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1N2RODUCCION

La Odontologfa Preventiva suministrs lan armas para i~
ohar contra las enfermedades orales y los inatrumentss de ~~
trabajo o métodos que nos velemos pare llevar o cabo dichs -
prevencién.

Eat& constitufda por la suma de conooimientos cuando ~—
gon aplicados bien pea on olinica particular o en sorvicios-
gocialan, permite prevenir parcial o totalmente la enfermedad
que compote al Odontélogo.

lon aspectos preventivos,no constituyen un campo aiaelado
de 1a Odontologfa, limitado por ejemplo, ala cnsefianza de l6s
procedimientos de 18 higiene bucal, consejos sobre la dieta -
y aplicacidn de fluorurss; abarcan & la ves el sapecto comple
to del tratamiento odontoldgico, inclusive factoren tales co-
mo disgnéstico cuidadoso, presentacién ofecasz del caso, procs
dimientos quirirgicos conaervadores, digeiio correcto de lag -
prétesin y un trato considerado y comprenaivo a los paciocntes.

El profesional con bases en lan ciencing bioldgican y --
odontolSsiocas y quo sen aenuible a lup necepidades huminag, -
estd proparado para brindar un servicio de salud oral inte- -

gral que prevensa o reprima el ataque de lug enfermedades - -

bucalew.

Se cuenta con el conncimiento de que gea posible para el
mayor nimero de personas, mantener unia denticidn natural en -
funcidn durante toda la vida.

Lu préctica de lo Udontologfn ¢,n oriterio preventivo e-

gin una filogof{n preventiva es gencillamenie impounibla.

La Pilogot{a Preoventiva ent Conglderar al paciaents eamo

un todv, mantencr al paciente sano, delenor lo anles ponible-

el progsresy de la lesidSn existente,rehnbilitar al pacionto, ~

educarlo.



Para oomplementar el cuasdro, una parte considerable del«
pdblico {gnora que la Odontologfa pue. uer en realided preve
nir o por lo menos disminuf{r la enfermednd tucal.

El ideal de la &ontologf& Preventiva como parte de la -
prevencidn en general es actuar lo wmfs temprano posible en la
evolucidn de la enfermedad para

impedir pu iniociacién o pro-—
greso.
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ERQOLO O O

El motivo que me llevé ala elecoidn de este tema, es ol
destacar 1a falta de informacidn paru prevenir las enfermedu-
des orales.

Debsmos intentar acabar con lajmagen de "Artosano" que

se tiene hagta la fecha del Odontélogo, es importante hacer

1

conciencia que la Qdontologfa debe ner m&s "preventiva" que
"curativa”, lo cual puede lograrse do la manera més fécil y -
sencilla, comy es, llevar a cabo una bucna limpiezn de los -—
dientes y tejidos blandos de la boca.

La provencién dobe practicerse tanto on conpultorios - -
odontolégicos comd on los hogares y es nocesario que éatos co
nocimientos lleguen cn la forma més clara a los padres de fo-
milia, los cuales considero que juegan ol papel mésimportanto,
ya que de ellos depende la palud bucal de sus nifios, futurose
adulios, loos cualec tendrfin una imagen més profesional de ~ -
Cirujano Dentinta.

Tal vos no logre descubrir grandon novedades, pero reafir
maré lo ys ostablecido y tratard do darle nfsimpulss 2 la pre-
venoidn de lus enfermedades ornle:, deade ol hogar.

El presente estudio, trata sobre la forma en que influyen
lag campaias de prevencidn de enfermedadesorales en el grutsgo-
de la poblacién de una 4rea deterainuda on cote cago especffi-
co de 1a pablacidn de Tijuana, este trabnjo se realizd median-
te ecatudins, estad{sticas baaadan ent

1.~ Fntirevistas co)n los dontintas del drea, para conster
cual en la reospuerstn de 1os pucienten & lax recomandaciones -
del profesional, asafmismo, cudles non entnn recomenducionna.

2.~ Conscer cunlaen non liun nedidas tomadag por lng auto-
ridades dol Estado en ol sentids dela salnd oraly como lag --

aplica y cuales pon los resultadan.



3.~ Entrevistas a la poblacidn de los diferentes niveles
soolales y econdmicos, para conocer ouales son las motivaoio-
nes para su salud oral, que tipyn do medidas aplica y cuals
son los resultados de ellas,

De tal forma que podamos obtener una idea real, de lo =~
que ests pucediendo en cuanto & provencidn en 1a pablamocién y,
#i es posible, proyectarlo al {otal de la poblecidn naoional,
as{mismo, modificar en lo posible 1o orientacidn que se impar
te y obtenor un resultado favorable en dichas campafiag.

Con fote fin se eletorarén cuestionorios que se destina-

r4n tanto a Cirujanos Dentistas co>mo a puojentes y poblacidn

en general.
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HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD.
(Concepto de Salud y Enfermodad)

Todos los seres vivos eatdn interrelacionados en tal fopr
ma que go ven constantemente sometidos a influencias mituas y
con log factores no vivientes que los rodeanjy algunas veces -
beneficjfndose, otrag veces engufifindope, las relnciones son ~
de tal forma, que los animales no pueden subaictir sin vegeta
les ¥ fatos a su ver fuertemonte inclufdos por losanimales, -
el hombre depende de ambag factores, al ontudio de cstas rela
ciones enbre organismsos vivos y su ambiente que los rodesa ae-
le denomina Ecologfa.

El pistema Bcoldgico del hombre difiore de otras formas
de vida en que es capaz de modificar al medio ambiente. Dabe~
mos ¢onpiderar que el hombre pertenece 4 un Eco-Sistema pro--
pio ¥y vive en una interdependencia dinfimica recibiends el nom
bre de Bibafera, mientras que ¢l organinm» humano conserva el
equilibrio entro gu propia vitalidad y ol medio que lo rodea,
que us define como el biencatar ffsicy mental y gocial, reau}l
tante del equilibrio ecolfgico en o) cual el hombre puade - -
desenvolverse con eficiencia.

Este medio ambiente que rodea al hombre alpunas veces eg
beneficioso y otras es hostil y tratan de destruirlo.

oo mecanipmos de defenga del organiomo en 1a mayorfa de
log canopn logran neutralizar estos ofoctos nocivos congervan-
dy el equilibrio para que persista la salud,

Eyte conceptn ecoldpico de salud, nos lleva a la conlu-
nidn de quo aalud y enfermedad no constituyen aimples astadosg
spunzton, sing nds ilen, parecen nor pradou do adaptacidn del
orranises y que lags miswas Taetares que fomentan eata adapi--

5180, caeeden actuar en an oLen

i, cantraortay, eoduciemto 1ia o~
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inadaptacidn, la pérdidu del equilibrio y por 1o tanto , la ~
enfermodad.

En ocagionen “la rnormal" ge usa como sinfnimo de salud,
sin embargo "normal” pignifica promedio o lo que no se degvia
de cierto nively siendo que el hombre ontd admetido a la varia
cién de tal modo que mus oaracter{oticas anatémicas, fisiolé~
gicas y sicolégictn no admiten un s8lo modelo.

Entro pergonas sanas hay muchas variaciones respecto a -
constitucibn, conformacién, color, temperatura, inteligencia,
etc. Sin ombargo, estas variaciones de lo "normal" no inter——
fieren con lagalud, solo cuardo una caracterfstioca varfa en——
tal forpa y afecta a la vida del individuo presmenténdose la -~
enfermedad.

Lents o bruscamente, se pasa dela sulud a lo patoldgico,
sin que haya una dara separacifn de lsg dog estadon.

El concepto de salud, nos da ideas de balance y adapta——
cidn; el de enfermedad, desequilibrio y desadaptacién, en el
cago del hombre a diferercia de otros seores vivos, el medio —
puede estar mydificads por la cultura, do tal modo que la me-—
dicina n» puede dejar de ser un estudio antropoldgico y wocio
18gico.

La fase clfnica ue inicia coHn un entad> en el cual log -
mecanismog de defensa del organismo, caunan unt fuerte deavia
cidn de lo normal, apureciendo loa »rimeros sintoman o seiio—
len de enfermedad.

En rusumen, la histaria natura)l de la enfermednd ontf ——
formada por cinco perfad,not

1o~ Prapatopbnenin Inespecificu,

2.~ Prepatoglnenin Iaspecffica,

3.~ Fane Clinlen Preoos.

4o~ Fage Clfnica A

o= lUecuoly del Felecizaonts



PREVENCION DE LA_CARIES POR MEDIO DE_Lh DIETA.

E T A: Comida y bebidas consumides en formo regular.
¥
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]
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E N T O: Cualquier subptanciz que llevada al interior
del organismo, puede ser utilizada para aporie de onergfa o -
para integracidn de los tejidos.

Aunque los Odontélogos tienen conciencia del impucto de
la dieta sobre el atequo de la caries, enfermedad parodontal
y salud en general, oon fecuencia no ponen en juegd ese cono~
cimiento en el ejercicio-de la profesidn. Easto es sorprenden—
te ya que el agesoramiento dietético es uno de log mejores -
medios de incrementar sl ejercicio profesionnli de dar un va~-
l1iogo mervicio de salud y sobre todo de roforzar la imagen del
Odont&8logo, como praofesionista especializado,

Hastz hace poces afios, ain los dentisian, crefan que la
caries derntal y la pérdide de los diontes eran inevitables.

En 1x actuslided 1a necesidad de proporoionar educacidn-
dietéticu a lon pacienten ha pids admitida, gin embargo, no -
se han 1levad> a culn programas précticos y efcctivos, excep-
to en alpgvnas scagionen.

Ha surgido en el Odont8logo moderno, un interés cnda ves
més crecients respecto a las complicacionorc bioldpicna de la
nutricidn, y de las conexiones entre diota y enfermedad tucal,
en particular carieg, y ha servido de entfmulo pera la incor-
poracifn de esta actividad en 1a préctien preventiva, adn mis,
el hecho de quo la poblacidn se interesa cada ver mag por in-
formascidn dietética de parte del Odoltdlopgo, interes que vo a
insramentsege mflag en el futuro, siendo necesario empeasdr i ——
1levar o cabo exta prictica al conaultorio dextul,

log nlimentog disponibles para ol hombre som los rifcidon,
pidon y protsinac. De todos cu gabidy que, los hidratos de -

sarbomn, min Cagtores otinldgicos importantes para la produceidn
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de la caries, por la misma raz8n, se croo que lés grasas pu——
dieran eatar aspoiadas con la inhibicidn de las miamne. Actus)
menis, pe ha acumlado informacién cientf{fica fundamental que
muestra una relacidn entre protefnas y oories.

PROTEINAS Y CARIES: Aungue es nabido que los animales y las -
pergonag que ingieren dietas rions en protefnzs na tienen una
susceptibilidad particular a ln caries. Je tiene muy poca in-
formacidn quo indique si la progencis de protefnes en la die-
ta con glicidnp puede influfr on la capasidad cariogéqica de
eptasg dltimas.

Se ha comprobado que la caries en la rata, se acelers -
ouando ciertas dietas experimentales se tratan con calor, el-
cual destruye un aminoécido, 1a lisina, exiutente en la dietas
y el agregado de ese aminofeido a alimenton tratados con Co--—
lor redujo su cariogenicidad. Aunque debe ontudisrse méa este
agpecto, cabe 1a posibilidad de que }a modificacidén de los in~

gredientes de las protefnas de la dieta, punsde afectar la ini-
ciacidn de 1n caries.

animales, se han podidy apreciar ovidencias de que los 1fpi--
dos tienen una influencia limitodora de 12 cariea. En otros -
estudios con nifion, un investigsdor inform$ que lan dictas ri
cas en gragsag detenfan las carien do éntos, también comprobd

que la caries se inhibfa en dietas con cantidades apreciabdles

de avfear gimple. Pero lo mis importante fue, gue la adicidn

a esthn distas de aceiten de hipgud) de hacnlas, resultaron ner

proventivon de 1a caries, De ipund forwa ne conprobd qua roe-
pultabi mia eficag, en 1a prevencidn de ! anpiew, edminig~ -
tror o lua nifios vitamina D comd aceite do hifgady do trenmluo,

que adminipirada en cartidades simllares o miyores en formit -

de ergosterol irradiads proporciona 1 vitaming deseada. En~=

tag demisiracionas coamprobaron que ol aceilo da higads de boa-
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calao, un ifpido, era respongable de la inhibicidn de 18 ¢am-
riea.

bono en la carieg dental, se pucde rosumir en estas afirmioip
nest

1.~ Loa hidratos de carlono doben estar en la boca pira
que ge inicie la carieg.

2,~ Los hidratos de carbono deben ser susceptibles alla
accidn de los microorganismos orales en cuanto de ellos af ww
formen productos que participen en la destruceidn de la super
ficie adamantina.

3.~ Los polisacéridss, dinacéridoo y monosoc4ridos dp la
dieta tienen propiedades cariogénican.

4.~ Tanto los hidratos de carbono naturales como los|re-
finados son capaces do participar en la iniciacidn de 1a pa--
ries.

5+~ Los hidrataos de carbiny que ne despejan lentamente,
favorecen a la iniciacién de 1o varioes.

6.~ Los hidratas de carbons que denaparecen répidamente
de 14 Woca, tienen poca imrortancia en la produccidn de las-
carios.

Si refloxionamyy sobre estan afirmaciones, se deduce —
que en la etiologfa de la ceriem dental, hay drs aspectog de
la fisiologfa orsal de log hidratss de carbsno que son de |~ -
gran importancias

0)e- La velocided con que son despejedon los hidratgo de
carbano de la cavidad oral.

b).~ La frecuencia cin qua ne ingleren.

.

diversog praocedimienton higiénicor, ne acelera la eliminpcidn

de 1as subastanciss alimenticiag de 1a byca, se ha preutafio —
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muy poos atencidn a la posibilidad, de que ciertos alimentos
tengan una acoién detergonte.

Algunos alimentos como: sanahorias, apio, rébanocs y noe—
ranjas, enire oiros, contienen cantidados elevadas ds celulo-
88 y, por lo tanto son detergentes, debido a éato, me supone
que sin capaces de promover 13 limpieza de los dienten, esti-
milando la soorecién salival, ademfp dn dipminuir la forma- -
cidn de la pluoa bacteriana.

Por lo tunto, podrfamd>s recomendar la ingestién de estom
alimentos, con marcada frecuencia, ya que si non detergentes
en realidad o estimulantes saliveles lo ciertn s que, ayudan
en parte a l1a pr-évencidn de la caries y enfermedades parodon-

talesy por medio de una higiene oral que me¢ logra de la mane-

ra mls agradable, easto es al comer,

a).~ Promocién de la salud en general. Tratar al pncien—
te primero, como una persona total y, decpuds, como un indivi
duo con problemae dentales.

b)e~ Prevencidn de la osries medinnte ol control de fac~
tores dietdticos localen, que en internceidn con la flora bu-

cal, crean el medio tucal carinsgénico.

c ).~ Prevencifn de la enfermedad piarodontal, tratando —-

ue el parodonto adquiera mejor renicternein y reperaci’n por-
Q p 1 J

medis de une adecuada nutricisn.

de 1a carien dental por medion dietéticn: ue enfrenta a dog -

prakilesan fundomentalept

« Los alimenton que contienen azdcar, on especial lanp

a$lidys y retentivoa, que mon consumidon epire comidap, pri--

mueven I formacidn do lu caries.
2.~ Poutag culturales, hébitrs, preprones socliales, ¥y la

nociva propsganda comercizl, la cual induce a la ingestifn y
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consumo de mlimentos oariogénicos entre comidas y con excesi-
va freouencias papas, fritos, charritos, ochocolates, doritos,
cooa~cola, eto. ‘

Para poder triunfar en la terea de educacidn dietética,~
el odontdlogo, debe estar al corriente de log efecton de g~
tas golosinam, en sus pacientes y, nnfmismo, debn poneer un -
adecuado oconocimiento de los factores que determinan qué, - -
cufnto y oudndo come una pergona.

¢Qué {nfluye en los héibitos do alimentacidng.

Las razones que condicionan la aceptacién o el rechazo~
de los alimentos, es muy compleja, puesto que son el resulta— '
do de varios factores saciolégicos, psicoldpicos, econdmicon—
y culturales. La tarea de cambiar los héibitss dietéticos no -
es f4cil ni répida y, para lograrlo no bastn determinar, qué
es lo que el paciente come, o nd come, y adstre esto determni——
nar los cambios necesarios, sino quo os importante averiguar
primera, cuales son las cousas que 15 llevan a comer lo que ~
come.En oiras palabras no es gsuficients comocer la dieta, - -
8ino qun habré quo paber también su prrqué. Cada paciente de—
be ser cgtudiado ewmd individun y, lin cambios dietéticon que
se programen deben adaptarasc a los onracter{sticas personales
que resulten de este estudioa,

Uno de los factores importanten en la melaccifn de 1o ——
dieta, es la edad del pacientey ya que varfa muchs tanto en -
la nifiez, como en 1a adnlecencia, la edad asdulta y 1a vejen.

El piblico estf &vido por informacidn sokre nutricidn y
ansios> por mejurar su enstadd nutricional, en consecuenoin, -
es ponibln oblener pnlud y resistencia contra la enformadad -
modianto la ingeuti$n de una dietu adeocuasda, Bl problomn eo -
que michas no saben quf es 19 que conptituye unn dicto ndecua
da y, son objeto del abus> de charlatunes, que con finos de -

iuero dan informacidn carente de exactitud. El consultorio den
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tal debe servir como una fuente de informacién cientifica an
lo que reapecta & una adecuada nutrioidn y promover asfmiumo
1a adopeidn do hfibitos dietéticos saludablea. .

Siempre que usea popible, deben relacionarse log objeti-
vog puramente odﬁntoldgicos con los de orden penerale Por
ejemplo, una paciente obesa se alegrard que una dieta bajn -
en hidratdog de carbono, no solamente la asyudard a reducir la
incidencia de caries, Bino de panoj de esta manera rompemog -~
el distanciamiento entre el puciente y ol profesionista, ya -
que le demastramis interes en 81 6omo una perssna total, y no
solo por sus dientes.

Hay cuatro grupos de pacientes & los cuales darfemog ~ -
prioridad para una educacifn dietética, nmoni

1.~ Todos Jog adolecentes, que son por 1o general sucep~
tibles a las caries, enfermedad parodontal, tienen tendencia
a ingerir alimentos cariogénicos entre comidan. Do todos los
grupos, este es el que casi siempre tiene lz peor dieta.

2.~ Log pacientes con caries rampante.

3+~ Lan individuoa portadores de aparatis ortoddncicos.

4.= Lan pacientes bien mytivedss, es decir, aquellos - -

para quienas la Odontologfa Freventiva tiena particular zigni
ficado y valor.

mos al paciente a 1a introduceifn del concepto de Xdoniologfa

Preventiva y el valor tan importante que tiens sobre las daww
més

1
i
2
a

dn la 0dontalogfa. Despufs podefanig anguir Yog - =
sigulentes panoag
a).~ Anotar tados los alimenion consumidan durante log -

siete dfna do 1a gemana.

b).- Estimar 1a cantidad de cadn alimento lo mfs exicim-

mente posible.

¢)o- Registrar 1a hora aproximada on que 19n slimentop -
se coangumen.

Aqui ey muy importante recomendarie al pacienta que nien
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tras se entf completando el diarin diotético, no debe inioine
un hébito nuevo alimentario, con ¢l {'in de quo se pueda taner
una idea exnoia de lag prfcticas de nlimentacidn causantes de
su estado actual.

Algunoa pacientes son extrivertidss y tienden a disertar
extensamente sobre las distintas preguntas que se les hagan,-
pero otroa son reservadon y precisan mds estimulacidn de par-
te del adontdlogo.

El odontSlogo debe elabsrar oundrag en hojas, en los cua
les regisire datos que desns gaber y sean flciles de ser lle-
nadyg por sua pacientes, por ejemplo, anotando lo que ingiere
durante el desayuno, almuerzo, comida y cenny y ademépo lo que
se ingiere entre comidas. En estas anotacionon, debe aparecer
1a hora en el "machote", que dard al paciconte para que fste -
anote log datog en el cuadro.

La evaluacidn no co una ciencia exacta y par lo tanto no
debe ser rigido en la interpretacifn de oi ésta es o no apro~
pisda. En e}l an4dlisis dietético debe per relacionads con el =~
ested> clfnico del paciente.

En o1 eagd de persindg que congumen golosinasg en oxceso,
es el pacionte y no el odontdloro quion debe decidir, que - =
alimentsn va a suprimir o dinminuir en su inpestidn, 3 elegir
substitutys odontoldgicementn adecundis, que le resulten acep
tables desde un punto de vintn personal.

4 medida que su experioencia cumente, al odontélogo, ten-
dr& la opartuniduad de conocer unz emplia variedad de tinoo de
peraannlidad distinta, cpdo dno own gun idinsinerancias tiniensg
reapects a la seleccidn de alimentsn, y cada und requiriendos=
un tipo dintinto de motivacidn.

Lu base fundamental de un proprama adontoldgico de educa

ciSn dictética c¢ongigte an 1la reduceiSn do la fecuencin del -

cinsumo de alimentos adherentes gue contengan secarasa. Variog
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entudion pefialan que cuando los alimentos con aszicasr ac ine
gleren duranteo lag comidas, le frecuencis de caries nod Ou--
menta, ocurre lo contrario si dichou nlimentos se consumen-

fuera de lasg comidas principales.

Bebidas sin alcohol carbonatndnn y pin carbonatar.,
Leche condensada azucarada.

Licores azucaradag.

Leche chocolatada, chocolate, cacao con agicar.
Licundos malteados.

Helados.

Tortas, Churros, Galletas, Bizcochos, Chocolates, Turro-

nes, Budines, Bollos Dulces, Ceroalen cubiertos de azdcar,

Goma de mascar, Frutas secas, Frulss cocidcs en almibar,
Prutas enlatadas en almibar, Ihlces, Jaleas, Mermelodas,
Heladrs, Cremas helodas, Verduran y frutas abrillantadag,
Verduras hervidas con andcer, Caramelos, Bombones, Carame

lop fcidys, Pagtillas, Glasends y Miel,
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T ha establecido gque los fluoruron se asocian con 1a in
munidad natural de los dientes a la onries dental.

Con el trascurso del tiempo 1a profesidn Odontoldgica ha
intentado diferentes procedimientos pura limitar los efoctos
deleteress de lu cari;u dental sobro lau superficiepy coni =
giempre medinnte el aislamiento de los purcos, hoyos y finu—-
ras del medio bucal agresivo.

lLag investigaciones han establecido unz bage s$lida para
justificar su emples en terapefdtica prevontiva.

Se llevan a cabo varias técnicas poara nmpleo de fluorurost

1.- Pluoridacidn del agua.

2.~ AplicsciSn tépica.

3.~ Tabletos y dentifricos con fluoruro.

La flusridacifdn del agua es uno do loas métados que mhg-
se lleva o cabo, Este m8tado dio por rosultads un imporionte

descengs del nivel de carien dentl, reduccisnes mayores de ~

50 X 100,

El suminiotro de fluor en el agun varfa de 3 a 5 partes

por milldn.

Es también pertinente hacer comentarios sobre posibles -

efecton dentales de 1a flusridncidn dental. El primera de 6a-
ton, nerfn el eumalle m>teado, obtrua podrfan ser enfermedndes
Zingivalesy pery eataa snpuestos oe ancuontran desechadon por
l1ne jnpvestiraciones gque e han hecho.

La aplicugi tn de fluorurs tSpicy a lag superficion denta

128 yu brotadaa, s otro de lon métodon que mda se utilizg —-
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también como medio de control de caries. ’
Con custro aplicaciones al afio con fluoruro de spodio al

2% se ronlize una prevenoién de un 404,

86 ha comprobado que con una aplicacidn de fluoruro de -
godio acidulads durante un afio o seis memes, presenta preven-

cidn de caries dental de 504 a 70%.
También con el fluoruro estanoso ce emplea una nolucidn

de 8 X 100 aplicada una vez al afio con un 40} do prevenoidn,

1.~ e realiza una buena profilaxis en la primera vigita,
2.~ hislar lag piezas con rollos de algodfn teniendo la

precaucidn de que el algodén no toque 13s dienten, pues éstos,

absorben 1a solucibn.

3.~ Secar con aire y ayudindose de un eyector para mante

nor seca el 4rea.

4.- Con is>poo empepados en la snlucibn, aplicar en to=m-

das las superficies aisladas.

5.~ Dejer nctuar el fluorurs por espacio de cuatro minu-

tis sin ~ermitic 1a contaminacisn con saliva

Do Degpudo de haber aplicada en lag dos arcadas, reti--

rar los algodanes o indicar al paciente de no hacer enjuapucs,

ni comer, ni beber durante una hsra

En tres visites generalmente con una gemanit de intervalo,
se repite el procedimiento con excepeifn de la prafilaxis,

Ea preferible tratar 1os dientes o lag 3, 7 y 13 afion —
para anegurar que en la erupcifn reciiun efectos benoficiosos

del Tlusrura.

54 ha sugerido que denpuéds del trotarienty, 1a retencidn
dal flnorurs en ol esmulic ez mayor ai o cubre ol dionle con
unit capa de graaa de ziliconn,

TAILETAS BITAS

Se hen eyalnads lag tobletins en astudlos ane ae han hoewe



- 13 -
hechoy ne ha comprobvado que en nifios de 3 a 4 afios, habfa una

reduooidn de 38 X 100 usando una tableta de 1,0 mg. diario de
fluoruro.

ADMINISTRACION DE TABLETAS DE FLUORURO DE SIDIO 4 DIFERENTES.
EDADES CON_UNA_SOLUGION DE 1.0_mg._DE FLUORURD.

Nifios de O a 2 afios 1 tableta por litro,.

Nifioa do ¢ a 3 afiom 1 tableta cadn dos ~

dfas triturada en
agua o sumo de - «
fruta.

Nifios do 3 & 10 sfion 1 tableta diarin.

Se administrardn en toda el agua para bober, o en el bi-
berSn, agiiéndose antes, No deben usarnse 1nn tabletas on re--

giones donde el agua contenga 0.5 partes por millén de {luo-~

nro.

Las gotas de fluorur» cousisten en una prlucidn de fluo-
ruro de godio, afisdida con un cuenta gatan al wgua o zumo de-

fruta. Estu administrazisn de fluworurs puede ser un poco menoda

eficaz quo lup tabletas.

En resumen, 1 prevencidn de 1o curfes eo un problema de

salud pdblics, treta principalmente de provenir 12 iniciacisn

de las lesiones w8z que de inteorvenir on las yo presentes, ¥

se recuelve principalmenic en ¢l prablema de 1o prevencidn -

de la cories del esmalte antea del tratamients de la caries -

en la dentina,

El mecanigmo por el cual loa fluorursn praducen una dis-
minucifn de la velacidad de ataque de 1u curien, nd ha sido -
afn bian aclarado,

¥uri ojercer gu accidn inhibidora do 1n cirieas, las flug
riroa deben entar presentes sobre la guparfioio del osmalte -
en farma 4%nicua, esta forma, puede incorrnorarae en 1a subatan
cia del ecmulte par via general durante la ealeificocidn deld

esmalie, n puede absarierse sobre 1 superficie del esmaite -
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despuén do la erupciin del diente, por la aplicacifn directn

de una polucién fluorurada a cargo del Odontdlogo.
PREVENCION DE LAS PARADONIOPATIAS.

QonccidOa loa factaores etioldgicos de len onfermedades -
paradontales nos demop cuenta que, 81 son evitadas con medi~w
das oportunaa y procedimientos iddnens pueden ner prevenidas
en gran proporcidn.

Le mayorfa de log parodoncisgiss conoluyen on sus obsere~
vaciones, que cagi todas las enfermeduden parodontales pueden
ger prevenidun y tratadas,

La prevencidn ge basa en el conscimiento de la eticlogia
¥ de la patogénesis. Sabiendd el origen de wna enfermedad,—~ -
por lo regular podemog prevenirln. La etiolopfs de la gingivi
tis marginal y de 1la parodontitis est& bien ontablecida y se
debe en gran parte a irritsciones loczles. 8in embargo, el «—
grado de severidad de log dgenteas causalea, la resisiencia de
128 tejidos paradontales y la constitucidn del paciente, modji
ficardn lop efectos de dichos irritantes.

Exinten factyres intrincecon y extrinnecys que nos ayudan
a determipar el poteraial de resintencia dal parodontoy espe—
cfficurente en cruy e traumolismo purodontal,

L1 estructura gmiradontal en pacienten owsceptiblea, con~
enfermedades orghnicis establecidas, merd goneralmenie mép —-
afectuin,

£l sarrd supragingival y In materin alba, son las coansas
mbas oo munes de irritaciSn de lop tejidan parodoantales, de og=-
tan acumulacionen pocs persands ne encuentran libres pues al
pser depoaitudan, oczcinnan dafios A 1a enn{a, de manera lentn

pera progresiva,

Lo curncidn cxponténes no ocurrird micntras &datos depSai

tog permanezcan gobre log dientes.

Lag esnceping expucstys nos  conducen a eatablecer un plan



PARA_USO_EN ¥UKMA TOPICA, EN_PNEVENCION DE CARIES DENTAL.
CARACTERISTICAS FLUORURC_DE SODIQ  FLUORURC DE ESTARO_  FLUCEURO DZ SODIO
XCITULADO

2.78% de NaFH, PO5

NaPH 20 Dastilada.

SNFy Hp O Destilada.

Composicibn:

en solucidn ce
Concentracién: 2% 8% 1.23% de 1é6n F,
Prevencidn: 40% 40% Discutible. 50% a 70>
Aplicacidn: Tépica. T8épica y pasts den- Téplca.

trifica.

Nizero de - - Preescolar Preescolar
aplicacién: Adolecente. Preescolar Adolacenta.
Profilaxis: sL sy s{

Ingerir slimento:

Cepilledo:

Petiene caries -
insipiente;

Sabor:
irzita la mucosa:

Estadbilidad de la
solucidn:

PIgmenta los
dientes:

No antes de uns
hora.

No antes de uneg
hora.

No
Agradable.

No

s

No

No antes de uns
hera.

No antes cde una
hora.

34

Deasagradable.

81

¥o

51

Ko antes de una
hora.

No antes de uns
hoza.

No

Agradable.

No

s

No
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de trabajo aplicado a la prevencidn de laon enfermedades paro-
dontales.

BIGYIENE _ORAL_
G@ARIES: Se define comd un praceso pntoldgica de origen hio-quf
mico lento, continuo e irreversible que csuga 1a destruccidn
del tejido dentario.

Segin Killer 1a caries ep producida pdr la accibn de gér
menes acidogénioss el cual desintogra el osmalte. Entre los -
principales gérmenes acidogénican entan lop lactobacilos que
producen &cido lictiotico, otros aon los estroptococos que —
producen también &cido léctico, se leo conoce como mutaris.

Una de las causas principales de la caries dental y de -

enfermedad pericdontales es la placa bactoriana.
PLACA BACTERIANA: Se denomina o una capa de protefnas saliva-
les que se adhiere & una pequeiia prreidn de la superficie del
eomalte. Principalmente en aquellus zonan que estdn sujetos a
1la auto clisis en la que se adhieren posteriormente microorga
nismos de la flora bucal. Lon microorganiomos que contiene la
placa bacteriana varfan en prenentaci$n y proporciones, esté~
prevalencia de determinados grupss de micryorgunismos estén -
{ntimamente relacionuada cin 1a diets, ynjue non 1lys alimentos
ingeridon 133 que sirven de aubstruacts para la nutricidn de -
bacterias,

Por lo consiguiente si la ingeatidn es predsminante & ~-
bvase de carbohidratis, los microorgnnismon acidogénicos encon
trardn condicionen Sptimas para su deparrollo y serén predomi
nantes en 1a placn bacterisna. El mubatracto que recibe 1n --
placa a travéa de 1a alimentacidn, n ndlo favorece a detormi
nadas grupes de microorganiamiyg ot no gue hace que aumente el
nimers de los mismapg de tal mancra gue una g2la comidu puede
incrementar 13 poblacidn bacteriana haeta Lrea veces mfa.

Log micrlorganigmos mfs abundantes gson astreptooocon, ——
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levaduras, estafilicocos, lacto baoilo.

Para prevenir estas enfermedadez se dobe remover esta pe
1fcula por medio del cepillado después de cunda comida.
ELIMINACIOR DE LOS_IRRITANTES LOCALES: Snrro, restauracidnes
defectuosas, empaguetamiento alimenticia,

PRIPILAXIS ORAL: El procedimionto de eliminacién de sarro y -
otros depdsitos, ademfis de pigmentaoionas y pulido de las su-
perficies dentarias. Contribuyun oconsiderablemonte a la pre-—
vencidn de enfermedad parodontal,

CORRECCION_DE RESTAURACIONZS DFECTUOSAS: Deten c¢onsiderarse

las siguientes:

8).- Bl mfrgen gingival, as{ como lu totalidad de las res
tauraciones debe ser liso. los mérgdnes excedentes irritan la
encfa y retienen la comida. También son perjudiciales los bor
des de las cavidades no obturadas.

b)e~ Contorno vestibular.~ Debe rentablecerse de tal mo—
do que el bolo slimenticio pase por encima del margen gingi-—
val de esta cara, favorecen lu irritacidn proveniente del im-
pactd alimenticio ern el surco gingival, con laceracidn de ep-—
te torde.

¢)e= Contacto Puncional.- Lag reastauraciones deben adap—
tarse a 13dos 1oz movimientoa do 1a mandflula. Debe darze a -
lag inclinacisnes cuspfdeas el ofect> que ¢l desgase funcio—-~
nal produsca; sobre cnda diente, con 1o que se evitardn cone-

tactys rremzturss en la funcidn, que 2)n factores patencialeg

de traums para el parodonto.

-

L 1RNUIS_ALIMENTICIDS: La proximtdoad del fren de oone

tacty ¢in el plany oclusal disminuye i frecuencia y lenden--
cia al empoquetamianty en el surco intermarsinal, por sor més
pequeiia, La falta de 4rea de coyntacto o wna malu relacidn ~ -
proximal favircce al empaquetariento do comida. Por 1o tanto,

debemrs insistir en la necasidad de renlirzar correctamentn e
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operatoria dentel pars librar al parodonto de irritacionos y-
por oconsecuencia prevenir parodontopatfan.
HIGIENE BUCAL CUIDAD)SA: Después de eliminadas las causas lo-
cales dd irritacidn y mejoradas las condiciones sistemiticas,
el cirujano dentista debe ensefiar al paciente los técnicas pa
ra lograr conservar los tejidos de soporte en eutado de salud,

Debe aconupejarse a los pacientea torminer pus comidas con
alimentos duran y fibrosos, como manzana cruda o ensalada - -
fresca, con el objeto de prevaer el esntfmulo superficisl que-
le falta u la encia. Cuand> el pacionte no observa alguna dig
ta, 8i no hay cooperacidn, los efectss benéficos de loo mig——
m>s serén negativos.

Aaunque la responsabilidad sea muy personal, ello no exclu
ye al cirujano dentista, quien tiene tren responsabilidades:-
Aconsejar al paciente; instrufrlo y wigilarlo. Al aconsejar,~

ep imperativo que el OdontSlogo inspire ontusiasmoj de lo con

trario, el pacicnte no podrd tener cuidado ni interds en su -
bsca.

CEPILLADI: El cepilladn de los dienten y onciaa, inmedinta al
terminar ceda comida, y por lo menos doe vecen al dia, tienc
por otjots extirpar la placa baeteriasna de 1oz =ismos, aof ~-
comy de los bordes y surcaz pingivales para evitar la £r0mi-—-
cifn de sarra; estimalar el riesgo sangmf{nes de lus enciag y
favireser 1o queratinizacidn por medio del masaje. El Odontd-
19£5 debe instrufr a2l pacienie en la téenica del cegillado =
correcta, Eata demastracid$n punde hiecersa por medin do un es-
pejs prande para que pueda geguir con ouidads tados low movie
mientos que se hacen, Cuands el cursn da sdiestrumientn ha gi
ds detrminady, se citaed al paciente eoda tres mesen.

Condicioney i debe Llevar el coplilo,— Cabesa mediana,

recty cordes oalowadts an ooin peaachyn by lasen, y o~

a tres o 19 ancha nueden ser natupralens o sintdéticau, na -
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prefieren lazs naturales.

Ho tadag las téenioas del cepillado non acongsjables. Con
excepcidn de lus manifestaciones trauméticans, en romlidad ol -
factor impsrtante pura que sea efectiva, os una cjecucidn cui-
dadosa, todos los métodos tmscan la miamn finalidnd. Cualquiera
que sea el métsdo que use, su objetivo debe ser limpiar y dar
magaje. Cada &rea dobe ser cepillada de 8 a 10 vecen sntos de
pasar & la oipuientet se aconseja qus oada 4rea abarque tres -

dientes comy miximn.

MEMDIS_ DE_ CEPILLADO.

STILLMAN: Se coloca el cepillo con las cerdas deacmnsado per—
te en la encf{a y parte en la porcidn cervical de lom dientes,
las cerdas deten estar colocadas sblicuamente al eje mayor —
del diente y dirigidas apicalmeniey se presiona con ellas al-
wargen gingival hasta lograr izquemia; luoygw se deja de prow-
sionar para que 1a sungre vuelwva a ella. Lag caras oclusales
se limpian hzciendo circulna sobre ellas con lan cerdas colo-
cadas perpendicularmente al plans selusal penetrands en los -
purcos y liz espacins interproximales sin levantar ¢l copillo,
STILLMAN-FINIFICAD: La acciln vibratsrin de las cerdas ge —
comrlements con un wovimients de barrids., En el método de ori
gen, towman el marven gingival y 1a pareidn cervical del dien-

te. En la madificadz, el mivimiento empiera en la enoia inser

» 1 uni fn con la mucozna alvenlar y abuarca encia

snefn mareinal y o«

nte. Eata téenicn, es mfis eofeg
tiva ¥ reduce jag posibilidedes de freamatizar la encfa map--
ginal.

FETOL:_UZ CHARTESH: Kl cepillo se.colsca en fAngulo recty al -
eje maysr del diente con las cerdos entre 1io anpacios inter-
dentarios hoeierdo moderada presifin y ain que lon puntas to--

quenr 15 encia se hagen movicientas rotatorins logrando sof --

ve eocten en contasiy en ol mroirpen pingivale.
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TECNICA DE_FONES: §eo sujetan lap arcedas y el cepillo se colo
oa horizontalmento o eollas, haciendo movimientos circularep--
grandes.

TECNICA DEL EELL_O_FISIOL)JICA: Se hace siguiendo el trayacto

que sigue el bolo alimenticia.

pues de haberse usado con nbjeto de remover residuos de pngta

dentffrica o de alimentas, no debe quedarse cerrado, pucs ne -

fomenta el crecimiento de las bacterias al.conservarge el ca-

lor y la huredad, tado cepilin debe ger de uso personal y cam
biarlo cada dos o ires meses minimo,

DENTRIFICIS: Estoa son elaborados on forma de jabones, pantas,
polvos o lfquidos, su funcién es oyudsr a la limpieza de los

dientes y pulir superficies accesibles, También nirven pors -

hacer m4s agradable el pracedinmients del cepillada.

MEDIOS AUXILIAZZS: Un medio para ayudar al cepillo o desalo--

jar restss acumuladis en lss espaciss interdentarinsg y al mig
my tiemun dar magaje a lon tejidos gingivales, es el empleo -
cuidadius de un escarbadientes roednds, de madera dur:, o de
punta de goma de up aonillo dental. La seda o hilo denta) usa
das correctomente, mejoran la limpieza de los espacios inter-
proxinales,
ADAPTACION DE PROTES
una serie de camhizno que conducen a In enfermedad paradontal
en diverson grad,s. bog espacion crendiys por extriccionsg --
pueden no nregentar gecuelns perjudicinles, sin emborgo, 1a -
conntancia gon aque ge pregentan 1a enfermedad por nn haberno
uubatitufdo uno o widy dientes, nos indica 1a conveniencin do
14 protesia oportuni,
tdemfa, al 0o ce restituyen praducen extrucciones, migra
c¢iones e inslinaciones de log dientes vecinog, ¢ alteracidn

da lon sundan de wontacto en dornday ae obzerva con frocunnein-
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empaquetsmiento de alimentos. La restitucién prescrita, quita
la atrofia 4gea por desuso,

NECESIDADES ORIODONTICAS, PREVENTIVAS O TRRAPEUTICASE El ali-
neamiento de los dientes praduce acumulasecidn de reston alimen
ticios y empequetamiento. Puede exigtir recesidn gingival cuan

do los dientes mon depalojadon vestibularmente, las desarmonfas

oclusales producen lesiones en el parsdonto.

tan en variadas formag, muchas veces inconcientemente en enis
do de vigilia o durante la noche. La bricomania, como ejemplo.
Tgual consideracidn podemos hacer sobre otros hébitos, tales-

como lengua proctrictil, respiracién bucal, chupadores de de-
do, lengua, labios etc.

Otros hé&bitos loo practica el pacionte voluntariamente,=-
pera ignora el perjuicio que le causan, Imbe educérsele para
convencerlo de que haza uso corrects de tiun dienteg y nu Woca,

SUPRESION DE_FACTORED QUE INPIDEN LA_REGUIRACION NASAL: Lag -

personan que respiran por la boea presentan en un alto grads

mal-oclusiones, aunque el trantorrns inicial que conduce & la
respireci $n tuenl, puede ser uno de lon que a continuacifa e
mencionin: Tabrgue nasal decviadsy hipertirsfia de 1os corng—-

tes; inflamacifn v

conrentidn cerédnicu da 1it mucosa nasafarin-
gea; alersia polipisnasalen; inflamacifn e hipertrofia de la
amipgdalu farinzea y nébiton,

En cuualnuiera de los cazyg, el paciente deberd ser trata
“do en primer término por el otorrinolaringfSlogo que ae onupa-
r8 deo rormelizar le respirasifn haviaonds necegidad mbs tarde
de rospivar por 1o narisa.

ClhinCIuN ) ATEDIUACIOR DE

ERNADALE 53

rax generales que intervienen en las parodonioputifas son depe
conacldrn y ve atribuyen a padecimienion vistémicas. £l cirn-

jano dentista al hocer un examen goneral del pacienioy €on w-
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las manifestacioncs orales observadas, puede sogpechar gu =
oxigtencia, restablecida la naormalided orgénica, cuidari del-
eatady de sslud bucal con la realizacifn de las normas de pre

vencién ya enumeradaa,

ELBMENTOS AUXILIARES_EN HIGIENE ORAL.
Ya que muchas veces el cepillads no es suficiente para =
eoliminar todos los restoss alimenticien contamyn con algunop ~
elementrs que sirven como complaomento de los instirumenton de

limpicza. Ya que se hablé de lap técnicas del cepillads ahora

vamas 0 eomocer los diferentes tipos de cepillom.

dos para limpiar pipas y se pasan entrs log dientes cuandsy ==
existen espacias que le permitan se emploe con movimientog de
rotacién las guperficies proximaless.

2.~ CEPILLOS_ELECTRICJIS: El empleo de sepillos eléctricis ha =
aumentado> al punto de que existen varios tipon de cepillo, uno
do ollos tiene movimiento de pus curius de atrap adelante y -

otro mavimients de arco y vibrstor 5, mis de 190 estudiss han

sido conducidos comparandy 1oz cer. ilog eléctricas con manud~
les en tSrminos det

a).- La efectividad de 12a copillas eléetricos en relo~—
giSn cin la remisidn de placa y tartnens,

b).- La probebilidad de que 192 caepillos eléctricos esti
mulen la queratina del epitelio gingival,. ‘

c).-Lla posibilidud que 19a cenillog eléctricos puedan —-
causar divios a log tejidos bucalen tunto blandos comy duros.

Bl conjunty de fatos estudine, demuentrr que n> hay gran
des difarenciso entre ambas tipia de cenillo.

ESTIFULADIRED INTRHDZNFARTIN:

los estimuladores interdentiien, nnf como 1og palillos -

de dientes =

ae vrecomiendan para resaver 1a placa interproximal

en aquelloun cason en que debids 2 divepsan circunstancing, —
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existe un espacis entre los dientes, o cusndo hay un mal ali-

neaniento de los dientes cuyas casracter{sticas no permiten la
limpieza con la seda o cepillo.

Muchos pacientes usan estos elementon para removar rog--
tos de alimentos de entre los dientes pero no para remover --
placa. En sguellas personan jovenes con buenos contacton in--
terproximales y popila interdental normal, no se debe usar ni
palillo ni estimuladores.

Otra indicacién del palillo de dientes es en aguellos ca
sos en quo ln existencia de bolsas parodontales, adn dospues
de tratadas exponen al medio tucal superficies radiculares ¢n
el 4rea interproximal, ¢ en la bifurcacidn radicular, o en ~-
cusalquier otra puperficie dentaria, cuya placa no puedo ser -
removida ni con la zeda ni con el cepillo de dientes.
FUNTAS_ INTERDENTALES: Las mas uguales san lus que se encuen=
tran en los extromos del cepillo son de hule y se adapion fé4-

cilmente a los dintintos tamaiion de eapacios interproximales.

PALILLOS_DE DIENTES DE_FJRMA FISIOLOGICA: Son de madera de ~-
balsa de forma trismgular, se pucde usar denpues de cadd comi
da,

PALILLOG

11las de madera de balpoa como wuxiliar de 1a higiene bucal e
recomendard en paciernies cuya topograffsa interdentaris indi--
que su us3, Estos, de corte transversal trisngular, son peque
fog para adaptarse a la mayoarfa de 153 eapacing interdentarios.

Coma complaments del cepillads, noyn tiles para despron-
der residuos retenidds en enpncing interproximales que suclen
pagarse por alt) durante el cepillads y pare masajear la encfa
interproximal subyacente.

Se engeiin al paciente o uzarlasy Se mojard el palillo pa-
ra que nd sea quebradizo y ne eolocd en won: interdentarin we

can 1o base del triZngulo hacfa el tejido en direccidn eHrIng
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ria para no lesionar la encin, acufiene el palillo en el espo-

cio interdentario y retfyelo, se repita el myvimiento.
SEDA_DENTAL: Se sugiere que en cierton casoa el cepillo dental
se complementa con peda dental., Se afirma que la mejor os la
que congsta de gran nimero de fibras de nylon y no encerudas =
con un minimo de rotacién,

Para que tenga valor oste material me debe emplear pasan

do la soda a travéz del punto de cantacto y tornando a mesial
¥y distal. Deber&n eliminarse los desechos con vigorosos enjua
gues bucales, Para lograr un mejsr resultad> se corta un hilo
dental de aproximadamente 45 oms., se sostiene entre fndices
y pulgares secciones de 2.5 cms., ¥ 1.5 cma., el excess se en
rolla alrededor del fndice de una mano.
ENJUAGUZS BUCALUS: El empleo de téenicag de cepillado, estimgy
ladores interdeniales y neda dental aflojard muchas partfcue
lag de alimentos y bacterias de la plnca dental, Estos pueden
eliminarse enjuagando vigarogsamente con arua, El migmo proce=-
dimiento, favorece la rapidez de eliminucidén bucal de carbohi
dratos gemilfquidos.

Es obvio que ¢y scurra cun dentffricos, existe la posi
bilidad de niadir agentes bacterianas a lop materialec de eon-

juegue. Lan goluciones deberfn tener sabsrr agradad

agavle.

DIRES

DE_ Z3EACIO.

Es importante la necenidad de c¢sloear un mantenedor de -
espacio cunﬁdo re plerde un diente de la primera denticién, -
sin embargo suele descuidnrse el efectn de la pérdida del mig
mo anhre la lonpitad totul del arco,

Se 1lama Jongitud total del ares a la distancia depde el
diente més prsterior de un lady, sipuiendo 1a curvatura del -
arcy, hasts el mdg pisterior do lads npuepto, Tanbién so pue~
de lwmar perimetry 2 circuntopencia dal arco.

¥n la denticidn mixta lo distarnia guele medirse donde =
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la carwe mesial del primer molar de 12 segunda denticién pi- -
guiendo ol aroo, hasta la superficie mesial del primer molar
de la segunda denticién de lads opuesto.
SE_HABLA_DE DO LONGITUPES_DE ARCO:
a).~ Longitud del arco constitufdas por las anchuras - -
Vesio Distal combinadas de las coronas deﬁlnu piezas dentalog,.
b).- Longitud alveolar del arco, donde la distanocia se -

mide a travész del huegs alveolar,

Se deacriben dos longitudes de arco para recalcar las —-
dificultades von que se tropieza, cuendo }an piezas dentales
gon muy grandes, por ejemplo: La longitud del arco dental es

bastante mayor que la longitud del arco alveglar &Sseo.

RECUHSDS ODOHTJLJGIC)n PARA WAHTENER RSPACIO_ -

Es necesario antes de mencionar ljs recursss Odontoldgi-
cog con los que contamds, pura mantener un eppacio y poder —-
reatablecer 1a oclusifn, el hacer natar la importancia de co-~

nocer el desarrslls de los dientes y 1a oclusidn.

El desarra)ls de 1a denticidn es un vrocess {ntimamente

corrdinad . corn el crecimiento de loa maxilaren. La calcifica-

ci$n de lon dienten desde 1o vida introuterina; la erupciin -
de los temporalen y posteriormente da permanentes; el process

de reabsorcidn de lus rafcen de loas tempirales, constituyen -

una gerie de fenSmenna muy complejrn nue oxplican el porqué -

de la frecuercia de andmalfag an-lao oclunifn definitiva.

51 ademés agregaros gama de causiyg {Healeg y proximales

que puede afectar ese desarrally, crrnrerderemos 19 delicado

que e:n o) entablecimients de una oclus:dn vormal definitiva.

FACTIRES QUE_DIETEREINAL EL CIRARY DRI, EsPACTD.
Un diento ac mantiene en nu relaciin aorrecta en el arco

dental oamy resultodsy do 1o ncceidn de unt parie de fuerzag,--

Si ge aliepa und de estas fuergay kaved an degplazomiento den
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tal. Tras dichas modificaciones, lon tejidoas de sostén padecs
rén slteracionss inflamutorias y degenerativas, como por ejem
plo, 1la lengua por dentra, ¥y la musculatura del carrille pop

fuera, también cjorcen fuerzas igunlen,

El reborde alveslar y los tejidon paradsontales producen
una fuerza hacia arriba mientras que loo dienten del arco an-
tagoninsts ejercen una fuerst compepnndora.

DIAGNI2STICO.

Es necesario eleborar un diognostic> del degarralio den-
tofacial del nifo, bas&ndose en entan cm.r;idoruciones
1.~ Tiempo tranagcurrido desde la pérdida.
2,~ Edad dental del paciente.
- 3},- Cantidad de hueso que recubre al diente,
4.- Secuencia de srupcisSn de laa dientes’
5.~ Erupcidn reirzsada de los dientes permanentes.
6,~ Augencia congénita del dientn permanenie.
To~ Anflisio de 12 longitud del areo.

8.~ An&lisis del material dental.

De &ntan, considers gue tidas soan muy imprriantes, pero

sobresalen cuatro gue voy a detallor

TIZKPO TRAISCURRID) DrODR LA__K‘EHL»]QA;— Siendo de gran impor--

tancia exmte faclor morece cuidodran considerancidn. El cierre-

del espacio habitualmenie tendrd lugur durante los primerss -

seis meses de exiraccifng si todos entan factores indican la
necesidad de colacar un montenedsar do nnpacio se colocard ai
es pisible en 13 mismid gesidn en quo ne efectidn la cxtraceibn.,
EDAD_BENTAL DEL DAGT!

3

TE.~ Al hablar de adnd dental de) pocien
te, rmn rmporta su edod evdylutiva no wn edad eromldgica, ra-
z$n por la cual ny deben tomarse en onenta las fechans promedio
de erupcidn, vor encontrarse vapigcionen en lp dpoci do la —

erupcidne.

Erupcin retrigada del diente persanente. Fy frocuento—-
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otservar que loa dientes permanentes esian retrassdos en su -

desarrollo y, por consiguiento en su erupeiSn. Frente a eate
czg0 serd necesario extrocr el diente temporal, conatrufr un

mantenedor de espacio y permitir asf{ que el diente permanonte

erupte a su posicién normal.

ta un cans de Busencia congénita de un diente permanente, el
JdontbSlogn debe docidir si es prudente o no la congervaoidn -
del espacio hanta que se pueda realisar una restauraci’n fija.
MANTENEDIRES_ DE_ HUPACID.
Indicacioncs y Contraindicuciones.
Los mantenedores de espucio artificislen ge clasifican ent
al.- Mantenedores de lIa primera dentici%n.
b).- ¥antened:reu de la denticidn mixta.
¢) .- Recuperadoren de espacio.
KANTENEDIRES_DE LA_PRINERA_DENTICTIN.

¥antenedsr do corona y anea de acers 21 crmo,

s Estd indicedu 53 el diente pilar pasterior, tig
mxtenpid, 2 ae le efectud algpuna intervencidn pulpar

15 que conviene la proteacifn por recubrimiento to-

tal.
CINTRAINDICACTONES: Mal hébito do higiene.
DESVENTAJAS: No restablece la oclunidn.

FANTENENIR_DE R) CULAD)_DE WILLET.

TACTONES: Mala higienc oral.

10,
vl

By aptablece la aclusidn, coals eleveda,

fAcll mane jo para ingyeccisnar ol diente pilar, o

para alpuna madificacidn, fécil remoci in.

IR_RIFPY T

FLIY_BOUIFIGAD) .

rlarens con carices avansada,
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CGONTRAINDICACIOHXS: Nifio no cooperador.
DESVENTAJASs Croto olevado,
VENTAJASS Restublece la oclunmién.
MANTENEDOR €ILADY DE ORQ_CON_EXTENSION_DISTAL.
INDICACIONES: Pérdida del segundo molar temporal,
CONTRAINDICACIONE:: Nifios propennas a infeccionou.
DESVENTAJAS: Mo restablece la oclusién, en su aonto es elevado,
VERTAJAS: Se puedo quitar para madificarlo cuando ses necesario.
PROTESIS_PARCIAL REM)IVIBLE,
INDICACIONESt P&rdida extemporénea de los incivon ouperiores.
CONTRAINDICACIONES: Niflos muy pequefios, en 1> que existe gran

{fndice de caries y poco cooperadores,

DESVENTAJAS: Ser rermsvible.

VENTAJA: Restavlece el aspecto estético y funcional, impide -

hébitos linguales » anomalfas.

PUENTES F1JUS:

Y ane Buenn satdt i,

MANTENLDOR.G DR ESUAGIO EN_LA DENTADURA MIXTA.

Es en esta dentici$n cuundo los problemng ne presenton yn
que la logitud Zel arcy puede acortarse desde temprana odad, o
par pérdida de un diente dociduo.

Fl diente pilay serf el primor molar de la segunda denti
cidn, ya que en el cagd de phrdida de nigin diento, debemis -
moantoner en gu lugir al primer molar por eojemplos

Al perder ol sermndo maloar temporal, ¢l primer molar per
manente e mesializa, obataculizandy ln erupcifn del nopundo-
nremslar,

En ¢nuy de phrdida bil:teral de loy sesundyn moluren tep

porales, ze mesinlizan lon srimeras molaren de l1a sernonda den
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ticidn, ocasionando alteracién en la oclusién,

Cuando hay pérdida extompordnea de 19u ccninos de la pri
meru denticién se inclinan los incisivos hncia lingusl, habidp
do pérdida de la longitud de arci.

En cas? de pérdida multiple de dientes podemoa unar pré-
tesis parciales e ir modificando o congiruir otros de acuerdo
a las necesidades del paciente.

51 el megundo molar permanente hace nu erupcidn despues
que erupcionan ol canino y premolarea, hay menos probabilidaw
des que el primer molar se incline mesinlmente y bloquee los
prenslares 0 ol canino.

La pérdida prematura de un canino temporal, permite que
el lateral haga erupciSn en el espucio reservado al canino ——
perananente.

Comd regla general, cuando hay una pérdida premdtura a -
1os dientes por mesial y distal tendefdn a deaplazarse hacfa
el eapacin resultante,

La mayor parte del cicrre de espacio ze praduce en log -
seis primerys mases consecutivoa o la pérdida de un diente --
tenporal, Uin emlargy, es visible la reduccidn del espacio en

suez4idn de nemanat 9 dfha,

Este nuele ser el enfoque preferible, nunca esturd indi-

cada 1a en=ore del cierre do espacio desvucs de unu extraccidn,

=1 0dsntllogo @ menudo ve a nifios en 1oz cuales pucden -
habarse producidsy ya lamentables cambisa en 1a oolusifny por-

1a rérdida prematurn de dientes sin planeacidn del mantenimien

to de ranacin.

Alpunas veces podrfa ser conveniente reslizar un manteng

dor, cuand?y el espneic me encuentra cerrida, por la razdn del
establecimianto de 1a funcidn ocluaal normul.

RANTENLDIRES_DE PEIVICION BIXATA.

Pr8tonin narcial de actilicain:
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_D_E§V§'_N1A£A§: Fragilided, aumento de caries.

VENTAJAS:s Es fécil modificerlo, rostablece la ocluaifn. Tiene

un baj> costo.
é_ﬁg J_LINGUAL _PASIVO:

_____ + 44 dientes de la wrimera denti

ments de caries, va fijo.

PRITESIS_COIMPLET

11DICACIOKES: Pédida de tddas lag piezan,

COHTRATNLICACTI NG Glunds ol earncio es el fisioldpico.
A4

DESVENTAILG: Activa lu carinu.

YENTAAs Recuperar el espacio que se pierda,

1 problema de la yériida de espacio n> en 2 cousi de la

denticidn mixta, la lagitud de arco se puede acortar, como’cag
gacuencia de la pérdida preratura de un diente permanento o -
temparal o nror caries proximal,

Concluyends la pérdida extemporfinea de un diente tepparal,

producird un cierre de =zpacio que penorslmentie producird mal
asclusisn.
Se pregentan factsres que influyen en una formacidn de -

ral ocluzrdn

1}~ La arormilidad de la musculatuen bucoly una ponicidn
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o).~ Factores psicasamﬁtic;ﬁ.

Lon factores locales son aquellon mitnadss en el medio = =
inmediato al diente y su estructura do moporte. Los genecrales -
se refieren al estad> orgénics del puoiente, que influye en - -
1os tajidis parodontales. Y los psicosométicos cuyoa efectos =

perjudiciales son resultantens de itrast)rnos de influenciag = -

psfquicas desfavorables a la pulud de log tejidos.

(1) TACTIRES_FITILIGIC )G _LICALES.

Entre las cugas localen existe unn gran variedad, las — -
cuales podemos reunir en dos grupss principales: Causas funcio-
nales y Causag irritativas,.

CAUSAS_FUNCIONALLS: Los factores eiiolSgicie funcisnales se - —

ariginan por el excess de funcionamiento del tejido girgival, -
y& que como se sabe la encfa para mantener sandg sus tejidos- =

debe ser egtimuladus 1o suficciente en ¢ acts de la masticacisn,

Siend> esty un baluarte en li galud dr ella, debemds de compren

der que uni mayor vascularidad hace que, les defensas orgénicag
acudan en au ayuds cn un miyments de aloque,

31 no ne suministrzs la suficients presifn ern ol acto de la
masticaci$n, es de nupdnerse que se pronente la consecuente - -
falta de egtimulicsn gingivel, ror 1y cual se hace necesario -
una eomplementzeifs con el ug)y del cenillads, que es imprescin-
dible puesty nue con €@ se dard un mann e aistemfticn a las eon-
efas proporcisnands la debida vasenlurizaciédn. Trdy ello dele -
de acentuarse en la actualidad, -or la poca masticacidn que se
verifica de loa alimentos, ya que éatys en gy mayoria ne preaen

tzn ol piblico, fleiles de inenriry, nin el nocenapio ejercicia

manticatyrio,

Ihora bien en ol cass eantrarie, hemop de sofelar lan cam-
rreterf{sticas clfnicug del tojido pingaval, causadas prr 1o que
llamarerg Hiperfuncitn.

Generalments, de #sta se degpresde un padecimiento agudo,-
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dade la frogilidad de las enofas a las diversas presiones que
se originan en 1la Voca y 2 1a pocw queratinizaecisn de los mip
mos, forma~in en ella una tumefaccién y una tendencia a la he
morragia a8l menor estimuln, por el mism> eptad> edematogo de

las encfas que as{ lo facilitan todo ello producido por la -
oxcesiva estimulacidn de los tejidos

gingivaies, por aceidn -
mecénica de log alimentos.

Por 1o general éstys factares mencisnados, no van a-cdu—
sar una gran plrdida de sustancia o una inflamacién aguda, pe
3 8f, puedon dur drigen o una degeneracifn del tejids, que a
nu vez da manifegtaciones de hemsrragia en egrecial en estadas

crénicos.

_____ ViSs Las enfermedades paradontales aon produ—
cidas por causas irritativas, las cuzles obran directamente -
aybre el parddonts, siendo ellas mismas lzs que dan lo grave-
dnd de la enfermedad,

105 PRINCIPALES AJERTES IRATTANTES LICALKG_5I¥s

1).- Sarra.

Plagng de mucina y rotoeria alla.
3)e= Microsrzaninmis ¥ ogus toxinas,
4)e= Oclunidn tranaftica.
5)e~ Impacts wlimanticio.
6).- Pritesis incorrecta.
7).~ Respirazién bucel.

2).- Hirdene inniecuada,

9) .- Mbitip,

-+ 10).- Irritantes.
SAHROM _Fn ol man agresivo formady ror placia mineralizadas que
an depigiton en la guperficie de 12p dientes, on espocial lon

anteriores mandibulares ¥ en aquellos que no eozon de 18 1ime-

picat mecfnica de alimeniso y saliva, deispitlndooe toambidn

1a solida de las gléndulas galivales, wor 1s orecipitocidn de
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la sales calcfireas que 1o forman, desplamnndo con ello a la

insereidn gingival y a la encia micma cousands tumefaccidn,

lesiondndose con suma frecuencia el parodanto con la subse~

ocuencia de la hemorragia.

PLACAS DE MWUCINA Y MATERIA ALBAs Actlan como camprn fértiles
a los microorganismdye, ya que supg componentes gon dotritup ~-

aliventicios, materiun purulentus y una placa de mucina sube-
yacente.

HICROORGANISHOS ¥ SU

fes
13

XINAS:  La precencia de lou microorgs
nismos en los tejidis g

e

ngivalen, va a causer una des>rganiza
ciSn en ellos, y el desarrolls de la pravedsd, estard de acuer

do> con la virulencia de loe microorganismngs,

La mayoria de las bacterias que se presentan en este cam
po, son saprofitas, ya que no ejercen acclén painldgicas éutas
se producen con facilidad en cualquier pulucidn de continuie

dad aprovech&ndose de este medio propicio higtz causar infloe

macisn gingival,

La presencia de los bacilos fusiformen y espiroquetias -

que inveden lap tejidon vivos, e rotable, ny ror rrovocar -—-

una enfernsdad einrivol aind por wgravarle; cors ejemplo te--

nemda la gingivitin uleerativia, lesionen ringivales pifil{ti-
cas, gingivo-estomatitis aftona, eto.

El lactobacilo scidSzens nd golancrnie ne turd en -

el interior de la encfa, sino en toda lu cavided oral, y va o

praducir un cambio en log reciduss argénicas gus ae encueniran

en ln boca, transformdndslo en fdcidon, los cuales irritarin -

el epitelto de 1u encfa.

Aungue 1a encfa ep und de I1os sitios de nroliferacidn do

microarghniamas, estrn pitiog se ven protegidin pir 18 autoe—

clinig y 1 vascularizaci$n de lo encfa que eviin la invasidn.

JCLUSTIY PRAUCATICN: Eg ol resultads de lus fuerzas aclusaleg

se=aley que gon cepacen de praducir lesionen en el porodon—

th Watan raoden ~ar oanticalon v haeigantites. LAanhién cuCe—
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de ger ocasionnda por puntos prematuros de contacto, o por ~-
obturacionen defectuosas. Se conoce también como una sobre --
oclusién vertical la prenidn mecdnica qun ne ejerce en ol bor

de iniocial de lon anteriores inferiores sobre la encfa pala—
tina.

anatémica ansrmal de un diente con su vecino; la relacidn - ~
znormal de un diente con su antagonista; la forms anatdmica -
de las pieznun dentariss, ya eeca en el mayor diametromesiodig-
tal cerca de )la cresta del reborde gingival, el cuzl no libra
a la encia de los impactos alimenticios en el moments de 1a =
magticacibn.

medades gingivales & congecuencia de 12 presidn de movimicne-
top ansrmales y mala ectabilidad de las pritesin gobre super—
ficies gingivalen, gue en un principins van a originar lepio-—
nes locales en una porcidn de 138 mismon pravocando el sanpra
do y a veces, por user pequehs 1a malegtia que le scasiona al
paciente, &ntn la nasa par alta. Ahars bien, ai se forrmara --

una hiperplania o hipertrs>fia del tejids ¢ingivel, le dordn -

2l padecimiento un carfcter orSnico, de)ids principalmente a

faltu de yruntsys de contscto o situacidn ine,rrecia de las ob-
turasciones zltas,
tentes de 1os mismon.

8

RESFIRACTON %

Ze produce una alierac) Sn de tino inflamo-
tormo en las encfas, por el cantinud nany del aire que va a -
deshidratar u lap superficie pingivel y, como corngecuencia, -
tendremoa una diominuoidn de lo resintencio de dctes, princi-
pelmente en la regidn anterosuperior, y ln seeldn de lo sali-
va go ve disminufda en 1o que respectn o 1z proteceisn do la
auticlicis,.

HIISNS IMADECUADA: La falts de higiene bucal, cerd unu de lag
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Caustg principales por lap cuasles se fovorozca la producoidén
de una enfermedad parodontal.

HAB ITQ S:Es la causa por la que muchou tratamientos fa--

llan #1 no descubrirlos, son muy variados y se agrupan ent

Las neurosis, los hébitos profopionales y los hibitos ~-
divergos.

En 1a neurosis es muy fracuonte oncontrar que la persont
muerde objetos por el estad> de nervios en que se encuentra,-
también 88 cncuentran los casos de bricomania y bruxismo.

Los hfibjtos profesionales en los individuos por cu migma
profesidén tienen diverdos objetos entre pus dientes, esto es
m4s frecuente en los zapateros sastires y misicos.

De los hébitos diversos, encontraremds que ain conciente
la persona de 1o que hace ignora el mal que producen, comd en
el cago del uso incorrecto del palills, chuparse el ded>, mopr
der la pipa, mascar tabaco.

IRRITANTES_TERMICIS ¥ QUIKIC)S: s rars encontrar enfermedades

de ecte tipo, va que por 1a gruvedad no ae presenta hemdrrae
gia, puedon praducir ulceracisnes an ol Lejidy girrival, cau-
gadas por las elovadng temperuturan gun Je tengan en la cavi-

dad oral.

Relacionands a low de tipa Crigrrifico, en de eaperarge

que en ellag n» se encuentren manifentucioney de patogeneidad,

menos afn de sangrad> camo caracter{ntica.

Dentro del tipy de las icritantes quimicos, se encuentran

uni varisdad de substancias que van a establecor en la sncia,

uni inflamacidn enmo srimer gistema do un estads patolbgico.-
En eata elasificaciSn ne encuentran los pubstancian quimicag
que =% hombre usa con nls frecuencis, oo non oleohnl y dife

rentes medicamentos.

Lu tesidn resultante en estys camop eg In guemadura de -
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12 encfa que va 8 priducir un pangrade de la misma, como ﬁnni
festacidn clfnica primaria, aidn cuando 18 mayoria de lap ve—
ces, &stn no se manifieste por encontrarse la lesién regida -
por el tipo de substancia productora de la alteracién de 1la -
encia,

Hemos de encontrar, ademfs de los fmotores etioldgicoa -
locales ya enumeradon, atros cuyo carécier es seccundario, por
la rapeza con gue se cencuentran, pero que of van & influfr en
el praceso patoldgico, miximo si se encuentra en el tejido —-
gingival un {actor de grave intenasidad,

2)e- PACTORES_ETIQLOGICIS GENERLLESE

Los trastornis sistémicos pueden dar oarfpgen a monifesta~
ciones de eufermedad paradontal, segin se hua demopirads clfni
ca y experimentalmente.

En la evaluacidn del ofects de lon tramtornos sistémicos
sabre el porodonto, es necesario determinor ni el estado oral
precedi§ sl trastorns sistémico o si fué exagerads por 613 o
espec{ficamente relacionudo c¢on el trastorna sistbmico, Si
el problema de la nlteracifn parsdontal hubiera ocurrids sin
factores i{rritantes locales > 83 ne hublernn necesitads estos
factsres para iniciar Yoo eambios sralens, deberic gaberase, —
8in emuarga, que 1a sugsceptibilidod a 1n enfermadad ¢z egon-—
cialmente, 12 reaccifn de la constitucifn individual a log es
t{mulos que ruecde producir 1a enfermedid mistéricn y el efec~
t3 de %ales sobre o) paryionts, praducidag por lus diferen~ ~
cics conntitucionales de coda individun, i

En general, ae conniderz qua 1a intervencisn de los fac-
tores generalen on 1a etiolagfa de Jua yurvdontopntfﬂo;bsﬁ‘}gl
53 en que de caalguier wsde, reducen la resiotencin lacal dael
tejido. Sin embarpo, on muy pscow cagan e pisible atribulr -
coun cTrtena 1a enfermedsd a un Cactyr gonnral detarminado. Por

otra parte, lu evidente nscenidad de invooor foactores getinra-
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les desconycidog, es cada vez menos, & medida que ae descubrap
nuevos faciores generales que tienen una intervencisdn en 1o -
enfermedud paradontal,
yygp;b;;g INADECUADA: Las deficiencias y desequilibrios diet§
ticog son con frecuencia cousas determinantes de lan afeccio-
neg paradontales.

Son féoiles de n>rtar indicios de privacisn extrema, como
gingivitis escorbutica, raguftica, alveoloclfaia per falta de
sales minerales, o gingivitis por dieta. Las formas més leven
de deficiencia dietética como el escorbuts y el raguitismo -
sub~clinicy, pueden causar una disminucisn de la resistencia
de los tejidos a un aumento de la permonbilidod capilar, de -
manera que otrog factores incapaces pyv ul miums, en circung
tuncias normales do nroaducir laa enfermedaden ge convierten -
en agentes arruinanten, Entre la dieta, las plénduluan edocri-
nas y la funcisdn nervioss, existe eastrecha relaci$n, digns: de
tenerse en cuent:.

DISFUCION ENDICRINA:Una simple anomalfa mono o poliglandular

en chpny de crear un eatady de guanceptibilidad del parsdanto

que en combinacitn con factores funcionalas o irpitativos, o

una disponicidn entre ambyy, da lu~nr 6 cambiss patsaldpicorg -
activos de 19a telidon naradontalean,

Segdn deragtrarsn Shenr, Weli y otras, los tejidos paro-
dontales canservan una relacidn vital y vitalicia cin ol sip-
temy endsering y tumbién cunndo ssn efectuadas por ests difu-
sifin, frecuentemente proporcionan ol primer indicio de la exip
tencia de un irastsrns endascriny fdcilmente obsecvable en los
tejidos parodontalen.

En In diabetes, y adn en los estadon prodiablticss ae ve
unn tendencia a la deatruccidn exapgeradn de huego alveolar, -
que 13 tiene ninfuna relaci$n con 1a nuturalexa ¢ intensidad

de log factores locoleg. Bin embared, en un cago de diabetes
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provocdda, Olickman hace notar que es necepario un factor lo-
cal & fin de que se produzoa la afeccidn parodontal tipiou.

log trastornos paratiroideos, pueden per causa de alterg
ciones de la utilizacisn normal del celuin en los procesan a}
veolares y tejidos dentaerios, as{ com» en tad> el organismo.-
La hiperfucidn suprarrenal enfermedad de Addison puede ser la

causa de una coloracidn bronceandn o griusfcea de loa tejidos ~
del parodonto.

TRASIORKOS_IRHOKALES:

Las hormonoa son gubstancias orgénicas

de complejidad variable producida por lus gléndulas endoori-—
nag y que uson gegregadas directamente al torrente circulatow-
rio y ejercen importantfsima influencia sobre ciertas células
y sistemas.

las caracterigticas que aporecen e¢n ¢l parodontd durante
el ciclo menstrual, el embar2zo o la menopausia, se singulari
gan por su presencia eventuwsl Yy nd pu especificided elfnica e
higtoldgica.

Se reversibilidad y su sincronismo con la actividad de -
13 rerfodos perriten cuponer que junto con loas numeroso: fac
tires li¢alen el sistema ovario hipofiniario-plecentario jue-
ra un papel patSzanics. Eata hipStesin aa corroharada por la
observaci$n de lag traatsrnoc fisialdrican deb cily del paro-
donto, tales como las cambios del epitelis bucal y el aumento
de movilidad dental durante el embarazo,

Los trustsrnos harmonales en las fanea del ciclo mens- -
trual, indinan que les hovmonag especinlmen'e la foliculo~en-
timulente, desompedion un napel iwportent{uimy en las modifica
cisnes hormonales sexuales hacfa el paradonto; esta hormona -
pucde ger coirta y leve o fuerte y lorga. En primer cugds prody
co alteraciones en la madurncidn epitelial de la mucosn aral
y alteracianen de la permoabilidad vasculoer,

Fn el gepunds ciaso, ocasionin manifentaciones prolifera~
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tivag vascularep de la encia marginal. El papel de las hormig

pas gonadotrdSficas es probhablemenie secundaria, N
ENVENENAMIENTD_PJR_METALES, HO_METALES_Y_MEPALOIDES: Los oome
pueston quimicos provenientes de metaleon ¥y metnloides como el
mercurio, plomo, cromo, f8sforo, aradnico ¥y binmuto, emplaadeg
como medios torapfuticos o por coplicto industrial introduci-
das en el orgonismo, producen alteraciones nrales debido 2 ~-
intoxioucidn y abtsorcidn sin prueba de toxicidad.

En la intoxicscidn bismitica crdmica, 8o prepenta gingi-
vegtomidtitia ulcerona gencralmente con pim.mm.uci'!m acompaha~
da de gupto metflice ¥y sensacidn de guemadurn on la MUCOSE ~
oral. ba pigmenteciSn bismitica sparece de color azul negruz-
co en el mirgen gingival o de laa =dnas previamante inflama—-
das.

La intoxicacidn pldmbica se produce lentamente y los sfn
tamas téxicos no son bien definidos; hay palidesn de la cara -
¥ labios, ndusens, anorezin y cdlicos abdominalen. Fntre los

gignon orales enconiramos midlorread, lengua gaburral, pigmen—

tacitn y ulceraci$n gingival, entre otlyin.
La intoxicact $n merenrinsl se ciranterisa par insgomnio, -
cefaleas, sislorres y justs metilics. Solwan sgrotione que a

accifn de lag salen mercurialen gobre Jos tejidos blandos tu-

cales es debidy 2 I carrasisn gquinicn directa gue ejercen sg

bre ellum esas subniarsias, al eliminaran por i salival - -

Lydsiven alirma que 1a relacisn especinl de 1n arterin dento-
rin inferior o mo lu carStids externa, facilita lo aonmlae -
sisn e mevourio en loa te jidos trabeoultures do 1a mond{dbula,
de an{, que sea este hueny el primero en sexr atacado, Glétm-——

132 rinfiaculos obatruren lac arteriolan y vénulas dandy por -

resaltads 12 eosagesti $n seormfnea y favareciends la acumulo-~

widn Livieo,

Bapgrnasn cree que o} mereurio forma un eimpuests wn la
anire aaed e Al b ded

Shearo sulforady prodasidy sor Iaa bag
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terias en la booa; dande por resultado un precipitado de anl-

fits de mercurio, que se deposita en los oflulasz endotelinles
sapilarea, fendmeno que explicn la camsifuionte pigmentacidn,
Exigten otras substancizs quimicas como el f8sforo, ared
nico y cromo, que pueden producir necrasia del hueso, con aflg
juniento y pérdida de las plozma dentariaa. Igual sucede con

1a intoxicnoidn con benceno, gque se acympada de hemorragisa -
gingivalen y wlceracién.

ENFERMEDADES DEBILITAKIES: Enformedadss como la effills erdni
ca y tuberculosis entre otras, predisponen a tragtornos paro-
dontalou, diaminuyendo la resistencis de log lejidos o 198 «
irritantes locales., Exisien opiniones sobre la relacidn entre
1z iuberculosis y 1o enfermedsd parodontal. Aupque ge he des-
crito en pacientes up aumento en 1a frecuencia da la gingivi-

tis y 15 enfermedad destructiva erdnica, y tambtién cambios en

el huess alveslar carncterizadop por wrrundamiento de las trd
beculas, ny ha sids comprobads en pacientes con lepra. Se ha
descrity

una enfermedad paradontal de natursleza no espec{fi-
ca, n3 se hon ensyntrady en la enci{a microyrganicmon lepras.
Tambidn 1aa onTernedaden odqubelicna comy el cdncer y 12

crlitin erdninsa s.p respancables de 1 disminucidn de lo resig

tencia de 1on tejidos orale

S

BLERIIZG B INDIJISTNCRACIAS: Bniendemas por olergias, ig reac-

cifn & un estimulo. Esta reaccidn varia de persona a persond

g ny debids a 1a liberacidn de histamina y de otrog elementos

da chpjue, ~r 1 pregencia de alérnenas, olemsntos que provg

can dogequilibrio celular,

Uni intaresante y peculiar rezceidn que acompofin n la -~
torania antiepiléptica oon ditanting oldisu en Ia presencia -
dn hiperplesia fitedsn siv~ival.

INDIITIVCRAETIAT: Son ciertas disvast

fanen para que algandae -

Tocirren cxirsfiog notden sivpe el orpwnisne, mdificandy nu -



- 4 -
entads de salud general,

Pucden considerarse especificas, innatos ¥ oonatituci ome
nales.

3)e= FACTIRES ERIILOCIC)S PSICONIMATICIS.
Ceda vez ha sid> maysr la imporiancia que ne atrituye a
13s factores psicopométic2s como ogentes caunales o predispo-

nentes de la enfermedad paradontal.

Inveastigaciones recientes han revelado une estrecha rela
cidn entre un disturbio emacional y las manifastaciones marbo
san del parodonty. La fatiga y 1a nerviosidad, nor ejemplo, -
juegan un importante papel en el desencudenaminnto de lu gin-

givitis ulceraasa necrasante aguds.

Dos sin 105 factares vrincipalest

a).- Desarrallo de h&bitas o sea trastirnon aroles produ
cidos sutcancienterente por estadoss mentalesn emocionales, es

el casy de lag churadores de dedas, rersings que se muorden —

las ufias, que mucrden la pipa, etc.

bl Por efects directis del Sistemn fuiinany wibre el -
equilitrio Tisvior Fisinlfrico, Totsn Matires oo 10 natusli-
gnd e eatan estudisnds, ~rre determingr cor ella el ponel im

partante qus deparrollar.n las enfermedades singivules,
Yoy a explicar muy sormerimente lag enfermedades que m's

presentan en la cavidad sral, y que con la intervencidn del-
Udorntsloga se puaden evidar,

_HERESS _ Z)ZTER.

Ea una enfermednd inflamatoria aguda, caracterizada por
vesfenlan sgrpadas, situsdas unilateralmente 3 1o lorgo del

troyects cutfnen de un nervio sengitive, ruede prosaninrge 8

cualaiier edad,

Sh cree que el asente eticldgics es un virus sencjante -
a1l sue asstians 14 variesla, ban lensones de Ja oial o doty

rinan, tienden o sesuir el Lrovects de 1oa pereias senailivon
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Aparece en dvula y amfgdalas, cuando ge encuentra invndi

da 1a rama auxiliar del 50. para craneino en la mucosa bucal,
plso de la boca y mitad anterior de la lonpgua, cuando 12 rema
mandibular est4 afectada y en 12 cabeza como 0j>s cuando lp —
rama oftélmica esta implicada. En el Wltimo caso, pueds rosul
tar trastornos visuales seriog.

El perfodo pradrémico dura tres o cuatro dfas, presonta
malestar, fiebre, hiperesteniu o dolor. Aparece erupcidn cp——
racteristica y el dolor prurito pucden ser muy intens»s en ol
adulto.

TRATAMIENTY: No es especifico,incluye el uso de analgésicre —

ara el dolar enjuagues ligeramenie alcalinos en las lesio
P ' Z Z o

nes bucales.

MONILIASLS.

La moniliasiy es unu forma de entimatitis que ocurre en

nifias y adultos.

ETIOLIGIA:_El agente etioldpico es el Candidu Albicang, un —
hanps semejnnte a les levaduras que yroduce infeccinnes supelr
ficiales y de 1)'.‘«'111:(:'0:5!‘. -pofurd renernlinada, °

El virup es un ooprifit, comin de 1a flore buesl, ¥ tien

de a vroliferar durante los perfndus de debilitoeiSn. Lag le=-

sisnes tucnles praducen un dolor difuss de quenadura, 2harece

en 195 midrrenes de 1o lenrmua y carrillos incluye el ralodar,-

anfedcla v farires, Lo lonifn eatd cubiertz par uns membrene

adherents ceneralemente blonca o rria aue al degprenderln de-

ju una superficie sungrante,

TRATAMIENT: Se emplea en vorias {arvea uen buoad hiziene tu-

cal, uyy de enjuspues nntipénticon.

GTHIVITLA VLCER) NSRS

Lo gingivitis ulcers neeratignnts on ane infeceidn apuda

de i enefa, se e oanoce tanhidn ¢

g0 Vincent,

FelaLGTAL By ag ol tods comoelds, se boan atrid
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rias y otros factires extrinsecis, asf como factires intrinse-

co8 ¥ paicSpenas.

CARACTERISTICAS: Los siguientes signos y ofntomus son clésicos
a partir de las ouales ne hace el diagnisticos

1),~ Ulceracidn de puntos de papilas interdentarias.
2).~ Hemorragia,

3).~ Instalacién repentine.

4).~ Dolor.

5).~ Olor desapradable.

La infeccisn pucde presertarse en la fage incipiente de -

dos formas:

1.~ Recrosis de las puntos de papila interdentaria,

2.~ Tendencia a hemorragiz.

Las papilas interdentariag se uresentnin erssionadas, car-
comidasylas dlceras avanzan hasta inclufr 1o encfa marginal y
mfs raramente la encf{a insertcda. La encfa que rodea lus dlce-
rag e3 de color rajo subidoycuandy re le loca sangra. A 13 in-

flamaciIn gingival puede unirse la farfngea por 1o gencrzl el

dolor er 1a mrlegtia mfn srande que ginrte el paciente, & ve~=

ces imptde le magticicifp y 21 zepillads> dental,

Lu ~ingivitia, floers necmtizante puede repetir desrués

del tratamient), dunds lurir w que 5o formen diversos contore-

nos de enc{a marginsl y papilar, las rugzones de la reveticidn
n> son conocidas, desafortunzdamentc nuchos pacientes abandoe-
nan el tratamiento.

TR TR ST

TR IAKISHT): Log objetivos de log tratamientos de la gingivie-

tia fleeronecrotizante son, reduceidn de los sfntomss agudon,

elirninacidn de factores pre-disporenten,correccidn de lag de-

formtcinnes de 13g tejidos mediante cirujfa,

n CRINTICA .
afecci$n rara gie afects 1x encfa paniloer marginal
2 tnuertada en sanso Arpesilars,

soerr Ay

a la onefz, de color -
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rojo vivo, limas y brillantes; al fritar la encfa con el rollo

de algodén puede desprenderms el epitelio suporfiecial, dejando
una superfioie sangrante y dnlorosa del tejido conectivo ex— -
puesto.

En casos m#s graves, la encia se cubre de mfltiples zonas
vivas sangrantes sobr: un fondo de eritema intenno. Estas la~
giones comienzan com> erupciones vesiculares. Log pacientes ex
perimentan una sengscién de ardor que ge agrava con los condi-
mentos. La patogenin de entu lesidn fué atribufda n una altera
¢idn del metaboliomo de una substancia fundamental y membrana
basel.

Aunque es més frecuente que la gingivitin crénica afecte
a mujeres menopdusicas,también suele presentirse en hombres.
ETIILOGIA: Desconocida la ¢rnjetura de que 1a enfermedad guar-
dn relacifn cin alteracisn de hormonao nexunles pe basa en el
hecho de que aparece en mujeres menopfusicun.

TAATRETERT): La maysefa de 1o

crcedimientra, han aportad> 8§
1> alivio temporal, se obtiene resultad>, con aplicacidn t8ni-
cu de cirticaides on pomeda. o3 enjuagues ¢on agun oxigcenzda

estan cantrnindicadyn,

La infeccidn ;rimaria de uno de lon Worpes, virus bucales,
ruede producir unn snfermedad conicidz oon el nombre de gingi-
veatomatitie agnda, Es fresuznte que se le diagnastique mal,

La jprincivestamatitis hers€tice, consiote en vesfeculas aig
ladaz o miltiples. Lag vesfeulas Yucalaen ae rmpen résidanente
¥ deian Qleeras ssmeres y amarillentas, Las dlceras de 1n Gl
no ge confinan a ln encfe, siny que 22 len vueda ver an otale-
quier zona de cavidnd bucal, incluss en lnblion, carrilles, po-

Yadar, lenpuun y foringe. Er alounss ensas en s erupeidn den--

+

ol we abmerza venfeulas 2 grupds de venfeulur en ol rastry 2

en yira  zonn dal cuerpo.
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La gingivostomatitis herpética tiene instalacisn repentina,
su evolucidn dura de 10 a 16 dfas, se presenta con fiebre v de-
bilidad, temperatura hasta de 400 ¢, 1a bica se tarna tan sensi-
ble que la ingesta de alimentos es diffcil, en los nifios e pue-

de presentar deshidratacidn.

ned y que dura de una a dos semanas, el tratamients incluye umo

de antibi§ticos y el de lfquidos intravenosos de apoyo en cansos

graves, la peniciline no es eficaz, os comprobd que £g niciva,-

prolonga la duracidn y agrava la evolucidn Ae la enfermedad.

TRATAMIENTO: CTe conviene aplicar poncdas para la mucosk.
MEDIDAS APLICADAS POR EL_ESTAD.

En este capftulo deseo dar une infaormaci$n acerca del tipo
de prevencién que por medio de 1z Secreturfn de Salubridad y -
Asistencia ge he desarrallads er 1a Ciudnd do Tijuana, Baoja Coe
lifornia Norte.

Por sier una Ciuded fronteriza, el flujs de turiomd es muy
grande y sne prefiere la atencidn Médicn-Dental por eeordmica, y,
casi todan, ae sirrten saticfechos c¢on cuslquier tipo de trehajo
qu? se realiza, Mara tener una maysr infsrmacifn de losn tipoz de
prevencidn 0dsntaldpicn, se realiz$ uni encuenia enire Cirujanas
Dentistas y haritantes de la Ciuvded,

Primero empezmaré por comentar 1o que ln Secretaria de Salu~
bridad y Asistenciz ha realinado.

Se inform8 que en el ofo de 1975 ne roalizs una canpafa de
Rigione Oral entre lu pablacisn infantil, ne diersn pléticas en
thdag lop eacuelzs primarias acerca del tipo de cepillady que --
tendr{on que lleviar o cabo, el tiro do copille recomsndndo y sne
hicieron aplicacionen de fluor. N3 ae tienon datos de cuantos ni
flas fueron teneficindrn. Na se llevs contral numbrics y poc lo--
tanto 1o or onma e vce bints por clerts thvs efecty 1o aplicae-
cifn da Chiye. ¥ota champafia durd cerca de seln meses, ny fud de

gran oy e Yaooabtieeita infeeidd
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Por otro lado tenemos que la Universidad Autdnoma de Baja
California junto con 1a Secreturfa de Salibridad y Asistencia,
estfin dando atenoidn dental a los nifics en una de las clf{nicns
periféricas, donde los estudiantes de Odontologfa realirzan log
diferontes tipos de prevencién en los nifios, sin coato alpuno,

En estd clfnica antes de pasarlas al silldén dental, o6 4~
los explica el porqué hay que mantener sunop sus dientes, tom-
bién se les ensefia & cepillaree con umn técnica que ellos nun~

dan realizar.

Después de haberles dado epta explicacidn son atendidop -

primeramente con una aplicaci$n de fluor y después con el tipo

de operatoria indicada en los nifios de primaria,

Con respecto a prevencidn,la fluoridacidn en el agua no -

se ha efectuado.

El afio pasady en el mes de octubre ne incié una campaiia -
aobre Fiebre Reumitica y sus complicocionss, en las escuelas -
srimarias y en ias cecundarias do ests Ciudad, dé&ndose pléti--

cas gobre las manifestacionez y complictoiones y sus consecuen

cias que trae este enfopmedad,
Despuds ne examin: 1a tica y 195 que tienen caries u otra

votalopfo ce remiten o) Contro de Salud dinde se les atiendes

En estn campudia y on otras, nd> se tlenen datos de culntos

nifian han pndids a‘tenderse.
fotas campaiian les rewlizan 155 panintes de Odontologfa -
duronte su Servieio Saciul,
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CQNCELUSION

{=
j12]

]

Las enoueaths que se hicieron cntre la pobkacidn de Tijun
na, Baja Califarnia Norte y sue prafenionales de 1n romn denem
tal, arrcjaron muchas exporiencias, que oo nocesaric tomar muy
en ouentat

lo'.~ Lz poblacidn, odolucentes ¥y tdulton, es ajerna por ig
norancia, de los beneficios gque se obiiesnen con vigitar perid~
dicamante a su Odont§logo y recibir de #1 orientaciones y cone
sejos para conservar su salud dentsl y bucal, practicand» la -
higiene gque se acongsje.

20.~ Los profesionales de la rama cannultndon, hicieron ~
ardar su total abandsno en la motivaeidn que debe hacerse al -
paciente para que sed mfs cuidadoso oan sy boou y ou dentodura,
olvidéndase uue, primers estd 13 prevencidn de log males, quo -
su curseifn rasterior.

0.~ Hacer campafia par todos los medios digponiblen, nars
aue se barre d4¢ la mente de los pacientes 1la mala imagen que oe
tiene del dentisto. Lifundir entro 1o podlaciln, que lon adnew
laatls de lg clencin odontaldpica, ban guitads tuls wlfrisienty
al picicnte cunnds se 14 hnre und intervencidn buenl.

En sfntesin, 12 Jaboar del Qdontdlogs, se facilitord o mew

Aida que ol peolente recida de su médico motivecidn y confinn——

pts

s conficienter, pura gue 41 no sionta femr ante su dentiztn -
3 1o wisite.
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