
PARODONTAL
zona de construccidn SUPRAOSEA o
0 destruccidn conco g - BOLSA
PARODCNTAL .

mitante, causada
por el traumatis
- mo oclusal,

INFRACSE

ZONAS DEL PARODONCIO: .
A) INFLANACION SITUADA CERCA DE LOS GERMuYES.EN SURCO SINGIVAL.

B) TEJIDO CONJUNTIVO NORMAL,C) CALCULO DENTAL,



CANCEK BUCAL
{cy

21 cdncer constituye una desorganizacién profunda de --
los tejidos, con destruccién progresiva de la masa citoplds
mica de las células que integran esos tejidcsf Se ha defini
do al proceso patoldgico como una proliferacién celular de
crecimiento autdnomo., E1l grado de autonomia condiciona la =

malignidad del proceso.

Se han efectuado varias clasificaciones de los cédnceres

la que mds aceptacidn y difusién tiene designa:

2) CARCINOWAS: A los tumores malignos de origen evite--
lial, inclusc los de tipo nervioso pues proviené este teji-~

do del exodermo.

b) SARCOMAS: A los tumores malignos de los tejidos de -
sostén o de locomocidn, huesos, misculos, tejidos conjunti-~

vos, adiposos y tejido dé los drganos sanguineos formadores

Ante las miltinles variedades de tejidos maliénos, es -
imposible en el momento actual, saber si constituyen una --
misma y unica enfermedad o bien una serie de padecimientos
con una caracter{stica histoldzica en comin: La prolifera=
cién desordenada, auténoma y con tendencias muy variables -

a la metdctasis de las célulus gue los comvonen,

~ -
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Todos los conocimientos de Patologia TGeneral de Céncer
tendremos que aplicarlos cuando este proceso se localiza --
en la boca. Se presenta en un 10% en el hombre y %% en la -
mujer, en relacidn con su frecuencia en otros érganos, apa-

ratos o sistemas,

NANEJO DEL ENFERNO: Interrogatorio.- Desvués de hacer =-
ficha bioldgica y la identificacién, anotaremos anteceden--
tes hereditarios, patoldgicos y posibles incidencias fami--

liares del proceso.

Apuntamos los antecedentes patolégicos, desechando o in
formando por métodos idénios, diabetes, tuberculosis y sifi
lis. Interpretamos operaciones quinirgicas que le hubieren

efectuado,

En los antecedentes no patolégicos, consignaremos cau--

sas predisponentes a neoplasias.,

Factores quimicos: Tabaco, alcohol, accidn de vavores -

e intoxicaciones industriales.

Pactores fisicos: Aceidén continuada de rayes X y radio,
uso de alimentos y bebidas demasiado calientes, las costunm
bres nutricionales son importantes.

El terreno fisioldgico pre-canceroso, deberd investigar
en sosvechosos del padecimiento. Con mds de 40 afios de edad

solicitaremos del laboratorio clinico, quimica sanguinia do

sificando colesterol, glucosa, urea, equilibrio idnico
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Sindrome de vagotonfa e hipertensién arterial, serdn --

deduceciones clinicas,

EYXPLORACION: El conocimiento de los tejidos normales --
que forman los integrantes anatdmicos de la boca, nos permi
tardn diferenciar procesos patolégicos aue los aquejan o —-
modifican. Eliminaremos procesos nroducidos por infecciones

traumatismos y accidn yatrogénica dental,

Fl esquema adjunto, nos ensefia el drea en forma de he--
rradurz donde se inician el 20% de los cdnceres orales. A—-
plicando cuidadosamente exploracién clinica, ayuddndoncs —-
del tacto con exvnresidn y valovacidn cuidadocn de todas las
zonas accesibles, nodriamos encontrar, tejidos indurados o
hinoténicos denotados en ellos, dolor espontdneo o produci-
do a la exploracidn, Si hudbiera exudados, o excreciones a--
narmzles, tomaremos los frotis necesarios para investiga---
ciones bactérioscénicas, cultivos o citologf{a exfoliztiva -

con téenicas sugeridas vor vapanicolau.

Visualizacidn, de ser nececario con visor telescévico, -
que podria mostrarnos zonas enrojecidas, violdceas, tumefac
tas, leucopldsias o mixtas leucoeritropldsticas, ulceracion

es o0 exulceraciones.
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DIAGNOSTICO: Gonceptos muy importantes vara clinicos -~

y patblogos es el de cancerizacidn por campos. Con frecuen-
cia se descubren zonas pequeflas, multifocales, coincidentes
con cédncer o carcinoma insitu. Estan pueden ser circunscri-
tas o bien cubrir una porcién amplia del epitelio oral, ——
pues la totalidad del epitelio ha estado sujeto a influen=—
ciag cancerigenas, no unicamente el lugar donde el grueso -
de 12 lesién aparece, as{ que probablemente en muchos casos
deven considerarse estas zonas como potencialmente cancero-~

sas, puesS nuevos cénceres iﬁdependientes, oueden con relati
va facilidad hacer irrupcién en otros sitios de la boca o =
garganta, en tiempo posterior a la extirpacién de un carci-

noma primario.

E1 diagnostico precisc y exacto de la enfermedad se ha-
ce mediante examen microscdpico de una vorcién del tejido =
afectadé. Es preferible proteger el futuro de nuestros pa--
cientes aunque parezca exagerado el numero de biopsias que

practiquemos.,

Todo profesionista debe estar capacitado para efectuar
secciones de tejido mediante el dominio de sencilla téeni<-

ca al respecto,

Previa anestesia, seccibn con bisturi angosto de tejido

que de ser posible se acompariard de pequefia morcién del te~

36-..



jido sano vecino, isese para sostener el drea, puntos de <-—
sutura en transficecién que podra cerrar zonas si se convie-

te en X o U, Toque final con solucidn de Ag NO3 a1 10%.

En condiciones ideales, recomendamos el uso dzl aparato
expuesto. Podemos emplearlo, en casi toda el drea jue ante-
riormente proyectamos en forma de herradura, el ezpleo de -
este trocar, causa minimo traumatismo{ se electrofulgura a
continuacidén, lo que evita hemorragia y posible me<zstasis,
de la observacidn histopatoldgica de los tejidos afectados,
encontramos que el 90% de neoplasias malignas de boca, fa--

ringe y tejido anexo, corresponden a:

“CARCINOWMA EPID:ZRMOIDE DE CELULAS ETSPINQOSAS, INCIUYENDO
SUS VARIANTES DE LINFOEPITELIOMA Y CARCINOMA INDIFERENCIA-—
pov,

Métodos de diagndsticos indirectos: a) Rayos X, los em-
pleamos eSpécialmente en modificaciones tisulares 4seas,

b) En carcinomas ocultos, se visualizan eritrocitos jo=
venes, leucocitos y megacariocitos, los cuales presentan -~
nicleos con microvesfculares circundados por anillos obS—e~
curos, Este procedimiento es complejo, tiene error en no --

menos del 20% de los casos,

PROPILAXIS: Los consejos higiénicos para evitar o curar

oportunamente la enfermedad, se efectiian de nanera indirec-



ta pues desconocemos la etiologia precisa de la enfermedad.
El desarrollo industrial, contamina con desverdicios --

rios, mares y terrenos, voniendo en peligro la ecologia.

Las explosiones nucleares experimentales, dejan ya en -

la atmdsfera cerca de 300 megatones de trinitrotoluene.

Hidekiwa y Pauling afirman que cada superbombé que eXw=
plota, provoca el nacimiento de 15,000 nifios anormales.

Ambos procesos derivados de la industria atémica, ponen
en peligro la salud del mundo, tiende a su cancerizacién y

quizd a su destruccién total,

La campafia nacional contra el cdancer, coordina con la -
SeS.A., 1.5.5.5.7.E., I.}.S.S., 1os esfuerzos para detectar

oportunamente y curar en lo posible la enfermedad,

En la profilaxis individual se aconseja:

Ia eliminacién o proteccién efectiva de influencias ——
irritativas cancerigenas, para los trabajadores de las in-e
dustrias que tienen este peligro, esvecialmente en minas --

donde se extraen materiales radioactivos,

Eliminar el uso del tabaco, Cénceres de los aparatos --
digestivo, y respiratorio acaecen en un 2% de individuos no
fumadores, oscila entre 11 y 23% segun la cantidad de ta--

baco consumido, entre personas de 50 a 50 afnoes.
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Evitar traumatismo o quemaduras continuadas que llevan a

la esplandoplasia pre-cancerosa.
Ale jar causas de stress, angustia y depresién,

Modificacién en lo posible del terreno fisiolégico pre=e—

disponente al cédncer.

Se recomienda alimentacién lacto vegetariano, con. adecua-
do equilibrio de vitaminas A-B=C, Se disminuird consumo de ==

alcohol, carnes y grasas,
Cuidado en la boce:

Enjuague y cepillado con dentffricos después de cada comi
da, Visitas periédicas cada seis meses al cirujano dentista,
quien arreglard o extirpard dientes cariades y vrétesis ——

inadecuadas.

En casos de sinusitis maxilar, abstenerse de prolongado =

drenaje del antro de Higmora a través del alveolo dentario..

Incisidn o electrofulzuracidn de las disqueratosis pere—=
cibidas al pasar suavemente el fndice por la superficie de la

mucosa bucal,

Nuzlca se debe promunciar el termino maligno, cdncer, me--
metdstasis o sarcomas, preferiblemente usardn terminos im—e=—

precisos tales como tumores, endurecimientos, ulceraciones.,
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Aun no podemos cifrar esperanzas para prevenir la en--
fermedad con vacunas,hay estudios inmunolégicos,nue sefiz—-
lan mejoria y regresién de: alzunos procesos malignos por -
medio de reforzamiento en las defensas tisulares. El Ins--
tituto Sloan Kathering sefiala que la properdina,protefna de
la sangre,aislad= en 1954 por los bioquimicos del Instituto
de Patologia de Cleveland,confiere mecanismo defensivo.con~-

tra el cdncer,

Otras enfermedades nue podemos apreciar en 1a boca son

las siguientes; Estomatitis ¥iral Aguda ——Herves Simple
(Herpesvirus—-
Hominis )

virus Coxackie
virus de varicela~zoster.,
Eritema Multiforme,
Estomatitis Alergica,
Ulceras Bucales Secundarias a Quimioterae

piz de Cdncer.
Ulceras Buecales Recurrentes

Lesiones Crénicas iiltiples

Pénfigo Yulzar
" Vegetante
Penfigzo¥de Ampolloso
®  Benigno de
mucosas,
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CAVIDAD BUCAL

LOS PUNTOS DE OBSERVACION QUE NOS MUESTRAN UN RADIO

DE BUSQUEDA DE LESIONES CANCEROSAS.
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DIABETES MELLITUS
(D)

La diabetes es un trastorno del metabolismo de los hi--
dratos de carbono en 2l hombtre causada por deficiencia, ab-
soluta o relativa, de insulina, y caracterizada por hiper--
glucemia. se acompafia de enfermedad de los vasos»sanguineos
en forma de microangiovatia, manifiesta por engrosamiento -
de la membrana basal en los vasos pequefios y aterosclerosis

por aumento de los valores séricos de colesterol §y trigli—-

céridos,

La diabetes puede clasificarse, semin su causa, como -=-
primaria (en la inmensa mayorfa de los €asS0S, ), 0 Secundfe=
ria.

ETIOLOGIA: La mayoria de los casos se debe a una accidn
insuficiente de la insulina, nor causas adn desconocidas —-
tiene probablemente mayor importancia a la produceién inade
cuada de insulina por las celulas de los islotes de langer-
hang; Entre los factores prediswvonentes encontramos la he—-
rencia, esta es importantes ya aue se encuentra una aisto--
ria familiar de diabetes hasta en un 50%, la obesidad, tras
tornos de las gl4ndulas enddcrinas distintas al pdnereas, -

pancreatitis, tumores pancréaticos, la infeccidn pancréa-—

tica ,
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Constituye un precursor frecuente de la aparicién o exa
cefbacién de la enfermedad contribuyendo a que una diabetes
latente se haga manifiesta, la enfermedad es méds comin en--
tre 50 y 60 arfios afectando a hombre~ - mujeres en igual con

dicidn.

' Basdndose en el cuadro clinico la diabetes puede clasi-
ficarse as{:

a) PREDIABETES: No hay ni hiperglucemia ni signos o sin
tomas clfnicos. E1l diagnéstico se hace de probabilidad en -
pacientes homocigdticos para la enfermedad, cuando los dos
progenitores son diabéticos, o el paciente es gemelo idéne-

tico de otros que sufren diabetes,

b) DIABETES SOSPECHADA: Para pacientes que sufren ansmg
1{as bioquimicas ocasionales como hiperglucemia o glucosu-;
ria en momentos de alarma, cuande toman tratamiento de este
roide, cuando hay embarazo, o0 en presencia de hipertiroidis

mo sin tratamiento, No presentan sintomas clinicos.

¢) DIABETES QUIMICA O LATENTE: La curva da glicemia es

normal, pero no hay ni sintomas ni signos.

d) DIABETES MANIFIESTA:Hay hiperglucemia franca, con ==

sintomas y signos clfnicos,
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La diabetes también puede clasificarse, segin la edad -

en JUVSNIL y ADULTA,

a) DIABETES JUVENIL: Se caracteriza por comienzo gene—-
ralmente antes de los 25 afios de edad. Ia dificultad para -
controlarla es lo m4s caracterfstico de esta enfermedad, --
con bruscos cambios de la glucemia, desde hiver a'hipoglu-f
cemia, con dosis muy pequefias de insulina. El comienzo de -
la enfermedad suele ser brusca, y el paciente ya se presen-
ta la primera vez con cetoacidosis. Suelen ser muy delgados

antes y después de iniciarse la diabetes,

Como el pédncreas de los diabéticos juveniles no produ--
cen insulina, el paciente debe tratarse con insulina exége=-
na, pues los hipoglucemiantes por via bucal, destinados a -
ectimular el pdncreas para que produzea insulina, no resul=-

tan eficaces,

v) DIABETES ADULTA: Comienza en la madurez la enferme--
dad suele aparecer dzspués de los 25 afios de edad, o més --
frecuentemente, despu€s de los 40 afios, Antes de iniciarse
los sintomas, el paciente suele ser obeso, El comienzo sue-
le ser gradual, y la enfermedad puede descubrirse geasipe=
nalmente cuando el paciente se estudia por cualauier otro =
motivo. Esta diabetes se controla mds fdcilmente que la diz

betes juvenil.
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MANIFESTACIONES BUCALZS: Es de vital importancia para el
diabético cuidar su boca y mds que nazda prevenir las caries -
profundas y las infecciones gingivales, la incidencia de.ca-—
ries es igual en los pacientes diabéticos como en los que no
padecen la enfermedad, en muchos casos, cuando hay infecciédn

se debe administrar insulina mientras quitamos la infeccién.

SINTOWAS BUCALES: Hay crdteres gingivales (la diabetes --
es predisponente de la enfermedad parodontal), hay aliento de
acetona, Xerostomfa (resequedad bucal), lengua blanda y dila-
tada, éon los bordes de los dientes marcados en sus bordes, -
hay posibles odontalgias.causadas por flebitis diabética en -

los vasos pulpares,

KZDIDAS TERAPZUTICAS PARA ZL ODCONTOLOGO: Para el tratae--
miento de la cirugfa bucodentomaxilar se indican las siguien-

tes precauciones especiales.

a) Las lesiones del tratamiento no deben interferir con -
los horarios de comida de los enfermos con le fin de reducir

las posibilidades de cetosis o acidosis,

b) Pero en los casos de interferir prevenir con insulina

las comvlicaciones.

¢) De preferencia hacer las operaciones m4s o menos ma-—-

yores en hosvitales.

46...



d) Tener asepsia, ya que en loe diabéticos la resisten—
cia 2 la infecciédn estd disminufda por lo que pueden admi--

nistrarse antes o después de la intervencién,

e) Consultar con el médico nutriolézo con el fin de dar

le una dieta adecuada,

f) Aconsejar medidas preventivas como el cepillado co~—

rrecto y visita al consultorio cada 3 meses,

MEDIDAS DIETETYICAS: La dieta diabética es una dieta mew
dida aungue normal, con laz excevcidn de que deben reduCire-
se, los hidratos de carbono y los alimentos que log contene

gan en grandes cantidades,

AGENTES HIPOGIUCENMICOS ORALES: Son las sulfonamidas, -
tolbutamida, clorpropamida, acetchexamida, y los deriﬁados
de la guznidina, figsioldgicamente éstas drogas no sustitu--
yen a la insulina si bien permiten reducir las necesidades
diarias de insulina en algunos diabéticos o eliminar las ==
dosis pequefias en otras, no son eficaces en el tratamiento
de lavécidSSis diabdtica, en situaciones de stress, ni en -

enfermos 0 intervenciones quinirgicas,
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DIABETES

PREDIABETICO

l

ASINTOWATICOS PERMANENTES::
No presentan - % c Poliuria,
sintomas, cl{- 9 con g Polifagia.
nicos pero s{ § g Polidipsia,
auimicos, a e Presenta datos clinicos
y quimicos.
TIEMPO
DE
EVoOLUC ON
PROBLENAS YASCULARE METABOLISMO BASAL

( TRASTORNOS EN Y;A ARTICULACION )
Y

NEFROPATIAS.
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GIUCOSA
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Teofilina

INSULINA

Mecanismo propuesto para explicar la accién de la gluco-
sa en la liberacién de la insulina. La cadena de la sefial —-
hacia la derecha, la cadena metabdlica hacia la izquierda;

1.- Receptor de la glucosa. 2,- Unidad de transmisién. -

3.~ Adenil-ciclasa., 4.~ Posfodiesterasa. S.- Unidad li--

beradora de insulina.
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DIABETICOS CONTROLES
3o
3=
HY
. ‘”‘ ml
tlucosa : HV
. 2w oy
hematica
mgz/100m1 29 4 oo
30 4 »or A
2504 o
' o+
34 N/\/-—/ 34
Producci o
hepdtica ,J ,
de
glucosa 5 . e " 38 sSem
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kg/ . Infusidén de Infusidn de
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2 mg/%z/min

At Concentracién de zlucosa en la sangre arterial.

HV: Concentracidén de glucosa en la sangre venosa hepdtica.
PIG.Influencia de la infusidn de glucosa sobre la produccién he-

pética de glucbsa en diabéticos insulino-dependientes y en -

los sujetos de control.



MALOCLUSION
(E)

Semin su naturaleza, la maloclusidn ejerce un efecto di
ferente en la etiologia de la gingivitis y la enfermedad --
periodontal, la alineacidn irregular de los dientes lleva a
la.acumulacién de residuos de alimentos irritantes y a la -
retencidn de alimentos, hay recesidén gingival en dientes ==

desplazados hacia vestibular.

Las desarmonias oclusales originados por la maloclusiodn
lesionando el periodonte. Por lo general, los bordes incisg
les de los dientes anteriores irritan la encia del maxilar
antagonista en pacientes con entrecruzamiento (overbite) --
pronunciado. Las relaciones de oclusién abierta copducen a
cambios periodontales desfavorables causados por la acuml2a

cidén de placa y ausencia de funcidén o su disminuciédn.

La frecuencia y gravedad de la enfermedad periodontal =

aumenta en nifios con biprotrusion de los maxilares,

Las restauraciones dentales inadecuadas y las prdtesis

son causas comunes de gingivitis y enfermedad periodontal.-

Los mdrgenes desbordantec proporcionan localizaciones -

ideales para la acumulacidn. de placa y la multiplicacién de
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bacterias, que generan enzimas y otras sustancias lesivas,

La acumulacidn dée placa en restauraciones de porcelana
parcialmente "disueltas', cerca del margen gingival, es una

fuente comin de irritacidn de la encia.

Las restauraciones que no reproducen el contorno de las
superficies vestibulares de los molares, desvian los alimen

tos hacia el margen gingival y producen inflamacidn,

Contactos proximales inadecuados o localizados incorrec
tamente, y el no reproducir la Anatomia protectora normal -
de los rebordes marginales y oclusales, los surcos del de--

sarrollo lleva a la retencidén de alimentos.

E1l hecho de no restablecer adecuadamente 10S nichosS -
interproximales favorece la acumulacidén de irritantes. las
restauraciones que no se adaptan a2 los patrones de atricion
oclusal causan desarmonias oclusales que pueden ser lesivas

para los tejidos periodontales de soporte.

ETIOLOGIA: Los factores etioldgicos dentro del camvo de
accidn son las restauraciones de tamafio idadecuado junto —-—
con fracaso en mantener el espacio cuando se han perdido --
pieszas prematuras, y también los hdbitos linguales con pie-
2as en protrusion y mordidas abiertas., Se justifica el atri

buir a la herencia, siempre aue el juicio esté basado en --

8dlidos conocimien*os de Genética.



CLASIPICACION: Primera, sesunda y tercera clase.

PRINVERA CLASE: Es una maloclusidn, cuando los molares -
estdn en su relacidn apropiada en 1o0s arcos individuales, y
los arcos dentales cierran en un arco suave a posicidn oclu
sal, la cispide mesiobucal del primer molar superior perma-
nente estard en relacidn mesiodistal correcta con el surco

bucal o0 mesiobucal del primer molar inferior permanente.

SEAUNDA CLASE: Es una maloclusién! cuando los molares -
estdn en posicidn correcta en los arcos individuales, y los
arcos dentales cierran en un arco suave a posicidn ecéntrica
la cuspide mesiobucal del primer molar superior permanente
estard en relacidn con el intersticio entre el sezundo pre-

molar mandibular y el primer molar mandibular,

v

TERCERA CLASE: Es una maloclusién, cuando 1os molares =
estdn en posicién correcta en los arcos individuales, y los
arcos dentales cierran en un arco suave a posicién céntrica
la cuspide mesiobucal del primer molar maxilar permanente -
estard en relacién con el surco distobucal dzl primer molar
mandibular permanente, o el intersticio bucal entre sl pri-
mero y el segundo molar mandibular, o ineluso, distal.

Existen unas subdivisiones de tercera clase, cuando los

molares en un lado sizuen el patrén de tercera clase, y los

m3ldres del otro lado son normales en relacidn mesiodistal.
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Retencién de los inecisivos centrales superiores

temporales

\

Provocande mala colocacidn de los incisivos centrales

superiores permanentes,
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a) Pérdida de un diente decidual con'amontonamientos de

W

espacio por el Primer molar,

ﬁ

9,
%

(b)

b) Un mantenedor de espacio hubiers prevenido estgq,




METQDOS DE PREVLNCION
(v )
Bdsieamente nay cuatro factores involucrades en la ini--

ciacidn d2 xla caries dantzal,

1) Ta susceptibilidad de la cuperficie dsntal a la agre-

3ién del 4deido.
2) La placa bacterizna adheridaa’la;égpérfiéieféental.
3} La activiidad bacteriana en 1a'piaca.
a4) la ingesfién de earbonidratos en 1~ 3placa,

La interaccidn de estos factores e ilustran por una sim
sle ecuzcibn:

vlaca
Rasteriz + gacarosa = Acido - suparficie den%tal suszcep. =
C (“.

- =

RT1ES
Parece nu2 le eliminaciédn se& cualouiera de estos facto=-

rés, dieminuye o nrevizsnz el establecimiento de la caries,

Métodos qua ouedan ayudar a prevenir la cariesz dsntal:
1) PIUCRACION. 2) APLICACICON TOPICA DE YLIIOR, 3) OTROS -
MITCDOS DE FLUORACION, 4) CONTRCL DE PLACA., S) AUXILIARES -

DE LA PREVEKCION,
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PLUORACION
(1)
La resistencia de la superficie del esmalte del diente 2
la agresidén de dcidos puede ser aumentada grandemente por la

incorporacidn de pequefias cantidades de iones fldor, para que
los cristales de hidroxiepatita se conviertan en hidroxifluor
oapatita.

la formacidén de esta solubilidad resistente, explica el =
medo de accidn de los fluorures como agentes nreventivoes. El
esmalte enriquecido con fluor, puede encontrarse en las ca---—
vas externas en unz extensidén de 30 a 40 micrdmetros, con las

mis altas cifras de fldor cerca de la superficie,

Esto podria explicar la capacidad de los compuestos fluo-

rados, para actuar localmente; Un nroceso de difusidén e inter -

cambio se lleva 2 cabo en 12 sumnerficie y esto también tiene

lugar entre los iones salivales y 1z suverficie del esmalte,

Asi, hay un paso bidireccional a través de la membrana --
superficial del esmalte, pero si los iones de fluorurc se com
binan en alguna forma con los agentes salivales para formar -
compuestos solubles no idnicos o de lo contrario se pierden -

con iones de Ca gimilarmente extraviadosg, entonces la resis—-
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tencia de la suverficie del diente disminuird, Asi mismo, un
aumento de fldor en los iones salivales, por causas externas,
tendrd a incrementar la corriente de iones hacia adentro y de

anf que eleve el contznido de hidroxifluorocapatita,

En el nifio, el diente en crecimiento recibird los materia
les de construccién necesarios del plasma saﬁguineo y asf el
contenido de fluor del ecsmalte, en este punto, dependerd por
completo de la absorcidn de fldior por via general, Desouds de
la erupcién del diente, tiene lugar la maduracidn del esmalte
¥y nay evidencia considerable de aque una zran cantidad de fld-
or incorporado es local, Por lo tanto, vpuede suponerse gqus el

fldor actda por dos vias, una sistémica y otra local.

La medida que trae en wvista de lo anterior un gran bene—
ficio en términos de control de caries en todos los aspectos,
es la fluorzcidn de los zbastos de agua pdblica, garantizando

una cifra 8ptima de 1 ppm (parte por millones) de fldor,

Una cantidad enorme de investigaciones cuidadosas se ha -
llevado a calo por %res décadas'p més acerca de la seguridad,
eficacia y costos de esta madida y una cantidad abrumadora de
evidencias favorables ha sido publicada. Aquellos dentistas =
que puedan estar sujetos a preguntas ansiosas por miembros --
del pdblico, que han sido bombardeados por personas aue objee

tan pueden informarss~en un 2studio recientemente publicado -
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en un diario nacional en renuecta a un ataque sobre la fluo--

racidn (BURT, 1973).

Io

n

efectos a largos plazos

4]

on méximos, si las cifras --
6ptimas de fldor en el agua es anrovechable desde el nacimien
Ato. Los nifios pasan a edad adulta con mayor mimdio de.dientes
sanos. La necesidad total de la Odontologia restauradora estd
re@;cida y aaquellas obturacionss sue son necesarias son, vor
lo general, simples, E1 dentista debe preguntarse cdal es su

conexidn con la fluoracidén del agua suministrada.

Debe estar enterado de que esta medida hard mucho mds f4-

eil su opropio trevajo y combinada con su wropia actitud pre--

<

entiva, le trasrd una nueva dirensidn y cambio a su oriéctica
el odontélozo v =u equino deberdn dar avoyo al arduc esfuerzo
realizads para losgrar introducir los benzficios a més ndcleos
de nobdlacidn, El odontdlego debe tener acceso a la gran canti
dad de material nublicado para'educar al piblico y también, -
¢i se encuentra mds involuerados, a la informacidn de sus au-

toridades locales,

Desafeortunadamente, el progreso en la fluoracidén de les -
suministros piblicos de agua, se ha detenido en los Ultimos -

afos, a causa de las acérrimas campafias de limitados pero ac-

tivos oponentes.



Lxiste concordancia general en afirmar que si se arlican
con técnicas acertadas, logrardn reducciones generales en el
indice de atagque de caries parecido al exisiente en comunida-
des con agua fluorizada. Se han informado mds recisntemente -

que las tabletaz, enjuagues bucales y dentifricos con fluoru-

cronoldgicamente de la manera sisuiente:

SI%L0 XIX

PRIMER T#RCIO DEL SIGLO

Se observd aque el fluoruro es un comnonente de los teji-
o5 calcificadoes,

ERCIO MEDIC DEL SI5LO

Se sugirié sus el fluoruro es factor limitante d= la .cal
cificacidn del ezmalte.

ULTIMO TERCIO DEL SIZLO

Se demostrd auz el fluoruro se combina con tejido calei-
ficado to:almente‘formado. Se informo d=l mayor contenido de
fluoruro de las piezas resistentes a la caries., Se hizo dis--
ponible el fluoruro en forma terapéutica para controlar la --
caries,

SIGLO XX

(1900-1910)

Se describid al esmalte moteado.
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(1910~ 1920)
Se informo’de resistencia de la pieza moteada a la caw--

dental.

+4
'_L
0]
[9)]

(1930-194%)

Se demostrd que el fluoruro e¢ el agente etioldgico en -
el esmalte moteado, Se informd sobre el mayor contenido de ==
flueruro del esmalte resistente a la caries,

Se acumularon pruebas de que aprozimadamente 1 ppm de —--
fluoruro del agua potable reduciavla caries dental en nifios ~
sin producir esmalte moteado desfigurante.

Se demostrd que el fluoruro tévico es abserbido vor la -
suverficie del esmalte, cambiando sus oroviedades fisicas,

(1940-1950)

Se demostrd que las aplicaciones tévicas de fluoruros re

ducen la caries dental en los nifios. Se demostrd que 1la fluo

‘ridacidn del zgzua notable reduce la caries dental en los ni--

fios.

(1950-1960)

Se informé que los dentifricos con contenido de fluoruro
reducen la caries dental en nifios y adultos. Se demostrd que
el tratamiento ééoico de fluoruro estannoso es mds eficaz si
se acompafia del uso regular de un dentifrico de fluoruroc ese-

tanno=o.
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(1960-1970)
Se demostrd que las tabletas de fluoruro aumentan las --

reducciones de caries dental en los nifios,

Se demostrd que el fluoruro aumenta la velocidad de re-—-
mineralizacidn de la superficie dental.

La fluoridacidn del agua potablemente actdia vara contro-
lar la caries dental por la incorporacién de fluoruro a la --—
gstructura dental durante la época de la calecificacidn.

Con aplicaciones tépicas y dentifricos, el fluoruro pare
ce eficaz por su combinacién poseruptiva coﬁ la superficie --
del esmalte,

Existen las posibilidades de que la aceidn del fluoruro
para limitar la destruccidn dental en los tres casbs Sean si-
milarss. los conécimientos vresentes sugieren que se realiza
primariamente por la alteracidn de lzs propiedades fisicas y
quimicas de la pieza, vero existen datos gque sugieren una ——-

accidn inYibidora en el metabolismo de la microflora bucal,

Parece razonable concluir afirmando que actualmente el --
empleo de fluoruro junto con nrocedimientos eficaces de higie

ne bucal es el medio disvonible mds eficaz para combatir la -

caries dental.
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ADLICACION TOPICA DE PLUOR
(2)

Z1 dentiste recien entrenado en el campo de la Odontolo--
gia prevertiva, debe estar convencido de Aque "poniendo algo =
en el dients" ya sea fluoruros o selladores de fisura, es sé-

1o una parte del cuadro preventivo.

LGS TR=ZS PRINCIPALES AGENTES DX FLUCR ECN:

&) Fluoruro de sodio { NaP ) usualmente zaplicado como una
solucidn a >4 en agua destilada.

b) Fluoruro estannoso ( SnP, ) utilizado en solucién de -
8 a 104,

¢) Soluciin o gel de fosfato acidulado de fldor ( 1.237% -
de iones de fldor ),

a) PLUORURC DE 50DI0,., En todas las téenicas de amlicaecidn
tépicas de fldor, se recomienda limpiar nreviamente los dien-
tes antes de 1z aplicaeidn, Se ;vitaré una pasta profildctica
abrasiva, dspsra y es recomendable que se use unz vasta que -
contenga fldor, La seda dental debe pasarce a través de los -
puntos de coniacto, nara remover cualauier placa o restos, en
las dreas proximales, Uesopués de esto, los cientes son aisla-
éos con rolles de zlgoddn, empezando pof un cuadrante, colo=-

cando un asvirzdor e saliva de alta velocidad.
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Los dientes limnios y aislados se secan con la jeringa de
aire y se mojan constantemente con l2 solucidn de fluoruro de

sodio por un periodo de 4 minutos.

Decpués aue ce ha completado cada cuadrante, se le permi-
te 21 paciente aque escuvpa comvletando los otros cuadrantes en
turno. Al terminar la total anlicacidn, se deja que el pacien
te escupa y fe enjusgue una sola vez, El tiempo promedio de -
la aplicacidn es de 10 minutos. El uso sistemdtico de fluoru-

ro de sodio a 24,

Todos los princinales fluoruros usados afectan cons

H'
o))
te
~
w0
[}

olemente la reduccidn del fndice CSLO {caries, superficies, -
limpiaz y obturades), las diferencias entre ellos pueden ser

zarginzles y como cada tino tizne sus Tieles Jefensores, el

(o

uso de un agent: particular, es & menudo un asunto de elec—--

238n individual, basados en conveniencizs, costos comnaratie-

708 y acceszibilidnd,

b) PIUORURO ESTANNOSO. Una solucidn ae 8 a )

2

ge apliea

o

log dientes durante 2 minutos. En lz préctica

{1}

€ usa en w=-
luckdn a 1%,

Un gramo d2 fluoruro estannoso (eristales), es disuelto -

2n 10 ml de amun destilada, y una cuchara de una medida razo-

natlemente exacta, é2 un gramo, ¢ suministira con el sztuche,
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Sanas veces 4os a la vez d2l mismo lado)., La soluc
ca a2 los dientas continuamentsz con un hisopo, zant

dientzs Wimedos durante 2 minutos, Le seda dental

o
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c) SOLUCION O GEL Y PLUORURO DE POSPATO ACIDULADO (FPA).

Usulamente es &ste un producto comercialmente disponible
qu2 contiene 1.23% de fluoruro. Es ¢l mds utilizable de los -
agentes topnicos o locrles de fluoruro y protablemente sea el
mis utilizado actualmente, Un tratzmiento de 4 minutes es su-

ficiente nara cada zona tratada. A los geles se les afiade con

frecuzneia sabores; por ejemplo, naranja, uva, lima,

La técnica sigue el mismo patrdn descrito previamente, --
Zin enmbargo, cada 4 minutos dsl tratamiento son estrictamente
recomendable y se sugiere a menudo que se usen aplicadores eg
peciales pvara colocar lz solucién o zel durante el tiempo ree
"quarido, De esta mansra, el ﬁaxilar suparior o el inferior --
vuaden completarse en un»perioﬁo de 4 minutos y con alsunos -
aplicadores, nueden tratarse la boca compnleta de una sola vez
L PROMEDIO DE APLICACION ES DE 10 WMINUTOS,.

Es diffcil saber la superioridad de cualquiera de estas -
soluciones, el dentista debe hacer la eleceidn propia adecua-
da, pero debe decidirse por 1la ;olucién PPA ¢ gel principale-
mente porque se encuentra con facilidad en todas las ¢a3as --
dentales.

DAVIES (1973) afirma jue 1loS mejores resultados usando un

tratamiento combinado, fueron obtenidos vor un vrograma 4o -

tres puntos:
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1} Pasta orofildctica de flucrurc estannoso.
2) Aplicacidn local o tdpica de fluoruro estannoso.

3) Usar en casa un dentifrico de fluoruro estannoso,

OTROS ¥ETODOS DE PLUORACION
(3)

PABLETAS DE PLUOR: Las investigaciones han demostrado subs

tancialmente unz reduccidn de caries en lz denticién vermanen-
te y temporal, cuando el consumo .de las tabletas ha comenzado
1o suficientemante temprano,

En vista de los beneficios derivados de estas tabletas, =
DAVIES (1973) . recomienda firmemesnte que cuando la fluoracidén -
del agua es impracticadble, dentistas, doctores y clinicas de =-
szlud, deben ser estimulades para prescribdirlas, También los -
paises con un serviecio socizal nacional de salud debieran consi
derar el incluir las tabletas de fldor como un beneficio farma
céutico. J

Un procedimiento alternativo, podria s:r ordenar la ditees
tribucién de las tabletas de fldor a través de los “jardines de
nifies y escuelas,

Debe de tenerze en mente, que cuando se prescriben 0 diSew
tribuyen tzbletas, e3 esencial averizuar el contenido de fldor
2n el eguzy La dosics pare nifios menores de dos afios cerd de --

0,25 mg P nue corresponderi a 1/4 de tableta,



FLUORURO.. EN PASTAS DENTIFRICAS

Como S¢ ha observado nreviamente, hace mds de 50 zfios se
lznzaron al mercado para controlar la destruccidn dental,--
dentitricos, enjuagues bucales y pastillas con contenido de

fluoruro.

Probablemente, por la falta de pruebas de su eficacia, -

su empleo se habia descartado al principio de este siglo.

Era muy natural que laz investigaéién sobre avlicaciones
tdpicas de fluoruro reviviera el interés hacia esta nosibi=
lided, los intentos inicizles de reduecir la caries dental -
en nifios con pastas dentifrieas que contenian 0,1 por 100 -

de fluoruro dieron resultados negztivos.

Aunquella remocidn de loz restos y la wnlaca bacterisna -
de las suverficies de los dientes y encfas es casi entera=--
mente meéénica, la importancia de un buen dent{frico no ie=-
be ser menospreciado. Un reporte reciente(1974), de una or=
ganizacidén no dental sobre dentifricos independiente. pro--
clama aque las pastas dentales son innecesarias, ya gque el =

cepillo es el Que realiza la limpieza,

Los dentifricos gue son recomendadbles desde un punto de

vista terapéutico, son los que contienen compuestos de flug

TUro.
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COLUTQRIOS FLUORADCS BUCALES: Existen algunos reportes de
pruebas controladas que han demostrado la efectivided de los -
enjuagues de fluoruro estannoso, reduciendo bacterias en el --
esmalte. dentario. También se obseva una mejoria en la ﬁigigne
bucal, al usar 0.5% de fluoruro de sodio como enjuague sema=—-—
nal durante un minuto,

El principio que debe tomarse en cuenta es el de enjuagar
con soluciones muy diluidas, debe tomarse en cuenta "ue los --
ensayos con colutorios bucales pueden hallarse en desarrollo -
en algunas escuelas, lds dentistas hardn encuestas acerca de -
otras fuentes de fluoruro antes de que €1 mismo vroporcione o

prescriba mayor fluoracion.

ZLUORURO EN LA ﬁSCHE: Los estudios han demostrado alguna =
efectivided. Be requiere una mayor investigacidn cﬁidadosamen-
te controlada, vpara saber realmente del porcentaje de efecti-—
vidad de este método,

PLUCRURQ 5N EL T¥3ARAZQ: Existe la duda acerca d2 1ue si -
nay almin paso razonable de iones fluoruro a través de la “a--
rrergrfétal.

Deberd zconsejarse en adovtar una dieta adecusda oara wro-

teger a ambos, 2 la madre y al nific en gestacibn,

Ademzs de una dieta sensata combinada de carboridratos, --

grasas y pro%teinas, debe incluir vitsaminas y minerales,

XY}
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SELLADORES DB FISURAY Se ha considerads por el gran inte--
rés despertado por el uso de los selladores de fisura, fosas y
defectos en 12 superficie del ecuulie d2 los dientes, vara pre
venir la acumulacidén de la placa dentaria en esasg zonas vulne-
rables, que podrfan llevar a una lesién cariosa,

Aunque ahora mucho se ha publicado acerca de estos materia
les, Especialmenfe pruzbas de laboratorio, los resultades clf-
nitos hen sido limitados por la corta duracidn de las observa-
cionas, Sin embargo, hay alzuna evidenciaz ds que si el mateem-
rial ec avlicads correctamente, y si &s efectivamente sellada
1a fisura sin filtraciones, entonces la reduccidn de la fisura
cariosa se observa sobre el ler. o 2do, aflo del periocdo de =--

vrusoas,

21 uso de selladores d= fisura no elimina 12 necesidad del

uso de fluorurcs +dévicos.

El uso de selladores de fisura, aun si es =fectivo, oproie-

Ze una superficie del iiente principalmente (oclusal).

Las otras cuatro superficies expuestas (mesizl, distal, --
bucal y lingual) Zdependen del efecto del fluoruro y del conw—-
trol de 12 nlaca tzoteriana por varte del paciente.

Lo

0

sellndores de fisura deben aplicarse sélo a aquellas -

fisuras qus estdn tzn profundas gque son potencialmente cario--

SQSe
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FLUORACION DEL
£ ) 4] A
G RUPO NUMERO DE NINOS JARIES POR 100
: SUPERRICIE
Ciudades pdr menos
de 0,5 PPM de fluo- 386 10.17
™Uro,
Ciudades con méds -
de 1.4 PPM de fluo- B 41 0. 41
TUTO. N
Ciudades entre ——-
1.0y 1.4 PPN de -- 14 0 3007 ’ ¢, 87
fluoruro. e '
Cindades entre —-- ]
fluoruro.

RESIDENCIA CONTINUA EN LA CIUDAD DE 3U NATIVIZSTO,.
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STAD DEL .. NUNZRO D3 PORSENTAJL DE DIRATION
INVESTINADOR PACIENTE  PACIENTES  CCWG. T/PIUCRURO - T/E™UDIC
3I33Y 10 - 12 90 : 2.1 1 2o
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TYUTSON & ARMITRONG T - 15
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N
.

PULTON % TRACY 4-14 859 . 2.9 1 470

SYRRIST 11 -a12

DAYIES 9 -12

NUMERO D3 ESPACTANIENTO
APLICACIONES DT LAS ' NETODC DE  RITUASICON
INVESTIGADOR POR AKO APLICADICNES OCETROL NE 2iRTIS

CUATTRANTESD

3IR2Y 3 4 MEZSES OPIZST0S £0/109
JUADRANTES

TOUTSON % ARMSTRONG 3 2 g2 aANiaAS QEIITEMES AN/ AN

BYLTON % TRAOY - I S§MESES 75 NINCS 'AS S/100
SUATRANMES

SYRRIST 3 ANTSTES S QTUERTOS L£2/100
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e
-
T
151
=
17
n
(We)
N
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DAVIES 4 4 S EWANAS @

EFZCTOS DIL PLUCRURC NI SODIC TOPICC ZIN LA CARIES DENTAL P NIRCS.



L0oS EFECTOS DEZL FLUORURO

TOPICO EN LA CARIES DENTAL

T INHIBICION
PERIODEC LADO TRATADG  L&DO TESTIGC DE LA CARIES
1 AK80 1.3 3.4 61 / 190
2 AR 0S 2.4 5.2 54/ 100
3 Afos 3.8 6.7 43 / 109

PRCVEDIO ACUMULADO DETCARIES NUEVAS POR NIiO

DIENTES D.A.0. 2POR .109



YETODOS DE - CONTROL . DE  PLACA
ey

1) WIvIce. 2) IRRIZACION. 3) NECANICO.

1) WINTICO: Aunque alzunos antibidticos usados en ferma
tépica, nusden reducir la incidencia de nlaca en forma consi
derable, los veligros de desarrollar ceﬁas resistentes de --
microorganismos, sensibilizacidn y cendidiasis, mediante el
uso de t2l medicacidn, nos 32 una objecidn seria, Lz clor—--
hexidina, en concenitracién de 0.2% usada todos los d4izs como
eﬁjuague hucal ha demostrade ser éfectiva en prevenir la for
macidn de placa en pacientes donde se han desconiinuado o=--—
tras medidas e higiene bdbucal, sin embargo, los efectos cola
terales, como decoloracion de los dientes y algunas restaura
ciones, y su szbor desagradable, limitan en la actuzlidad la

adopcidn generalizada de tal enjuague.

Los productog comerciales de esta naturaleza, para mini-
mizar los problemacs anteriores, han diluido el ingrediente -

activo hasta el punto de reducir su eficaciz. Sin embargo la

[+
¢+

investigacibn este punto puede eventualmente darncs fruto

v ofrece gran ezneranza.
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2) IRRIZACICN: @1 uso de estos aparatos que son costosas
tienen suy noca justificacién en 1la higiene bucal. No héy -
duda alguna que no elininan la pleca y aunque algunos ae log
fabricantes han modificado cus indicaciones en aue cambian -
al prrecer el cardcter de la pleca (dificil de wverificar) el
problema involucrado no ameritarin otra faena nara el nacieg
te. o hay duda alzuna de que =stos disvnositivos han lleva-
do = dentistas y pacientes a que se vuslvan coanlacientes =-
dejando bolsas profundas debido & 7Jue las "nebulizaciones a-
presidn las limpiardn" ., Por desgracia,esta creencis ha con
duéiio 7 menudo a descuidar el tratamiento definitivo y oca-

sionalnente a la formacidn de un zbceso azudo.

Pusde ser de interés sefialar que el ™Yater Pik" ya no --
estd en la lista de la Asociacidn Dental Americsna, (Consejo

de Materinles y Disrositivos Dentales,1974).

Schmid (I980) dijo "los irrigadores de agua no son cana-
ces de remover cantidades apreciables de nlaca tefible de la
superficie de los dientes y,vor lo tanto no deben ser reco=-
mendados nara la prevencidén de caries,gingivitis,veriodonti-

tis",

Al dentista se le advierte =zer nrecavido y hacer una -
‘prueba orolonzada con 2stos aparatos y materisles,no obstane

te ser zltamente recomendndosg vwor los vendedores,
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3)  METODOS WECANICO3

El pulido- une nscesidac fundarental

Uno de los asvnectos més imortentes en la vrevencidn es-
aue se tienen sunerficies lisas bien n»ulidas que se cubren -
de placas y se manchan menos que las superficies édsperas o &
sin nulir. Esto no se puede dejar de hacerse hincapié ¥ no-

obstants . muy »ocO se menciona.

Se usen las técnicas de pulido en las sizuientes situa--

ciones:

I. En les suvnerficies nzturales del diente.
2. En los dientes obturados,al terminar 12 restsuracién

3., En las dentzduras artifieiales.

Deben observarse algunos nrincinios bésicos.

Casi siemnre es necesario usar téenicas y meteriales que
eviten la nroduccién de calor,norque los materiales restaurg
piv9§ son afect=2dos por el calentamiento en exceso. Por lo-
tento,donde sea posible debe usarse unz bajs velocidad y de-
be examinarse lz couposicién de las ruedss de hule,pastas,e-~
te,,para confircar que no hay ingredientes que puedan ser --
perjudiciales a la superficie del diente ¢ a los materisles
de obturneidnsvor ejemvlo,las amalgamas puedén Ser grave=-e=
mente nfectadas por el azufre gue contienen algunoa discos-
de hule.

Las pastas de nulir dsveras %al como 1la niedré némez, no~

deben ser usadss en circunstancizs normales,sobre lag suver-
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AUXILIARZS DT L& PREVENCION
(5)

La limpiezé mecdnica con c¢evillo de dientes y 2lementos
tuxilirres es el métddo mdfs eficaz wmara controlar la forma—-
cién de placa y cdlculos de que e disnone hasta ahora,pero
es tedioso y no es nosible descuidarlo 3in el rieszo de ver-
Titir nuesvas acumulsciones y 12 inctalaeidn de la enfermedad
ginzival, Hay una busouedz consionte de auxiliares quiricos
que nudiercn orevenir o reducir simificativaments la forma~

2ién de »lacz y cdlculos y amincrar nussira denendzancia de

la limnieza meecénica. Los producto= suimicos preventivos gue

impidieran la formaéién'de 1a placa‘o su adﬁerencia al dien~
te,que destruyefan 0 eliminaran lz placa antes que se calei~
fique,0 que aAlteraran 1la 2quimica de2 1=z nlaca de msonera que -
impidiera 1z caleificacidn reduciria simificativamente la -

formccidn de cdlculos.

Almanos agentes aue demostrareon su ¢zpacidad de inhibir

la formecién de »l@ca son: Ascoxal, Cloruro de Cetil Piridi-

nio, ¥Yitamina C, etec.

¥ateriol que ec utilizado en 1la limniezas Cevillo dental o

hilo y seda dental,limnizdores interdentarios, etec.




Cerdas naturales
Pelos naturales

No puede redondearse

Cortenn

Para sunerfizie con
-“tartare, norcsa, ds-
b4 el

’

2 agn reziduos ore-
3

sénicaos,

Médnula: Base nutriente

favorable para micro--
orzanismos,

Pilamentos artificiales
{Nylon,

)
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perlon,darlon,poliuretano)

Puede redondearse

Para superficie lisa
tubular y libre de poros

No contiene conducto
mzdular.

NCYPARACION LNTRE LA CRRNA NATURAL ¥V LA ARTIPICIAL
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TIPCS DE CEPILLOS MANUALES

Logs cepillos de miltiples penachos son los de abajo.



TIPOS DE CEPILLOS AUTONATICOS.

U



METODOS DE CEPILLADO

LA TECNICA CIRCULAR: El cevillo se coloca sobre el prime-

ro de losz doce sectores en que se divide el maxilar, con las
cerdas sovbre 12 mucosa alveolar, sefilalando fuera de la super-
ficie oclusal., 51 lado de las cerdas, apretadas contra la en-
cfa contigua y zona del surco, las cerdas son entonces rota~-—
das a través de la encfa hacia la superficie oclusal, mante--
niendo los lados del cepillo firmemante opresionado contrz los
tejidos (los que deberéﬁ varse 2lgo blaniueados) y con muchas
de las cerdas barriendo a través de espacios intermproximales,

Esta cepillada se renite ocho veces, en cada regién, su--
§oniendo qu2 la zona bucal fue cepillada, se sizue con la zo-
na lingual repitiendo alrededor de todo el arco, las superfi-
cies oclusales son entonces cepilladas con movimientos de —-—w

raivén,

El énfacis en todo el cepillado es que el cevillo debe ==
Ygarse cComo una escoba para barrer y no como un cepillo de ==

fregar.

Se debe tomar el cepillo verticalmente para las suverfie-
cies linguales de los dientes anteriores Superiores e infeee=

riores.
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TEOHICS DT 2A85: fsta es uha de las téenicas aue.se han-=

vaelto md= vowulares y depende ael uso de canillo de penacho

wiltinle iz pldstico fino. Bl cevillo se coloca en la

al eje lonmiitudinal de los dientes y sefialando hacim el surs

¢o zinzivzl, Las cerdas esta nechns en realidad rara entrar

en el sures v el cevpillo gira firmemente en un circulo pequs-.

o
O
S
m
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3
g
3
3
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1
n
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v

nera, las zones gingivales del diente y las "bolsas™ son lim—= o

viadas, la zccidn es repetida en las zonas adyacentes sigaien

ito anteriormente,

33
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m
o
o

do el paitrén

TECNICA T2 CHADTYRS: Esta téenica ne es muy usada hoy en

o

dfa, como el métedo de 3ass y consiste de una accibn subtone-
cialmente sipilar, excenio que el cepillo es usado con 128 =
cerdas aruntanic oclusalmente en un dngulo dz 459, no hay —e=
acecidn ds lzz cerdas en el surco gingival, nero el movimiento

vibratorio se zoncentra en limwiar loz esyacios interorovie--

males,
Este md+todo, no debe zer enseriados indiscriminadamente w-—

al paciente, pues se debe svaluar la habilidad zel vaciente -

vara eliminar 1z nlaca bacteriana con 21 méds simnle de lo

0]

~

métodios, anuf las difzrencias en la alineacidn de los dientes

w0

forma y tamafio Zel arco, inclinacidn y nabilided menual pue--

den nrovocar la moiificacidn en losz métodos de ensefianza,

&n, piro con 1as cerdas en un dngulo da 45°, con resnscte

untaz de las cerdas del surco. De esta ma- o

NP



METODO DE STILLMAN: El cepillo se coloca de modo que las

puntas de las cerdas queden en partes sobre la encia, y en —-
vartes sobre la vorcibn cervical de los dientes, 1las cerdas -
deben ser oblicuas al eje mayor del diente y orientadas en el
sentido anical, Se ejerce vresién lateralmente contra 21 mar-

ren zingival hasta producir un emnalidecimiento nercentible,

Se sevnara el cevillo para vermitir aue la sanzre vuelva =
1la 2ncfa, se aplica presién varias veces, y ée imorime al ce-
pillo un mgvimiento rotativo suave, con los exiremos dz2 las -
cerdas en posicién, se renite el wvroceso en todas las suner--

ficies dentarias.,

METODO DE STILIMAN MODIPICADO: Este e3 un accidn vibra—we-

toria combinada de las cerdas con 21 movimiento del cepillo -
en el santido del eje mayor del diente, el c2villo se colqca
en la linea mucogingival, con ias cerdas dirigidas hacia —eee
afuera de la corona, y se.activa con movimientos de frotamien
to en la ehcia insertada, en el margen ginzival y en la suvper
ficie den%taria, se gira el mango hacia la corona y se vibra -

mientras se mueve el cepillo.

METODO FISIOLOGICO: Smith y Bell, describen un método en

el cual se hace un esfuerzo por cevillar la enc{a de manera -
comparable a la trayectoria de los alimentos en la masticae--
cién. Esto comurende movimientos suaves de barrido, gue CO=m=-~

mienzan en los dientes y siguen sobre el margen gingival y 1la

mucosa gingival insertada,
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¥ETODO DE PONES: En este método de fones el cenil

resiona firmemente contra los dientes la encia, el mango -
P

54
o
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del csvpillo queda naralelamente a la linea de oclusid

“
(]

cerdas nervpendiculares a las superficiss deantarias veStibu—e-—
lares, <espufs se muave el cepillo en sentido rotatoric, con

los maxilares ocluidos y la trayectoria esférica del cevnillo

k3]

VETODOS DE C=PTLLANG CCN CEPILLO ELECTRICO: La accidn me-

cdnica incluida en el cepillo afecta a la manera en que Se ==
usa, en los de tino de movimiento en arco (arriba y abajo) el
cepillo se mueve desde 1la corona hacié el marszen gingival y -
encfa insertada y da vuelta, Los cepnillos con movimientos re-
ciprocos (zolpes cortos nacia atrds y adslante), o lazs diver-
gas combinzciones de movimiento e2lfntico y reefovroco se vuede
usar de muchzs maneras: Las ountas de las cerdas en 21 surno

gingival (método de Bass), En el margen gingival, con 1as me=
cerdas dirigidas hacia la corona (método des Charters), o0 en -
el movimiento vertical de barrido, desde la encfa insertada -

nacia la corona (método de Stillman modificado).
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POSICIONES DEL CEPILLO DE DIENTES PARA LA LIMPIEZA SISTEMATICA
Las lineas obscuras sefialan las vosiciones del cepillo para --

abarcar el maxilar superior y el inferior.



SUPERPICIES YESTIBULARES SUPERICRES ¥ VESTIBSULO-
PROXIMALES

Comenzando por las super--
ficies vestibuloproximales -
en la zona de la derecha (mo
lar) coldquese la cabeza del
cepillo paralelo al plano ==
oclusal con las cerdas hacia
arribpa, ».~gdetrds de la
i superficie -
{ distal del -
ultimo molar

Coloquense las cerdas a 45° respecto
del eje mayor de los dientes y fuér--
cense los extremos de las cerdas -- !
dentro del surco gingival y sobre el )
margen gingival, asezurdndose de que |
las cerdas penetren todo lo posible 45° !
en el espacio interproximal, ~ ,
Ejérzase una presidn suave en el sentido del eje mayor de las cer-
das y activese el cepillo con un movimiento vibratorio hacia ade-—-

lante y atrds, contando hasta diez, sin descolocar las puntas de --
las cerdas. Esto limpia detras del dltimo molar, la encfa marginal

dentro de los surcos gingivales y a 1o largo de las superficies den
tarias proximales hasta donde lleguen las cerdas,
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INCORRECTO

INCORR=CTO

. .« CORRZCTO




IXCCRRECTO

Laceracidn de la encia

producida por el cepillado -

inadecuado,
-

CORREZCTO
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Cuando se llega al canino supe=
rior derecho, coléquese el cepi--
1lo de modo que la Wltima hilera
de cerdas quede distal a la promi
nencia canina, no sobre ella,

Témense las mismas precauciones
con los otros caninos.

Una vez activado el cepillo, =-
eléveselo y muévaselo a la promi-
nencia canina, encima de los in--
cisivos superiores.

INCORRECTO

/ Es incorrecto colocar el ce-
' pillo através de la prominen--
ciz canina. Ello traumatiza la
encfa cuando se ejerce vresién
nara forzar las cerdas den--
1 gnacios interovro
distales, causando re
ingival en l2 promi--
anin

o]
[0



Se traumatiza la encia cuando se e--
jerce presién para forzar las cerdas -
dentros de los espacios interproxima--
les distales. Esto podrfa causar rece-
sién gingival en la prominencia canina
tomense las mismas precauciones con ==
los otros caninos. Una vez activado el
cepillo, eléveselo y muévaselo mesial
a la prominencia canina, encima de los
incisivos superiores,
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SUPERFICIES PALATINAS SUPERIORES
Y PROLINOPALATINAS

Comenzando por las superficies palatinas
Y proximales en la zona molar superior w-=-
izauierda, continuese a 1o largo del arco
hasta 12 zona molar derecha., Coléquese el
cepillo horizontalmente en las #reas molar
¥y premolar,
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PARA ALCANZAR LA SUPERPICIZ PALATINA DE LOS DIENTES ANTERIORES, CoLO0-

QUESE EL CEPILLO VERTICALMENTE.

N

Presidnense las cerdas del extremo der.tro del surch&fngival e in-
terproximalmente alrededor de 45° respecto del eje mayor del diente y
activese el cepillo con golpes cortos repetidos, si la forma del areo
lo permite, el cepillo se coloca horizontalmente entre los caninos, -
con las cerdas anguladas dentro de los surcos de los dientes anterio-
res.
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En la residn anterior inferior el
cepillado se coloca verticalmente, -
con las cerdas de la punta angulada
hacia el surco zingival.




ERROR COMUN: E1 cevi-—
110 se coloca sobre el
borde ineisal, con las
cerdas sobre la super-
ficie lingual, pero --
sin llegar hasta los -
surcos gingivales,

INCORRECTO

SUPERFICIES OCLUSALES ‘ - L =

Prasionense firmemente las cerdas
sobre l2s superficies oclusales,-
introduciendo los extremos en sur
cos y fisuras. Activese =1 cepi-
110 con movimientos cortos hacisa
atrds y adelante, contando hastzA 0
diez y avanzando sector por SECEAP s P
nag+ta limpiar todos los dientes -
posteriores,

ERROR COMUN: ZY cepillo es fregado contra los disntes con
tra los dientes con movimientos acrizontalesz larsgss, en vez -
de realizar movimientos cortes hacia atrds y adelan%e,
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TECNICA DE CEPILLADO DE STILLNAN

dientes pPosteriores Superiores,
B) Cepillio en la regién anterior Suverior,

C) Cepillo en 1a Zona anterior inferjop,




TECNICA DE CEPILLADO DE CHARTERS

I} Cepillo colocado sobre el diente con las cerdas angula--
das hacia la corona.

I1) Cepillo desplazado de modo Qque las cerdas descansan so~--—
bre la encia marginal.

III) Cerdas flexionadas contra el diente y la encia.

IV) Cepillo vibrador sin cambiar la posicidén de las puntas -
de las cerdas. ‘
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USO DE UN CEPILLO AUTO®ATICO

Los cepillos con ‘mo-

vimiento reciproco -

(golpes cortos hacia

trds y adelante) o -

las diversas combina-
ciones de movimientos
elipticos y recipro--
cos se puden usar de

muchas maneras:

Con 1la punta de la cer
da en el surco gingi--
val.

CEPILIO AUTOMATICO EN POSICION CORRESPONDIENTE
AL METODO DE BASS.
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HILO DENTAL
Hilo dental sostenido con el
pulgar derecho y el fndice. iz-
quierdo mientras gque se la pa
8a por el 4rea de contacto
entre los incisivos central
y lateral.

CONQ DE CAUCHO PARA LIMPIEZA INIZRDENTARIA

Gontorno glnglval obtenido por el uso adecuad
del limpiador interdentario en un caso. trata-

USO COHRECIO

Vista vestibulo=
lingual del espa
cio interdentae
rio"que sefiala -
la angulacidn adecuada del
cono interdentario.

Ilustracidn esquendtica de la
angulacidn adecuada del cono.

Crdteres gingivales interdentarids socavados
producidos por el uso inadecuado del cono
de caucho.

USO INCORuSCTO
Cono de caucho -
colocado en posi
cidn horizontal en
el espacio interdentario,-
en vez de oblicua.

Ilustracién esquemdtica de -la hngulacidn
inadecuada del cono 4

caucho.




METODO FONES TE CEPILLARO DENTAL.

PCSICION DE LA SST4 DENTAL PARA LINPIAR MOLARESS INFERIORES.
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PALILLO INTSRDENTAL DEZ MADZRA.

EMPLEQ DI TA SEDA DZNTAL

SOSTEN DZ UNA ASA EN POSICION PARA LOS DIENTES SUPERIORES

POSICICON DEL DEIDO DEL ASA PARA LOS DIENTEZS IMNPERIORES,

et

L4 SEDA DINTAL YSTA ANUDADA ALREDEDOR DIL DIENTE,
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LIMPIADORES INTERDENTARIOS

(c)

C —
(8)
(1)

A) CONO DE CAUCHO

B) PALILLO DE HADERA

¢) PALILLO DE PLASTICO
D)VMONDADIE‘.NTES EN UN SOPORTE

E) LIMPIAPIPAS
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APARATOS IE IRRIGACION BUCAL

APARATO ¢op BOnze4 INCLUIDA

APARATO QUE sz copggyy L4 LLAVE DEL 4qyy,
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INSTRUMENTO PEZRIODONTAL

Clasificacidn de los instrumentos periodontales

Sondas periodontales,

Pinzas wmarcadoras de bolsas.
Exploradores. 77, | -
Raspadores superficisles.

Raspadores profundos.

Azadas,

Cinceles,

Curetas,

Limas.

Instrumentos suirdrgicos,

Azadas quinrdrgicas,

Bisturfes periodontales.

El inter dent,

Instrumentos cuirirgicos de Kirkland.
Elevador peridstico,

Tijeras,

Aspiradores.

Instrumentos vara limnieza y npulido,

Instrumentos ultrasdnicos,
Electrocirugis.

Criocirugia.




INSTRUIMENTC PZRICODONTAL

Clasificacién de los instrumentos periodontales

Sondas periodontales.

Pinzas marcadoras de bolsas,
Exvploradores, ‘
Haspadores superficiales,
Raspadores profundos.

Azadas,

Cinceles.

Curetas,

Limas,

Instrumentos cuirdrgicos.

Azadas quirirgicas,

Bistur{es periodontales.

El inter denf,

Instrumentos auimirgicos de Kirkland.
Elevador veridstico,

Tijeras.

Aspiradores.

Instrumentos para limnieza y pulido.
Instrumentos ultrasénicos.
Slectrocirugia.

Criocirugia,
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Los instrumentos periodontales estdn diseflados vara fina
lidades especificas como la eliminacién de cdlculos, alisads
de las superficies radiculares, curetajes de la encfa o re--

mocidén del tejido enfermo,

Estos estdn disefiados, semin la finalidad que cumplan, -

como Sigue:

Sondas periodontales y pinzas marcadoras de bolsas, para
1a localizacién y marcado de las bolsas y determinacidn de -

su curso sobre la superficies dentarias individuales,

Exploradores, para la localizacidén de depdsitos sobre =-

los dientes.

Raspadores suverficiales (pesados), para la remocién de

cdlculos supragingivales,

Raspadores profundos (finos), para la remocién de célcu-

los subgingivales.

Azadas, para la eliminacién de c¢dlculos subgingivales y

alisamiento de superficies radicﬁlaresh

Curetas, para la remocién de 12 superficie interna de la
pared de la bolsa y la adherencia epitelial, y oara alisar =

superficies radiculares,

Instrumentos ultrasénicos, para el raspaje y limpieza de

superficies dentarias y curetaje de 1a pared gingival de las
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bolsas veriodonteles,

Instrumentos veriodontales aouirtrgicos, bisturies perio-

dontales para gingivectomia y otras anlicaciones quindirgicas

Instrumentos para limpieze y oulido, tazas de goma, ce-=-
villos de cerda, porta pulidores y tiras de papel para lim~

piar y pulir las superficies dentarias,

DIPERENTES PARTES DE UN INSTRUMENTO PERIODONTAL CARACTERISTICO
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EXPLORADORES

RASPADCR SUPERPICIAL UNIVERSAL
Num, 16 y Num. 26

Un extremo tiene forma ae hoz,
con costados aplanados, el --
otro extremo es trapezoidal.
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RASPADOR SUPERRICTAL

Num. 6 y Num, 45,

i

- PASPATOR SUPERRIOTAL

y g - -~
Nui, 84 g Tum, &
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en el Iondo de uwna 24108 colocado en la
riodontal en la su- bOl a con la punta dirigi-
vesticular de un - da apicalmente.

RASFADOR PROFUNDO um. 9 G

En el sector vestibular de la
vifurcacidn de un segundo molar
inferior.

AZADAS

136G 4G

Azads en una oolsa perio-

dontal, la rarte posterior

de la hoja =s redordeada --
para facilizar su accesoO.
21 instrumento nace contag
to con el diente en Jdos pun
tos para que haya estabili=-
dad.

"\ Cortador en
dos puntas

130 116 14G  4zadas disedadas para

diferentes superficies denta
rias.
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[ASPaDOX DE JAQUETTE

Corte transversal de la hoja.
y cordes cortantes.

"Remocidn de calculos supragingivales
con un raspader superficial num. 36, -
la Lioja forma con ia superiicie denta~
i algo menor de 909.

fium. 76 RASPADOR PROFULDO Gium. 86

Raspador profundo en fo de hoz de
dovle extremo, para la eliminacidn de -
caleulos subgingivales.
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CINCELES CINCELES

\

Cinceles con cuellos curvos y rectos. se utilizan
en superficies proximales de dientes muy juntos, en =
dientes anteriores. 21 instrumento se activa con un -

, movimiento de empuje o impulso, mientras que el costa
do de la hoja se mantiene apoyado con rirmeza contra
la rafz.

CURETAS UNIVanSAL

18 G //ia hoja se introduce nasta el fondo
e la bolsa y el instrumento se acti
va hacia la corona, de modo gue el -
borde cortante tome el revestimiento
de la pared de la bolsa. Z1 borde =-
cortante del otro lado de la noja --
apunta hacia apical y la punta se --
apoya en el fondo de la bolsa.
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CURATA UKIVERSAL Num. 17 G

Corte transversal de una
en la base de una tolsa

|
Z{ hoja, cureta universal
periodontal. la hoja cOem=
mienza por debajo de la adherencia epitelial y
se mueve & lo largo de la linea de trazos para eli
minar la pared inverna ulce s rada de la Lolsa.

Cureta activada

con el extreno
en la base de

la oolsa.

AT
( |

Cureta en wna bolsa
en la superficie mesial
de un inecisivo lateral -

inferior.

Otro uso de la
cureta, para eli
minar parte de la
papila interden~
taria. Esto se -
Aenominadeec oo,

FAPILLCTOMIA
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BISTURIES FERIODONTALZS

la punta ge 1a hoja eg -

alargada bare que tenga
acceso interproximaj .

2l ¢
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sl IKTEXDsNT Hum. 225
Y EL Num. 235

bisturfes beriodontales
para gingivectonfa (te-
Jiido interdentario) y -
otras aplicaciones qui~
rirgicas.

bisturt reriodontal
de MONAE&U-’-M-.’.’IS con hojasg
intercambiables.
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INSTRUBENTOS (UIRUERGICOS DE KIRLAND

C——( ]

ELEVAIOR FERICTICO fum. 24 G

Con hojas rectas y redondas, elevador
peridtico.

[

e



TIJERAS: Tienen miltirles formas y sizuen un sistema ¢

',J
fon

sico de identificacidn y subdivisidn,

Ias tijeras empnleadas para cortar tejidos blandos no de-
ben usarse nara cortar hilos de sutura ni ninmin otro tive -

de material,

Los extremos cortantes de los instrumentos pueden ser --
ountiazudas, y por ello afilado, o redondos y romos. Como --
cada par de tijeras tiene dos hojas, pueden identilicarse cp
mo "romas”, cuands los extremos de zmbas hojas estin redon—=
deadas, "afiladas" y "romag", cuando una hoja es puntiagud;

la otra es redondeada, y "afilada", cuando ambas nojas son

mntiaqudaz,
Wetos ce abrevia a weces: B & 3, €& 3, S A& 5,

\SPIRATCHAS: Son instrumentos qua van a ssrvir para wane
tener el espacio bucal lo mds seco posible, durante la inter

veneidn o curacibn,

INSTRUMENTAL PARA ITIVWPIAR Y PULIR: Son ~aquellos avaratos
aue pulen y dan un acabado anatémico dental lo mde zimilar -
al natural ejemnlo: Motor de baja con violin y conirangule,
copas pedueling de cenillo d2 cerdas, cona de hule para nulir
rueda; pequefias vpara rulir, concs verdes y rojos pars tulir,
pasta o polvo de silicats de circonio, 3andas de oulir, ti-=

ras Moyco cutraulinas, discos y tiras commosite,
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smente y machas maﬁChasfpuede

e:nsato de la punia.
INSTRULZNTAL SLECPROCTRUGTA: Pueden u=arse ypara "coritar"

landos.

tejidos Pero su mplicacidén es limitada en Cdontelo-
zia vy deben ser emnlerdos mnor alzuien aus ezté 2l taato de -

pelizros y sea hdbil en su uso.

|24
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lea raramente noy en dfa. Sete

instruments es un slambre 3z al4n resicstancia tue ze calien-

elemento de un tostador eléctrico. Tl cezlan-
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transfornzdor,

El instrumento. as0 a tra-

u3

trabs ja forméndose una via de

vés d:1 tejido, quem?ndolo. Cuando se usaba el electrocaute-

el elemento nue se calentazba (una asz de zlsmbre "core-

z frecusntemente., Tl tejido adyacente a los:

s}

"cortes” se gquemaba gravemente y sanabz en forma lenta.

INSTRUNENTOS CRICCIRUGIA: Ze¢ el instrumental aue provor-

cionz la temnzratura de conzelacidn para la destruccidbn del

tejido; E1 equino et caro ¥y su =2mpleo en 1z aréctica Cdonto-

18zien limitado.

el linuide para enfriar el tejido 2n don

llé“‘



CONCLUSIONES
(v)

Debemos reconocer, que 1a mayoria de los métodos nreven-
tivos en Odontolozfa, descritos en este trabgjo, no son a=-
plicados por-todos los Cirujanos Dentistas e incluso los pa-
cientes tienen poco interés en conocer las diferentes formas

de prevenir las enfermedades bucales.

La finalidad de este trabajo, es la de formar conciencia
a todos los compaileros Cdontélogos que no vrdctican ningun -

método preventivo, y que tienen que ver 2l paciente como un

ser que busca ayuda en todos los aspectos. Siendo éstas ale-

guna de las causas principales, que me motive a escoger este

tema de la Odontologf{a Preventiva,

Quise iniciar este tema con un vequefio recordatorio de -
la Odontologia en general, en donde he analizado, como desde

los comienzos de la vida, el hombre tratd de remediar sug --

dolores y siempre en busca de su salud y bienestar,

Posteriormente vemos que una rama de la Odontologfa, la
Preventiva ha querido siempre ver mds adelante de los fines
restaurativos, o tratar enfermedades ya bien definidas, co~-

mo vor ejemnlo: Garies y enfermedades periodontales ete,

Trato de analizar de la mejor manera las enfermedades m

de la cavidad bucal, para hzcer un buen dignéstico y voste-

TLoTWenTe un tnen tratamiento.

4
-
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Luego una explicacién de cada una de las medidas preven-

tivas que nos pueden resultar 4

dida de 1o vosible podames iy

temento en el cuidade -

s nronio hogar.’
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