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PR OLOG O

La salud de las-grandes masas de ‘poblacibn én ﬁéxicd es - ‘
s precar:.a debido a la falta de recurses economxcoa con 1os
que no cuenta y a la falta de Educac:.bn H1g1en1ca de la
. cull es muy poco el conocm:.ento que tienen.

'Las enfe'x-me‘dadés infecciosas, las ehfémedad'es venerea'\sv

’todos 1os padecinu.entos transmxs;bles. son la causa de..

: enormes indices de mortalidad qu\; ya se ha ‘mn'l to m'nﬁn ‘en

esta gerte y que saguen padec:.endo en la epoca actual.

‘ La ‘Saiud ‘de ‘estos densos nucleés de’ 'poblacibni'dépe‘_ndeh__
en gran parte de las Instituciones Gubernam’enta'les“qixe tie
ngh a su cérgo'P:ograma.s de Prevencibn, con cardcter de

-pérﬁanentes para evitar, o por lo menos dismimxir las En__
fermedades mori:ales. | |

Uno de estos programas con caracter de Prevencibn Pezﬁg
~nente, es el de ODONTOLOGIA PREVENTIVA, que tiene como f£i_
nalidad la de preservar en el mejbf 'lestado posible la Sa
lud Oral; por ser la Caries uuo de los problemas mayores _
y ademis padece un 90 % de la poblacién, considerandose —_—
que es el peedecesor de enf‘err;‘.edades m4s graves que van di
rectamente en deterioro de la Salud Caneral. Con este pro_
grama de actividades de PREVENCION ODOUTOLOGICA, realizadc
por las Instituciones de Gobierno en Héxico, en plan nacin

nal; tiene como objetivo la disminucibn de padecinientos _



- orales de’ una poblac16n que se ha denomlnado como: dere
chohabzente. v

- Comd aun en esta epoca.noiha~sidobposib1e la elabora
- cibn de una vacuna anticaries lo suficientemente potente_
para érradicarlé por: completo, entoncés'todé la pbbiacibn
:~ésté:dentro de un programa de Prevencién no solamente a_
nivel 1nst1tuciona1 sinc que también debe ser realzzado
por todo CIRUJANO'DENTISTA. para tener una coordlnaczén

- de prevenciﬁn y un pagorama real de 13 's 1ud oral,

Los programas 1nstituc1ona1es son. muy.. amp1104 y. adecua
dos ala cultura ala: 1deologia y a las nece51dadeq de

: 3_estos nucleos de poblacibn, pero sin embargo las necesi_

dades cambxan en congunto con la epoca; el analisis:de 1

los Progrgmas‘devrrevencibn no tiemen otro objetivo sino_
'ellde actualizarlos y reformarlos conforme a las nuevas _
" y-antiguas necesidaddeé de la poblacién que esten bajo. su
v alcance,

Por medio de este analisis de 10S programas de Pre
vencitén Odontologica a nivel institucional,nos daremos __
cuenta de los alcances del mismo y dela ideologia del de
rechohabiente que disfruta de estass actividades preventi
vas, estos programas son realizados en su mayoria por 1os
PASANTES DE OBONTOLOGIYA, en el Servicio Social y supervi_
sados por el EPIDEMIOLOGO de la unidad hospitalaria co___

rrespondiente,



‘Pero sin embargo, la realizacién del mismoprogram'a es

: res;:onsablhdad casi absoluta del ODONTOLOGO depend1endo

ven gran parte de &1 la efectividad del mismo. -

El PROGRAMA DE ODONTOLOGIA PREVENTIVA es el sistema __

: - que todo ODONTOLOGD debe realmar. para un tratamiento

o ﬁef:.caz en la practxca p&blz.ca o pmvada pero.en coordma,
~cién con ios plames de Prevencitn de la “ODO‘JTOLOGIA o

. PREVENTIVA A NIVEL INSTI"‘UCIONAL", que es el’ tema de’ la
: Tesis que presanto para obtener el Tltulo de CIRUJANO DEXN
" ‘TISTA de la ESC'JELA NACIONAL D" ESTUDIOS PROFESIONALES, ___
’ RLANTEL SAN JUAN IZTACALA. ‘
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. CcAPITULO I
“PREVENCION "PRIMARIA

gI - EDUCACION PARA LA SALUD
A) - Platicas a grupos.
18).— Adiestramiento de personas.f :

El curso de la H;storza Natural de la enfermedad es 1a~:
 ‘interacc16n de los elementos de la Trlada Ecolbglca. hues -
’3*ped y medio ‘ambiente 'y que resulta de mu1t1p1es 1n£1uen gy
o cias ‘v;ri;:icncg & Factores de cada plemento v de la res_

k‘ puesta del huesped a 1os ‘estimulos patolbglcos dnrlvados -
. de’ dzcha multzacc16n. Asi que 1la Carles Dental como cual ‘
,1Hqu1er otra enfermedad no es el- producto de una sola causa_ =

" sino de 1as acciones de 1a Trlada de Ieyes.

Dentro de la Historia Natural de la Caries Dental, se_
‘pueden diferenciar dos periodos:
1) .~ PREPATOGENICO : 2) .- PATOGENICO.

Se encuentran los factores que contribuyen a la apari_
cién 'de la Caries Dental:

Factores del Agente: Bacterias Orales: como el princi_
¥a1 sospechoso presente en la saliﬁa; lactobacilos acid6fi
los, productores de acidos a.partir de los carbohidratos _
que atacan a la substancia mineral del diente,

Restos de Alimentos.- Adheridos en la superficie del _
diente que facilitan el grecimiento y proliferacién de bag
terias acidofilas.

~ Aplicaci6n de Fluor.- Que facilita 6 dificulta la Ca__
ries en el diente, se encuentra comprobado que los dien_
tes que han recibido una adecuada concentracién de fluor _
presontan una superficie adawantina'mas resistente que

—

aquellos que no la recibierén,
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: v1tam1na D, Calcxo y Fosforo.- La vitamzna D es esen
'>c1a1 para 1la absorc16n ‘de calcio y fosforo en el 1mtest1 '
>fno. Esto es’ necesarlo porque el 99%- del calcio se encuen
tra en los huesos del- organlsmo.,una deficiencia de esta ab .

_.sorcibn repercute —en 1a formacién de las piezas dentarias.

;?l Factores del Huesped: Edad sexo y raza.. La suscept1b1
:-lidadrcariaéa aumenta con 1a edad, teniendo un gran perlodo -
de’ act1v1dad alrededor de. 1os 20 affos. : :
Compos;clbn qulmxca del diente. genétlca Yy estructura.-*i
Actuan a n1ve1 de 1a,£ormac16n del diente, pueden tn
'ifner relacxén con 1a susceptlbllldad cariosa. del 1nd1v1duo;;
| - Calidad de la sa11va.— Bsto es relativo, ya’ que facto
‘*rés desconoc1dos ‘hasta el momento pueden 1n£1u1r en el in
dividuo para prevenir la Caries, Se ha comprobado que en J;,
“animales con ext1rpac16n de las glandulas sallvales aumenta
el ntmero de piezas carladas.

)

Factores del Ambiente.- Condiciones geograficas.~ Como

.el tipo de agua de consumo, altitud y latitud, existe una _
relacién entre las horas gque recibe de sol el individuo vy

1los que reciben poco.

L ] - - 2
Factores Fconomicos, -Agricolas e Industriales.- Que re

percuten en la boca debido a la dieta que llevan.

Factores Socioculturales.- Los hAbitos y costumbres re

lacionados con la dieta de costumbre y la higiene oral de

pendicndo del tipo de educacibdn.



" A).- PLATICAS A GRUPOS.

Todas estas maniobras son concentradas en una iz'xfoz’-‘m‘a_‘_v
cib’ri'qxie‘ sirve directamente para la educ‘acibn.‘ r‘especto" a’
1a salud que es 11evada no solo a los padres y alos: hi_

2 jos, s:mo que se mcluyen también a l1las personas que, d:.rec

'_‘tamente tienen un ‘contacto con los niflos, como los Profeso v

res de Educaczbn Pre-?runar:.a. Pr:.mama. COmite de Salud
Escolar v Padres de F'anul:.a en general. L

Dicha informacién se lleva -a un Grupo de Personas en _

una’ platica‘abierta en donde‘ se les aclararan todas ias du .

‘ . "das respecto a Salud Oral que pud1era tener, 1a plat:tca d‘ei‘“f’ -

“be reum.r los sxguxentes requis:.tos- ]

1ro.- Debe entendefse claramente.

L 20.- Enfocado al Programa. , P £y

Asi como también el contenido de 1la platc:La debe cor‘! |
prender-. los siguientes temas, procurando no ser muy exten'
_ so:

1.- BEducacidén sobre aspectos de la Salud.Oral y benefi_
cio del programa. '

2.-- Remocion e identificacibn dé la Placa'Dentobacterig_
na,

3.~ Identificacion de Padecimientos Bucales.

4,- Aplicacibtn de F.luoruro de Sodio en Gel.

5.~ Aplicaci6n de Sellador de Fisuras.

6.—- Remocibn de Caries y Obturaciones con material de _

restauracibn intermcdia.
7.- Remocibn de Tartaro y de Pigmentacibn.,

8.~ Remocibn de dientes y restoc radiculares.



' 'B).- ADIESTRAMIENTO DE PERSONAS.

Se debe enfocar princ1pa1mente a los Padres de los n1'
3 ﬁos, en segundo grado al personal que debera tenerlos baJo
‘su custodla.

Estas tltimas personas, pueden aunque no hayan ten1
ffdo nlngan t1po de preparacibn técnlca 11evar a cabo los v

i _Serv1cxos Preventlvos. cantrox de placa. mot1vac16n del pa oy
‘cxente, conduccxbn de pruebas. R '

. " Son favorecidos debido a que ‘se establecen en un ni
> ,ve1 m&s personal con el paciente, mas intino que el Profe

: 51onal, por el uso de un lenguaje - tecnico que les yerm;ﬂ_
te uha mejor motivacién y entendimiento del Paciente.,

Es necesario que reuna los siguientes requisitos:

‘a).- Facilidad de establecer cdmunicacibn con el pa__
ciente y ia afabilidad de actitud hacia otros.

b).~ Inteligencia innata para entender los principios
basicos y las técnicas de la Odontologia Preventiva.

¢).- Firme y completa conviccién en el valor de la
Odontologia Preventiva, y los procedimientos para el con__
trol de las enfermedades parbdontales.

d).~ Preparacién adecuada de la persona dependiendo _
de su capacidad.

La técnica para adiestramiento de personas se realiza
en una sesién con Personal Voluntario para demostracién de

como realizarlo en la siguiénte forma:



. a).-— Prmero se diluye pastnla reveladora en un vaso G

= con agua.

b).- la persona debe enguagarse con esta soluc:.bn sm

o tragar el agua. ' -

' c) - se 1dexit1£1ca la placa coloreada y se demuestra.

d) - Elim:.nacl(m de placa medlam:e el cepillado, la

_mal se reahza con técn:l.ca de Stinman mencmnada a com:1 ‘
: "”‘Anuacxbm " T . o '

Y- El cepiilo se pone en "z.nguloe 4 grados so

bre 1a encia.

2).- S° haran movinuentos repetitivos de encfa a __ .

.d1ente por caras vestlbulares. ,_ex}t'\p,ezarkxdqﬁ por‘mbi&res'y

; terminando en antenores.- S - e

: 3).~ Se repite 1a operac:.bn por cara oclusal y palat:.

‘nas, movimientos rotafor:.os. ‘ A o
4).~ En molares caras oclusales solamente movunlen

tos rotatorios.

Pai'a Bientes Inferiores;

1.~ Se apoya el cepillo en la encia vestibular en &n_
gulo de 45 grados. ,

2.~ Movimientos repetitivos de encia a diente por
vestibular de molares a encisivos,

3.~ Se repite la operaéién y‘or caras linguaies,

4.~ Se realizan movimientos rotatorios en molares

anteriores hasta premolares,



k»r II - PROTECCION ESP“CIFICA. : R
CA)e-. Aphcacibn Tépica de i-‘luoruro ‘
.B).- Aphcacion de Matrial Sellante. .
o ) - Remocxbn de Tc.rtaro ’
e .»_D) - Método de Anotoayuda. ‘

EE jA - APLICACION TOPICA DE FLUORUROS
T Relac:.bn de Fluor-(‘aries.- :
2.~ Breve Antecedente Hlstor:.co.", ot
o 3- Mecanismo de Acczbn. :
a. o
S- CIasxficacxtm de 1los Flunruros. S -
6_.-- Vias de Adm.uustracmn. k ‘

Tox:.czdad de 1os Fluoruros

.- 'Bglgg_gn_,égﬂugkaanies.- Se ha considerado a’ '
Marggraf, como el descubridor del Flubr en . 1768 y a fsﬁee;
le en 1771, quién encontré que la reaccién de Espato-Fluor
{(Fluoruro de Sodio, Calcita) y de acido sulfurico, produ__
cia el desprendimiento de un acido gaseoso ( acido fluor

-hidrico). La naturaleza de este acido se desconocié du_
rante mucho tiempo debido a que reacciona con el vidrio
formando Acido fluosilico. '

La presencia del Flubr en materiales biolbgicos se __
descubri6 desde 1803, cuando Morichini demostrd su pre__

sencia en dientes de elefantes fosilizados.

En la actualidad ‘el Flubr es un elemento que conpone
alrededor del 0.065 % del peso terrastre, el 13 avo. cn el

orden de abundancia, afin m&s que el Cloro,
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'f‘Elvminex"al' ‘de Fluér y fuente principal de su obtencién,
debido a su gran electronegatividad y reacéiém quimica, _
es la Calcita 6 Espato-Calcita Cafa).

© 2,- Breve Antecedente Historico.- Los notables autores_ ‘

Hempel y Scheffler en 1899, notarfn la diferencia de d:.en
tes sanos y cariados en relac:.bn -al contem.do del r-‘lubr. '

: Se recam'x:e que la £1uoros:.a dental 6 esmalte vetnado,

- es un defecto que aparece durante el desarrollo del esmal__
‘te debido a que en algunos lugares ios nabitantes presenta
ban rugos:.dades y pigmentaciones del esmalte con unos dieg' »
tes mis duros v quebradmos que d1£1cu1taban la aber'cura
de candades.

InVestigacibnes en animales dgnbstrarbn que el flubr _
era el causante de tales efectos en el esmalte en el pe_“\-
riodo de fomaéibn. Este efecto se conoce actualmente como
Fluorosis Dental Endemica que se distingue por ser una hi_¥*

poplasia del esmalte,

Para distinguir una Fluorosis Dental Endemica de una _
Hipoplasia del esmalte provocada por otros agentes'como -
son: Traumas Sifilis, enfermedades exantematosas, que es _
basicamente por la calidad de lo que podriamos 1llamar le
sibn, con el Flubr se notard también una disfuncién de la_
disrupcién de la deposicién de la matriz Srganica del es_
malte y que da como resultado un esmalte gldébular muy

irregular en lugar del prism&tico correcto.
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En su forma suave pueden ser: manchas yopac:.dades blan L

S quecinas v en su  forma severa opaci.dades de color obscu , L

' Cro y hoyos. COAforme a’ estudios real:l.zados por el Servi

‘cio de Salud Pliblica de Estados Unidos de America recono =

“ciendo la et1ologia del dlente veteado por Flubr. Se lle_

.gb:a 1a conclusibn de que. 1a dureza proporcmnada por es e

' te elemento, hac:.a mas resistente a1l d:.ente' esto perru ;

‘ : tio que se aﬁadz.era a1 agua pero sin. comprometer a la

. salud, Oral en una Fluorosis. La medida optma varia se

gt’m las condmmnes del’ ugar a1 que se planea afiadlr al.

‘,ﬂ,:agua.,‘ dicha ﬁedida, varia entre 1.'1—_1.8 partes por millén. - -

_ Bl consumo de agua de beblda que cont:.ene su!-‘lciente
‘cantn.dad de 16n F1u6r, por 1o menos durante el comlenzo
de la fomac:.bn de los dientes ¥y la erupc16n dentar:.a, -
trae en consecuenc1a una acent:uada reducc16n de- caries;.

' 1cuya magmtud esta relacmmada dn-ectamente proporcionada
‘ala concentracz.t‘m de flubr en el agua.

Se ha calculado que en los Estados Unidos de America
el costo de fluorizacién del agua por cada 10,000 habi_
tantes es de .5 cts, de dolar, por supuesto que este me_ T
todo esta afectado por otros factores como son economi_
cos, politicos, sociales, geograficos los cuales, a su
vezr afectaran la calidad del método para 1la fluorizacitn
de aguas.



S L i [
e r :‘ k;, b.
oyl s e ;
AR TN SN B S Lo g
B R T T R P
WA o Pl b '

L : :1?.{’4 BCIBir ENTRE 24 CONCENTRACI
Lo, ae prvor Ly L4 7L P Ro 7R Q
LU AvaL D PRosE Ofo : ‘

N s

‘ ) Sy TEMPeRATIRA
SR Lol AR, PRIME O
Floopow " it i filayte
ORYETRBLE -

i

oy

Tewprrarins

¢ BF DAt sy
Lo plueresiy. | FLvonosi
S RAImi TR fe

s G o - - — o——




e 12 -

‘7~?ara un calculo optimo de la concentracién del ion
'flubfvénfel agua se han tomado constantes ivaviable las

cuales explico a continuacitn:

0,34 - Constante arbitraria sobre la base de consumo
de agua que ﬁiene,‘tna adeéuada concentracibn de flubr.

'Ei— Promedio de agua bebida por nifios deiaproximada;;5
© mente 10 afios. | ' '

| Concentracién Optima=.0.34 .
. ) . RS :

' Para él'calgqic,de la constante de E, directamente re
lacionada con el consumé del agia y la temperatura prome
,dib del‘medio ambiente se toma en éﬁeﬁfa ala siguientq_"‘
_ecuacibn: o

T=vTempératura Raxima Promedio en Grados Centigrados.
E= 0.03840.062 (T x 1.8)-32

La fluorizacién de las aguas a la caries en wn 50 %
a 60 %, la fuente mis comfin para la fluorizacién del
agua es el Fluoruro de Sodio 6‘Fluosilicato de Sodioc 6
Acido Fluosilico.

La actividad anticaries se deriva del ién fluworuro y
no de los componentgé de los cuales se obtiene este ibn
quimicamente el i6n Fluoruro siempre ser& ibn, in&esti_
gacionzs concernientes al metabolismo del fluoruro han
demostrado que tanto el fluoruro natural comc el inorga

nico se metabolizan de igual manera,



- 13 -

3.— Mec?n1smo de Acc16n.- El uso de soluciones con’~"‘

centradas de fluoruro d4 por rasultado que en lugar _
de una reacciébn de sustitucién del i6n fluor por. los
oxidrilos, ocurre, que el cr19ta1 de apatlta se descom

pone y e1 16n £luor reacc1ona con los- iones ca1c1o

formando de primera intacion una*capa de fluoruro dei-;":“ :

calcio en el diente,

Este tipo de reacc16n es cowﬁn ‘con cualqnier tlpo‘ 
:de fluoruro, aunque a;gunos auLuIeS’sugi erenm quc por_
‘kter1ormente esta capa reacc1ona con 1os crlstales de
.;Apatxta c1rcundantes los cuales formarian ya la subs
tltuclén de oxldrllos de Apatlta por Fluor formando.

“la Fluoroapatita.

El fluoruro de calcio es menos soluble que la Apa
tita y esto seria la explicacidn de sus lineas basx
cas por debajo del horizonte clinico y de sus efectos
cariostéaticos.

5i el agente es fluoruro estafioso, 10s imnes de _
estaffo y fluor reaccnionan con los fosfatos del esmal
te formando wun Fluorfosfato de estafio, el cudl es su
mamente adherente e insoluble; este compuesto d& pro_
teccitn en contra de la progresién de la caries sien

do su principal efecto preventivo,

" Los compuestos usados en la actualidad como pre_
ventivos a base de Fluoruro, y ademis afiadidos a pas_

tas dentifricas son:



- "Monofluorfosfato 6 MP‘P-sustituciones de fosfatos de
: Apatita por Pluorfosk‘atos S
, v (Po F =) del esmalte. _
B Sol. aciduladas de fluorfosfato [ APF—usada en denti

frico. S

. 4.- ’I‘ox1c1dad e 1os F'luoruros. Generalmente to e

. oé son de origen morganicos. empleados por- medios. tb'
e eietem:u'os. pero que Son metabolizados de ___
~'igua1 forma ¥ con sintomatologia s:uula.r. I.os fluorix
o ,'ros tienen un amplio: margen de seguridad de manera que
S 1ast intoxzcacmnes humanas son en realxdad bastante :
:,remotas. : :

"Bl calcu).o de 1la concentraci(m del Ion Fluor. de
pendxerdo “de dosis' que- se este utilizando Y. de la via" '
v:de adm1n1strac16n va en relacxon directa con la edad

-

del pacxente.»

La exposicién crdnica a fluér ocagiona dist_:intos_
tipos de respuesta célular, dependiendo de la dosis
tiempo de exposicibn y el tipo de tejido 6 celula con
siderada; la célula mAs sensitiva al fluor parece ser
el ame loblasto que responde produciendo esmalte vetea

do el cu51 se produce.con una concentracitén de 2 ppm.

Las posibilidades de intoxicacién humana cronica,_
se consideran que pavra Producirse serian necesarios 20
6 mds aflos de exposicitn a 20-80 mg. diarios de £luo_
ruro, para producir .alguna manifestaciébn clinica en el
término de 15 a 60 litor de ingestiébn de agua fluorada

diaria.




: tal es de 5 a. 10 mg pero para mgenr esta habria de

Pa.ra e1 caso de pastnlas de fluor. la dos:.s fa

" consumir en 4 hrs. entre 5000 y 2000 litros de agua
- Fluorada que seria el equivalente ; las sol de fluoru
iv‘:',‘rro de sodio ac.tdulado al 2.6 % en gel, serian necesa
: rzos que se tomara 1o més pronto posible aprox:.mada

‘,mente 1.5 litros de: este gel un nifio de 10 afio mas o

S ‘menos para dar manifestacmn de :mtox:l.cacz.bn. v

- Smtomas de Intoxlcacxén !Iumana. Vom.to. dolor ab
.dommal muy severo, dxarrea, convulsmnes y espasmos,

- astem.a y en oca.s:.ones perdz.da del conocm:.ento., T

”‘I‘ratamiento: En casos severos, adrninistracibn' de_ -
s Eluconato de calc:m. lavado de estomago, ingest:.bn ma
siva de leche v a contmuacién tratamiento electivo .

. para prevencion de Shock. :

Este tratamiento poster:.or al anter1or seria: Ox:.
genac16n del paciente, administraci6n de eléctrolitos.

prevenir paro respiratorio.

5.- Clasificacién de los Fluorurog.-— ’Los flﬁoruros
utilizados en la prévencibn_de caries, son de dos ti_
pos en general:

Organicos.- Fluora‘citétos, fluorfosfatos, fluorcar
bonos: De estos los Fluorcitatos Se encuentran presen
tes en los jugos celulares de algunas plantas (dicha
Petalum Gifblacer) y los fluorfosfatos 3on marcada

mente t&xicos.
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“Los. fluorcarbonos son muy Inertes y ticmen baja to_ -
r¥&icidad ejenplo: Treibn, usado en refrigeracién; Te_ .
flbn + que es usado como revestimiento antxadhesivo- o

nlnguno de estos se emplea en fluorlzacxén.b . f

’;norganicos.~ A su vez encontramos de tres tipos:
. .- Solubles.- Flureruro y Fluosilicato de Sodio, _
~flos cudles se 1on1zan totalmente y son metabolxcamente

muy actlvos.

II.- Insolﬁbles.é Fluoruro de Calcio,; Harina de Hue

~ so criolita, los cuales son parcialmente metabolizados.

- II1.- Ineretes.- Flubrbbrato Exafluorofcsféto de
Pota51o qua se ellminan casi totalmente poxr heces feca
les ¥y ne contrlbuyen a la absorcién de £iuor en: el orda.

nisno.

6.~ Vias de Administracibn.- Bxisten principalmente

dos vias de administraci6n de los fluornros al organis_
mo y principalmente a los dientes:

a).~- For_Via Sistfmica.- Principalménte por inges_

tibn del fluer y metabolizado para adosarse a la matriz
crgénica del esmalte, esto ée puede realizar por medio_
de Fluoracifbn de las aguas e ingestién de pastillas de
fluor.

b).- Por Via Tépicn.~ E1 cual puede ser en el con__
sultorio cue »s la formz mAs efectiva, asi como también

dz la autosplicaciln del fluoruro,



A),— A

;n.~ Comoianfes
explique la formula péra el calculo de la concentfaéién_
del i6n Ffluor en el agua, 1o cualfda un promédio de Jo .
podriamos llamar la concentracibn'maxima optima intervigz
nen factores geografiéos, promedio de ingestién del agua
1fempératura média!‘factores sociales;jfactores politicos

Uetc. ; ' ' ‘

N 81n embargo 1as concentrac1ones del agua fluorada
'van a una asociacién con la 1ngestxbn de pasllliaa de '
fluor recomencaoaq por alrunos “enulstas asi como la 1n
gestlbn por la madre para el futuro desarrollo de la "
denticién del gestante,

_Pastillas de Fluor.- AWngue es un proceso todavia
poco’ estudiado se dice que reduce la carles en un 30~
no se aconseja el empleo de estas past1llas en pobla
cifénes que tengan agua fluorada con una concentracién de

7 ppm 6 més,

Cuando las aguas carecen completancnte de fluor, __
son recomendables dosis de 1 mg. de ibn flvor (2,21 myg.

de ¥aF) para infantes de 3 a2fios de vida & nas,

A medida que la dosis de concentracién en el agua _
avmenta la dosis de tabletas debe reducirse proporcional

mente, debe conocerse la concentracibn del agua.

La dosis debe administrarse a la mitad (.5 mg de
Ion Fluor 6 1.10 mg de Naf).
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'Paravmenores de 2 afios de edad se recomienda la‘di
soluc1bn de una tableta de fluor (1 mg.—2 21 mg. de _
NaF) en un litro de agua y que el empleo de esta agua__

. se utillze para preparar biberones u otros: alzmentos‘_
"de ioé nifios., -

El uso de la tableta debe continuarse: hasta 126
13 atlos despues. suponlendo ‘que ya madurarbn todos los~'
' dientes v han termlnado su erupc1an.

. Como wna medlca importante deé: precaucibn no se de
.ben prescrlblr mas. de 464 ng.. de £luoruro ( 120 past1
llas) para eviter el almacenage. que por multlples ra_
zones ocurre en la mayoria de los casos.

" 'Se debe tener cuidado, al motivar a los padres cui
dadosamente, para que no confundan las dosis, puesto_
que algunos la utilizan como la aspirina 6 Acido Acetil
Salisilico pensando que mas tabletas en una dosis pPro
porcionan mejor resultado; a esto debe adfadirse que ge
neralmente el agua tambien esta tratada con fluor y se
potencializan los resultados.

" BEste tipo de tratamiento debe reservarse a familias
que tiene motivacibn y respbnsabilidad en los proble__
mas de salus que son la -minoria de los casos, que la_
mayoria no 1o realiza adecuadamente pero pensando en _
este problema se 11egé a la conclusibén de.afladir el

fluor a las vitaminas, puesto que la creencia en gene_
ral de los padres as que sus hijos necesitan vitaminas

como un complenento alimenticioe.



‘La asociacién de vitaminas y fluor no tienen entre -

i

1si,nihguna’interacci6n=ni tampoco consecuencias de mani_”f
~festacibn patolégica. Sin embargo este tipo de adminis__
tracibn con 6 sin v1taminas debe de tener las siguientes

con51derac1ones-

1= COncenxrac16n de agua fluorada beblda por el pa ‘Z
clente.,

. 2 - La edad del pac1ente._ :
3 - La madurez mental y responsabllldad del pac1ente e
'y de los padres, ' ' :
4.~ La d051s debe ajustarse en relaclén con la edad

y concentrac16n ‘de fluor.en el agua bebida.

Pastillas Prenatales de Fluor.- Aunque‘esto todavia_
es el ﬁotivo de grandes debates por eruditos de la maig_
ria, lo cierto es que no hay una sospécha ciérta. de que
es posible algo de absorcibén de fluor a travez de la
placenta en el vientre uterino debido a que el fluor
reacciona con el calcio formando el fluoruro de calcio y
este no es absorbible,

B) .~ Administracién por Via Tépica.- Durante el pe_

riodo de formacibtn preeruptiva las coronas estan expues_
tas a concentracibn bajas de fluoruro en los fluidos, de
aproximadamente 0.1 ppm a 0.2 ppm, a esta concentracidn
¢l esmalte reacciona con el ibn fluoruro sustituyendo a

algunos de los oxidrilos de los cristales de Apatita.



" Existen en e1 mercado 3 formulas para la apl;cacibn
, espec1a1mente de fluoruro tbplco. N ; ‘
100, F;gg;ggg de’ Sodio (Naf)— Se con51§ue en polve
6 soluclon generalmente al 2 %, que tambien puede ser
' acidulado, solucién estable que viene en envase de plés
ticQ.lné Americah’nental'Asociatibn.‘eiaborb una 1ista7
:de-igs;prqductos de Fluoruro de Sodxo aprobados por dzf
: éha ihétitﬁgi@n, estas solucxones no nece51tan esencxask s
‘ni'edglédrahtés. ‘

20,- Fluoruro Estaﬁoso (SnF )— Viene en forma crlstalv

#:f‘llna frasco 6 capsula preparadas. se usa al 8’ % en ni__

fios y en adultos al 10 %. ;

v ‘La solucién se prepara diluyendo 0.8-1.0 gr,'én 1q;

' mi.idé.agﬁa.‘Estas soluciones no son es;ables>debido a_

la Eqrmacibn de’Hidroxido estafioso ﬁeguida.por>oxido es

tafiico el cual se obéerva como un-precipitado blahco:_

lechoso, es por esto que deben prepararse momentos antes
~de usarse, El1 empleo de gliceriné ¥ sorbitol, permite _

soluciones mas estables y afiadido edulcorantes 6 esen

cias que disimulen su sabor met&lico y amargo.

3rc.- Sol. aciduladas (fosfatadas) de fluoruro (AF

£). Monofluorfosfato de Ffluoruro (MF).- Vienen en forma

de soluci6tn 6 gel, ambos son estables y listos a usar_
se, Contienen 1.23 % de iones fluor, el cual se logra _
por el cmpleo del 2 ¢ de fluoruro de sodio y de 0.34 % _
de acido fluorhidrico y a esta mezcla se afiade .98 % de
acido fosforico y el pH resultante tiene alrededor de
kH lés g2l tienen ademas substancias gelificantes, colg

rantes y esencias.




-2 -

yéPchedimientos para 15 aplicacibn,Topica:dé‘Fluorir
1);5,Previamentéke1 paciente se 1eihab?a‘:eaiizado una »
profilazxis, posteriormente se pﬁlén las sﬁperfi}_g.‘
Qies con pasta abrasiva y cepillos de cerda hén
‘fﬁia en forma cilindricé. | v
»2).-Hed1ante un autoenguague 6 con chorro de agua a _

kpresmén se elimina esta pasta y resxduos que hu ,
fi;bleran quedado.

<) Axslamlento de las super£1c1es dentarlas y secado

de 1as mlsmas. el alslamlento puede ser meclante

ﬁ~,r01105 de algodon 6 tambien por medio del dique _
B de hule; el secado se realiza por chorro de aire_
'a pre516n, aprox1madam°nte de 15-20 llhras.

e

' 4) .- Coloquese el gel en godete de hule, el fluorkaqéf‘
' ca el vidrio y medianfé'hisopos se aplica la sq;
Cibn en las superficies dentarias por un tiempq_
de aproximadamente 4 .minutos. Se empieza‘por cég
trales inferiores y caras linguales distalmente_
hasta regibén retromolar, la misma operacién para-
‘el lado.contrario. En dientes superiores se em
pileza por caras palatinas hasta la regibn molar

pasando por las caras labiales posteriormente.

5) .- Despues de realizar esta operacibn se seca el
fluor ya sea por chorro de aire 6 por medios na __
turales en un tiempo de 4 min, se retiran los ro
llos de algoddn 6 dique de hule,

6).~ Be le recomicnda al paciente no tomar alimentos_
por un tiempo de 30 min., para lograr mejores re
sultados. Sz le otonga una nueva cita para una_*

nucva aplicecifm en ¢l lapso dn 6 meses.



B) - Aplicacibn de Mater1a1 Sellante- ;
ApllcaC16n de Selladores Oclusalesff‘
| Antecedentes sttoricos.

~ § ~ Mecanismo de Accibn.’ o
3 —~Cla51f1cac16n de Selladores. S

,e‘metodo de Aplicacién.

L.= Antecedentes Historicos.~ La proteccién __

"ijfotcrgada po* los fluoruros es" relatxva en correspondn

. boca. los fluoruros proporc1onan en 1ncisivos cnnlnos

premolares una. protecc16n del 80 % contra otra protec '
vc16n del menos de % en ‘caras oclusales.s

" Los eruganos Dentlstas han tratado de evitar_

1os efectos de caries, desde 50 aﬁos, en caras oclusa__
lgs. En.aquel entonces tratando de solucionar este pro_
'blema; Hyatt propuso su teoria de Odontologia Preventi
va,‘ﬁensando que las formas y fisuras tarde 6 temprang *
terminarian cariandose; su atencibn consistiria en ha__
‘cer un corte siguiendo la forma de la fosa 6 de las £i_
suraé colocando daspues un ‘material’inerte-al medio bu
cal y de esta forma se anticipaba a este problema; desa
fortunadamente este sistema no tuvo frutos por encon

trar en ese tiempo el corte deliberado de tejido sano.

Bodecker, afios m&s tarde, propuso el remodela
do de los hoyos y fisuras con forma no tetentivas de es
tos restos alimenticios y con una tecnica similar a 1la
. que propuso Hyatt, pero ésta se complementaba ademas _
con un "5ellado"”, por decirle de alguna forma, de cemen

to de fosfato de Zinc 6 dc Cobre,



OtrOSTautores'mas tratafbh de formar una. barrera._
1mpermeab1e sobre las caras oclusales por medxos quimi
vcos como el Nitrato de Plata. comblnaczones de Cloruro
de zinc y ferrocianuro de potas:o. ‘estos procedimien
tcs no cobtuviertn resultados exltosos.

Aunque dos autores pubilcarén un artlculo donde'
_aseguraban haber obtenldo exito en ﬁn 65 % de reduc
cién de caries con acldo antico y ac1do cromlco ‘en asoi‘
fc1ac16n a la ODONTOLOGIA Pnnuvmmrvn

El control de placa de 1as fosas y fisuras no-es Po.
szble removerlo efectivamente debzdo a la profundldad. 
- asto es importante porque las colon;as bacterianas co_

lonizan estos lugares formando Acidos lo éual comprue_
“ba que los procedimientos mecanicos de control de pla_
ca tienen actividad relativa en Pisuras. o

2.~ Mecanismo_de Accibp.- En &poca reciente los ex

perimentos con resinas liquidas como aislantes de las_
superficies adamantinas trajer6n nuevas posibilidades
puesto que llegaban a sitios del diente que no era po_

sible aislar efectivamente.

La interrogante de este tipo de proteccibén era la_
duracién e impermeabilidad del sellado y la adhesivi__
dad a las superficies dentarias, como consecuencia se
produjeron una gran variedad de resinas para superar _
el problema; en un principio los resultados no fueron

alentadores.



: Sln embargo la nece51dad de modlfzcar la superfi'
‘cxe adamantlna. para elevar el grado de retenc:bn de
1a reslna' aié por resultado la dzsolucxbn parcial ‘del

»:.;esmalte con acxdo prevxo ala colocac16n del m«terlal.

El Dr. Buonocore tratb al esmalte con. ac1do fos
7,for1co al ‘85’ % y comblnacxones de acido oxallco con _.

f,’fosfomollbdato. encontrando que se acentuaba la're -
 _tenc1on de. materlales acrilicos: al esmalte, de estos.f‘”
"~proced1m1entos 11e96 a las 91gu1entes razones del’ au

’ﬁmento de la retenc1bn- o

'1).~ Aumento de 1a superficie adamantina que es

12

' ta en contacto con la resina debido a la disalucién.

- 9).- la exposicibn de los cqmponentes'organicos

en condiciones de reaccionar con la resina.

3).- La formaci6én de uwna nueva base al cual se_

adhiere la resina.

4) .- La remocion de capas de esmalte viejas ex_
poniendo a las nuevas en condiciones més favorables a

~la adhesibn de la resina.

5).~ La presencia en la superficie del esmalte
de una capa de grupos de fosfato altamente polariza___

dos y derivados del acido utilizado.



Otros autores como Lee, Ph1111ps y Schwartz, obtu

v1er6n como resultado que el tratamlento con ac1do

’~-‘£osfor1coya1 30_% aumentaba notablemente,la retenc16n.,

‘Cninnet estudi;ndonlos‘factores prbpios?de esta

N 'reténcibn » hallb. Que posteriormente del tratamiento'

':con acido la resina parec1a penetrar mis 1nt1mamente

;'en los espaczos 1nterpr15mat1cos y en las estrlas de

*ﬁRelzlus expuestas por el ac1do formando un llamado

"Pe;ne" 1ntradamant1no, 10 cual aumentaria la reten

7.,‘c16n mecanlca de la adhesion esmalte-re51na.

EL 1ncremento de la superficie de contaﬂto y 1a

vproxlmldad de mater1a1 entre esmalte y re51na, asegu

ran el sellado del dlente.

Rudolf demostré que el sellado era en verdad al

’apllcar ca1c1o radioactivo, mediante c1clos termlcos :

- para determinar la impermeabilidad y la duraclén del_

mismo.

3.- Clasificacién de Selladores.- Los selladores
se usan, quimicamente hablando, de tres tipos princi_
palmente:

A) .~ Ciano Acrilatos. - B) .~ Poliuretanos.

€) .- Combinaciones de Bisfenola y

Metacrilato de Glicidilo.
Los Cianocacrilatos fueron 1os primeros en apare_
cer con resultado exitoso, pero su uso decayb por la _

dificultad de manejo.



_ Actualmente existen enel mcrcado tres tlpos de Setla |

dores"k : ‘

' 1.~ Epoxylite 9070 - , |
Sellador sobre base de polzuretano. contlene 10%;f5"

. de monofluor Fosfato de SOle, se propone mas como “‘

,apllcaclén t6p1ca de fluor que” por sus cualldades o
l;;de sellador. : '

':*: 2 - Epoxyllte 9075._ . _ i
:i Sellador que es una comb1nac16n de Blsfenol A y .
\°5Metacr o de Giici d1lo, B ‘

L Be= Nuva—Seal. :

- Gon” las mlsmas combznaczones que el anterzor, pe‘]yrv
'ro ser expuesto a rad1ac16n ultravzoleta para pollmeiiv .
;rlzar' esto es debzdo a que. en su formula contlene

eter benzoico de metxlo y el cual es actxvado por es g

ta radlaClén..

La aplicaci6n de estos Selladores sobre una base de_
kfluoruro acido 6 APF tiene mejores resultados con un

59 % m&s de reduccibn de caries que en los dientes no -

. tratades. En un periodo de duraci6n de 3 afios de dura
¢ién Royhouse logrd una proteccibn de; 29% con una sola
aplicacion, contrario a la proteccibdn que logré Bunoco_

re de 100 X al aflo de la reaplicacibén con rayos ultra
violeta y los resultados demostrartn que se habia perdi

do perdido parcialmente al termino del experimento. Al_

cabo de 2 aflos el resultado era de un 99 % de protec_

cibn en dientss permanentes y 87 % en primarios.



_McGune y colaboradores han experimentado este. siste
mﬁ en un programa bajo el i auséiéio}ﬂdefla Diviéiéni de _
 Salud Dental del Servicio de Salud de 10s E.E.U.U. y _
del Serv:.cm de’ Montana el cual tuvo: una du.racibn de 3
:aﬁos- al: Final de ler. ai’io el 90 % tenia resina ¥ una

. protecéién del 87 %, en’ Grn Bretafia obtuviersn resultaf"(

."‘,‘dos del 54 % de retencxbn y una proteccz.én de 65%a losi
12 meses de la aplicac16n. ' -

’ El Counc:.l on Dental Maten.a.l.s on Pevi 'Mé"‘) el Q

" ,-cn Therapeutlcs of The Amencan Dental Assoclatmn. -
. han establecxdo en conJunto que por el momento no hay } ‘,
5 :evxdencxa para demostrar el valor del sellador con ba_

L : se de fluor con polz.uretano 6 Epoxylzte 9070.

R e Mgtgdg“de Agliéaf:ibn.— Generalmente la. aplica‘
‘cién de selladores se realiza en premolares y molares :
en dientes primarios 6 permanentes evitando con esto _ ‘

la caries en fosas y Fisuras.

Metodo para Nuva-Seal: _ .

a).—- Previa profilaxis, remoci6n de'alim_entos con _
pasta de piedra pomez y cepillo cilindrico de_
cerdas negras.

b).- Autoenjuague 6 con chorro de agua remocibdn de_

los restos de pasta.
c).- Aislamiento de la cavidad oral con dique de hu
le 6 rollo de algodén.

d}.- Secado de los dientes con aire a presién,



e) - Apllcar una solucibn de ac:.do fosforico al 50 %
'y de oxido de zinc al 7 % sobre 1a superficie :
e oclusal de: los dientes a tz'atar' se deJa ac

‘tuar durante i minuto, la apllcacmn puede ser - '

para mejores resultados con tlrundlta de algo
“.:dbn 6 apllcador de cepulo suave.

'f')b.’-_Lavado 'de la soiucién acida pbr 10-15 seg., si._

hay d:z.que de hule se-utiliza el aspu'ador, 51

no es asi se ret:.ran 1os rollos de algodbn. se
juaga y se colocan nuevos aislamentos. '

Se deben tomar en. cuenta las. s:.guientes precau
e:.ones. ' :

1= Manipular suavemente la superhcle tratada‘
-para no romper el peme adamantino.

2.~ Evitar la contaminacién por saliva porque

seyreeduce la retencidn de la resina.

g).- Preparaci6n del Sellador.- Una mezcla de 3 par_
tes de bisfenol A y nmetacrilato de Glicidilo y
una parte de .monometro de matecrilato de meti_

lo con una gota dé catalizador,

h).~ Aplicacién del Sellador por medio de un pincel
evitando golpearlo para evitar las burbujasm se
hace por cuadrantes; la resina polimeriza bajo_
exposicioa de luz ultravioleta durante 20-30

ch L



i).- Termmado del sellador, es convenxente reparar las

superf:.c:.es oclusales con torund1ta de algodén con o .

e1 fin de remover sellador que ne polimerizo, es _
convenxente usar toda la mezcla que se prepar6 aun
que no reacciona sin luz ultravzoleta.' :

o Hétodof para Spo'xylité' 9075._ ,

1."

3-

Prev:.a pmhlax:.s de la cav:.dad oral con pasta de :
piedra pormez y cepxllo cilindricos de o arda neqra. : R
A:v.slamzento de la cav:xdad oral con ronos de algo -

‘dtm 6 d:.que de hule. -

Secado con aire a presién, evxtando la contamina

o ~cibn. con saliva.

Aplicacién de acido fosforico al 50 % sobre las su
perf:.c:.es oclusales de los d:.entes a tratar. Espe

~ rar un minuto.

5-"

6.~
y

Lavar con agua a presibn. con dlque de hule usese _
aspirador.

Aislar nuevamente secando con aire a presibn,
Preparacitn de la mezcla del sellador en proporcibn
de 2:1 colocandolo en caras oclusales de los dien
tes a tratar. Esperar 90 seg.

Se repaza la superficie oclusal, por torundita de __
algodén, se retira el ais’iamiento. se enjuaga para

remover resina no polimerizado.



' C.- Remosi6n ‘del Tartaro.-
. Definicién.

 61as1£icac1on.

" Factores bloqulmlcos..: L
Patologla,del,Tartaroa'”"“

'j'?reVenciOn del Tartaro,
, define. al tartaro como masas calczf;cadas._
uiadherentes a la superfzcie «dentarza por 1mpacuac1
ae al;mentos 6 de sales. .
L se c1a31£1ca de, acuerdo con su ublcacxén en re_
. 1ac16n al margen glnglval y al crevice en.
‘a).- Supraglngzval. b) .~ Subglngival. o

Bi_sarro‘supragingival se encuentra en las yrq;-
ximidades de los conductos salivales, varia en compo
sicifén quimica en distintar areas de la boca, es
blanco & blanco amarillento, duro pero quebradizo y

relativamente f&cil de remover manualmente.

El tartaro subgingival se forma bajo el margen
gingival de modo que presencia cantidad y ubicacién_
puede ser determinado por una somda 6 parocdontometro
si la cantidad tambien es suficiente tambien puede _

ser detectado por radiografias.

Este tipo de tartaro presenta en depositos pe_
quefios sin preferencia por la proximidad de los con_

ductos salibales.
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‘La'\‘r’relacié_'n _existente entre el tartaro y el comien
20 de la enfermedad periodontal no es clara a la fecha, _
en el pasado se‘ creia' y algunos autores lo sostienen:que__
el efectoirritatiVb del tartaro sobré los tejidos ‘gingi_
vales era basicamente mec&nn.co debido a la rugos1dad de -
su superhc:.e, sin embargo otros: autores cons:.deran que -
el tartaro es a consecuencia y mo la causa de 1a enferme 3

s ;dad penodontal.

La presencia' de un granv nfimero de colonias de bac_
terias - en la superficie del tartaro Just:LfJ.ca aun ter_
,cer grupo de investigadores los cuales sostle...n que. 1o=
~efectos mecinicos del tartaro son secundarios a sus efec
 bacterianos, esta teoria es sostenida por la presencia de
gingi\iitis atn : con placa no calcificada por lo que se ha
concluido que el tartaro no es eséncial 6 necesario para
la iniciacién de la gingivitis. '

Cuando la placa se calcifica formando tartaro siem
pre se encuentra una capa de superficial de colonias bac_
terianas afin sin calcificar <y esta.capa es la que conti_
nfia provocando la inflamacibn gingival, en resumen la _
reelacibtn del tartaro con la enfermedad pericdontal se de
debe a la capa de las colonias bacterianas que le cubren_

y la irritaciétn mecanica.



S mente,

Es denso y duro, de estructura 1am1nar, de color
‘pardo obscuro & verde ‘obscuro; se adhlere £1rmemente a_
v»la super£1c1e de 1os dlentes, su compos;c16n qu1n1ca es_

mas constante ¥ no es 1n£1ulda por el sitio de 1a forma_
v=c16n. Anterlormente el tartaro supraglnngal se conocia_
'con el nombre de tartaro sérlco porque exlstia la creen
cia que se Fformaban de 1a saliva y el suero respectiva _

La compisicién quimica del tartaro comprende una _

_fase organica y otra inorganica. La matriz se compone

"ii,prlnc1pa1mente de proteznas conjugadas con. azucares Y

_ grasas-agua.

Los componentes organlcos mas abundantes son fosfa
to de calcxo. fosfato de magnesio y carbonato de ca1c1o
mas oligoelementos. Estos elementos precipitan en la
cristalografia de las apatitas y en particular de la hi
- droxiapatita.

Patologicamente el tartaro es el resultado de la
calcificacién de 1a placa, especialmente de ciexrtos ti_
pos de placa aunque son motivo de especulacibén. Sin em _
bargo se sabe que la calcificacibén no empieza hasta que_
la placa tiene 2-3 dlas de existencia. Como toda calcifi
cacibén biologica empiéza por focos aislados que crecen y
se unen formando masas sb6lidas que tienen con frecuencia

estructura laminar,



E Eéta afirmacién es reforiédéipor 165 pacientes én:
flos cuales su condic16n de Salud Oral es aumentada por _
funa técnlca de cepillado y el uso de 1a seda dental

51n que ‘se. produzca un aumento en la cant1dad de tarta -
‘ro glnglval. En algunos casos la reduccxbn glnglval

‘que resulta de la reducci6n del edema gingival permite
ff:la reduccidn del tartaro subg1nglva1 y su aprecuaczbn
v::clinlca.

La prevenc16n de la formac16n del tartaro puede 1o
grarse de la 51gu1ente manera-~

‘_ a).- Prevencibn de la formacién j remocibﬁ de la _
 placa. , | . |
b) .~ Inhibicién de la calcificacibn»derla placa.
c) .~ Disolucién & lisis del tartaro que sebforma.

El primer enfomue de esta prevencibn en cuanto a _
la remocién de la placa se realiza mediante una técni:-
ca adecuada del cepillado, podemos mencionar el uso de
substancias quimicas que impiden la precipitacibn de _
sales minerales sobre la placa, entre éstas se encuen_
tran el etidronato de sodio, percarbonato de sodio y _
bitartrato de sodio. ‘

El mecanismo de accién de etidronato de sodio, no_
es muy claro, pero causa una disminucibn significativa
de la cantidad del tirtaro sin embargo su uso no es re
comendado debido a que se ignora el mecanismo de ac:

cibn,
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La remocién del tartafo porvmedio de agentes Quelan
tes cae en 1a mlsma clasificacion que el etldronato de_
. sodio; la remoc16n del tartaro mediante el raspado den

tario 6 el uso de aparatos de ultrasonido como el cavi
trén son hasta ahora el medio més efectivo para remover
‘el tartaro.

b);e'Método‘de Autoayuda..
. Actividades: ‘ |
To= Platlcas sobre Salud Oral.“f_xi,a

L 2am Enseﬁ a, “E.CepllladO-
BRE P Autoapllcacién de1 f1uQr.v

e El método de autoayuda tlene la: finalldad
de que las pereonas que estan bajo un Programa de Salud,
‘adquieran en conoclmlento los princ1pios de Higiene Oral
para surbene£1c1o‘y ponerlos en la prictica.

Siguiendo los principios de los niveles de la _
pfevencibn en el Programa de Salud Oral? la primera acti
vidad es llevar una orientacién médica para que adquie
ran los principios fundamentales sobre Higiene Oral; es_
ta actividad es realizada primordialmente en Centros Es_
colares donde se entrevista a los maestros, padres de fa

milia para exponerles el Programa por aplicar.

De esta forma se expondr& a los niflos para evi
tar el temor y la desercibén, se explicarén los benefi__
cios de esta actividad; como sejundo paso una vez que _
han aprendido los principios expuestos anteriormente se_
proceders a enseflarles la téecnica de cepillado y también

los beneficios adquiridos.



espues de 2 6 3 dias de practxca del gopxllado se
evalua el aprendizaje de 1os nlﬁos, asi como congunta
mente se inicia la detecc16n de los padecimienros ora_
les para un posible tratamiento posterior,

‘ 2.~ La enseﬁanza de 1a técnlca del cepillado trata
kdo en los capltulos anterlores, tlene 1a finalidad de
»f‘removar la placa bacterlana aunque sea en una parte, _
 :yorqqg es’ dificil qu2 un nxﬁgrtgrmlne cepzllandose nq_'
v 100‘Zf 1a boca, como ekpuse;anteriormente la placa em_
 ‘pieia a Calcificarse a losv3 dias en conjunto con 1a"
: enfermedad periodontal, al’ no tener placa se ev1tan la

j'mayor parte de 10s padeclmlentos orales.

3.~ Aunque las beneficios de 1a autoaplicacién del
. Fluoruro son en realidad muy relativos, pues Son nece_
sarios 4 autoaplicaciones para que se obtengan benefi_
cios que equivalgan a 1a«aplicaci6n tbpica en el consul
torio.

Como primer paso una vez que los niflos han aprendi
do la técnica del cepillado, se realiza en conjunto
una autoprofilaxis con pasta abrasiva de piedra pomez,
pPosteriormente una vez hecha la autoprofilaxis, se en_
juaga removiendo toda la pésta de la boca; pasan con _
el cepillo por la primera aplicacibn de fluoruro, una_
por cada dia hasta comfletar las cuatro.

De esta forma los nifios han recibide el fluoruro _
para otorgaxrles una proteccién de aproximadamente un _
50 a 60 % de lo cual se concluye que la aplicada en __

consultorio tiene mejores beneficios,
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I.< DETZCCION DE ENFERMSDADZS ORALES.

Con cl nombre de Enfermedad Parodontal se co
nocen diversas condiciones patoldgicas, que son carac_
terizadas por 1n£1anac16n, necrosis y/o destruccién __
‘del parodonto, es decir l0s tejidos que soportan los _
" dientes a los huesos alveolares & maxilares. Contrario
a 1o que muchos Odontologos creen, la enfermedad no es
exclusiva de los adultos, en los E.E.U.U. alrededor del
9% de 10s nifios entre los 11 y 15 aflos presentan enfeor
medad parodontal 'y aumenta de acuerdo a la edad hasta_
el nivel qucentre el 10 y 29 ¥ de los norteamericanos_
de 19 a 25 ai‘os estan afectados, esta cifra alcanza el

97:# en adultos nortcomericanos de 45 ailos 6 mis.



Es‘de supbhér‘ﬁue algunas formas detefmihahtés que
provocan enfermedad en adultos son el resultado de con
dzczones crbnlcas iniciadas en la nifiez, estas 1e51o
k,nes no producen pox»lo general tempranamente sintomato
;ogia alguha y por'eSO‘no son cuidadas. Las lésiones -
",1legah aun estadd final, en que- no solo pfovocan.ﬁna
" sxntomatologia perceptlble sino- que van aunadas a- una
'perd1da de los dientes. ‘

Las estadzstlcas realazadas en estos. aspectos en -

:*los E.E.U | P que podrian ser comparables en forwa mas

 “:'7severa a la de nuestro pais, con relaczén a la perdida

de 1os dzentes han demostrado’ que ‘en ‘los norteamerlca
 wnos a 16s 50 afos de edad se han perdido el 50% de los
f~d1entes, a los 60 afios aaczende un poco mis del 75%,
" ‘este estudlo‘tamblén demostré que’ aprox1madamente a _
A'?ioé 30 afios la caries es 1a principal razén de las ex_
~vtraccione§. de 31 a 40 aflos son la caries y 1a~en£er@g"
dad parodontal, de los 41 ailos en adelante la caries -
pasa a segundo termino y la principal razbn de las

Odontotectomias son la enfermedad parodontal.

El elevado predominio existente de la enfermedad _
periodontal es una de las paradokas actuales de la 0Odon
tologia pues las medidas preventivas para controlar es
ta afeccibn son sencillas y eficaces mas que las que _
se lcgran por cualquier otra condicién crbnica quiza_
con una sola excepcibn; las difcrentes entidades cong
cidas con el nombre de enfermedad se inician mediante_
la respuesta inflamatoria de los tejidos gingivales o_
agent2s iriitantes localcs, en perticular las colonias

bacterianas y sus agentes metabolicos nocivos,



g:éliébntrbl é’rémociop de éstso';rritantgé és sin;_
ddda el enfoque més 1bgico para la preﬁencibh y/o coh
“trol de la enferm~4ad parodontal 'y que podria lleagra_
!,a~su desapdr1c16n total‘vcuando los 1rr1tante5 no se

>fcontrolan elfproceso continua por medio de la destruc

"cxbn de los teJ;dos ‘de soporte, nembrana perlodontal.

‘ ‘hueso alveola“ y cemeuto hasta que el d1ente es v1r

,tualmente ezpulsado del alveolo.‘

R) - Per1odonto Hormal - v
Aparxencxa Clin1ca.~ Consta de: huesos maxllares. o
: g1ng1va (o encia, dlentes, se 1oca11za en el area de_
“la cabeza y ‘exteriormente consta de lablos que forman

la cavidad oral, maxilar superior y maxilar inferior.

HMargen Gingival: Tiene aproximadaménte 1 num. de _
ancho y forma 1a pared exterior del crevice gingival
formadoipor tejido blando., Tiene wuna profuhdidéd que -
va de 1 a 2 mm. probablemente hasta 3 que se considera

todavia,. -

Encia Adherida o Insertada: VA desde el margen __
gingival hacia la mucosa alveolar, es Firme y de mu_
cha adherencia al hueso alveolar y cemento radicular.
Esta demarcada del margen gingival por una depresifn

linenl de escasa profundidad,

Papilass Interdentadias: Son proyecciones de la _
encia que llenan los espacios interdentales y termi _
nan las pintas de contacto, cuandc hay eospacios gran,
des como los diastemas,los espacios intoerdentarios se
adhieren al hueso alveolar y forman uvnu papila redon

deada y oroma,
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“La encia en general tiene un color rosa y una su_ 2
perfxcle lisa punteada semejante a la cascara de la_
i‘naranja~ el color como el puntzlleo varman de una

persona a otra depend1endo de 1la p1gmentac16n del cu

tis y de su raza. la encia en general es fzrme Y o

elastlca' c11n1camente el prxmer signo de enfermedad‘

lo vemos en las papllas 1nterdentar1as, las cuales

enrogecen Y. se achatan, plerden ‘su contorneado ‘de f:
_10 de. cuchlllo, se adematlzan Y. Eac11mente .sangran
‘“al ceplllado o a 1a pres16n. '

- Se, ronoce .como glnglva [} encia a la mucoed que cu :
“*re a toda 1a cav1dad oral de e;ta tenemos tres t1 ‘

ca).- Margen Clnglval 6 encia 11bre.‘~
b).~ Encia Adher;da o Insertada.
) - Papila Interdentarxa.

El 1igamenfo periodontal constituye el medio prin
cipal de unibn del diente al alveolo y es particulqg
mente apto para resistir las fuerzas oclusaies y __

transmitirlas al hueso al mismo tiempo que las amor
tigua y facilita su absorcién, '

La composicibn moffologica de 1a menbrana periodon
tal es similar a 1a‘decualquier otro conjuntivo blan
do (tejido) que tiene celulas, fibras y substancia _
fundamental. Las fibras del periodonto se agrupan en
manojos regulares cuya direccién les permite trans_
mitir y absorver las fuerzas oclusales; el curso de_
estas fibras principalmente es ondulado y un extremo

se inserta en el cemento y por otro en el hueso alveg



‘lar-fibras de Sharpey.

“En el. perlodonto tanbién exxstcn otras flbras COlu
’genas menos regulamente or:.entadas. asi como fzbras
retlculares que se ubican alrededor de los vasos san_
gu:neos y alganas pocas fibras elastzcas,

. BEs necesario conocer el perxodonto en su estado nar
‘ _mak; para poder difernnciarlo comparatlvammte cuando B
ruhay un pmceso patologxco.

Los téjidos gingiﬁales forman una'créSta 1lamada __
‘,cresta glng1va1 al acercarse a la superfxcxe dentar1a '

”’~entre la encia y el diente hay un espacio 11amado Cre,, ot

: vice 6 hendidura gzngzval y cuya profund1dad osc11a
Vnormalmente entre 1y 2 m. ¥y - continuaci6n el epite' ‘
lio se agdhiere.al esmalte 6 a1 cemento dependiendo 51 f;f
ha existido 6 no Una parontopatia anterlor. a este te_

do ce le concoe como adherencia epitelial.

El epitelio gingival esta queratinizado en sus su__
perficies externas {labios) pero no en la parte corres
pondiente a la adherencia epitelial, dicho de otra for_
ma no tiene la potencia del epitelio gingival remanen
te. ,

Se ha supuasto qua entre la superficie del esmalte_
y las del epitelio adherente, existe una unibn organico
estructural { la adherencia epitelial en si), 1a base _
del crevice estaria situado en el nivel mBs superfi

cial de la adherencia.
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Y esta area de ;dntgcto del fondo del crevice es
uno de los puntos criticos con respecto a la inicia_
- cibn de la enfermedad parodontal. En relacién a la _
" conexitn entre esmalte y epitelio, tanto el microsco

pio optico y el electronico demuestran una continui_
dad‘estructural entre los ameloblastos y la matriz _
estructural u organica del esmaite. la cual persiste
pbr'ciérto tieﬁpo atn despues que la £6rmaci6n‘del;_
‘  ésmaife‘ha terminado. : ‘

Algunos autores sostienen también. que esta conti_
>~;nuidéd sevmantieﬁe\cuaudo el epitelio crevicﬁla: re_
emplaza al adamantino; esto implicaria la existencia
de una unibn organico estructural & fisica entre las
células epiteliales u las de 1a cuticula adamantina
primaria (Membrana de Nasmyth) y en este sentido se_
llega a firmar que la adherencia es de tipo fibricu

lar‘

A favor de este proceso se cita el hallazgo de ce
lulas epiteliales agrupadas en masas y que permane
cen adheridas a la superficie dentaria despues de
las extracciones, Durante la renovacibén celular las_
celulas del epitelio crevicular migran hacia la su__
perficie y son expulsadas a la cavidad oral por el _
crevice gingival; este proceso continuo de renova
cibn sugiere que la adherencia no es del tipo rigido
pueste que irpediria la expulsién de las clblulas a _
la cavidad bucal es mis logico pensar que la adhexren
cia epitelial se basa en fuerzas Fisicogquinicas de
achesibn mds que en una directa del epitelio con la_

superficie Jdentaria.



Esta adherencia depende de la composicién quimica:
de la membrana celulares y de la elaboraciém de cier
to tipo de substancias adhesivas, como algunos micro_

organismos lo hacen para colonizar y formar-la placa.

Bstudios‘recientes sugieren que las celulas dei‘_
‘eﬂitelid gingivalvproduceh una proteina rica en Proli
11na, la cual contr;uu;e ala adhes16n de las celu__
‘"las” ep1te11a1es al esmalte y a 1a cohesxén celular
“entre si. Esta proteina tierne una d~racivn‘d, 2 diag;
.podria constltu1r la cuticula secundaria adamant*

" 'que se dep051ta laminarmente sobre la cutzcula prlma

ria o membrana de Nasmyth.

La existencia de esta substancia denota una brecha
éntre el epitelio crevicular ¥ la superficie del dien
" te de aproximadamente 100-200 amstrong. En este sen_
‘tido la presencia de 1 6 2 compuestos capaces de au___
mentar 6 hidrolizar la permeabilidad de La substancia
que 1lena la brecha crevicular ser& suficiente para _
que las celulas conectivas liberen agentes, inflamato_

rios y sea el inicio de la enfermedad parodontal.

Los espacios intercelulares al carecer de querati_
na proporcionan wa éegunda via probablemente nls im
portante para el acceso del agente inflamatorié al _
al tejido conectivo., Enzimas como la Hialurconidaza ___
provocan el ensanchamiento de los espacios intercelu
lares y estas enzimas son producidas tambien por algu

nos microorganicmos bucales.




-y3 -

’ DebaJo del epxte11o gxnglval, come en toda mucosa f“
‘ex1ste ‘una capa de tejido conectivo 6 Cor16n, el cualf,

. tiene a su cargo la inervacién y nutrxclbn‘deyla;gin;
givay és este tejido en el que tieﬁen71uga: las reag

‘ciones quimicas y morfologicas del proceso inflamatq;~~‘

"rio, Las substancias externas deben atravezar el epi_

' _tello y 1legar ~al COrxbn para orzgxnar un proceso

‘.‘g1n91va1.

‘ En relacibn con 1a 1nva516n del corlbn pat010C100 
dato 1mportante y ademas. comparatlvo es- que en. los ex~
'perlmentos con azul triptano colocado en el crevice
de ratas, el colorante penetra ai'tejidbvéoneétiVO e
contiguo a la adherencia epitelial y que la mayof_;_‘
concentracién de colorante se encuentra justamente dg
bajo de la adherencia epitelial; los cambios patologi
cos gingivales primarios durante los estados inicia
les de la enfermedad ccurren por debajo de la junturé
dendrogingival,

Las fibras colagenas implantadas a la altura de_
la base de la adhrencia epitelial comienzan a perder_
su contorno y definiciétn 1o cual se debe a un proceso
de despolimerizacibn que las transforma en susbstan
cias homogeneas, FEl hueso alveolar ubicado bajo la _
gingiva termina en una punta relativamente aguda __
(cresta: alveolar) aproximadamente a la altura de la_
unibén cemento-adamantina, El hueso alveolar se compo_
‘ne de 2 laminas compactas ( las corticales) que cir
cunscriben una masa de hueso ecponjoso 6 trabecular;_
los espacios trabeculares estan ocupacos por medula _
osea por la cual circulan vasos y nervios provenieq;_
tes del tejido conectivo gingival.



'_”La membrana o ligamento periodontal es una 1limina
deitéjido,coneCtin ubicada entre el hueso alveoclar Y
1a raiz de un diente que se continua con el conectivo
~gingival y Cuyos vasos sanguxneos se comunican con la .
vmedula osea alveolar por medio de conductos vasculares
1 oseos.( ‘ ‘ \ '

L E1 ligamento periodbntalrconstituyeﬁel’médio~prig‘f
cipal de soporte y de unién del diente al alveolo y _
'~ es particularmente apto paraireSiStir las fuerzas __

B) - Caracterlstzcas del Perlodonto en 1a Enfermeﬂ
dad. L v : ;‘

‘ El estddo 1n1c1a1 de- una parodontopatia es 1a in

;rflamac16n gingival. Los agentes etiologicos 1nternos
pueden penetrar al corion gingival a travez del epite
lio del crevice 6 a travez de la adherencia epitelial
Las fibras colagenas en el estado inicial bierden su_
" contorno transformandose y van separandose de la su__ *
perficie dentaria mientras que las celulas mas radicu
larmente colocadas proliferan y migran al apice, esté

proceso forma la Bolsa Parodontal,

Se encuentran como datos de laboratorio:

a) .~ Proliferacién Celular en la pared opuesta al
lado afectado.

b).- Proliferacién de Fibras Coladenas para compen
sar los faltantes,



;¢).§ Tejldo de Granulaczbn en formac16n"»_y=f;"*}
) e= In£11trac16n de Leucocltos.
véb;— Proleeracxén de Vasos Sanguzneos.
!’ﬂ'?)t— Lzsis afectada del 1ado patologzcu.
). Tejidos de Granulac16n en la base de ia’ bol
| 'sa parodontal. o ‘ : '

7 1& esta etapa mis avanzada de la. enfermedad se’ 1e
eonoce como perzodantltzs. Sila DOL & i o c trola

la adherencza epltellal mlgra apxcalmente mlgra coro

'77Q1na1mente separandose de Ta adherencia coronal; 1as ce .

i‘lulas mas apllcales “son normales por deba;o de la. adlr
L herencxa 'y crecen y m;gram hacia esta.

La pared interna dental de la bolsa es una porcibn
ée,cemehto denudada con restos de fibras reriodonta_
1es y posiblemente ruptura de la continuidad del dq;_
mento. '

Histopatologicamente conforme ha avanzado el pro_
ceso encontrames que el exudado inflamatordio comienza
a acumularse alrededor y aun dentro de manojos de £i_
bras; las celulas conectivas muestra inicialmente de_
generacibn viaible en el nucleo, en concomitancia __
.con la degeneracitn de fibroblastoslas fibras colage_
nas se desintegran Y son reemplazadas por una substan

cia necrotica.



L El exudado se extiendc a- travez de: los pasaaes

»}bcmpue@tos por 1o<= espacmsdo los mano,)os de fibras y

f ;e1 tedeo conectlvo laxo que rodea alos vasos sanguzu

3_';5neos vy 1m£at1cos- en: estos pasa,jee 1a mflltrac:ufm
L alcanza el penostm y los espac:n.os medulares y en ca,_’_' :

F‘Ljsos raros el lzgamento per;odontal.

‘ En este u-~~1'1 :nvas;ﬁn del exudado a1 hueso a1
' veolar. La perdlda de hueso punde ocurrlr de 2 Eormas~

: a).- En la cresta alveolar.— Que se va. aplanando

2fprogre31vamentn 0 sea reabsorcxon en Eonma hor;zontal

‘6 bolsas supraoseas,’

b).» Superfxcze Interna del Alveolo.- Conocida ,
t*?tamblen como reabsorcion vertxcal u oblzcua 6 bolsas .
; 1ntraoaeas ¥ este es resultante de trauma oclusal u_,
Sstresfmecanxco aunado a facrores,1rr1tantes~locales.

C).- Mecanismos de Accién de Agentes Etiologicos_
& Patologicos.

El periodonto posee caracteristicas que facilitan
en cierta forma la invasibn de agentes etiologicos
‘para el inicio de enfermedad periodonfal 6 parodonto_
patias. Una vez qﬁe el diente se ha perdido como con_
"secuencia y el periodonto tambien, cesan las reaccio
nes destructivas de las pérodontopatias y la encia _

retorna a un estado casi normal,

Las caracteristicas que facilitan el inicio de _|

las parodonteopatias, son en general las siguientes:
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1.- La capa. de celulas ep:.tellales no cueratm:.‘,a_‘
~Afda adyacentes ala quperf:.ue ‘de” 104 dmente.s. i
2:._;-, La ex1stenc1a en el tejido conect:wo. como en
A' el epitalio. de componentes hidrolizablcs 'p0r
enz:.mas produc:Ldas por los mlcroorgam.snos ha

: bituales de la boca. S
’;:?3.}--La existencia de la brecha ocupada _por el ad

_’1ar y la: .‘uperfz. d_entar:.a_.
E ‘4.~ La prr\senc:L de pasa:;es e’stru_‘tural 5 del. te

jido gmgwal que permz.ten el inf ado del

' ‘proceso inflamatorio al alveolo y ala membr_;_x.;.gj
 na perx,odontal. o :

 La inflamacién = es una reaccién del tejido i:onju_r__i";:ri
tiyé. de Aestb se desprende que cu,élquier'agente infla *
- matorio debe atravebza'r ‘el epitelio y "negar al covpion
subyacente®antes que la inflamacién comience y e‘sto_‘_‘
a la vez sugiere, sin contar a los yfluidos que pudie_
ra haber en la circulacién bucal, que hay un mecanis_
mo que aumenta -sla permeabilidad de 1la adherencia epi
telial. ‘

Por lo tanto los microorganismos productores de _
enzimas capaces de éumentar esta permeabilidad de 1a_
barrera epitelial inf‘iltran a los agentes inflamato_
rios. Esta es la razbn de denominar a los microorga __
nismos habituales de la boca los agentes etiologicos_
primarios de la enfermedad; aunque tambien producen _

subistancias inflanateries como enzimas y endotoxinas.

 hesivo h:.drolx"able ‘entre- el ep:Lteho crevmcu
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Aunando a esta'reaccibn' 1nf1amatoria 1as respues
"tas del organlsmo antlgeno—antlcuerpo que 1nducen a ;
: 11berar medladores quimicos ‘como 1a Hlstamlna que pro,ﬁ'

ducen 1nf1amac16n.

v Bl hecho que los mxcroorganlsmcs 6 sus productos
isean la- etapa in1c1a1 de la enfermedad parodontal. 13 
’juxca Loglcamente que se. remoc1on tOLaL es el paso 1n12-
,cxal de todo Programa. de odontologia Prevent1va.

Exlsten otros ﬁactares qne tanblen contrlbuyen a.

o la enfermedad como son 1as restaurac1ones defectuosas

viy protesis mal adaptadas y las cuales crean nidos fa
- vorables a la proliferacién de los microorganiSmOSs

D).- Etiologia de la Enfermedad Parodontal.
La enfermedad parodontal, es la respuesta mérbida
ante factores irritativos locales y modificado por ___

condiciones sitemicas operantes en el huesped,

Los factores irritativos locales operan en el am_
biente cercancs a la gingiva y los tejidos. de soporte
desencadenando la reaccidén inflamatoria mientras que_
los factores sistemicos aumentansd disminuyen la re_

sistencia de los tejidos ante los agentes irritativos,

Los Odontologos en general atribuyen mayor signi_
ficaci6m a los factores locales que a los generales _
puacto qu2 no hay cvidencia que los factores sistemi_

cos provorgquen en si la enfermedad.
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_ Es’ un hecho que no hay enfermedad par severa _
y destructiva que esta sea, en ‘que la remocxbn de
;los factowes irritativos locales y la prevencién de_
‘FJﬁna nueva reaparicién, tengan en consecuencia 1o0s si
.gulpntes datos c11n1cos*
a).- Reduccibn de la severidad de 1a lesién. -
b) - Regenerac16n parc1a1 de los procesos des_
truldos.

c) - Prolongaczén de 1a v1da y de las func1ones’.‘

de 108" dlentes afectados.

»gE) - Factores Locales y Generales.’
'-Factores Locales:

- Placa Dental.A

2.~ TArtaro,

3.- Trauma Oclusal,

4,- Impactacibn de Aiimentbs.

5.— Restauraciones Inadecuadas.

6.~ Habitos Perniciosos.

La formacién de la placa tiene 2 etapas: La for
macién de la pelicula, que son masas amorfas sin es_
tructura definida de celulas epiteliales, celulas de
‘la sangre, precipitacién bucal de proteinas en la su
perficie dental y la Colonizacién y proliferacion de

colonias bacterianas.

Se dice que la placa madura cuando se ha coloni
zado por microorganismos y sus productos metabolicos
van a la cavidad bucal; la placa madura tiene 4 x 10

celulas microbianas per miligramo de placa seca; el



S ;28 % son cccos Gram (+) y aerobios faéuitétiﬁos; ei

é4'%.formas alargadas de Gram(+) y Eaéultétivos;‘el

18 % Gram{+) anaerobios;. el 13 % .cocos Gram(+) ana. :

erobxos el 10% bacilos Gram( )anaeroblos' el 6% co ”
~cos Gram( ) anaerobxos. ,

La 1e91on injicial no es causada por los mlcroor

R

a»ganlsmo4 51no por sus productos metabollcos. entre

?;galos cua1e= se mencionan:

’, a). <Enzimas Hircliticas del epitelio gingival._

\b).- Endotoxinas Bacterlanas que pnovocan 1n£la o
: cibn. , "
c).- Inmunoprotelnas de 1a reacéibn antlgeno-an B

. tlcuerpo que sen51b1112an a los tegldos.

Determinados enzimas como La Hialuronidaza en__
éénéhan los espacios intercelulares del epitelio gin
~gival, el cual es un mucopolisacarido sujeto a la _
accién de esta enzima hidrolitica es 1l6gico pensar ;
que hay mayor cantidad de enzima en personas con en

fermedad parodontal.

Las principales enzimas hidroliticas que hay en

la cavidad bucalm dentro de la circulacibén de flui__

dos son:
1.~ Hialuronidaza. 5.-Decarboxilaza.
2.- Lipasa. 6.-Catalaza.
3.- Glucuronridaza. 7.~Peroxidaza.

4.~ Condroitinsulfatasa. 8.~Colagenaza.



El esfuerzo por 1dent1f1car a Ia colonla 6 colo"
[nias productoras de la carles es 1ncongruente, den
: tro: de Los mxcroorganxmos mas daﬁlnos de la flora o
. bucal podemas mencionar.a los streptococos y Lacto
S bac1los adldogenos Y acxdoleos como el st.. sanch
-,w1ch act1m0m1ces V;sccsus. '

Factores Generales"

' Debemos tomar ‘en cuentra que la cav1dad bucal re; 1 
‘q7£1e3a e1 estado de salud general con mas f;delxdad
que cualquxer otro organo. o :

Los cambics producmdos por sxtuaczones szstemz

j;cas en el parodonto son -3on especxflcas. es declr

'fson similares a los cambios producidos por los mls
mos. factores en cualquzer otro organo.

Entre los factores 51stemicos que influyen en el
curso de la enfermedad. podemos mencionar a las si
guientes anormalidades: _

a).- Hormonales: Hipertiroidismo, Hipotiroidis_

mo, disfunciones de epifisis.

b).- Hematicas: Poiquilocitosis, anemia, talase
mia, policitemia, 1eucocito$is, anisocito_
sis, ' \

¢).~ Intoxicaciones: Que pueden ser debidas al
tipo de trabajo 6 profesién contacto con _

‘substancias toxicas, mercurio etc.
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Hercncia:=F3ctores‘hereditariqs,que‘puédén e
influir como el mongolismo, disostosis.

Metabbiicos:‘Deficiencia de absofcion de _

~prote1na, avxtamxnosxs. d1abetes.

Enfermedades Debxlztantes. Saramplbn. fxe

. bre. reumatlca. tuberculos;s, cardlopat1a5.7f

s1f1115.

,Transtornos Lmocxonales. Sstres. tens1ones‘v; e

en’ general.

1 'h);;

De Nutrlcxbn. Aunque en g“adm mznzmo esto

'lfpuede 1n£)u1r en 1as ccnd1c1ones estructura

les del perlodonto y del organlsmo en gene

: .ral .




II - CONSULTA GEN RAL.
'A) - COnsulta de Przmera Vez.
 B).- Consulta Subsecuente.

' C)e- Tratamientd Incifemental.

, La prxmera consulta al Dentista, es deflnztlva

: ‘;mente la que debe ser la mejor ya que esto engloba lai
fprlmera impresién del Odontologo y del pac1ente el

_ 4cua1 valorxza la calldad pro£e51ona1 del m1smos 'y lab
*i-a cidad para prestar sus servicios,

' EivOddntologo debe sabér‘ganarse algPéciente das
de el priner momento & contacto que tenga cdh}él;qu_
que no'solo'va a réstitﬁir la salud sino que también_
. 1le devolvera la confianza en si mismo y su personali_
dad., De este conjunto de afirmaciones se concluye Que
el paciente es un individuo de formacidén biopsicoso__
‘ cial primordialmente, que el dafio psicologico puede _
ser mis fuerte que el biologico; por esto la enferme_
dad ser considera en un segundo termino pero sin em

bargo debe ser considerada:con todo el conjunto,

Dentro de la Odontologia Preventivé, los princi_
pios de Leavell y Clark, incorporados a diferentes ni
veles de prevenci6br han definido como la suma de los_
esfuerzos destinados a conservar y/o restaurar la sa_
lud del individuo por medic de la promociln, manteni_

miento y la rvestitucidén de la Saud Oral.



"'Lé’odontqlogia Preventiva debe de Aétuar~1d;m&s,;
temprano posible dentro de la Historia Natural d¢ la_
Enfermedad;'en_los niveles 1y 2; con el £in de iripe_
 dir su evolucién. La prevencibn en’los niveles mas al
tos. es Justlflcable cuando no se conocen los netodos

:ode la tecnxca del cepililado, selladores. aplxcaciones

" "de fluor, uso de la seda dental, 1dent1£1cac;6n de 1a
-f.plaga y control de la dieta de los . carbohidratos. .
| B1 Odontologe 4 ebe estar convencido de que 1pS _

.prznclpzos de la Odontologxa Preventlva. aplxcados

-, en.la evoluc;bn de 1a enfermedad y ese convenc1m1en

: : to debe‘mostrarlo y transmitirlo al pagzente.~

"En 1a practica odontologica, esto se encuentra en
1bs'siguiente5'puntos a tratar: »

1.~ Considerar al paciente como una entidad bid-‘
psico-social y no como un conjuntoﬁde huesos, tejidos

y dientes que pueden ser atacados por la enfermedad.

2.~ Tratar de mantener la salud de las personas _
sanas en el mismo estado por todo el tiempo que sea _
- posible,

3.~ Detener lo antes posible, la evoluci6n de la_

enfermedad.,

4,~ Tratar de restituir al paciente fisica, psico
logica y socialmente para que pueda desempeflarse lo _
mds norinal posible dentro del ambiente en que se de

. sempeiiaba.



5 - Proporc;onar al pacxente 1os medxos de 1n <L
- Formacitm y motxvac:.(m para que pueda autoayudarse a
jmantener su salud, la de su famnla y la de comum.dad.

‘Bl’ objetivo prinéipél de 1a Odontologia. es la N
prevenc:.bn de evitar el indcio de 1a enfermedad. pero‘f‘ o
. sin embargo una vez que se han producxdo los ObJetl
vos 1nportantes son el d:l.agnostu:o y el tratamxento m
'precoz y-es necesar:o tamb:.en resutuu- la func:.én _—

o anatomica, estetxca ¥ funcmnal del aparato estomato
1og1co. RS ‘

En pac1entes con problemas emoc1onales muy se ‘
:‘.r:.os 6 el suministro. de un tratamiento y la demora de -
éste d:.f:u:ulta,en un gradc muy alto las maniobras
L,Odontologicas necesarias:‘hasta qné estas'emociohes -
. no hayan sido resueltas, esfaceptable la demora de
log tratamientos para no contribuir a un stress mas
severo. '

El Odontoiogo debe valerse del personal que uti
lice para la promocifn de la salud ya ;sea por infor
maciones, pléticas, orientaciones y metodos preventi_
vos.

La practica que es posible realizar en 10s con_
sultorios comprencde-los siguientes puntos;

1.- Indtroduccibn del paciente a la Cdontologia
Preventi?a.

2.~ Diagnostico y tratamiento precoz de la en__
fermndad en evolucidn.

3.~ Control del paciente y los tratamicntos e:
el futuro,



El congunto de estos puntos 1ndlca por supuesto
Suna ayuda por parte del personal auxxllar y el conven
.cimiento pleno de que la practica que se real;za es _

 efectiva. ' '

A continuacién analicemos 1os puntos que tratamos :
“para una mejor comprenelbn del programa que se le ofre" '
cel a1 paciente, ‘desde su v1s1ta inic1a1 y los tratamlen ,

- ,{-tos posteriores.

IntroducciGn del paciente a la OGontoiogia'Preven'
- tiva.— Para que esta introduccibn. -sea exltosa, es fun

',damental que el paciente reconozca que la meta de Salud
que se propone solo puede alcanzarla en conJunto con el
Odontologo y que el resultado dependera en gran parte _
de la habilidad y el deseo necesario para practicar el_
.procedimiento preventivo gue se le enseﬁa; Durante el _
primer contacto inicial, el Odontologo convencido de su
propia labor debe enfocar al paciente, sobre la necesi_
dad de que practique actividades de prevencibn, la foi
ma de cdnsiderar al paciente como un ser completo y no_
como parte de un trabajo, tiere en lés instituciones _
la finalidad de establecer un contacto mis intimo y més
autentico con el paciente, puesto que sus pasadas expe_
riencias odontologicas'pudieron no haber sido placente
rac, la mayoria de loé pacientes ya han sido tratados _
alguna vez 6 son remitidos por otro Gdontologo dgue a su
vez les ha dado conocimientos superfluos de la preven_

cifn y no los ha motivado?



Es sumamente conven:.ente hccer un t:.po de pregun
"tas b:.en mtenc:.onadas para obtener un panorama de
opmmn del paciente, este puede ser el motivo del
: exito 6 fracaso de los ?rogramas de Prevenca.bn y so_
‘ "bre todo del estado emocional del mismo.

En caso de que el mterrogatono no sea dxrecto.
el famxnar mas cercano aux:.lxara.,el mterrogator:.o
no’ deberé ser en Eorma muy d:l.recta sobre 10 que nos
i 'intereSa saber Eundament—ummuc si no que ‘debemos mez
' qlar las preguntas con otras mis generales.

' Diagnostico y Tratamiento precoz de la enfermedad
‘ eh’evoluéiérvx.,- Compréhdé por supuesto .'uhé'vpa‘;r’t‘e 'imp'o_p'_ .
tante de la practica diaria ya que el motivo de Con__;_
sizlté és generalmente una -enfermedad Y‘la cual no se_
ria posible identificar sino hay diagnostico; es nece
sario no solo averiguar'la causa sino tambien la condi
cion que lo favorece, el diagnostico comprende dos _

partes esenciales que sons

a).- Examen Clinico y Radiografico:
b).- Pruebas de Susceptibilidad,

Dentro del Examen Clinico debe ser desde el punto_
de vista general, puesto que nos dara la pauta para en
Focar el diagnostico, ya que el aparato estomatologico
esta influenciado por condiciones sistemicas y tambien

por factores locales,



El color de la cara nos da evxdencxas tendzen
"tesa identificar una erfermedad 6 a descartarla; el_
'l;colqr palldo puede 1nd1car anemia, el color amarxllo
Q'vindica iictepicia’ 1os parpados. manos 'y area per1or
bital. de los ojos edenatosa hacen pensar en un pro_
.{151ema,rena1.

COnt1nuanos con un Bxamen cuidadoso de la ca :

dad bucal de la parte mas exterior a la 1nter10r, ;

de las formas anatomicas superiores a 1as inferiores

b jel Exémen Clinico Oral 1nc1uye 1a palpacién, vizuali.

‘l5zac16n y la olEac16n de el szgulente orden:

" Labios: los cuales se traccionan exteriormen_
_fe con gaza, -para vizualizérle1~area interna, plie
7gpes giﬁgivo'iébial, gingivovestibular y la inser
"eibn de los frenillos. "

Lengua: Se tracciona hacia adelante para visua
lizatr la cara ventral dorso y piso de la lengua, Se_
realizan pruebas de palpaciédn,

- Mejillas: Clinicamente mediante espejo dental
numero 4 6 5 y luz intensa, se realiza'prueba de __
Eragilidad capilar con una ventosa y ademaé pruebé_
de godete.

Paladar: Por medio de la vision directa 6 in_
directa se examina clinicamente buscando anormalida_
des de color, formacibdn, edema, lesiones orales, la_
formaci6tn do aumentos anormales de volumen,

Piso de la Bora: Mediante espejo dental & trag
cionando la leangua viszwvalizamos clinicamente buscando
los conducto;, posibles formacicnes de quistes & le_

siones patolog1ca5.
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El Periodonto én general incluye la realizacién
~del Pafodontograma Odontogramé y el Ex&men Clinico.
' La limpieza 6 aseo bucal contribuye a facilitar
1la 1ocalzzac16n de’ lesiones prncoces de carieq has_ ’
ta en un 60% mas.

Es conveniente el Ex&men Radiografico completo,
' ya que es basicamehte con el sondeo periodbntal*y‘_
,jlas rﬁdidgrafias due'nos dambs cuenta del estado ge
. neral .del perxost1o del paradonto 'y de’ las cav1dq_‘
des alveolares’ 1nc1uyendo 1cs datos PatOLOBLCUa des
cubiertos de esta forma y enotarlos en la sztorla

01£n1ca.

Tanto el Ex&men Clinico como el Radiografico __
son necesarios Para realizar un buen diagnostico,v_
aunQue'el reconocimiento solo es paicial pero estos
datos van formando la Histor'ia Clinica, la cull nos
revelara las causas de la enfermedad y las condicip

nes que lo favorecen.

Posterior a esto, el paso siguiente es el plan__
de tratamiento que es evaluado Por el Odontologo en
base al diagnostico y a las caracteristicas psicolo_
gicas del paciente, el control de la infeccién y del

dolor precede a todo servicio.



Un plan de trxtam*n to efectlvo. es aquel que in
cluye ‘ala prevenc16n puesto ‘que mantxene la salud, -
‘debe continuarse por el pac1ente motlvandolo y ha
'Clendole notar los beneficios Y los costos: econonxcos

que representa.

‘No hay un: modelo de perfeccxbn para presentarle
al pa aciente el: plan de tratamlento. éste debe estar
tasadc ca' el ‘ra; an poco in lnG q"e»dtcrgue el,pq_
ciente y de una forma hreve y no empleando tecni_

: éismokincomprensiblés’sino con los modelos y radio___

‘tgiafias propiéSkY el area del traxamiento."

El 51gu1ente netodo 1mp11ca una £orma exitosa _

de notlvar al pac1ente H

a).~- Comentarios de la condicion general de la

boca.

b);- Presentacién del diagnostico y plan de .
tratamiento.

c).~ Analisis de probables causas.

d).- Prevencién de la recidiva (control) de __
placa, tecnica de cepillado, aplicaciones
de fluor y sellador de fisuras.

e).—~ Visitas subsecuentes y tiempo del trata__

miento.



, 3)‘; Consulta Subsecuente,~

Implica‘una continuacién del tratamiento, éstaﬂrr
basado en gran parte en 1as relac1ones que exlstan
,entre Odontologo v Paciente,
' La motivacién de muchos pacxentes declxna con _
el t1empo de los cuales unos sera necesarlo que las
v151tas subsecuentes sean en corto t1empo y otros en
;un tlempo mas largo.

La visita subsecuente sers 1o mas pronto posi___
_bre. 1nmed1atamente despues del tratam1ento 1n1c1al.
‘para evaluar el aprendlzage ¥ la calidad de la m0L1
;vvac16n. per10d1camente serd c;tado para remotxvarlo

y reevaluarlo.

Muchas veces es necesario enfrentar el criterio
de los paéientes con respecto a su boca, los psicolo
gos coinciden en seflalar que para algunas personas _
los dientes son frecuentes siendo estorbo, y es nece
sario invertir tiempo y dinero en demasia para obte_

ner resultados positivos,

Las visitas iniciales pueden ser programadas _
con intervalos de unas pocas semanas'despues e inclu
so dias y despues irlos espaciando conforme avancan
los resultados en el paciente; es facil comprender
que no todos responden con el mismo entusiasmo y ha
bilidad para realizar las practicas Preventivas Odon

tologicas.
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_:Sinbembargo el Odontojogo comprende ésfasrsitqgv‘i
‘ cionéq y habituara al baéienté, como un procedimien’f
to rutlnarlo? y a cada persone que sollcxte el ser
vicio de realxaar el tratamxento por ccmpleto. Del
mismo modo, el Odontologo debe de realizar una ruti: .
na dentro de sus act1v1dades de Preven016n para gue
de las mismas formas lo reallce como una pract1ca
1nconc1ente. : '

" Puede realizarse de la siguiente maneras
1. Preguntar como le fue. » '
24 Ver1£1car el progreso alcanzado..
3.~ Evaluar la técnzca del ceplllado. o
4.~ Bstirulacién psicologica. .
5.~ Analisis y solucién de los problemas que'en’
contrb. ' :
6.- Comentarics sobre los avances que haga,
Los pacientes renuentes al tratamiento hacen _
que no valga y el esfuerzo sea nulo; pero 1la voca
.cibn del Odontologo lo anima a seguir adelante y ha
cer lo mis que pueda dentro de sus posibilidades, _
por devolverle la Salud y mantenerla el mayor tiem

PO posible,

* E1 programa de Prévéncién en Salud Dental no _
debe terminar cuando el paciente acude a la filtima_
cita de una serie de consultas, sino que debe prose
guir igual a la periocidad de las consultas, como _
no hay una regla a este respecto cada paciente sera‘
evaluado.



R -

El exito del. Programa Preventivo depende en’
‘ultlma instancia dﬂ 1la comprensxbn y cooperac:bn de
" los pacxentes. 13 educacibn sanitaria no es s:nonx ‘

mo de 1nstrucc16n sino tambzen de accxbn.

‘ El Prograna debe originar cambzos de actltud
;5hab1tos y de practlca en los paclentes relatlvos al

’ ’7manten1n1ento de ‘la Salud Oral. Bl Odontologo debe

.Qfenfender las bases p51cologlcas y esto es. lo mas 1m i

“portante. de ‘1as. actxtuue' popu;axe haci ia 1a Cdon.

" tologia y 1a-Sa1ud Estomatologxca.;

: ‘Bl aporte sxgnlflcatlvo de 1la conpren516n de
1os problemas aSOC1ados con 1a motxva016n, es la 1n
,troducclén de 1a tporia de 1as nec351dadee que recg -

~m1enda asociar los problemas- dentales con los requei

“srlmlentos psxcologlccs de 1os 1ndxv1duos.-

re e
-
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G) - Tratamlento Increnental.-‘_":' -
Dentro del Plan Nacxonal de Salud correspondxen

fte ala 0dontolog1a Preventlva. se propuso que.
: “Las Instituciones de Salud en México, como elA’
i .H.S¢S.. I.5.5. S.T.E.. 'Y SeS.A. la’ prevencxbn en Odon'v
"tologxa ‘Sera enfocada con. mayor enfasxs sin costo algu»f 
o no ala poblaclbn 1nfant11 comprend1da entre: los 2 y'f
ff7 aﬂos.,' '

Tlene como obgetxvo controlar 1os prircipales pa
"dec1m1entos bucales como, la carxes dental y las enfer
medades parodontales. medxante e1 tratamlento preven
 tivo y-no permltlendo la acumulacién de mayores nece i
sidades de atencion dental. ‘

Como:este sistema es parte del Plan Nacional de _
© salud, todas las Imstituciones de Asigtencia Médica _
1o han puesto en prictica con el fin de reducir las _
demandas de. consulta y el congestionamiento de las.___
Unidades Mé&dicas en conjunto con la motivacién para _
que la poblacién trate de prevenir enfermedades esto
matologicas y caries dental. .

Esée sistema 1o realizaran las unidades medicas _
que cuenten con Odontologo, la forma de planeamiento_
es la siguiente:

1.~ Tratamiento Completo y

2.~ Tratamiento de Mantenimiento,



‘ En el primer affo de la aplicacibn dei Sistema’IN
'cremental se atenderi el mayor numero de niflos de

".edad de 2 aflos 'y a qv1enes se les brindari Tratamzeq

to Dental Completo{Aplicacidn de Fluor.‘aplxcaC16n‘de»
sellador, enseffanza de la tecnica de cepillado, las _
‘dbturaciones~y,odonto?éctomias necesérias). Una vez _
: tratédo‘este‘grupo se toma al de 3 afios y al aflo si___
gﬁiente'se toma nnevamente al grupo de 2 afios v se le

. dara Tratamiento de Mantenimiento ( Aplicaciones de_

_ Flucr, de Seilador ds. Ilbu4a: ¥y & ctividades de Cdon__
tologia Preventiva Pestauratlca) a 1os nlﬁos que’ fue
rén tratados entonces. avanzando asi una edad cada
4}iaﬁo Ya que 1as nece51dadesk1nd1v1dua1es‘1ran dxsm;nq_
- “yendo, | | R

ESQUEMA DE .ATENCION DEL TRATAMIENTO INCREMENTAL

Affo de Aplicacién Grupos de Edad;;{
0 2 3 4 5 6 7
TC
2 TC -T™
3 TC ™ T™
4 TC ™ T™ ™
5 TC ™ T™ ™ TM
6 TC ™ TM ™ TM ™

TC - Tratamiento Completo

T™ - Tratamiento de Mantenimiento.
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Debido a que siempre tendré un cbntééto con los mis
fmos pac1ertes el Tratamiento Incremental es wn metodo __
de trabajo que es apllcable a nivel del Consul»orxo 6 _
en Unidades Médicas,. con el que se trata de ellmznar
‘1as nece51dades de Tratamlentos Odontologlcos Restaura_
tivos y si de mantener una Salud estableimedxante revi_
siones periodicas. - : 1 o '

! Ademas ‘permite el Tratamiento de Incremento Normal
‘oca51onado por 1a 1nc1denc1a de paczentes en un deterﬂlk
¥ nado periodo, en: up programa de este 'tipo no existe la_
V”intencioh de tratar a todoé 1los niﬁbé;inicialméhte,‘pe(,
ro se le dara prioridad al grupo de 7 afios por ser esta
edad donde se encuentra el menor. 1nd1ce de dlentes per
manentes cariados, perdidos, obturados.

Este metodo puede aplicarse tanto a adultos como a _
niflos aunque a la fecha solo se ha aplicado a los nifios
por ser quienes reciben el mayor beneficio de un Progra
ma efectivo como el Tratamiento Dental, ya que en este_
periodo de la vida es cuando hacen erupcibn los dientes
permanentes .y permitiendo la Prevencién de Caries y Pa
rodontopatias que pueden originar consecuencias més gra
ves,



CAPITULO  III

S “PREVENCION TERCIAR Ta

' I,- REFABILITACIONES PARCIALES. .

S ans ‘REHABI_L_ITAC:IQVNB‘S'f'rc)"m_'uns eil

o Trauma oclusal.’
Acudamxento de Allmentos.
lepladores de Puentes.

, - Patologla de las Protesis.'



ii!c'fhjiﬁ’tI "f-,u ‘L,:o,u ;  aiII;fT

Vf'_I - Rehabxlltac1ones Parc1a1es.5‘ft
ERE & Rehab111tacxones Totales.‘j,fV ‘

"fBl campo odontologlco que permlte con mayor fac111

'  atrogenzcos y resultantes dlrectas de restauraciones -
'kxnadecuadas.b : L S

Annque por otro lado la est1mulac16n prov1sta por
;restauraclones adecuadas son esenciales para la salud -
1;de1 perxodonto Yy rec1proramente la Salud Perzodontal es
‘un requlslto necesario para el buen funczonamlento de
. ‘1as restauraciones, '

Glickman lo define de esta manera; " En toda restau
racién dental sea parte de un diente, un diente ehtero,
6 varios dientes, debe haber una dimensién periodontal,
la técnica es imperativa 1la adaptacién de los margenes
el contorno de las restauraciones.rlas relaciones proxi
- males y oclusales y el pulido de las superficies, lle
nan un requisito bioiogico de 1a gingiva. La respuesta_
del periodonto seﬂaia hasta que punto han sido satis_

factorios esos requisitos",

udad el progreso de enfermedades es ey causado por facto?.fj
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, Dentro de 105 componentes de esta conc1enc1a c1tare"
mos 105 s1gu1entes-7 L o

. fI'lREnABILITAcmuBs mcmss; :

1) - Emplee e1 dlque de goma para proteger 1a glngl o

‘:va contra 1rr1tantes qu1n1coq y retraerla 11geranente y j'
”*alegarla del trauma causado por nuestros 1nstrumentos,
-:utilice 1a grapa adecuada y en 1a forma correcta.

T 2) - Si hay neces;dad de una Separac1bn debe ser en’
;“4forma cu1dadosa, por si hay un’ movzm;ento bruscc al ha
Vﬂicerlo puede causarle daﬁo. 1a separac;én no debe ser ma:

. yor. que el espesor de 1a membrana per1odontal.‘ Q;

3).- Use una’ matrlz convenlentemente adecuada y ase
gurela en su pos1c16n.

4) .- Provee 1las restauraciones con el contorno ade_
cuado, asegurese que los contactos, areas y puntos sean_
- convenientes sin margenes calientes que no compriman los

tejidos gingivales y que esten en oclusién.

5).=- Trate de reproducir las caracteristicas oclusa_
les lo m&s semejantes a las fosas, fisuras:. crestas que_
guian los alimentos fuera de la oclusidén y los alejan _

de las areas interproximales.




6) - Reconstruya 1as crestas adyacentes a 1a mxsma

7‘:a1tura v a.un mismo nivel func1onan porque de otra forma'.[,i

. .se producira acuﬂam:ento.

) - Ev1te colocar 1os margenes g1nglva1es de las N
: yrestauracxones debaao de 1a cresta glnglval. 1os marge

!fnes subglnnga]es producen mayor cantxdad e 1nten51dad
;g;de 1nflamac16n glnglval. \

“‘jjobturacxén como el contorno. proporc1onen 1a menor reten
”},c16n p031b1e de placa,

15 Rsiihmimcto.\ms TOTALES.
A) .- Trauna 6C1usa1. '
B) .~ Acufiamiento de Alimentos.
" C).~ Limpiadores de Puentes.
.D).- Patologia de las Protesis.

Con respecto a las relaciones entre Salud Dental y
Rehabilitaciones Totales los siguientes puntos son dig_

nos de mencionarse:

1.- Prefiera la protesis fija a la removible.

2.~ Utilice coronas parciales en lugar de totales _
para los anclajes, las coronas totales promue__
ven la acumulacibébn de mas placa que 1las parcia
les 6 las incrustaciones, coloque el margen gin

gival por encima de la cresta alveolar.

R) - Termine las restaurac1ones de modo que: tanto 1a°7«75




. 3.- Las restauraciones y superflcxes oclusales deben

‘zreproduc1r las d1mens1ones oclusales y contornos’

' ,de los d1entes reemplazados de tal manera ‘que se“'

5 mantengan relacmnes armom.cas con el. arco opues -

i th, :

’rél contornb‘gingiﬁai y el contorno gingival pré:
o ximal de los pontlcos debe crear un amblente hi_ -
’1;f g1en1co en relaczén con 1la gznglva de 1os d:en .
'fvtes pxlares adyacentes, ‘108. mas adecuados son. ;
aquellos de contorno ova; 6 esfeno1da1 que pro :
k "veen pasajes para la c1rculac16n de 1os alimen__
:‘tos y 11mpzeza del espac1o acce31b1e. los denomi
f‘nados puentes san1tar1os crean menos riesgos de

‘ placa y residuos, al mismo tiempo son féczles de
llmplar.

5,- Si 1a protesis removible es indicada para;evitar
ias prolongaciones digitales interproximéles qué‘
irritan y desplazan a la encia, son preferibles
los conectores que no cubran el tejido gingival

adyacente a los dientes remanentes,

6.~ Disefiar los ganchos con apoyo oclusal 1o sufi
cientemente extendidos para prevenir el encaje 6
balanceo de los aparatos.



tanto como los teaxdos del pac:.ente lo perm:.
o tan. con ' esto se veduciran las fuerzas oclu_
i qales ¥ 1atera1es sobre los dxentes de" sopor
Tte) .

CA) .- Trauma Oclusal.-'Las merzas son un factor R
:;:_i.vcr:.tico en el. mantenm:.ento 6 alterac:bn de 1a cond:. -
fc16n 6 estructura del per:.odonto, con el nombre de
trauma se conoce la les:Lén. provocada por la oclu ‘

_;"316n de los te,]a.dos perlodontales como respuesta a |
~,caxuulos cxrculatorms ya Puerzas de 1a oclusz&n en
: forma excesiva, - ' ‘ S

_Los haliazgos patologjicos ‘mas habi'tualés son rup
_tura de fibras parodontales, reabsorcién alveolar y _
~ meoformacién osea en las zonas de comprensitn; radio_
graficamente hay un ehsahchémiento del periodonto con
espesamiento de la cortical osea a los lados de la
iaiz, reabsorcién osea vertical, radiolucidez muy _
marcada, condensaci6n del hueso trabecular y reabsor
¢cidn radicular, '

En muchos casos el trauma es el resultante de __
restauraciones protesicas ihadecuadas sin tomar en
cuenta las reglas de la oclusibn 6 las del desplaza_
miento de dientes naturales por la extraccibn de los_

vecinos 6 por la perdida de los antagonistas.

.“7 - Extender 1as bases hacxa vestlbular y lmgualA N



Y
. )

B).- Acufiamiento de 1os Alimentos: Otro de los fac
tores a tomarse en cuenta, es el acufiamiento forzado _
‘ dévlos alimentos en la gingiva interproxima a causa de
relaciones iﬁterdentarias inadecuadas.btraumatizando a
. los téjidOS‘y provocahdo‘la siguienteiulceracién, los_
allnentos estancados son- el sustrato necesarlo para la-
colonxzaczén y prollferac16n de mzcroorganlsmos crean
“Ejdo un’ amblente patolog:vo mas severo para el perlodon

-~
Ve

Entre las causas que provocan el acufiamiento de
" 3105 a11mentos podemos menczonar las szguientes.f

‘1;—’Pos1c1bn anormal de los contactos 1nterprox1ma
,les.« ;
. 2.~ Alteracibn de los contornos'de- las crestas y
} ]imérgenes'giﬁgivales.
3.~ Cambios por desgaste en el Contorno de 1os
dientes y superficies palatinas y linguales de
los dientes.
4.~ Restauraciones inadecuadas de obturaciones en_

dientes en contacto con 1os ponticos.

Las obturaciones con margenes sobresalientes y los
ponticos con adaptaciones inadecuadas crean nidos en _
sus margenes y acufiamiento de residuos alimenticios _
que favorecen la acwnulacién y proliferacion de micro_
organismos y en conjwate con la placa inician 1la infla
macién.



‘La prevénciénVGé estos problemas implica por bartéf‘
_'del Odontologo 1a correccxén de estas desarmonlas oclu
sales y de los defectos técnlcos que la producen. La'
buena Odontologia es aquena, sin duda .alguna, que to
ma en ‘cuenta los aepectos preventxvos en relaczén a .

. las restanraclones que son por lo general 1nadecua3as. :

: Las causas atrogenlcas producen dano al teazdo‘_
 ging1va; por accicnes. dantoloq1cas. exposxcxbn a.las
~‘drogas. etc., pero estos procesos c1catr1zan rapldamen

‘te y no originan en sf a 1a enfermedad parodontal, sql

k',;vo'que'loékirritanteS’loéales agudicen el cuadro clini -

co. La conducta a seguir en estos casos es la Temocién
de los irritantes y vigilar que los teJ1dos cicatricen
aux111ados por un tratamiento adecuado

~ Ciertos habitos bucales tambien han sido menciona
. dos como causas etiologicas de enfermedad, tales son:_
re;piracién bucal, habitos en la deglusién, bruxismo,_
que'imponen fuerzas anormales sobre los tejidos de sg
porte y son considerados junto con otros Ffactores caw
sas del trauma oclusal, desarmonias y acufiamiento re_
sidual de los alimentos.

El m&s daefiino de estos habitos es quizd el bru
xismo y se cree que es un factor cansado por desarmo_
nias oclusales y tensiones emocionales; la correccién,
de los pacientes con bruxismo es fécil para el Odonto
loge sin embargo el alivio de la tensibn emocional que
prédispone esta situacién generalmente estd mas alla
de su condicién profesional y puede requerir asisten

cia psicologica apropiada para el caso.



C).-kLimpiadofes de Puentes: Las colonias bacteria

nas de la placa'se fo:man donde encuentran la condi

cién para hacerlo, como en nidos de restauraciones 6 _

péSajes de los puentes que estan mal adaptados.

Para pasar el hilo dental por debaJo de tramos de

puentes 6 entre soldadura entre anclaje y trano 6 en__

tre incrustaciones que esten juntas 1nterprox1malmente

se¢ usa un enhebrador & aguja de plastlco espec1a1mente

hecha, 10 suficientaemants rigida para pasarlo por-deba

JO de los puentes y lo bastante flexible para poder

- ser doblado y manejado con fac111dad. Se debe quitar _

una vez que la seda se usa de nodo convenc1ona1 suge

tandolo con los dedos, cu;andolo con los 1nd1ces.

Como'la placa se. acumula con:todo’tipo de puentes

"1a remocidn debe ser con los siguientes requisitos:

1.‘

4-"

Debe ser pequeifo y recto para alcanzar cual__
quier superficie,

De fibras sinteticas Flexibles y elasticas
puesto que no se gastan tan pronto como las _
naturales.

De penachos separados que permitan una mejor_
accifn para arquearse.

Las fibras deben ser blandas y los extremos _
redondeados con el fin de no lastimar, el ce_
pillo blando es suficiente para remover la __
placa. que es lo que buscamos y no el desgas_

te de las piezas y cepillo,



"5.-—_Debe tener de 8-a 10 penachos,' alineados en 2 6

3 hileras para la mejor accién individual de ca
-da fibra. '
) D).~ Patologia de las Protesis: Es conveniente men

: cion’ar algunas de las patologias mhs comuhes encontra_ .

" das en 1a mucosa bucal con el uso. de las protesis mal

adaptadas 'y‘e_l acumulo de los alimentos y_lja placa. lo

_‘cual darh en consecuencia 1os siguientes signos a men_ -

cionar:

Para Rehabilitaciones Parciales:

: .1.-

2.~

‘doloresas pequefias de forma irregular, cu

Ulcera Traumatica.- c:m.éada por.ﬁna J.vesiénr_;_
constante del aparato _'protesico‘;’ son 1 6 2.__;
biertas de una membrana necrotica color gris_
y de un halo inflamatorio. '
Histopalogicamente presenta perdida de la con
tinuidad del epitelio superficial, con exuda_
do fibrinoso, el epitelio que bordea suele te
ner actividad proliferativa, hay infiltracibn
de leucocitos, polimorio nucleares, dilata___
cién y proliferacibn capilar.

Tratamiento.~ Eliminacién de la causa, alivio
de zonas altas.

Inflanacibén generalizada.- Ocurire en pacientes
que tiene un juego de protesis, algunos casos
son por Candida Albicans. La mucosa se torna
roja, edemetizada, aumenta de v6lumen, ocurre
por 1o general en el maxilar, es comln el ar_

dor en el tejido en contacto con la protesis.



Tratamz.ento- Rebase con acondiczonadores de te.)idos;“

‘blandos, admm:.strac:.bn de N:.sta.tina de 500,000 U ..

I,

Para Rehabil J.tac:l.ones ‘Totales:

B 1.- Hiperplas:.a Papuar Inflamatoria.-Predomma en
paclentes desdentados. el s:.tm de la 1es:.6n co o

' ""rresponde ala base de la placa 6 solo a la ch

mara de succxbn, no t:.ene predileccxén por el

"‘,sexo.- o

V T'f'jSe compone de proyecclones papxlares y edemato '

sas que abarcan cas:. 1la totandad del paladar y' :

{dan asPecto verrugoso.

B 'B:.stopatologlcamente hay proyecc:.ones vertlca

1es b4 pequeﬁas co'npuestas de epltello escamoso_

' estranflcado paraqueratos:.s ‘u ortoqueratosis.

Tratamiento: Eliminacién del tejido excedente;_;

- acondionamiento de nueva protesis,

Alergia a la base de protesis.- Aunque es rara_
se debe al mcnomero tanto del comGn como del an
tocurade, la resina en si no es alergica pero _
sl lo son los liquidos absorvidos por el meta_
crilato de metilo.
El diagnostico es semejante a las lesiones ante
riores, pero la prueba positiva depehde del par
che alergeno, el cual se realiza atando virutas
con tela adhesiva al antebrazo del paciente.
La inflamacibn es en el tejido de contacto con_
la protesis y se pucde confundir con otras le
siones; hay infiltracibn de celulas inflamato__
rine, Tratouiento: Ingestién de antihistaminicos

cambio de la protesi.



. CAPITULO IV

" ANALISIS DE ' MORBILIDAD

" I.- MOTIVOS DE LA DEMANDA DE LA~ '~ -
o CONSULTA . R

' II,~ PADECIMIENTOS DE MAYOR FRECUENCIA. = =




. CA . I R L o IV :

 ANALISIS DE MORBILIDAD.

I~ Motivos de la Demanda de la Consulta.
"'LII.-Padecimientos de mayor frecuenqia;
I MOTIVOS D5 1A DQMDA DE LA cpNSULi‘A.”

‘;"E‘ analisis 4 de ia’ morbilidad dentarxa dentro de 1as
Inst1tucxones de MéXlCO. tlene la finalidad de reg;strar ,
' :1os padeczmlentos y nece51dades de los problemas orales :

':”r:en 1a poblaci6bn para. evoluc1onar los Programas de Salud»

_conforme a nuevos problemas y nuevos enfonues que inva
','r1ablemente cambian con las epocas.

Considerando que de la totalidad de la poblacibn qQ
‘rechohabiente la mayoria Son personas catalogadas como _
obreros y trabajadores por lo regular de escasos recur__
Sos economicos y son ellos los beneficiados con progra__
mas de salud de las Instituciones como IaMoSeSe, IeS5:¢5.Sa
ToEe ¥ SeS.A. k

Es conveniente aclarar que segun las estadisticas _
"del Plan Nacional de Salud, los Programas de Odontologia
Preventiva abarcan un 30 %# de la poblacién total en gene
ral, por lo que los Programas de Salud tienen un area li
mitada en el que funcionan a un 70% de su capacidad,



: Los anal:szs presentados corresponden a este nu

i ~c1eo de poblac16n bene£1c1ado. es comparatlvo con 1a :

realldad ya que los resultados demuestran que 1a Sa__

 l‘1ud Oral, -aunque enfocada a 1os nifios no ha sxdo sa ,

"’tlsfa storia porque contlnuamente los serv1c1os se. haﬁf;l
,congestlonado..' o : ‘

eqo aflrma 1a problematlca general de 1a forma o
"de pensar en 1a° poblac16n,‘ayudada por motzvos de
‘tlempo. trabago. que en Sa 5 cs mngcr nn tener dlen

: ‘tes.,h

Menc1onando 1os motlvos que orlglnan la Demanda

de’ 1a Consulta tenderemos en orden descendente las

,prxnc1pa1es causas:

~ “1.,= Dolor.
2.,- BExtraccidn,

3.~ Abceso.

1.~ Dolor.- Principal motivo de la demanda diaria
de la consulta? en las Clinicas debe entenderse que _
influyen factores administrativos en este aspecto cg
mo tiempo disponible, tiempd de trabajo y tiempo de _
consulta. La mayoria de las personas concurren a la _
Unidad Médica solo en el caso de que el dolor ha ad__
quirido proporciones muy grandes de intensidad y cuan
do los remedios caseros 6 antihuas medicinas de otros
tratamientos ya no hacen efecto; es entonces que oriZ;

gina un contratiempo desde el punto de vista del pa___



‘1c1ente ya que para solucxonar su problema debnra so
 11c1tar 12 consulta en ‘el sitio de su adscrzpc16n, ‘a
‘una hora determlnada ¥y ‘lograr alcanzar un sxtlo den

" tro de 1os consul tados el dia que a51ste..

Bl dolor generalmente es: producto de dlentees ca :
: riados en grado muy avanzado, que pueden estar asoc1a'f
"'dos o no con flstulas seropurulentas a nivel. del fon

i{’do del saco én la mucosa. con: edema - xnflamatorlo de i

alguna parte del rustro y un stress emoc1ona1.

En pacxentes de 2 a 5 affos de edad, el dolor es .

";provocado por- la caries en 1nc151vos deciduos super1ovf7'

vres. en este caso 1os factores cansantes son?
1.~ Ingestzon excesiva de carbohldratos.
2,- Habitos de succibn de mamala.
3;;'Malos'habitos higienicos.

Dentro del primer factor es comfin qué la ali__
mentacibén de los nifios sea con alimentos muy azucara_
dos y adehas el alimento entre comidas a base de hari
nés y azucar como son los pastelillos y dulces confi_
tados. ‘ '

La caries de biber6m ocupa el 20. lugar de cau
sas, puesto que la mala informacibn de estas personas
en nutricitn hace que incurran en el error, el alimen
to de la mamila es muy azucarado y es frecuente que _
sea usada como un medio para dormir al niffo y algunas
evitan el problema alegando que se ac@stumbra el nifio

a la taza de tomar.



‘ Estadxsticamente hablando, de una poblac16n de
~100 de estos niffos de 2 affos el 96%u tienen los inc:.
: :V.sxvos supermres con canes de bxberbn en mayor 6 me
o ;nor grado. ‘

Al ser personas de escasos recursos no poseen la_

‘ _'vinformacmn, conoc:.m.ento 6 1a Euerza ecanomca para.

1os gastos ‘de un cep1110 de dxentes pero esta sxtua
c:Lcm es IOmeﬂtau¢ per la do'l,encla va. que el acudu- ’

-2 una c11n1ca a gozar de: un servxczo gratuxto es pre '
ferlble para ellos y. ganar sus neces:.dades de mme '
d:.ato. ' o

' 2.~ Extracci6n(Odontotectomia de Re_stbs Radicula_
" res).- la gran cantidad‘de -extracciones que con una ’_
- frecuencia diaria son realizadas en.un Servicio ben_;
tal dentro de una clinica institucional que reune las
siguientes caracteristicas de ser de un dfa con un
promedio de 20 consultas en un turno de 6 hrs. es de_
un promedio de 14 extracciones. lo cual hace un total
- de 2 turnos de 28 extracciones en promedio; esto re_
presenta que la motivacion -en las personas adultas_

por lo regular no es satusfactoria.

Esto podria ser ia afirmacién del fracaso del pro
grama de Odontologia; Preventiva, tienen la base de _
que solo ocurre con los adultos & jovenes que se en_
cﬁentran trabajando en alguna empresa y son asegura
dos. El analisis psicologico de las necesidades econo
micas y su soluciéﬁ es mlds grande que el de las nece_
sidades de Salud Oral, “Es mejos desde el punto de _
vista del derechohabiente, sacar la muela que curarla
Para que no vuclva a darle problemas”.
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NLa mayor1a de 1las extracciones son causadas por.~'
. a).- Caries profunda.;.

) - Movilidad dentaria.

. Como la carles es el principal factor de la eli
mznac16n de lo0s dlentes ocupa el 1ter, 1ugar de las ex
'tracciones. generalmente son piezas que. duelen &6:no.-_

Tya que los materiales necesarios y tratamlentos no sef
»pueden realizar en la institucién? aqui encaaa un fac_,
. tor econcmxco que 1mr11caria mayor qasto para salcar
' ,una pleva y la con51gu1ente perdlda de- tlempo.

‘£l ctro motivo es la movzlldad dentaria orxgxnada G

por la afectaclén del parodonto. por enfermedades pro
p1gmente orales, en este caso las extracciones por —_—
prevenc16n esta Justlflcada por el paciente y el Oden
 tologo ya que un tratamiento conservador 1mp11caria =
una per10r1c1dad de las visitas 1las cuales se pedi__
rian con mucha anterioridad y en las cuales se trata_
ria de salvar algunas piezas para las funciones pro_

pias del aparato estomatologivo.

3.~ Abceso Periodontal.- Los factores antes men
cionados contribuyen a la presencia del ultimo motivo
de la Pemanda de la Consulta que es el abceso perio__
dontal,

Por considerar que pone en’peligro la integridad
dele de darse un trataniento precoz, ocupa.el 40% de

las Penmandas de Consulta.



Se encuentran aunado a un resto rad:.cular mfecta

do abarcado por lo regular +'a 162 plezas en conJunto

o “pudxepdo ser la cqnsecuencla de una remfecc:.bn de re_g

fﬁtbs radiculares}b‘ia»infeccién en continuidad de la ca
“ries dél apice dentario y la camara pulpar, |
o ,Regnlérmente el tratamiento es'a'base de penici
 ‘linay de la'tbfalidad'dé’los ‘tratamientos el 6% regré
Csa por segunda ocasién debldo a 1a mala d051f1cac16n 6
-malos tratamientos. ‘

II PADECTMIENTOS DE MAYOR FRECUENCIA. -

Caries~— 6 5%

Tartaro ‘ 25%
Enf. Parodontales-———- 9%
Cancer Oral : 1%

Partiendo de la base de que los padecimientos de '
. mayor frecuencia en la cavidad oral tienen en consecuen
cia la perdida de los dientes, la caries ocupa el pri__
mer lugar contribuyendo con un 45% de las extracciones,
la encontramos en infantes desde 2 aifos de edad con ca
ries de biberdn, la cual desintegra loé dientes incisi_
vos deciducs superiores de preferencia los primeros mo__
‘lares inferiores permanentes ocupan el 20. lugar en afec
tacién y posteriormente los incisivos superiores e infe

riores permanentes.

Mientras mas edad tenga un nifioc el promedio de _
los dientes cariados crece tambien y se estima que alrg
dedor de los 6 afios el 80% de los nifios ha sido afecta_

do,




En los adultos un 95 ¥ ha s1do atacado por caries
'y un 60% ha tenldo la consecuente perdida de piezas _
‘,dentales por carles profunda, en promed1o 1os adultos
‘Qde mas de 60 aﬂos tienen mas de 50” de las plezas den
";tales perdxdas por carles la mayoria.
' El 20. lugar esta ocupado aunque: no es proplamen
L te 1n nadecxmiento por el tartaro dental que en esta
categorla incluxmos a 1a p19mentac1on causaoa po; 1u‘;
1ﬂ‘ma1a higlene.

En los adultos el sarro ocupa el 30% de la totall,f.’i‘

; dad de las ‘consultas en: clznxcas 1nst1tucxona1es, al.
parecer predomina la idea de;quersevacumule mientras.
no moleste, despueé se retirara en 1a Unidad-Médica —
cuando va el paciente, ocupa un lugar impértante pues_
to que la movilidad ocasionada por la remocifn del sa
rro ocasiona la extraccién por prevencibn debido a la_
degeneracibn del parodonto y la perdida del hueso al___
veolar que ocurre generalmente en anteriores inferio__
res, ‘ .

En los infantes la pigmentacién oéupavalrédedor -
del 2% del total de las consultas de los nifios, el Fac
tor economico en este caso es la causa principal, ya _
‘que no és posible hacer una motivacibén en personas de_
este tipo para originarle gastos en cepillos dentales
para mantener la Salud Oral cuande tiene necesidades _

mas fuertes y esenc:i.ieS,
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" ‘La enfermedad parodontal es otro de los padeci_
‘wientos,que:afecta al 97% de los adultos de mas de -
. 85 afios de edad:‘alrededbr de 1os 40 affos la ca:ies_
v -yvla'enfermedad parodontal juegah’ﬁn papel similar
éa el parodonto ya que van unidas, en los niffos afec
ta al 9%‘aproximadamente"a los. 50 aﬁos'aproximada7'
mente 1a mitad de las piezas han sido perdidasy en _.
e1 prlnc1p10 la perdida de los dientes es causada

1,/por carles alrededor de los 19 y 25 aﬁos. pesterlor

" mente 1a carles y la enfermedad son la causa prlnc1 :

',:“pal de las extracc1ones alrededor de los 30 6 40

aﬂos y posterlor a ﬂsta enfermedad la P‘“Oﬁuﬂual =s

1a pr1nc1pa1 causa. .

El cancer oral aunque no ocupa un 1ugar predom1
: nante como padec1m1ento de mayor Erecuencia es-una _
de ‘las enfermedades masyagres;vas que existen ya que

la sobrevida por 1o régular no pasa ge los 5 afios.

Ocupa el 1% de los padecimientos oralesgyla taza_
de cura es del 33% cuando se consideran antes que ___
tengan 2 cm. de diametro, su pronostice es malo y ge
neralmente se termina con la muerte,

Siendo una de los padecimientos m4s dolorosos y_
que reune el sufrimiento y la angustia del paciente
al saber que tiene cancer, lo trataremos mls enfati_
camente analizando las causas del Cancer Oral en M&
xico desde el punto de vista de la Odontologia Pre _

ventiva a nivel institucional.



. Tasy  PE SvPERvivEMn
ol L PoORR T CONCER &Suche

: o

SR PER VIVEN A

RN :.,I"W"
&2z % |
59(, ’0

RERY S

[l
\ i . .

T eivesval T
}"‘r':" s | o
xz
ar

T paredad . ¢ y€-6 Y ‘
o ¢ I 4.3 %N i
Voo f. Lo . . . .t
B AM/“DJ.\{A; RN R P EF % ;

, ‘varo- | T oz 56.5 %
3 FAR/w 66 2 36 Vo




-85 =

' En México las personas que concu'x;r'e:} a 1as 'ﬁtlidgn «
des de Salus estan clasificadas Como clase obréro-tr_q
bajadora de escasos recursos que goza de los benefi _
‘cios de salud, que por Ley le ot_orgéh las empresas en
- que labora. ‘ , ' . : |
- Dentro de 1a etiolog_ia del cancer los factores ex -
‘i:r‘insecos;y los intrinsecos son méncioriadés‘ a conti__
- nuacién: I LR

Factores Extrinsecos:

’ ‘a).— Agentes Quimicos: » : _
Hidrocarburos policiclicos, gigmp; és'_c_akde_»'_
de automoviles, humo de éaxfbéxi. ,der.iva'c;l;pé dé_' :
plantas y mohos. v : '
Compuestos Quimicos: tetracloruro de carbono,
uretarno, cromatos, asbestos.

-«
b) .~ Agentes Fisicos:

TRaumatismos severos, golpes fracturas, etc.

c).- Agentes Irritantes:

Protesis mal ajustadas, malas restauraciones.

d) .- Agentes Biologicos:
Infecciones severas y secuelas.

Algunos Tipos de virus.

Factores Intrinsecos:
a).- Nutircionales:

Deficit de vitamina A, lipidos excesivos.



‘ b) - Hormonales‘- ,
B El uso excesivo de hormonas favorece 6 1nh1be
el desarrollo de algunos tlpOS de canceres.
e c) - Geneticos: v L
‘La herencia en momentos que favorece e1 desa
~rrolle de algunod tipbs‘de canceres, .

s:n embargo las causas mas comunes del cancer. oral

"};lfson : tabaco, -alcohol, 1n£ecc1ones frecuentes e 1atroge,

.nica$. ‘Estos Eactores orlglnan el 100 % de Las neOpla fi'
,‘sias benlgnas y malxgnas .con preferencia en los sxtlos
" a mencionar: - ' '

1.— Labio Infer1or.

2,- Lengua. ,

3.~ Piso de 1afBoca;‘
- 4.~ Mucosa Yugal,

5.— Paladar, ‘ .

-6,- Mucosa Vestibular, :

Siendo el tumor m&s frecuente el carcinoma epider
moide, basandose en el diaghostieo precoz al cancer, 10_
podemos eneontrar en forma incipiente 6 de una lesién
aparente., La clasificacién para reconocer el estado del
cancer es la siguiente:

Estado Num. 1.- F1 tumor esta limitado al organo de ori_
den, '

Estado Num, 2.- E} tﬁmor se extiende apenas mis alla del
organo de origen pero sin afectar a otro
organc 6 nodulo linfatico ni porducir me
tastasis.

Estady lam. 3.- El éumor ha metastizado ganglios linfati
cos regicnales,

Estado Num. 4.~ Existe metastasis plena e involucra a

otros organos,
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CAPITULO V

c 'vo_u C LU S I ONGES

: 1.— En base a los analzsms de 1a Tesis presentada
‘Jy tomando en cuenta 1os programas de Salud en Odonto
xlogia rea11zado por- las Instxtuclones de Salud como el
‘Instituto de Servicios de Seguridad Soc1al para los _
‘Trabaaadores del’ Estado. Instltuto Mexicano del Segurof»
’?SOCIal y de la Secretaria de. Salubrldad y As1stenc1a. &
'“,llegamos a las 51gulertes conclu 1ones'

a) - Los Programas de Salud Dental son: reallzados ‘

fen Institucxones ‘de As;stencxa Social que: comprende

una clase obrera~traba3adora Yy en su correspondlente
area de acczbn. esto no 1ncluye a su total;dad de 1a
poblac16n puesto que exzsten pereonas no c1a51f1cadas
sin-derecho al servicio ppr no estar afiliadas al m;s_
mo. En puntos estadisticos, esta accién de prevengggn
solo beneficia al 30% de una poblacién en mucleos de _
concentracién masiva, son poblados pequefios 6 indus____

trias grandes y ciudades.

b).~ El exito de todo programa depende de la Gltima
instancia de la cooperacién del derechohabiente la cual
‘'se obtiene mediante la educaciébn, sin embargo Peisonay_
Médico Odontologo es insuficiente ya que los sérvicios_
de Consulta demanda su estancia en forma casi permanen_
‘te dentro del area hospitalaria y el tiempo disponible_

de cada pacientr en el servicio es limitado.
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C)e= AL tener en 1a ‘Unidad- Med1ca un Programa pre

'Tlestablec1do de c1tas no es poszble comb*narlo. con las

'urgenclas puesto que uno 11m1ta a 1as acciones del otro ‘
‘esto implica 1a»d1spon1b111dad del tiempo que el Profe
saonal ya estaba 11m1tado a realizar una cantidad de o
acc1ones en c1erto t1empo. al reducir el tlempo el

'r_deontologo se ob11ga a trabajar mas de prisa de forma .

que "solo soluciona el problena motxvo de la consulta

Asin atender las causas que 10 orlglnan 'y 10 que causa B

vgotro br@bl ema sizmilar en wn iapso ue tzempo.;f”

= d).- El proced:mlento trad1czona1 en los Progra 4’\1
" mas de Salud ha sido 1a formulac16n de hlpoteals SObre'v'
 f;1as,metas que se realxzaran para considerar a un Prq_;k
: gramaHCumplidd. la motibacibn de los’grupos receptores
5en base a.un prograna de adoetrlnamxento y de comun1ca
- czon esto que podria ser un Programa Preventlvo con51
.derado,como modelo es un fracaso porque es realizado -
por un grupo de Profesionales basados en sus propias -
ideas sobre lo que el derechohabiente debe saber, apren
der o de que exhoratciones Seran efectivas para moti
varlo, no tomo en cuenta el area en especial en que _
van dirigidas y que tienen sus propias ideas y concep_

ciones,

El resultado es un pblico ausente 6 que no ha_
captado el problema por que piensa que en buena parte

no es de ellos como puede ser visto desde su lado.



e) - Las actitudes profeszonales dentro de 1as
Un1dades Medzcas deben ser tomadas en cuenta por 1os
Programas~de Salud ya quevlavpartic1pac16n del Odontq_
logo depende fgran_ parte dé ello puesto que esto pue_
.. de modificar a juicio y ensefiado de forma‘conveﬁientq_

:en”base:a céncepciones;de-idéas‘propias.hEl poéofeh£q;ff
isis,enﬂla psicologia de masas . que el Odontdlbgé'ponga
dé §u parte es btro'faétdf del- ffacasd:de un Progrémﬁ »

"Preventzvo, estos tlenen una base de motxvacxbn emocxo
ff.nal ¥y no de razbn 6 log1ca. esta actitud determlnaua

| porque ¥y cuanto el paciente cuida su Salud Ora}.

£).- En el area de 1la Salud las necesidades de la_
poblac16n varian dependlendo del sxtio en que se im___
planten._un Programa debe de comprender el criterio
del Odéniologo en 1la zona,'lqs canales mis especificos
y‘los' medios’mas adecuados para ejercer Educaciéh
Odontoldgica, motivaéién y responsabilidad, esto se 4i
rige a los adultos que comprenden razones para que los
benéficiados sean los nifios, quienes crearan - nuevas -
generaaciones con conocimientos practicos.y la consi_

guiente disminucién de padecimientos orales.

g).- La parte m&s importante no solo es el mensaije
que ce pretende difundir, sino el medio por el cual lo
haremos llegar a las personas indicadas, depende mucho
del Profesional quien no solo debe enseffar mejor sino_
que tambien debe aprender a ensefiar. La educacidn es

motivar y aprender, esto implica dos tipos de accién:



Actlva' Mediante la pract1ca constante hasta for
mar el hablto y lograr que el paciente tome partlclpa
: c16n por si solo aunque con el tiempo al solucionar _

sus problemas esta actitud decaeré.,

Pasiva: Es de suponerse que el constante habito de_
practica decaera, pero la educacibn pasiva éonsiste en

lxrenovarla ‘en un lapso de t1empo. se renuevan los con_

S ceptos aprend;dos y se valor;zan ilas practlcas median_

“te formas nuevas de -educacibn’ para reafirmar al h&bi
to, de esta forma solo acudiran a reforzar el conoci
miento por la préctica Odontdlogica y Se les mostraran

los avances.

h).- Las practicas son llevadas a cabo en centros _
fabriles y escuclas por 1orregular, deben ser realiza_
dos‘con ayuda de los padres ya que solo un Profesional
'que’realize la Campaiia Odontologica debe considerar _
ponerse a un nivel medio para ser entendido por todos
debido a que el Programa propone metas es posible su_
rarlas tomando a la familia completa al momento de 1le
varlas a la préctica.

El material educativo auxiliar en este caso debera
ser exagerado y dirvecto para ayudar a solucionar el
problema inicialmente y posteriormente aunque la prac_
tica decayera el hé&bito persistira ayudando a mante

ner la Salud Eucal.

i).~ En las actitudes psicologicas deben considerar
se a 2 partes: la receptora en el caso del derechoha

biente y la ensaffante profesional & tecnica,



La parte profesxonal 6 tecnlca que enseﬁa a partl
f‘cxpar en los Programas, debe de estar comvencia Yo
‘del valor y alcance de1>m1smo. como significaria parte
del trabajo diario y no solamente de una epoca del affo
pchﬁe no se impulsa debidamente. puestokqhe la posibi
1idad de un Programa 1a hace mas cdﬁocidofde forma que -
fel derechohabiente llega a conocerlo perfectameﬁte. la.
ﬁarte receptora debe tenar-en cuenta el acudir a wn __
servicic pue fo aue la per10r1czdad de pronover un’ pro
grama y 1a falta de organ1zac16n que lo confunden, asi
_como la informacibn dlctada por personas las,cuales';
_ no‘1e han entendido perfectamente. ’ .

3).- Los Programas de Odentologia Preventiva con_
siderados por la mayoria de los Profesionales comd Pa_
sivos caen en el olvido, deben incrementarse en Forma_
de campafias,puesto que el motivo ho SOlo. es un, proble
ma de caries sino las consecuentes enfermedades e in__

fecciones que acarrean problemas de mayor severidad,

Los Centros Escolares y fabriles permiten el me__
jor campo de accifén por ser los centros de contamina’
en el caso de enfermedad 6 epidemias, las enfermedades
orales no son consideradas como epidemia y a la vez
permiten mediante la educacibn directa, enseflar a re_

conocer al enferro no en la forma profesional sino empi
rica y sea detectada en forma prematura para evitar la_
epidemia, y en el caso de nroblemas orales facilmente _
reconocibles permitan no solo la solucibdn del problema
inicial sino 1la Prevencibn de enfermedades del aparato_

estogmatognatico mediante la practica y la educacibn.
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