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INTRODUCCION, ~

Hoy en dia la odcntologia Preventiva ha cobrado
gran 1mportanc1a, debxdo a los grandes descubrimientos rea-

le-ados en los laboratorios de investigacidn.

.‘f - La actividad Odonrtolégica con el paso de los --
vahos, fue adquiriendo serjedad cientifica hasta establecer-

-se-como una ciencia propiamente dicho.

La Odontologia Preventiva tiene como principal
objetivo el estudio de la etiologfa y la prevencién de las
enfermedades bucales mds comunes como son: la caries y la

entfermedad parodontadl.

La éaries dental ha afectado a la humanidad des
de sus comienzos y sin embargo, hasta ahora no se ha podidoe
reducir apreciablemente su incidencia. Por el contrarioc és
ta ha ido aumentando a medida que el hombre se ha moderniza

do.

Los recursos financieros y humanos son inadecua

dos para la represién eficaz de la enfermedad.

Sin duda alguna, la clave para afrontar el pro-

blema actual es:la prevencién.

En Méxicc nos encontramos con que un 90 % de la

poblacidn se encuentra con uno o mis dientes enfermos.



Es esencial que se conozca a fondo los elemen--

tos de la prévencién antes de asumir responsabilidades.

El presente trabajo tiene por objeto examinar y
proporcionar mediante un andlisis, las medidas preventivas
que deberfan ser puestas en pr8ctica, tanto por los Odonté-
logos, como pbor los pacientes, ya que el cuidado dentario -
regular es la técnica mds econémica y eficaz de que disp&ng
mos en la actualidad para la eliminacién de la caries y lo

consiguiente conservar la integridad bucal,

Como vemos,es de gran importancia la prevencién,

.

pues con ello evitaremos molestias y ganaremos ‘un mayor bie

nestar.



GENERALIDADES ' SOBRE /LA *'ODONTOLOGIA PREVENTIVA

DEFINICION.w
. Odontblogid Preventiva.- Es la ciencia que trata
< de lOS'diferéntes métodos por los cuales se pueden prevenir

las enfermedades orales.

Prevencién.- Es el mejor tratamiento que se pue-
de hacer en su momento dado, de la evolucién de la enfermedad,
cuando mds precoz sea la actuacién, mayores son las posibili
dades de &xito, convencionalmente hablaremos de prevencidn -

como el evitar un mal mayor.

La prevencién en Odontologia debe entenderse no
sole en un sentido estricto, de impedir la aparicién de en--
fermedad, ya que la finalidad de &sta es cualquier medida an

terior a la evolucidn del procedimiento.

ENFERMEDAD, -

El estado de enfermedad puede considerarse gré-

ficamente [Omo una flecha de comienza con la primera desvia-

cién del estad° de saiud y termina con la muerte. La separa

cién entre salug ¥ enfermadad no es, por cierte, precisa.

#ds bien entre saiut Y enfermedad existe una continuidad que



s8lo podrad resolverse -cuando poseamnos una mejor compran:
de los factores subyacentes y, adem&s, cel desarrollo d=
los procedimientos diagnésticos més refinades que existen -~

hasta el presente,

En el modelo de Leavell y Clark el primer perio-
do de enfermedad; o manifestacidn iniecial de desequilibrio -
fisioldgico, es conocido con el nombre de perigde prepatogé-‘
nico, aunque quizis serfa preferible denominarlo perfodo pre
clinico, por cuamto no es posible haldar signos clinicos de
un ‘estado patolégico potencial. Cuando los signos clinicos
de la enfermedad se hacen evidentes, o nuestros medios diag-
nﬁsticos'permiten hallarlos, el periodo es llamado patogéni-
co, de nuevo, serfa preferible denominarlo clinico. La par
te final del periohc clinico, que estd asociada con estados
de incapacidad o afin muerte, es llamada frecuentemente el es

tado final de la enfermedad.

Tal como la enfermedad, la prevencién puede ser
dividida en diferentes perfodos. La prevencién primaria, o
prevencién en té&rminos ;bsclutos, act@a durante perfodos pre
clinicos de la enfermedad y la prevencidén terciaria durante

la etapa final.

Los periodos de prevencifén se subdividen en nive
les de acuerdo con los mecanismos implicados. Estos niveles

son:




l.- Promocidn de la Salud.- Este nivel no estd
dirigido a la prevencidn de ninguna enfermedad en particular
Yy es para crear ceondiciones favorables para el individuo pa-

ra que resista los efectos nocivos del medio que lo rodea.

2.- Proteccidn Especifica.- Es una serie de me-
didas para la prevencidn de la aparicidén de una enfermedad -
en particular. Por lo que podriamos mencionar entire otras:
las vacunas, la fluoracién de las aguas y aplicacibn tépica
de fluoruro para la prevencidn de la caries dental, enferme-

dades periodontales, etc.

3.- Diagnéstico y Tratamiento Precoces.,- Es la
prevencidn secundaria y est§ compuesta por ~=didas destina--
das a poner a ‘la enfermedad en evidencia para tratarla en --

las primeras etapas del perfodoc clinico.

4.- Limitacién de 1la Incapacidad.- Es la medida
que tiene como fin limitar el grado de incapacidad producido
por la enfermedad. Puesto que dichosprocedimientes mejoran

efectivamente la incapacidad del individuol

.- Rehabilitacién.- Es decir recuperacifn ¢
la mayor medida de la forma y funciomamiento del 6rgano afec
tado por una enfermedad que no se pudo controlar y que ha de

ﬁado secuelas.

Vista as{ la prevencién en un sentido amplio y -



en’ las cinco-etapas

‘que- actfie como ta

'QdéntGlogi&fInfegr

ble.

dad.

DIAGNOSTICO Y PLAN DE- TRATAMIENTO.-

Tanto el exdmen clinico como radiogrifico son --
fundamentales para realizar un buen diagnésticc, la informa-
cién que ellos proporcionan es parcial y el reconccimiento -
de sus limitacicnes es tan importante en términos de la in--
terpretacién total del paciente, como lo es en el cuidado de

que dichos exdmenes se practiquen.

El diagnéstico etiolégico se lleva a cabo median
te las denominadas pruebas etiolégicas o de susceptibilidad,
la evaluacién de la dieta, el an&lisis de la nutricién y - -
otro procedimiento que -el Odontdloge juzgue conveniente so--

bre la base de su evaluacidn clfnica al paciente.

PLAN DE TRATAMIENTO.-

Una vez finalizado su diagnéstico, el dentista -

debe hacer una evaluacidn total del paciente para determinar



sus necesidades odontoldbgicas y preparar un plan de trata~- -
miento. Desde el punto de vista preventivo, es importante -
quarantes de comenzar con la restauracidén o reparacidn de --
condiciones existentes, se realicen los pasos indispensables
para anular las causas que lo produjeron, estos pasos que --
constituyen lo que se ha denominado procedimientos de con--
trol de enfermedad, deben figurar predominantemente en todo

plan de tratamiento.

Presentacidn de diagndstico y plan de tratamien-

La presentacién del diagnéstico y plan de trata-

miento con las siguientes reglas bdsicas:

1.- Para lograr la mayor eficacia, la presenta--

cidn debe ser breve y especifica.

2.- Debe ser persomalizada, reflejar la situacidn

del paciente, no solo generalidades,

3.~ No debe incluir expresiones té&cnicas fuera -

del alcance del enfermo.

4,- Debe jncluir de ser posible, elementos grafi
cos como mcdelos, radiografias, fotografias, ete., para ayu-
dar en la explicacién de la etiologfa, mecanismos, etc. FTi-

guras o modelos del paciente que deben ser utilizados para -



1

explicar el tpatamienfp-prbphesto.

“:'Secuencia’del-contenido de una buena presenta--

cidn delvd{égnﬁétiqévy plan de tratamiento.

1::-‘ C_bmentarios sobre la condicidn general de 1la

boca déi p;ciéﬁt;;if
“7'2,< Presentacién y consideracibn del diagndstice.

;3.-"Tratamiento propuesto.

4,2  Andlisis de las probables causas.

5.- Cémo prevenir la recidiva.
a),~ Control de placa.
b).- Higiene dental diaria.
c¢).~ Control de la dieta.

6,- Estimacibn de honorarios y forma de pago, du

racién del tratamiento y frecuencia de las visitas.



CAPITULD  II
| CARIES ) .
CARIES DENTAL.-

La  Caries Dental es la causa de alrededor de u0 %
ais 'y del:total de las extracclones dentarias, otro 40 § a
45 %;se debe.a enfermedades parocdontales, y el resto & razo-
nes estétiéas} protésicas, ortodéncicas, etc., lo més alar--
mante respecto a 13 caries no es el nfmero de extracciones -
. p . - . .
gue ella orié{na,.sino él Recho de que el ataque caricso co-

mienza muy temprano en la vida y no perdona a nadie.
ETIOLOGIA DE LA CARIES,-

‘t La caries déntal es una enfermedad infecciosa ca--
racteria?da por una serie de reaccignes quimicés complejas =~
que resuitan en primer lugar, en la destriccibn del esmalte
dentario y posteriormente, si no se le detiene, en la de to-
do el diente. La destruccién mencionada es la consecuencia
de la accidn de agentes quimicos que se oriéinan en el am~ -

biente inmediato de las piezas dentarias.

Razones quimicas y experimentales presentan apoyo
a la afirmacidén aceptada generalmente ‘de que los agentes des
tructivos iniciadores de la caries son los. 4cidos, los cua--

les disuelven inicialmente los componentes inorgénicos del -



esmalte. La-disolucidén de la matriz orginica tieéne lugar --

despuds del:comienzoide-la-descalcificacién y obedece 3 fac-

tores mec&nicos o enziniticos. Los &cidos que origisan la c2
ries: son producidos’por ciertos microurganismes qua meraboli
zan’bidpa{os‘dérc rbono fermentable para satisfacer sus nece

gsidades_de.gnépgié; Les produstes finales de 2s5%ta fermenta-

ciénison4cidos en especial licticos y en menor escala. acé-

ticos, prepidnico, pirdvico y quizds Fumdric

£sta evaluacién se obtiene por medio de las prus--
bas denominadas pruebag eticlégicas para la caries, .El pro-
pésito primaric para estas es la identificacisn de los facto
res causantes, de la ocurfencia de caries en el momento en =~
que ellos se conducen y, si es posiﬁle la prediccibn de fac-

tores causantes de la recurrencia del proceso en el futuro.

El valor de Yas pruebas no radica en la posibili--
dad de estimar'por su intermedio el predominio e incidéncia

de caries, sino la determinacién de la causa del proceso.

El objetivo del diagnéstico mtioldgico es la iden-
tificacifn por medio de pruebas apropiadas del grado de par-

ticipacibén de estos factores de un paciente dado.

Los factores causales de la iniciacién del proceso
de caries, pueden ser divididos en dos categorias principal-

mente: Determinantes y Modificados.,- Los factores primeros




como su nombre lo indica, tienen un papel etiolégico directo.
Los segundos, modifican-el grado de actividad a los efectos

de los primeros.

Universalmente se acepta que el primér estadio en
el desarrollo de caries,es la formacién de placa por bagte-—
rias, capaces de colonizar en la superficie de los dientes.
Estos organismos usan sacarosa como sustrato, forman polisa-
cdridos extracelulares adherentes como los dextranos o leva-
nos, los cuales act@an como un adhesivo formando la denomina
da matriz de la placa. Dentro de la placa, microorganismos
acidégenos y acidfiricos metalorizan hidratos de carbono fer-
mentados provistos por los alimentos, formando &cidos como -
producto final. Estos écidos actfian en la interface placa- *
esmalte, atacan tejidos dentarios susceptibles y forman le=-=

siones cdriosas.

l1.- En la superficie de los dientes -
dextranos
" organismos cariogénicos + sacarosa — — — — — placa
levanos

2.- En la placa.

Organismos cariogénicos + hidratos de carbono -- &cidos.
3.- En la interface placa-esmalte.-

Acidos + tejidos dentarios susceptible - - caries.

De acuerdo con el diagrama precedente, los siguien

tes factores pueden ser considerados determinantes.



: 1.- Presencia en la boca de una flora capaz de for

‘mar dextranos o levanos y placa, usando sustratos adecuados
.

(el principal) es la sacarosa.

2.~ Presencia en la placa de una flora capaz de --
fermentar los’ hidratos de carbono, tanto los provistos direc
tamente en la dieta como los sintetizados intracelularmente

por las bacterias.

3.- Presencia en la boca de un sustrato cariogéni-
20 @l2:uido como la sacarosa y otros hidratos de carbono fer

mentable.

4.~ Presencia en la boca de dientes susceptibles a

la caries.

La capacidad de la placa para disolver los compo-=
nentes inorgdnicos de los dientes, estd sujeto a los efectos
modificadores de factores que afectan su capacidad "buffer"
o el proceso de disolucién. El principal: calcio, f6sforo y

fluor.

El flujo y la viscocidad de la saliva pueden tam--

bién modificar el cuadro etioldgico, por cuanto la saliva:

l.- Proporciona a los dientes materiales protecto-

res.

2.- Coopera con la limpieza de los dientes y am- -



biente que lo rodea.
3.- Contribuye a la capacidad "buffer" de la placa.
4.~ Posee algunas veces actividad antimicrobiana.

Por lo anterior, tenemos que los factores modifica

dores -al proceso de caries, son:

1.~ Capacidad "buffer"” de la placa.
2.~ Cantidad y viscosidad de la saliva.
3.~ Flujo y viscosidad.

~Si-se-agrupan-a los factores determinantes y modi-
ficadores, es posible hallar las 4reas siguientes para el --

diagnéstico etioldgico.

1.~ Grado de resistencia o (susceptibilidad) de --

los dientes.

2.- Capacidad de la flora bucal de formar y volver

a formar placa,

3.- Capacidad de la floéra de la placa de formar --

dcidos.

4.~ Presencia en la boca de un sustrato cariogéni-

co adecuado.



S.- Capacidad de "buffer" de la placa.
6.- Contenido de la placa en calcio y fésforo.

7.--Flujo de viscosidad salival,

8.- Capéciqad "buffer"” de la saliva.



PREVENCION DE CARIES,-

caries, lo

Para lograr la prévencién espepifi&éﬁdg

haremos por medioc de tres procedimientos).los. cuales ser&n -

descritos a continuacibn:

A.- Utilizando factores que tienden a eliminar el

atague bacterial.

En este punto es importante tomar en cuenta la se-

crecién y el grado de viscosidad de la saliva.

Se ha observado clinicﬁmente, que en las personas
en las cuales la viscosidad de la saliva es baja y secrecién
abundante, se presenta mucho menos ataque de caries; en cam-
bic en aquellas‘cuya secrecién es escasa y altamente viscosa,

se facilita la formacidn de la placa bacteriana. -

Podemos prevenir el ataque bacteriano, mediante la
ingestién de alimentos de cardcter fibroso que ademds de au-
mentar el volumen de 1a saliva, tienen una accién meclnica -

directa y previenen la acumulacién de restos alimenticios y

por lo tanto dé la placa.

Se ha sugerido para eliminar el agente biolégico,
el uso de soluciones o dentifricos que contengan sustancias
antibacterianas aungue no se han obtenido resultados comple-~

tamente individual, pues mientras para algunos son totalmen-



‘te. inocuos,en-algunos-otrosipacientes se observa una fuerte
descamacidén del epitelioigingival o de la lengua al usar den

tifricos con antibacterianos m&s ¢ menos Euertes.

B.~ Modificando el medio =2n que la bacteria se de-
sarrolla. - Para legrarlo, lo haremos mediante la realizacidn

de-la -dieta de carbohidratoc, reduciendo el consumo da ellos.

C.- Cambiando la estructura del esmalte, hazidndo-

lo mds resistente al ataque.

Esta tercera posibilidad de prevencidn constituye

dos aspectos distintos:
1.- Modificacidén de la morfologia del diente.

2.~ Modificacifn en las estructuras internas.

Respecto al primer punte, tomamos muy en cuenta --
los dientes que tienen fisuras y fosetas demasiado profundas,

ya que van a ser mis susceptibles a las caries,

También se ha -sugerido la relacién entre la vitami

na "D" y la cantidad de la ingestién del calcio.

Para estos casos la prevencibn va a ser por medic
de los procedimientos de Odontologia profildctica o bien los

selladores de fosetas y fisuras.



DIETA Y CONTROL DE’ CARIES.-

‘La liter&tura pefe?entemente a métodos dietéticos
parda el control de caries, es extremadamente prolifera y de-
muestra claramente el poco éxito de la mayeria de los méto--
dos propuestos para cambiar los h&bitos dietéticos de la po-
blacién general. La causa de este fracaso no radica en los
métodos en si{, puesto que la mayorfa de los autores admite
que la eliminacién de los hidratos de carbono fermentables -
debers reducir la frecuencia de caries, sino en la dificul--
tad, quizd la posibilidad de modificar los hibitos dietéti--
cos de grandes sectores de la pocblaciém. En estudios reali-
zados afios atrds, se llegé a la conclusién de que la supre--
sidn de hidratos de carbono refinades en la dieta se elimina

r& prdcticamente el problema de caries.

En la mayoria de los paises civilizados, el consu-
mo de hidratos de carbono se ha incrementado y continCa au--
mentando sin cesar. Es obvio pues, qué”debe bJscarse una al
ternativa a la supresién dristica de los hidratos d; carbono
fermentables, y esa opcién radica en no consumir nada fuera
de las comidas. '

Este enfoque para la reduccibn de caries, se debe
a la observacién repetida a través dei tiempo de que la per-

manencia de los alimentos en contacto con los dientes es re-

lativamente corta de duracién: mis del 90 % de los alimentos



adheribles que se ingieren, desaparecen de la boca en 15 mi-
nutos © menos y una buena parte del 10 % restante, esté adhe

rido a la ‘mucosa bucal y no a los dientes,

Estudios relativos al P.H. de la placa demuestra -
que el periodo de formacidén de &cidos que sigue a la inges--~
tidn de carbohidr}tos, tanto sélidos como en solucidn, es --
también breve y que el P.H. retorna r4pidamente a valores --

por encima del P.H., critico.

La observacién de que a una mayor frecuencia en la
ingestiSén de alimentos corresponde a una mayor frecuencia de

caries.

Con el fin de evitar frustaciones en el uso de mé-
todos dietéticos para el control de caries, es conveniente -
que el Odont8ldgo sea realista. Por ejemplo: aunque no hay
dudas de que la eliminacién de los alimentos tiene mis valor
prdctico para la reduccifn de caries que 9ingﬁn otro proceso
dietZtico, hay que resignarse que durante los afios de mayor
incidencia de caries, nifiez y adolescencia, probablemente no
son muchas las personas que consentirin la supresidn total -
de bocados fuera de las comidas. En realidad se estima que
durante la adolescencia, éstos bocados constituyen una terce

ra parte de la ingesta caldrica total,

Es forzoso admitir, en vista del antecedente, que



e

para la prevencién de caries por medios distéticos produz--
can resultados significativos, habrd que desarrollar méto-=
dos que requieran la menor cantidad posible de autonegacidn-
cooperacién y comprensién de parte del plblicc, como seria

por ejemplo el descubrimiento de alimentos con gustos atrac
tivos y poca cariogenicidad, ¢ la incorporacién a las golo-
sinas 9 a otros alimentos, de aditivos inhibidores de ca- -
ries, en relacién con éstos métodos, es conveniente recono-
cer que ellos existen, por ahora sélo en teorfa, debideo a -
que nuestro entendimiento de los factores determinantes de

la cariogenicidad de los alimentos es todavia muy limitada,
es también adecuado expresar gque reciente hallazgo concer--
niente a los factores de la adicidén de fosfato a diversos -
alimentos, prueban que la ciencia Odontolégica se esti acer
cando rapidamente a la obtencién de realizaciones concretas

en este importante aspecto de la prevencién.



PLACA BACTERIANA -

1leva a la periodontizis y

la perd;da dentar1a.

La estructura denta ria estd disefada para satisfa
cer determinadas necesidades. El medio en el que se en- -
cuentra le es hostil; la temperatura y la humedad propician
el crecimiento de una inmensa variedad de microorganismos -
que existen normalmente en la cavidad bucal. Se desarrollan
gracias a los nutrientes que se encuentran en el medio, pues
los restos alimenticios que quedan retenidos en 4reas res--
tringidas, favorecen el crecimiento microbianoc, por que los
dientes astin rodeados por una mezcla compleja de cantida--
des variables de salivaj; microorganismos y sus productos me
tabdlicos, células epiteliales descamadas, restos alimenti-

cios, ete.

Hay variaciones en el individuc o en sus dientes,
que influyen en la iniciacién y el progreso de la lesién, =~
lo cual depende en parte de estructuras histolégicas diminu-
tas, de una microflora caribfgena y una dieta rica en carbo-

hidratos como glficidos fermentables vy azficares refinados.



Estas condiciones favorscen la formacidn de la placa dento-

-bacteriana.

La placa denfaria es una capa densa. blanda, gela

.tincsa, pegaﬂ'i);a, amorfa y mranular que..se acumula sobre --
1a8 ‘superficies y restaufaciones dentarias en las zonas no

liﬁp;adas por la lengua,-carrillos p.pasaje de alimentos du
rante<ia masticacién., Se adhiere firmeﬁe§te a ia superfi--
cie subyacente, &e la cual se desprende solo pédian:e limpie

za mecdnica. Los enjuagatorios o chorros de agua no la qui

. ~

tarin del todo.

Esta adherencia se debe principalmente a qué afn
el esmalte mis terso posee estrias y‘fiéuras anatémicas mi-
croscdpicas y es ahi donde se- aLOJan una o més bacter;as de
las mﬁltxples que circulan por la boca navegando por la sa-
liva y se fijan por la mucina que recubre toda’ la sqperfi--

cie bucal.

Al depositarse una bacteria viva en un terreno --
aprop;ado para su‘desavrollo puede formar una CQlOnlB pura
o al encontrarse con otros gérmenes, formar colonxas mixtas
dando asf origen a umna poblacién heterogénea que conviven -
entre diversos materiales en gran actividad bioquimica si--

multéneas.

En pequefias cantidades, la placa no es'visible,\-



salvo que se manche con pigmentcsrde la cavidad bucal o sea
tefiida por soluciones reveladoras o comprimidos. Conforme

se va acumulando, se transforma en una m;sa globular visi-
ble con pequeflas superficies nodulares cuyo color varia del

gris y gris amarjllento al amarillo.

La placé supragingival se observa en su mayor par
te sobre el tercio gimgival de los dientes y subgingivalmen
te, con predileccién por grietas, defectos, rugosidades y -
mirgenes desbordantes de restauraciones dentarias. Se for-
ma en iguales proporciones en el maxilar superior y en el -
inferior, mds en los dientes postericres y en las superfi--

cies proximales, que en los dientes anteriores; en menor -~

- cantidad en vestibular y en menor afin en la superficie lin-

gual.

La placa dentaria se puede presentar en dos situa
ciones; directamente sobre la superficie dentaria o se depo
sita sobre una pelicula celular formada previamente, que se
denomina pelfcula adquirida, que es un; capa delgada,lisa,
incolora, translteida, difusamente distribufda sobre la co-
rona en cantidades algo mayores cerca de la encfa. Al ser
tefiidas con agentes colorantes, aparece como lustre superfi
cial coloreado, pdlido, delgade, en contraste com la placa

granular tefiida m4s profunda.



La pelfcula adquirida es un producto de la saliva
Ho contiene bacterias sino glucoproteinas derivados de glu-~
coproteinas, polipéptidos y lipidos. Se forma }cbre una -
superficie dentaria 1limpia en pocos minutos, mide de 0,05
a 0.8 micrones de espesor, se adhiere con firmeza a la su=-

perficie del diente,
Formacidén de la Placa.-

La formacidén de la placa comienza por la aposi- -
cidén de una placa Gnica de bacterias sobre la pelicula ad--
quirida o la superficie dentaria. Los microorganismos son

"unidos" al diente:

1.- Por una matriz adhesiva interbacteriana;

2.- P;r una afinidad de la hidroxiapatita adaman-
tina por las glucoproteinas, gue atrae la pe=-
1fcula adquirida y las bacterias al diente.
La placa crece por:

a).- Agregado§ de nuevas bacterias.

b).- Multiplicacién de las bacterias,

c).~ Acumulacién de productos bacterianos.

Las bacterias se mantienen unidas mediante una ma
triz interbacteriana adhesiva y por una superficle adhesiva

que producen.

Una vez limpiado a fondo el diente, grandes canti



dades. de- placa se producen dentro de las siguientes seis ho
ras; la acumulacisn mdxima se logra aproximadamente a.los

30 -dfas. La velocidad de formacidn y la localizacién varfan
de unas personas a otras, en diferentes dientes de una mis-

ma boca e incluso en diferentes dreas de un diente.
Composicién de la placa dentaria.-

La placa dentaria consiste principalmente en mi--
eroorganismos proliferantes y algunas células epiteliales,

leucocitos y macr&fagos en una matriz intercelular adhesiva

Lae bacterias constituyen aproximadamente el 70 %
de material sdlido y el resto es matriz intercelular. La -
placa se colorea positivamente con el Jdcide peribdico de --

Schiff (PAS) y ortocromiticamente con azul de toluidina.

La saliva juega también un papel importante, ya -
que para que se produzca la descalcificacién se debe alcan-
zar un ph de 5.2 o menos y esta acidez no es siempre cons--
tante, ni aln en boca con caries activa, ya que la saliva -
tiene la capacidad de néutralizar parcial o completamente -

el Scido formado.

La saliva tiene por lo tanto, dos funciones muy -
importantes, y son la de inhibir la actividad de caries y -

su funcién limpiadora al remover los detriteos alimenticies.



".La ‘capacidad amortiguadora de la saliva, es de --
gran importancia, ya que su valor puede variar con la dieta

y el estado general del organismo.

Es necesario un flujo adecuado de la saliva sobre
la superficie de los dientes para que sea eficaz la protec-
cién y- como en los surcos y en las fisuras y en la misma --
placa dentobacteriana el flujo es inadecuado, é&sto favorece
el ccnstante acumulamiento de nueva placa. Hay pruebas cli
nicas y experimentales que indican que la caries aumenta --
cuando hay un flujo reducido de saliva. Y é&sto se observa
principalmente en casos de displasia glandular, obstruccidn
completa y atrofia glandulares donde se produce xerostomia
y caries atipicas, producidas porque al haber uﬂa disminu-~~
cién de flujo sélival, disminuye también la capacidad de --

neutralizar y reminarizar la saliva.
Control de la Placa.-

No cabe duda que los efectos'generales de la pla-
ca son perjudiciales, tanto para las piezas .dentarias como
para las eacias, por 1lo qﬁe se debe eliminar al miximo posi
ble. Actualmente se busca reducir la patogenicidad de las

bacterias.

: La distribucidn de la placa sobre los dientes pug

de demostrarse mediante soluciones reveladoras que la tiflen.



Se usan colorantes reveladores en forma de soluciones o ta-
bletas masticables para localizar la placa y pelfcula; que
de otra manera escapan a la deteccién.’ La solucién revela-
dora: Tintura de fucsina bisica al 6 %, se aplica sobre 1los
dientes con una torunda de algodén o rociado breve, o diluf

da en agua como enjuagataaio.

Las tabletas: eritrosina u otros colorantes se --
mastican y se desplazan por 14 boca alrededor‘de un minuto,
Las restauraciones dentales no toman la coloraciém, pero la
mucosa bucal y los labios la retienen durante una hora o --
dos. Es Gtil cubrir los labios Zon vaselina antes de usar

el colorante,

Por lo general, el paciente se sorprende ante la
cantidad de placa que subsiste después de haberse limpiado

los dientes en la forma usual.

Las superficies lisas quedan razonablemente lim--
pias, pero queda placa en las zonas protegidas junto al bor
de gingival, en las fisuras y en los puntos de contacto. La
prdctica diaria puede hacer mis eficaz la limpieza, pero ra

ra vez eliminari toda la placa.

La manera mis efectiva paraz soutrolar la placa es,
hoy dfa, su remocién mecénica, por medio de cepillo de dien
tes, la seda dental y otros auxiliares, como la odontoxésis.



Odontoxésis,- ‘Es-la remocién parcial o total de -
la placa: bacteriana, sarro o tfrtaro dentario supra e infra

gingival por-medio de instrumentos cortantes.

Para ésto, podemos usar una solucién reveladora,
antes de la profilaxis. Esta prictica ayuda a teatralizar
al paéiente la ineficacia de sus esfuerzos y revela al pro-
fesional la extensidn de los depdsitos mucinosos y calcd- -

reos en los dientes.

A continuacidn mencionaremos la técnica de la Tar

tectomia Sublingual,

Esta es una técnica de limpieza de la superficie
radicular y comprende la remocidn del tédrtaroc subgingival -

en variadas cantidades.

Técnica.- Aqui la tartectomfa subgingival el ins-
trumento va a jugar un papel importantisimo, puesto que és-
te se convierte en "ojos" y"ofdos" del érofesional, por lo
cual tiene validez en Parodoncia el adagio que dic; "Nada -
miente tanto como una cureta sin filo", dando la importan-
cia que tiene él mantener en buen estado los instrumentos -

de trabajo.
Al valorar esta técnica concluimos:

a).,- Es el método ideal indicado en remocidén de -



los irritantes ‘locales, ademis edema y %exta-

sis..circulatoria.

b).< Puede lograr la eliminacién de la bolsa por
contraccién de la encia edematosa o hiperémi

ca (falsasbolsas, sin migracidn epitelial).

~¢).- Tiene poco o ningln efecto sobre la encia fi

brética.

d).~ Logra solo un éxito parcial de la cianosis e

hiperemias de larga duracién.

TEéNICA.— Se debe de sostener el instrumento en-
tre el pulgar, $indice y el medio de firmeza necesaria en --
una modificacién de la toma de un lidpiz, &ste permite la en
trada y salida’del instrumento en linea recta sin causar --
grandes destrozos gingivales, adem8s de gque permite una ma-

yor sensibilidad.

Se buscard siempre un apoyo adicional a la mano'y
se colocard al borde activo de la hoja contra la superficie
del diente, buscando una saliente en la capa de t&rtaro re-
moviéndolo con un movimiento corto y enérgico, dejande una

superficie lisa,

Una esenciacidn importante a la tartectomfa sub--

gingival serd inevitable extravasacidn sanguinea de los te-



jidos gingivales hiperrémicos ulcerados y con éxtasis sangui

nea localizada.

Parte de hipertrofia gingival, es debida ademds -
del edema a la sangre contenida. La sangria minima durante
la instrumentacidn seri beneficiosa al eliminar mds rapida-

mente la éxtasis circulatoria.

La simple eliminacién del tértaro permaneciendo -
la ulceracién del epitelio con dinimica propia como padeci-
miento puede no aliviar el cuadro presentado en los tejidos
blandos, con lo cual estard indicando el curetaje de todo -
el tejido epitelial ulcerado para ser repuesto por un epite

lio intacto y sano.

En el movimiento de traccién hay que insertar el
instrumento hasta el fondo de la bolsa por deslizamiento a
lo largo de la pared del tejido blando, hasta "enganchar'el
borde'inferior saliente del depdsito, todo &sto es posible
efectuarlo sin ocasionar molestias al paciente, y emplenado

movimientos cortos para no desgarrar los tejidos blandos.

Se tamaté en cuenta la magnitud del depésito de -
sarro para emplear curetas més o menos voluminosas, asimis-
mo se buscard siempre la adaptacibén mis exacta del ‘instru--
mento, a la superficie del diente, cambiando de acuerdo a -

la zona en que se trabaje, posicifn del operador y del pa--



ciente, se tratard de desarrollar el sentido del tacto al -

aplicar un instrumento a la superficie dental, asimismo gvi

tar el sujetar con cansancio muscular y pérdida de la sensi

bilidad al localizar los depbsitos; lo ‘cual es conveniente

hacer con curetas pequefias, finas y bien afiladas para una

vez establecida su exist#hqgia de estos depésitos, podamos -

cambiar a otrc¢ instrumento de acuerdo con el tamafio de éste.

.
Hay varias sugestiones pertinentes en cuanto a =--
instrumentacidn:
a.~ Instrumentos bien afilados.
.
b.- Trabajar con visién directa siempre que sea -
posible.
.
c.- Dominar el instrumento con apoye a tomas ade-
cuadas.
d.- Emplear movimientos apropiados y una relacién
correcta de instrumento con el diente.
e.- No traumatizar inecessriamente los tejidos -~
blandos.
£,- Asegurarse de remover todo el tdrtare y que -
la superficie dental quede lisa.
g.- El movimiento debe de ser corto sdlo suficien



te para que influya el depbsito existente, -
cualquier movimiento mds largo no tiene va--
lor, puesto que la parte eficaz del movimien
to corresponde a aquella en que la hoja esti

en contacto con el diente y el tértaro.

Usar anestesia tdpica o en algunas ocasiones
bloqueo local para mantener al paciente cémo-

do durante el procesoc operatorio.

Aprender la importancia del procedimiento en

la terapéutica global de las paradontopatias.



CAPITULO . 11T,

APLICACION . TOPICA® DE " FLUOR
" GENERALIDADES DEL FLUOR:- '~

En_ el aflo de 1940, se demostrd que la concentra-
cidn ‘médxima ‘de fluor en el esmalte se produce en la superfi-
cie exterior de este tejido, lo que hizo pensar que las sclu
ciones concentradas de fluoruro, aplicadas sobre la superfi-
cie adamantinas del esmalte, deberian reaccionar con los com
ponentes de éste, contribuyendo a la resistencia de los dien

tes a la caries.

Las pruebas iniciales efectuadas con soluciones
de fluoruro de.potacio y sodio, confirmaron la validez de es
ta hipétesis e indicaron también la existencia de dos vias -
para la incorporacisdn de fluor al esmalte.‘ La primera ocu--
rre durante la calcificacién del esmalte por medio de la prg.
cipitacién del 16n fluorure, presente .n los fluidos circu--
lantes, juntamente con los otros componentes de la apatita -

(proceso de la cristalizacién de los minerales adamantinos).’

La otra forma consiste en la incorporaciém al -
esmalte parcial o totalmente calcificado de lones fluoruros

presentes en los flufdos.

Esta es la reaccidn que da lugar a la alta con--



_.centracién-de fluor en las capas.adamantinas superficiales.

Durante el periodo de maduracién pre-eruptivo, =
es decir en el intervalo entre la calcificacién y la erup- -
cién del diente, }as coronas parcialmente calcificadas estén
expuestas a flufidos circulantes que tienenuna concentracién

relativamente baja de fluoruro

A esta concentracién el fluoruro reacciona con -
el esmalte, substituyendo algunos de los radicales oxhidri--
los de los cristales de apatita. El resultado de la consti-
tucién de loé cristales similares a los formados en la masa
del esmalte durante el perfodo de calcificacién. Dos facto-
res muy importantes contribuyen a favorecer esta reaccién.

1.~ Que es el esmalte que no ha calcificado to--
talmente y es por lo tanto altamente reactivo y altamente po

ros0.

2.- Que en su etapa pre-eruptiva el esmalte no -
estd cubierto de peliculas superficiales que puedin impedir

dicha reaccibn.

La erupcibn y la maduraciédn de los dientes, cam-
bia totalmente estas circunstancias. Primeramente e} proce-
so de maduracién que comprende la finalidad de la calcifica-
cién y la incorporacién al esmalte de los elementos quimicos

de la saliva. Aumenta en gran escala la permeabilidad del



tejido haci&ndolo mucho menos reactivo. Para contrarrestar
estos efectos negativos, tenemos dos recursos; Primerémente
se recurre a la limpieza y pulido de ios dientes, antes de -
la aplicacidn del fluor con el fin de remover las particulas
y el esmalte superficial no reactivo. El segundo recurso se
ria el uso de solucionesede fluor concentradas para promover

una mayor reaccidn con el esmalte.

El fluor es considerado como el mineral mis efi-
cdz utilizado epn la Odontologia para la prevencidén de caries,

ya que:

'a).- se puede aplicar tépicamente sobre la super

ficie. de los 8rganos dentales,

b).- Administrar por medio de tabletas lo que --

contenga.
¢).- Suministrarlo por medio de dentrifices,

d) .- Incorporarlo al agua corriente de consumo,

este método es barato y.reduce la caries de un 50 % a 60 %.

Se deben tomar en cuenta cuatro observaciones bd

sicas para escoger el tipo de fluor que se va a aplicar:
1).- Naturaleza del fluor.

2).~ Concentracibn.



311-'N6mgrcrﬂé'éplicgcibﬂes.

).~ Pidggdimigntpé’para el tratamiento.

TIPOS DE FLUVORQROVK;"-
Los &Qé,prgporcionan mayor proteccién son:
. h a).- El fluoruro estafioso.
?).- Fluorurc de sodio acidulado.

¢).- Fluoruroc de sodic neutro, que es el de me--

nor proteccidn.

CONCENTRACION.-

La concentracidén de fluoruro no determina su efec
to de reduccidn de la caries, lo que ayuda es la condicidn -

en que se encuentra el esmalte.

El nlmero de aplicaciones depende de la naturale
za del fluoruro, asi como la del paciente de gue se trate.
Para valorar el tiempo en el que se debe hacer cada aplica--
cibn, se le pide al paciente que acuda;al consultorio cada -
seis meses para hacerle un eximen dental, asi se podri esti-

mar si se debe aplicar cada seis meses o cada afio.

El fluoruro estafioso tiene dos ventajas.-




1.~ Su prelacidn con el esmalte ligeramente carea

-

do, produce una piémentacién parda o amarillenta.

2.- Su sabor acentuado metdlico, amargo desagra-

dable, es problema serio para los pacientes nifios.

Fluoruro de Sodio.- Este contiene menor protec-
cidén y se encuentra en el mercado con diferente sabor, lo --

que ayuda a que sea aceptado por leos nifles.

PROCEDIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO Y APLICACION DE FLUOR.-

Este procedimiento se efectGa diferente para ca-
.

da tipo de fluoruro.

Por ejemplo el Fluoruro Estafioso y el Fosfato de

Fluoruro de Sodio Acidulado.
Estos fluoruros son de una sola aplicacidn.

a).- Profilaxis con pasta abrasiva y cepillo ro-

tatorio.

b}.- Se aislan las piezas dentales con rollos de
algoddn, se coloca un eyector de saliva y se seca con aire =

comprimido.

¢).- Se aplica Ffluoruro estafioso al 8 % o fluoru

ro de sodio.



;d).~ Se mantienen hGmedas las piezas con solu- -
cidn durante cuatre minutes, aplicindola cada 15 6 30-minu--

tos. .

e).- El paciente no debe ingerir alimentos ni tc
mar liquidos, ni debe efectuar colutoriocs durante 30 minutos.

El Fluoruro de Sodio se aplica en cuatro sesio--

nes:
Primera sesidn:

Cuidadosa limpieza de los &rganos dentales con -

pasta abrasiva y cepillo rotatorio.

— Se enjuaga la boca, se coloca un eyector de -
saliva, se aislan las piezas dentales con ro-

llos de algodfn y se seca con aire comprimido.

—~ Se aplica a cada superficie la solucifn de --

fluoruro de sodio al 2 %.

— Se deja secar la solucidn sobre bs 8rganos -~

dentarios durante 3 a 5 minutos.

Este procedimiento se puede efectuar cuadrante -
por cuadrante, o si se prefiere, hacer la mitad de la arcada
superior al mismo tiempo que la mitad de la arcada inferior

del mismo lado.



En ;a’;egundé,vter;era‘y cuarta visita, con in--

tervalos de ‘una semana,.se repite el tratamiento con la excep

cién de la limpieza

La edad adecuada para las aplicaciones es de 3,
7, 10 y- 13 ‘afios, para beneficiar los érganos dentales erupe--

cionados. Reduce en un 40 % la produccién de caries.

Se ha observado que el fluoruroc incorporado me--
diante este procedimiento es eliminado f4cilmente por la ac-
cidn de los alimentos y cepillo dental. Por eso se conside~
ra importante emplear las pastas dentales con fluoruro para

el cepillado de los dientes.

Tabletas de fluor.- Las tabletas de fluor es el
procedimiento m8s estudiado y tiene mayor aceptacién, si se
usan regularmente durante los perfocdos de formacién y madura
cién del érgano dentario, comprendido entre los 2 y 13 afios

aproximadamente, reduce la caries del 30 % al 40 %.

Para utilizar este método de prevencidn de ca- -

ries, es importante tomar en cuenta:

a).- El contenido de agua de consumo si es de --

0.7 ph, no es necesario suministrarlo.

b).- Edad del paciente. Si se administran canti-

dades adecuadas de Fluor de 2 a 3 afos.

- A
=



) Los efectos son m8s favorables, ya que influyen
desde el perfodo de formacién y maddracién de los &rganos --

dentales.

En cambio, si el inicioc es después de los seis -
afios,inicamente se benefician los dientes que no han erupcio

nado.

c).- Médurez mental ¢ escrupulosidad de los pa--
dres y pacientes.- Se debe indicar a los padres que el sumi
nistro de fluor, es de una tableta diaria durante varios - =
afios, hasta &ue haya terminado la erupcién de todos los dien
tes, a excepcién de los terceros molares. Por &sto gran nid-
mero de padres pierden el interés y se olvidan del método, -

habiéndolo llevado a cabo durante corto tiempo.

d) .~ La dosis debe ajustarse a la edad del pacien

te y la concengracién del fluor en el agua de consumo.



CAPITULO . IV

METODOS DE. CEPILLADO

TIPOS DE CEPILLOC DENTAL.-

Es probable que alguna forma de cepillo dental -
se haya utilizado por el hombre desde su estado primitivo, -
pues se han encontrado en observaciones de ant;opoides el uso
de astillas de madera o ramas como en forma de cepillo den--
tal para eliminar los restos alimenticios de alrededor de -
los dientes, existen evidencias de que el hombre originaria-
mente masticd un palito de madera especial para limpiar sus
dientes hasta que se hizo una forma semejante a un cepillo -
dental, de este tosco principio de cepille dental se ha de-
sarrollado elscepillo moderno, el cual consta de un mango y

cuerdas nylon.

Actualmente existe una gran variedad de cepilles
dentales y no hay duda de que los dentistas estén llegando a
un acuerdo acerca de qué cepillo dental recomendar a sus pa-

cientes.

La tendencia actual es la de recomendar el uso -
de cepillos dentales relativamente pequefios y rectos con dos
o tres hileras de cuerdas de 10 a 12 penachos de fibras sin-
téticas. La consistencia debe ser blanda y los extremos li-

bres de las fibras redondeadas, las razones de estas caracte



risticas son-.las siguientes:

a),- El cepillo debe ser pequefio y recto con el

fin de que pueda alcanzar todas las superficies dentarias.

b).- Las fibras sintéticas no se gastan tan pron
to como las naturales y recuperan su elasticidad mucho més -

r8pido después de usarlas.

c).=- Los penachos separados perrfiten una mejor «
accibn de las fibras, puesto que pueden arquearse y llegar a

zonas que ho alcanzarian com un cepillo que estuviera totalmen

te cubierto con fibras.

d).- Las fibras deben ser bilandas y los extremos

redondeados con el fin de no lastimar la encia.

Por supuesto que en ocasignes es necesario hacer
alguna variacién de tipo de cepillos, ya que como menciocna--
mos anteriormente, cada paciente refine distintas caracterisgi

cas y por lo tanto diferentes necesidades.

Uno de tantos investigadores encargados del estu
dio de encontrar un cepillo ideal, establecid que un cepillo
de filamentos de nylog de 0,010 pulgadas de didmetro se pue-
de considerar blando, si el cepillc tiene filamentos de - --
0.012 pulgadas, el didmetro serd mediano y si es de 0.014% --

pulgadas de di&metro serid ri_ido, si sus filamentos miden -=-



0.016 pulgadas de di&metro serd extra rigido.

AUXILIARES DEL CEPILLO DENTAL. -

Son necesarios debido a que el cepillo dental --
que es el mds frecuente proceso de higjene oral, limpia sola
mente &dreas seleccionadas del diente y la encfa, lo cual es
suficiente para poder establecer buenas mediaas preventivas

de caries dental, de ahil que halla necesidad de valernos de:

Estimuladores Interdentarios.- Se recomienda que
para mover la placa interproximal, en aguellos casos en que
debido a diversas circunstancias existe un espacio entre los
dientes o cuando existe una mala alimentacidn de los dientes,
Otra indicacién es cuando la existencia de bolsas parodon:
tales, alin después de tratarlas exponen al medio bucal super
ficies radiculares en el Area interproximaf, en la bifurca--
cidén de las rafices o en cualquier otra superficie dentaria -
cuya.plaCa no puede ser removida ni con la seda dental, ni -
con el cepillo (como ejemplo de estimuladores dentales se --
éuede mencionar a los cepillos dentales), debe tomarse la ---*

precaucién debida para no traumatizar 1la papila interdenta--

ria o forzar la creacién de un espacio.

Cepillos Interproximales.- Soh muy semejantes a
los usados para limpiar las pipas de fumadores, se pasan en-

tre los dientes cuando existen espacios que 1o permiten,efec



tuandoun:movimiento . de rotacién v frotacidn ‘contra las su--

Para ‘esta accidn se -~

utilizéﬁ»;qsfllém dosie de pldstico, estos disposi

tivosiset en! combinacién”con la seda dental.

Irrigadores D;ntales.- Su uso se ha acentuado -
grandemente, son particularmente Gtiles en pacientes con - -
"puentes fijos, tratamiento ortodéntico, restauraciones inhac-
cesibles o malposiciones, es decir en aquellos casos en que
exista dificultad en el uso adecuado de cepillo dental o de

seda dental.

Enjuagatorios Bucales,- Tienen poce ¢ ningln --
efecto sobre la salud gingival, su uso para conmtrolar la ali
tosis tiene poco fundamento, sin embarsose ha encontrade que
enjuagues a base de dcido 3N hidrocldrico diluido en agua --
destilada, es aconsejado en aquellos pacientes en quienes el
capillo dental no sea posible, esta pr.ctica r;duce conside-
rablemente el contenido de azficar en los restos alimenticios

que quedan en la boca.

Seda Dental.- Debe ser ensefiado su usoc a los pa
cientes como una medida preventiva de caries dental, el hilo
dental deber& ser pasado por las supérficies de contacto de

los dientes y en aquellas partes en donde no llegan las cer-



das del cepillo déntél; la seda dental utilizada puede ser

de aproximadamente 18 pulgadas de longitud.

El procedimiente a seguir en el uso de la seda --
dent;l, e3 el siguiente: Se cortan aproximadamente de 30 a
uU_cm; de seda, se enrollan sobre los dedos medios de manera
que la mayor parte de la seda quede en uno de elios y sclo
un poco sobre el otro,a medida que van iimpianéo los dientes
la seda se va enrollando sobre este dltimo dedo y por lo ta
to se va usando seda nueva para cada espacic interproximal,
con el fin de controlar adecuadamente los movimientos de la
seda y evitar lesiones a los tejidos gingivales.la longitud
de seda 1ibr; entre los dedos no debe ser mayor de 8 a io o,
la seda debe ser guiada con los dedos indices, deberd ser -
aplicada contra las caras proximales y no contra la papila
gingival, la ssda deberd ser introducida hasta que el paien
te sienta una sensacidn de dolor ligero, lo cual indica que
ha llegado a la adherencia epitelial. La seda debe ser con-
torneada alrededor del diente,con el fin de limpiar la ma--
yor superficie posible, el movimiento a realizar es primera
ﬁente hacia el cuello dél diente y después hacia el borde in
cisal u oclusal del mismo,la duracién del movimiento deberd
ser hasta que se escuche chirrido de limpio, producido por.
las superficies dentarias, la finica diferencia existente en

el uso de la seda dental en los dientes superiores y en los



inferiores, es que en 108 superiores la seda dental es guia-
. da con los dedos pulgares y en los. dientes inferiores con --

los dedos indice.

DIFERENCIAS EXISTENTES ENTRE EL CEPILLO DENTAL Y EL CEPILLO

ELECTRICO.-

El empleo de los cepillos eléctricos ha aumenta-
do considerablemente, en los (ltimos afios los cepillos eléc-

tricos se han comparado con los manuales, de acuerdo a:

1.- Efectividad de ambos cepillos en relacién de

‘placa dental y remocién de la misma.

2.~ La probabilidad de que los cepillos eléctri-

cos estimulen la queratina del epitelio gingi?al.

3,~ La posibilidad de que los cepillos eléctri--
caes puedan causar dafioc a los tejidos bucales tanto bléndos -

como duros.

Estas comparaciones han demostrado que no hay -;
.grandes diferencias entre ambos tipos de cqpillo y que se ha
encontrade que los cepill&s eléctricos parecen tener partiég
lar utilidad en caso de‘personas fisicas o mentales incapa--
ces, débido a la facilidad de su manejo, y por otro lado los
sujetos con una adecuada 9rientaci6n~en Odontologié'Preventi

va motivados con un buen programa de control de placa, son -



capaces de mantener una higiene dental satisfactoria con el

heché de utilizar cepillo manual.

. DENTRIFICOS.-

Los dentrificos son preparaciones destinadas a -
ayudar a los cepilios de dientes en la: remocidn de residuos
bucales, Existe una variedad de formas, pastas, polvos, 1i-

. quidos y blogues.

Como consecuencia del mismo, las funciones de un

dentrifico modernc incluyen:

1.- Limpieza y pulido de las superficies denta--

les accesibles.
2.~ Disminucibn de la incidencia de caries.
3.~ Promocibn de la salud gingival.

4.~ Control de los olores bucales y suministro.-

de una sensacién de 1impiéza bucal.’

Estas funciones 'deben obtenerse sin excesiva abra
sién de los tejidos dures, particularmente dentina, y sin ~--

irritacién de los tejidos blandos.

Limpieza.- Un buen dentrifico debe facilitar la

remocidén por parte del cepillo de los depSsitos no calcifici‘



dos ‘que¥se acumulan sobre las superficies dentales.

Estos depdsitos incluyen la materia alba y placa

bacteriana, son relativamente ficiles de remover.

En cualquier lugar un dentrifico contiene una --
proporcidén pequefia de agentes pulidores de reconocida efica-
cia, como por ejemplo 6xido de aluminio, silicato de circonio,
lo cual provoca un aumento reducido en el potencial de pﬁlir

los dientes del producto,

Disminucién de la incidencia de caries.- Para me

jorar aGn més estos resultados, los investigadcres tratan de

usar los dentrificos con vehfculos para agentes anticaries.
Entre los primervos agentes utilizados deben mencionarse los
derivados de amonio, en particular urea y fosfato dib&sico -
de amonioc, Como mecanismo de aceifn se propuso la neutrali-
zacibén de los &cidos de la placa y por cierto grado de dismi

nucidn de la retencidn de placa.

#Un diente limpio no se cdria". La mayoria de -
los investigadores Odontoldgicos reconocen que es casi impo-
sible mantener los dientes bacteriolfgicamente limpios en la

cavidad bucal.

Promocifn de la Salud gingival,- Los primeros -
intentos en esta direccidn consistieron en la incorporaci®:

de clorifilinas a los dentrificos, basada en las conocdiddc~-



‘propiedades bactericestiticas de estos productos.

Sensacibén de Limpieza Bucal.- El uso de un den-
trifico particularmente acompafiado por un cepillo efectivo,
provee una sensacidn de bienestar y limpieza bucal. Para al
gunos individuos ésto se relaciona con la percepcién tactil
de dientes limpios y pulidos cuando se los toca ¢on la len--
gua. Finalmente las esencias contribuyen a dav una sensa--
cién de frescura que es interpretada a menudo como una indi-
cacién de limpieza. Otro factor que debe ser tenido en cuen
ta, es la génesis de los olores bucales, es el estado de sa-
lud bucal: tanto la inflamacién gingival, como las caries -

aumentan-.la intensidad de los olores.

La abrasién del dentrifico depende de la dureza,
forma y tamafio de las pelfculas abrasivas para remover las -

pelfculas adheridas al esmalte,

Se debe tener mucho cuidado con la_abrasién cuan
do existe dentina o cemento expuesto, porque todos son mds -

blandos y pueden sufrir desgaste. .

Los elementos contenidos en'los dentrificos, ayu
dan a remover los residuos alimenticios y placa bacteriana,
auxiliados de una buena técnica de cepillado, evitando una -

enfermedad periodontal.

Para utilizar un dentrifico adecuado, se debe de



tomar.en cuenta edad, grado-de cérieé, recesién gingival y -~
raices expuestas,

Dentrificos con fluor.- Existen dos dentrfficos

que intervienen como auxiliares para la prevencisn de caries.

El primero cgntiene 0.% % de fluoruro estafioso,
su eficaclia estd relacicnada con la frecuencia de su uso, --
cuando es utilizade una vez al dfa,la dismiquci&n de carfes

_es de 30 %, pero cuando se e;plea tres veces al dia, es de -

57 % aproximadamente, su nombre comgrcial es Crest.

Con el segundo, utidizindolo regularmente, se =--
puede alcanzar una reduccidén de caries entre 17 % y 34 %, su

nombre comercial es Colgate MFP.

En los nifios de edad escolar y adultos con pre--

.
sencia de caries activa se recomienda Crest o Colgate MFP.

En adultos sin problemas de caries pero con rece
sién gingival y raices expuestas se sugiere Ultrabrite, ya -
que contiene un potencial abrasivo limitado. En caso de - -

dientes hipersensibles, se puede uiar Sensodine o Termodent.

TECNICAS DE CEPILLADO DENTAL.-

Existen por lo menos seis técnicas de cepillade

dental, que los Cirujanos Dentistas pueden escoger para recd



.-mendar- a:sus-pacientes come una medida de prevencidn de ca--

ries, las cuales son:

TECNICA DE FONES.~ Los dientes estardn en oclu--
sién, el cepillo se presiona firmemente contra el diente y -
‘tejido gingival, se gira en circulo en el didmetro mds amplio

qﬁe sea posible.

TECHICA ROTATORIA.- Las cerdas del cepillo son -
colocadas en la regidn bucal o vestibular, de tal manera que
-.-los lados de las cerdas toquen tejide gingival, los pacien=--

tes ejecutardn una gran presidén lateral, lo que los tejidos

.puedan tolerar, los tejidos palidecen rdpidamente mientras -
la sangre es forzada a salir de los capilares, mientras el -
cepillc se acerque al plano de oclusién el cepillo es guiado
lentamente de tal manera que los extremos de las cerdas to--
quen al esmalte de los dientes. La liberacgén de presidén --
permite a la sangre precipitarse dentro de los capilares, de
nuevo es entonces colocado el cepillo, tan alto como sea po-
sible en el vestfbulo y el movimiento de rotacién es repeti-

do.

TéCNICA DE RESTREGAR EL CEPILLO.- Utilizando es-
ta técnica, el cepillo se toma con la mano y el diente es cg
pillado por el revés y adelante (tipo de movimiento similar
; un movimiento de restregado usado en un piso), la direc- -

- cién del cepillo puede cambiar y puede ser uniforme y causal.



o

TECNICA DE SHARPEY.- Los extremos de las cerdas
se ponen en contacto con el esmalte del diente y el tejido -
gingival, con las puntas de las cerdas en un dngulo de 45° -
hacia el plano oclusal, muy lateral y desviado hacia abajo -
es colocado, se ejerce presidén sobre el cepillo, el cual se
vibra suavemente hacia atrds y adelante un milimetro o menos,
éste.suave procedimiento vibratorio empuja las puntas de las
cerdas entre el diente y limpia superficies dentales muy - -
bien, esta técnica también da masaje a tejidos interproxima-

les.

TECNICA DE STILLMAN.- El1 cepillo es colocado - -~
aproximadamente® en la ‘posicién requerida para el comienzo --
del cepillado o pincelado de el Métodec Rotatorio, excepto --
que esta posicién es més cercana a la corona del diente, el
mango es vibratorio lentamente hacia abajo -en un répido pero
leve movimiento mesiodistal, esta técnica mete las cerdas --
dentro del espacio interproximal y en consecueacia limpia el
diente de esta drea muy bien, ésto también proporciona masa-

je al tejido gingival.

TECNICA FISIOLOGICA.- Esta técnica es defendida
por alguien que piensa que debido a que la comida o alimen--
tos son desviados apicalmente durante la masticacidm, los te
jidos gingivales y el diente pueden ser cepillados en la mis

ma direccibn, usando un cepille muy blando, los tejides son



zado,

cepillados de~la-corona’hacia lairafz en_un movimiento desli

TECNICA DE BASS.-  La T&cnica de Bass,de cepilla

‘do crevicular es parcialmente Gtil para remover la placa cre

vicular en pacientes con surcos gingivales profundos, el ce-
pille se tomaré como un lapiz; las cerdas del cepillo se co-
locan a un dngulo de aproximadamente 45° respecto de lassu--
perficies vestibulares y palatinas, con las puntas presiona-
nadas suavemente dentro de la crevice gingival. Los cepillcs
creviculares, con dos hileras de penachos son en particular

itiles para,esta técnica. Una vez ubicado el cepillo, el --
mango se acciona con un movimiento vibratorio, de vaivén,sin
trasladar las cerdas de su lugar durante alrededor de 10 2 -
15 segundos en cada uno de los sectores de la boca, E1l man-
go del cepilld debe mantenerse horizontal y paralelo a la --
tangente al arco dentario para los molares, premolares y su
perficies vestibulares de los incisivos y caninos. Para las
superficies palatinas de estos dientes el cepillo se ubica -
paralelo al eje dentario y se usan las cerdas de la punta --
del cepillo efectuando el mismo tipo de movimiento vibrato--

rio sefialado anteriormente.

TECNICAS COMBINADAS.- Las Técnicas Combinadas -
son aquellas en que intervienen dos o tres técnicas a la vesz,

iniciando con la Técnica de Bass y utilizando la de Rotacién.



S CAPITULG .V
RELACION. PACIENTE - ODONTOLOGO
GENERALIDADES.-

El tratamiento exitoso del paciente consiste en -
el conocimiento de quien se presenta en nuestro consultorio,
:comprenderlo, informarle sobre lo que se le estd haciendo y

por qué se hace.

Al proporcionar al paclente mayores informes, el

.
Odontdlogo es capaz de aumentar su propio concepto de ese -
paciente y, en muchos casos, su nocidn de la capacidad que

posee para explicar lo que hace y por qué.

Parazservir més eficientemente a sus paclentes, -
el profesionista debe continuar su propia educacién, ya que
diariamente se producen grandes adelantos en Odontologia.
Siendo imperieso que nos mantengamos a ‘la par de los Glti--

mos conocimientos disponibles.

Hay que motivar al paciente,primero estableciendo
los motivos bdsicos que lo llevan a buscar tratamiento odon
toldgico. Luego preparande la leccifn con la incorporacién
de esos impulsos bdsicos. Comenzando por detallar cada pa

so del procedimiento previo de evaluacién, con lo que da lu



: - N ' . .
gar a que éste, por interés en el tema (el mismo) y las téc
nicas, se vea emocionalmente envuelto en el procedimiento.
Esto es ‘f&cil de lograr cuando la presentacidn se enfoca en

la perscna misma, sus necesidades bdsicas y sus deseos.

El profesionista debe poseer la percepcidn sufi--
ciente'para coﬁunicarse con cada paciente en su nivel de --
comprensidén. Su dominio del lenguaje debe se{ suficiente -
péra poder hablar en términos cientificos con los colegas,
en términos comunes con los adultos y en forma simple y grd
fica con los nifios o los menos capacitados. Podemos tam--
bién valernos de un proyectos de diapositivas o tiras filmi

cas o incluso fotografias de antes y despuéds.

Se espera del Odontdlogo que sea un buen oyente,
s6lo escuchando y observando se pueden conocer los proble--
mas del paciente, pues alentando a los pacientes a que ha--
blen con libertad, no solo captaremos mejor sus conceptos -
sobre la Odontologia, si&o que ademds ncs daremos cuenta de
los puntos o dreas que requieren una explicacidn especial -
coﬁ los problemas de los pacientes, sino mantenerse fuera -
de la situacidn y contemplarla en su totalidad, en vez de -

reaccionar con las palabras del paciente,
Puntos por recordar durante un exdmen preliminar:

l.- Salude al paciente con una sonpisa sincera,



Fecuerde el nombre del éaciente.

Sea suave durante la exploracién de la boca.

Diga algo amable al Terminar el exdmen de los

dientes.

¥o haga comentarios despectivos sobre el esta

do de la boeca.

Utilice palabras’ que sugieran relajacién y --

cragn confianza.
Dedicar citas cortas

Iniciar los tratamientos con solo una pldtica

y exémen bucal.

Dedicar en todo momento afecto, paciencia y -

comprensidn.

10.- Elevar gradualmente el nGmero de tratamien-=-

tos y disminuir el grado de dificultad.

1l1.- Evitar experiencias dolorosas, sobre todo al

principio del tratamiento.

12.- Dejar como Gltimo recurso el uso de anestesia

general.



t:-téenica deila que

las.gue pued: utili:ar

ocupacidn’y ‘laangustia de

Son muchy mejor;los enfoques gue procuran manejar

:5to 23, que el individuo: cuenta con hechos y nocionas, se
(iente tranquilizado.

Debemos también proveer al paciente de un conoci-

~iento de lo que il habrd de hacer y, a la vez, de lo que -

'L 0dontdlogo le

ré.

Stro puntec, es que debe reconocer los sentimien--
tos que sug pacientes expresan y devolver reflejados éstos,
por ejemplec: "Este procedimiento parece que lo asusta bas--

tante, ¢no?", Siendo con ésto liberada su tensién.

También el profesionista que abusa de las confe--
rencias dadas a sus pacientes no suele enterarse de los sen
vimientos de éstos. lgo que es bien importante, pues de -

=sta forma sabremos el tipo de manejo mds conveniente para

su tratamiento.



lvPafé ﬁbdeéwie;iiiép ff;baiosudentales satisfacto~
rios-en ﬁaciéntesiinfantilgs, debe contarse con la total --
cooperacién'del niflo .y de sus padres, 2s5to se logrard cuan-
do se comprende el tipo emocional de cada umno de ellos. Pa
ra ésto serd necesarioc que el Cirujano Dentista se sisnta -
.unido emocionalmente a su paciente y comprendé que para ma-
nejarlo con éxito debe conocer los factores psicoldgicos y
sociolégicos que forman determinada actitud hacia el Odontd

logo.

El manejo adecuado del nifio en el consultorio den
tal es responsabilidad del dentista, tantc como de sus pa--
dres que deben inculcar a su hijo aptitudes convenientes ha
cia la Odontologia. El Cirujano Dentista, por su lado de-
be ayudar asegurdndose que los padres estén totalmente in--
formados sobre los fundaméntos necesarios en el tratamiento

del nifio.

Cada nifto deberd ser instruido de tal man;na que
acepte por convencimiento el tratamiento necesario,para que
el futuro se dirija confiadamente y a ti;mpo al Odontélogo,
ya que la mgyor!a de los nifios tienen impresiones angustio--

sas ante los tratamientos Odontolégicos.

Todo nifio recibe antes de que pise un consultorio

en



muches tipos de informacidn sobre el tratamiento Odontoldégi
co, éstas impresiones por lo general son desfavorables, por
lo que la mayoria de 1la gente tiene miedo al tratamiento ~--
Odontoldgico, al intercambiar impresiocnes entre si, Ocurre
también que el nifio oye informaciones Importantes y relati-
vamente favorables sobre el tratamientc, ya sea por los pa-
dres, por los Dentistas o por diferentes medios de conmunica

cidn,

Concluiremos diciendo que las impresiones y trata
mientos que el nifio recika en sus primeros afios hacia la --
prédctica dental, serd factor determinado en el éxito o fra-

caso.

El manejo del nifio se efectfia de acuerdo a las di
ferentes etapas de su edad, tomando en cuenta la individua-
lidad de las diversas personalidades, del sexo y también --

considerando los distintos ambientes sociales.

El manefc adecuado del pacieqte en edad preesco--
lar comprendida entre los 2 y 3 aflos de edad, no debe limi-
tarse a la eficiencia d; la técnica y cumplir con el trata-
miento dental necesarioc. Lo mids importante es cimentar las
bases de la aceptacidén a la Operatoria Dental como un servi

cio para su propia salud.

En estos pacientes, la primera visita al Cirujano

1A TESIS N0 BEBE
sﬁa BE LA BILIBTECA



muchos t;pos dg iéformagiénrsobre el tratamiento Odontoldgi
co, éstas.imﬁresiones por ‘Lo general son desfavorables; por
1o qﬁe la mAyéria de la gente tiene miedo al tratamiento --
bdontolégico, ai intercambiar impresiones entre si, Ocurre
también que el niflo oye informaciones importantes y relati-
vamente favorables sobre el tratamiento, ya sea por los pa-
dfes, por los Dentistas o por diferentes medios de comunica

cién.

Concluiremos diciendo que las impresiones y trata
mientos que el nifio reciba en sus primeros afios hacia la --
prictica dental, serd factor determinado en el éxito o fra-

caso.

El manejo del nifioc se efectGa de acuerdo a las di
ferentes etapas de su edad, tomando en cuenta la individua-
lidad de las diversas personalidades, del sexo y también --

considerando los distintos ambientes sociales.

El manejo adecuado del paciente en edad preesco:-
lar comprendida entre los 2 y 3 afios de edad, no debe limi-
tarse a la eficiencia d; la técnica y cumplir con el trata-
miento dental necesario., Lo m&s importante es cimentar las
bases de la aceptacién a la Operatoria Dental como un servi

cio para su propia salud.

En estos pacientes, la primera visita al Cirujano



Dentista, debe ser de tal forma que el nifio tenga una expe-
riencia interesante y agradable. De ninguna manera se in--
tentard el tratamiento definitivo en la primera cita; se de
berd hacer una labor de convencimiento y se efectuard el --
procedimiento de rutina, eximen dental, odontoxesis, radio-

grafias y modelos de estudio.

Otro punto importante,quedebe decidir el Cirujano
Dentista a esa edad, es la de impedir o no que los padres -
permanezcan dentro de la sala operatoria en sus primeras vi
sitas, ya que en algunos casos serd necesaria su presencia,
debido a la timidez que el nifio sienta hacia la gente extra
fia, ademds de que Ssu percepcidn no se encuentra lo suficien
temente evolucionada para comprender nuestras acciones. En
otros casos de nifios poco cooperativos, sera preferible ex-

cluirlos, pues de otro mode el nifio no cooperard.

En la edad escolar, los nifios suelen tener mentes
vivacés y ser grandes conversadores, aunque tienden a exage

rar éstas.

La relacién social y personal, estdn mejor defini
das y el nifio no suele sentir temor de géjar a ios padres -
en la sala de espera, se siente con mds independencia y si
el nifio ha sido preparado por los padres, no tendrd temor a
experiencias nuevas, tales como las de asistir al Médico --

Dental.



Para aminorar la tensibén del pequeflo, podemos em-
pezar a familiarisarlo con el mobiliario e instrumental y -
hablarle de la forma en que le efectuaremos su tratamiento y
de las sensaciones que podrd sentir de una manera adecuada
y sencilla. - Siempre debemos dirigirnos a &1 con un tono de
voz sencillo y amistoso, brindindole una expresién facial -
agradable, hacer movimientos poco brusces y siendo amables

con &1,

Siempre se debe demostrar interés por una buena -
salud e higiene bucal del nifo y hacer que elles sientan lo
mismo por su _persona, decir a los padres del pequefio que si
gan al pié de la letra nuestras recomendaciones, logrando -
de esta manera, mejores y mds rdpidos resultados en nuestro
tratamiento. La buena conducta y cooperacidn del pequeiio
deben ser elogiados y se podrd reforzar por medio de frases

estimulantes o con un pequefio obsequio que le guste al nifo.



RELACION ADOLESCENTE-ODONTOLOGO.-

Y é;taredad tratan de ser agradables con tod&s, -
tiendén a toﬁar posturas de adulto. Ei joven se presenta va
liente, independiente, fuerte, bravo y rebelde, detesta las
criticas de su vestimenta y estilo de cabello, por lo que el
Odontdlogo debe saﬂer cdr% tratarlos, ya que si utiliza una
posicién autoritaria desde el punto de vista represivo o de
crftica adulta, el joven puede compararlo con‘'los padres o -

el maestro.

El Odontélogo debe da;le siempre seguridad al ado-
lescente, ésto se logra tratando directamente con &1, por --
ejemplo, fijar las citas con 81 directamente para hacerlo --
sentir importante, ya que asf le da la oportunidad de traba-

jar sus propios prbgramas del joven.

Al dar las instrucciones de Higiene Oral, se debe

llevar.a cabo a un nivel adulto. .

Estos esfuerzos también deben- ser realizades por -
todos los miembros del equipo Qdontolégico, para crear una =

relacién favorable con el adolescente.



RELACION 'ADULTO-ODONTOLOGO. -

En la mayorfa de los casos, los esquemas de condug
ta obsefvable en los pacientes adultos quedaron establecidos
en edad temprana. Acudir al consultorio Odontolégico conmsti
tuye una buena desviacidén de la conducta normal de la mayoria
de personas. Pueden mostrarse muy irritable;_e incémodos --
por abandonar su rutina diaria para someterse a lo que se su
pone una experienciavdolorosa. Para algunos signiéica aban
donar su papel habitual de ser quienes toman las decisiones,

para desembocar una situacién temporal.

Hay quienes llegan con una sensacién total de ambi
valencia, ansiedad, frustracién y hostilidad. Lo que por -- .
fortuna muchos tienden a adaptarse al Stress y superar esos

estados.

Sin embargo, por inteligente o madurc que parezca
el paciente, necesitan la explicacién de lo que va a ocurrir
y, 8i se considera necesario hacer algo en su primera consul

ta, se debe realizar lo mds simple.



RELACION AHCIANO-ODONTOLOGO.=-

.a mayorfia de los que viven hasta edad avanzéda, -
sufren algln problema por la vejez, pu;de ser una declina- -
cién marcada del oido o de la vista o de ambos, pérdida --
del vigor fisico._deficiencié de la memoria, fracasoc de l; -
funcidn sexual, pérdida d¥ los dientes y adaptacién a préte-

sig; lo mds importante quizds pérdida de la independencia.
Al Odontdlogo joven:a veces le exaspera un pacien-
te anciano, cuyasmemoria disminuida le impid& narrar su his-
toria clinica o presentar sus problemas bucales en forma co-
herente. O4ro problema, es el que se presenta con algunas -
personas de edad que tienen pocos problemas dentales reales,
pero que transfieren al Odontdlogo y su consultoric sus nece
sidades de dependéncia‘ que en otros tiempos fueron satisfe-
chos por sus trabajos y sus familias. Encuentran cualguier

excusa para presentarse y charlar un poco; teniendo a veces

inconvenientes en un consultorio muy recargado de trabajo.

Para solucionar ésto positivamente, se arreglan vi
sitas periédicas de control, eximen de los dientes o prbte--

sis y un poco de conversacidn.

Hay una precaucisn particular por observar, é&sto -
es que las personas de edad avanzada, son mucho mayores las

posibilidades de que actien factores mGltiples para generar
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COHCLUSIbNES}TV

) El Odontélogo como miembro del grupo cuya labor y
fingiidad es prerer y salvaguardar la salud de sus semejan
tes, tiene ademds de sus obligaciones y derechos, come los

de poner en préctica todo su esfuerzo y capacidad dentro de
sus ejercicios. Para £sto debe conocer ampliamente el me--
dio que lo rodea, con qué armas cuenta para su lucha y an--
tes que nada, las normas de conducta humana que rigen su --
profesidén, ya que la caries dental es quizds la m&s antigua
de las enfermedades que ha padecido el hombre; su importan-
¢ia radica en su amplfsima difusién, ya que 9 de cada 10 in
dividuos presentan lesiones cariosas o las secuelas de di--
cha enfermedad. Ahora bien, a pesar de gque la eavies ha --
afectado a la hﬁmanidad desde sus comienzos, su incidencia

no ha podido ser disminufda apreciablemente; no obstante --
los avances cientfficos y la modernizacién de las técnicas

actuales.

Las causas que provocan dicha situacidn son:

‘e Falta de difusién adecuada de las medidas para
prévenir la caries.

— Ignorancia e informacién errbnea acerca de las
enfermedades dentales.

— Aplicacién insuficiente de los conocimientos -

existentes, ya que por regla general se deja el



dentales,

PGblica.:

programa-de;'prevencién. s6lo en manos de la Salud

;Desmedidq ‘aumento de ‘la poblacidn, el cual ao -

estd enrreiaciﬁn a. la formacién de profesionis-
tas capacitados para la atencidn de la saiud de
la cavidad oral, lo que provoca jue mucha gente
quede al mdrgen de los servicios del Cirujano -
Dentista.

Métodos ineficientes debido a tdcnicas incorrec-
tas: Tiempo insuficiente de cepillado, pasar =--

inadvertidos espacios interproximales, etc.etc.

Todas las técnicas de prevencidn de enfermedades

se complementan entre sf. El uso adecuadc de aes-

tos elementos, es un desafic real para la Odentologia Pre--

ventiva.

La prevencidén consiste en una serie de medidas que

el Cirujano Dentista deberi fomentar, conservar o restaurar

la salud del individuo por medio de la promocifn de la sa--

lud bucal.

Lograr que nuestra iniciativa y gtica profesional

no tenga barrerar materiales ni espirituales,es una gran me

ta, ser (til a todos y a nosotros mismos. De la opinibn --

sincera

nuestIro

que tengamos dependeri el mnoventa por ciento de --

éxito.
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