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ho “con. "'l umro propdszto de mamfastm o unportancwr

qte [Jara mi tiene este {)adectmtento, tuwe lu opurtmndad de’
realizar mt Servicio Social en un Centro de Salud dependwn-f :
2. de la Secretaria de Salubrulari y Asistencia, dona'e la
'-mayor' parte de lss pacw-ntes que reciben atencién médica es-'\'i-

_mban afcctados por un nimero elevado de carzev, prwc;pal-’

mente las madres de familia y los nifios; es por ello’ que al -

leerlo solwzto SH be;zwolencw al ]uzgurlo pues todo estu—“’:‘.
dumte recwn egresado de las aulas al mwzar el desarrolloﬁ‘
e Ia carrera pmfeszonal tro/ne:a con dzfzcultades las que’

venceremos [)oco a ﬁoco con canacumentos 1mevos v evjz‘

ENTAMENTE
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Ararios: thdm de cazacterxsucas pxoplas, prm
plands’ vdcl e\tcrxox al nnmm)r 0% anommmos en pnm

maraAPbLPAR y hacxa su porcmn radzcular e} C 1
I . S

»xentc,‘ es tejxdo de or tgen Con Jxmttvo cuyas c«.lulas elab
loras® son los Ameiobhbtcs o Ad'v.mantobhxstos.

;mcta para evitar la iniciacién’ dcl progeso carioso, pucs cuan
en este tejido existe solucién de contmmdad e’ esmble; ¢
a via ficil para que los.dcidos y gérmenes penetren-hacia
sp sor .de los te}xdos ocasmmmdo dLS'lllelCEl(‘lUI] y dea~ :




todas sus supuixmeb para cermm zurrm de que.

g id'—ul del esmaltc fuera intacta, sino era asi, tal comer,
sucediden casi la totalidad de los pacientes én: quc el 95% -
le ellos tenfan un porcentaje extraordinario de caries ya ese
al)’lecxdas sobre Lodol.xsmamasylos nifos. . - v

Ln estos Gltimos daba verdadera ldstinia mirar el estado -
en ques se encontraban su piczas dentarias e} esmalte destrui- -

:dlo en su mayor parte con cavidades grandes llenas de restos

' ahmcntmxos, restos ‘de esmalte desintegrado, tejido mecrosa- -

do, gérmerntes; err seguida encontraba tejido reblandecido y -
“ por filtimo una zona de tejido duro gire corresponde a la zoﬂ L
‘na de defensa. :

- Cuando la caries en su comlenzo s¢ eqtacmna ya aea‘._
porqué no hay lugar a la formacién de focos de retenciény
~-alimenticia, o porque la pieza se encuentra aislada, entonces -
:se percibe una mancha de color café o negruzco que corres-

ponde a la porcién de esnalte dcscal'cxixcado el que poco a: -

poco se inpregna. de substancias colorantes que pueden pro-
venit de los alimenfos o bien de las bac‘terrab esta mancha.
recxbc el nombre de médula de 1a carles.

IZn (e} que mas concentraba mi atencién era en Ia prime-

. ra molar permanente, pues debido a una cortfusion por parte
‘de.los padres, 1o [e concedian importancia alguna creyendo
“que esa pieza al igual que los dientes de leche: tendrian que

cunbxarla, error sumamente grave, ya que esta pieza desem-

pefia un papel importantisimo; es la pieza clave para una ar-

ticulacidn y oclusion pcrfecta de la denticién permanente

por lo fanto la pieza que con més frecuencia es atacada pot’.
la canes va que soporta dog épocas de gran propemmn que
; son Ia nifiez y ]a adolescencia.

Antcs de iniciar el tratamicnto procuraba e\phcar
fas mamas el porqué Ta necesidad de ello, pues Ia ¢aries cuan-
do:sé inicia en el esmalte no da smtomas sub)euvos sino‘oh-
i two«; ﬁmcamentef B




Progreso: de }a tartes en el csmalte descnbc la fxgun
¢:un’.cono, cuyo vértice estd colocado hacia.la- superfzcze'
xterna del mismo y su base mira hacia la lmf:a de la'unién
‘Amelodentinaria, esto se debe:a la posicion perpendu:u ar;
que ghardan:los prismas en relacién con 2 superﬁcae ewcter—
na ‘que-se. considere. .

El'avance ripido o prol(mcado de In caries en este te-
Jido se_debe en gran parte a la riqueza cn. sales calcireas.
que contenga, pues en un esmalte duro y rico en sales tal-.
g mxeas el Proceso es mas lento quc en un chente pobre en

Esta conshtmdo por wm 96% 70 de materxa morgamca i
in4% de materia organica, de todos los tejidos que forman
al'diente es el mds duro, pero muy fragil, esta dureza lo ha .
‘colocado en el cuarto lugar en la escala de dure:’a en que él
pnmer ]ugqr 1o ocupa el diamante,

DI‘I\{ lln‘.’\

En algmm ocasiones loc pacxcntts aLudlan al gabme~
ke ‘enml 4 solicitar la curacion de una muela, al inter rogars" -
‘lag para hacer mi diagnastico contestaban que dias. anterio-
: s,~';mastxcand0 sus alimentos de pronto-se les fracturaba -
“esarpieza desprendiéndose pedazos de esmalte quedando en
Jugar una cavidad muy grande, se extrafiaban mucho

poriesto, bues nunca antes habfan sentido dolor algunc. El
~dolor Jo sentian después de haberles quedado esa’ caVIdad
no era muy intenso y solo les duraba unos cuantos minutos
- principalmente cuando tomaban sus alimentos, con 1o ca-,
~ liente les dolia v con lo frio tambxcn, lo xmsmo que al hablaru
. el aire les molestaba

‘ Con la. mspeccxon me daba cuenta de que ¢n reahddd
" existian en algunas piezas dentarias cavidades grandes lle
- nas de restos alimenticios, porciones de esmalte’y tejido ne-
;5 crosado que al removcrlos desprendxan un olor dcsagradable




5 veces las pu.:ras dentwrms preqentabau 1h-aspe
faparcntemcntc integro pero al llevar a ¢abo la exploracion
le ‘Sus - super ficies sobrd todo la orluml al nivel de los sur
encontraba orificios  pequefios que per Immn el accec \
*»hacn' tna cavidad amplia'y profunda, :

A sohulud en algunas ocasiones: por Ios misme pa
1entes y-en otras por-mi cuentd daba unas ligerasiexplica-
n S dcl desarrollo de la car ies en estc tc_ndo en la foxm

Una vez que la caries 11'1 xnwdndo c] especor dcl €5
te; al llegar a la unién Amelodentinaria se extiende p()r 5
,‘s'upurfxue y principia la destruccién de la dentina al tismo
iempo’ que la descalcificacién y destruccion’ de las caps
'profundas del esmalte,’ quulando éste, débil sin el soporte
'clentmano sucumblendo dur ante 1'15 111(:1‘2'15 de la mcmt"

En la Dentina el proceso carioso se (1@5'1110113 mas 1a-
;pxdamcnte ya que a diferencia del esmalte en este tejido
existe. gran cantidad de substancia orgénica poco resisten-

‘V‘le aJa caries, pequefias zonas en forma de lagunas con ma-

triz-organica poco calcificada (espacios Illl(’!L]Ol)Llldleb e
_’C,zermaL) v que ficilmente es atacada por las. bacterias y -
*sus -toxinas descalcificandola, ademds en ella se encuentfan
. elementos celulares conmio son los Odontoblastos Llabomdo-‘
-res de'la dentina que emiten unas prolongaciones sensitivag
~ (Fibrillas de Thomas) las que al ser atacadas por las bac-
““terias o sus toxinas o por las fermentaciones de’ restos al
‘antmos se irritan trayvendo como Conswuencn el dolor

: ‘Estas prulongacmnes ocupan umn espacio (Canahculo
Dentmalso) por donde circulan facilmente los germeneq 50+
hre todo en la dentina de dientes jovenes en la que estos e
-pacios’estan dilatados constituyendo una via f'xcxl ‘para; €l
desxrrollo de este padecimiento.. :

Ademas de ser fmxlmente amcnda uene un al




dad'de calmo sobra ]as puedeq de log: conductos los obixtex 3
i m ndo asi bmrems ‘protectoras.

3l tratamiento a seguir era el sxgun.nte-

- Aislaba muy bien la pieza afectada con rollos dé algo :
p don, con un-excavador quitaba el contenido de la: cavidad,:
&u seguida todo ef tejido wbl'mdeudo el qué.separapa por.ca-
'pas hasta encontrar tejido duroel que se percibe-de'un color
. 1hés blanco, secando muy bien la cavidad con. torundas’de’
- dlgoddn, colocaba un poco de Eugenol secindolo conaire -
< big bara desinfectar la cavidad, procedia a colocar tiha cu-
21ation de dxido de Zinc v Eugenol-la-que dejaba por espa

-'jcxo de ocho dias cambifndoia durante este tiempo dos. veces,-
~ 8i.no existian sintomas de infeccion, procedia a preparar.la
“cavidad, col()caba la bartera de protccoxon y fmalment 1
ll,obturacwn : ;4

PUI PA

He Ilegado st<m1endo ¢l desarmllo dd pxoceso Car
Organg: dehcado e importantisimo - del, diente, La- Pul
Dentaria, a-Ja cvual no hay que. considerarla ‘como: una ‘uni
dad. aislada’dentro del diente sino tomar en cilenta su .papél.
como 6rgano de defensa, como érgano-formador de Denti
ha y tener en cuenta sus relaciones con el resto-de los’ tejx
: dos dentarios, paradentarios y el organismo en general..

'La Dentina, la Pulpa y los tejidos paradentamos ums— =
- tituyen en conjunto el 6rgano de recepcion, transmision y.
“reaccién ‘de todos los estimulos que Hegan al diente, desen

v cadenarido algunas ocasiones el fendmeno paiologu'o de la:

. inflamacién el cual puede producir- desde una. reaccion.ape
-+ nas perceptible (hiperhemia), hasta la produccwn abundan
ot de pus y: la muerte de la pulpa. .




e,nene;en Luema el papcl tan: 1mportaute que dcst.n -
¢ drgano, y si se impide por. todos:los medios pue
"t0s:a nuestro alcance que el proceso. destructor: de’ los téji-
dos-dentarios junto con su secuela llegara hasta la zona ocu-
pada por la pulpa, pr otegex famos al organismo de una puer-:’
ta-de cntrada. a la infeccidn, Pero por desgracia esto no su-
cede asi aunque 1osotros queranios, ples no contamos con-
- 1a colaboracion de los pacientes ya que por el temor que les
inspira-todo Dentista y que no tiene ninguna razén de ser,
" no acuden a solicitar el examen de su cavidad bucal hasta
“que el dolor intenso en algunas ocasiones ,abscesos submu-

'c0s0s en otras'y por lo general cuando la infeccidn se ha -
cxtendxdo a ireas cercanas presentando fluxion del lado

“donde ‘se' encuentra la pxeza dentaria enferma, es cuando
solicitan nuestros servicios, como se puede apreciar en estos.
. casos, s6lo me quedaba seguir un camino el de la EXTRAC-
~CION;fa cual realizaba después de que la infeccion cedta_
~bajo el tratamiento Terapéutico que les mstxtu:a

G Aprovechando esta primera visita que me hacian los
“invitaba a que siguieran visitindome y por medio de plati--
-cas y’comparaciones entre cavidades bucales con todos ‘sus
" dientes bien curados y aseados y todas aquellas que no lo -

: .estaban, ogré inspirarles confianza y poco tiempo después

./ veia con satisfaccién. que mis recomendaciones eran acepta-"
.das, ya que las mamds llevaban a sus nifios a que-se les hi-°
- ciera‘el examen de su cavidad bucal, pues desechando el con-.

« .cepto que tenian sobre los dientes tempora}es de no darles.

*.ninguna importancia, ya que seglin opinién de ellas los ten-

+ drian que cambiar, pedxan que los dientes de sus nifios fue
- ran curados, fué ast como en algunas ocasiones pude inter
_-venir a tiempo en el tratamiento de las prxmeras molare:

' permanentes.

= En otras ocasiones las cncontrabq con: la. corona d
itruida en su totalidad quedando umcamente las rafces;
uales extrafa,
EI tratamxento que scgm pzna la curacmn de lo




3 mgmentu. ; :
Citaba al nifiv todos 105 dms dumnte una semana
En la primera cita le .ﬁphcnba dcido’ fénico. en toda
rficie de la cavidad cariosa, con el objeto de que al- 51
guiente dia la escara cariosa se desprendiera facilmente, -
‘oo La segunda cita, al desprender la escara cariosa se ha— .
fa’la exposicién pulpar, colocaba una torundita de algodén .
“pequeiiita’ embebida con pasta desvitalizadora, en seguida-
~otra torundita de algoddn sin pasta y sellaba la cavidad con
utapercha,

" La tercera cita con una fresa redonda estéril hacfa mas
mpha la comunicacién nulpar y realizaha el vacmmtcnto det '
a misma, sellaba una vez mas con gutapercha.. :

- La cuarta.cita ohturaba muy hicn la cavidad pulpar con"'

etaceptol batido con guavacol y sellando con gutapercha lo -
sitaba para el dia siguiente en el que le tocaba la Gltima cita

' ara ponerle st base de cemento ¥ obturacién con zlmalqama ,

CEM ENTO

La C&I'ICS en este tejido la observé en muay pocws perso- ‘

s sobre todo en las de edad adulta y cn muy pocas piezas
entarias en las cuales existia retraccion gingival. Esta'le-
i6n 1o encontré en las superficies labial, bucal ¢ interproxi-

‘mal en- este Gltima super{icie en aquellas piezas donde ‘el |

irea'de contacto interproximal estaba perdida y donde el em-
paque. de resto alimenticio era abundante, :
.7 Las Bacterias se adhieren al cemento de la raiz, se efec-
“tha la descalcificacién y desintegracién del mismo, 'fas bac-

“terias atacan las haces de fibras propagindose hacia las-ld- :

.minas del cemento, éstas se disocian y quedan socavadas des-
“prendiéndose porciones de este tejido de tamafio considera-

‘ble, finalmente la destruccion abarca un drea bastante gran-
,de, pues el proceso t:ende a ensancharse y dirigirse mds-ha-

cia el apice de Ia raiz-que a la corona el proceso avanza ra-
_pxdamente y por la proximidad de la pulpa en esta zona la. .
feccxon de estc 6rwano es una comiplicacion coman,




efzmczon La Lams dental es un proceso qunmu)
bialégico caractérizado por: la desxntegracxon mis .o menos
ompleta de los elcmentos (onstxtutxvos del dlente‘ ‘

Jmloyxa:——-En el proceso de 1a caries no hay un solo
factor definitivo. sino una coordinacion de Iactores dlfercn
‘quie mterwencn én'su desarrollo. '

.'_.Tnumeraxc en f01 ma dctallada alvunos de- elloq.

Causm [ntmzsacas. HLRT \TCI»\ ---A1 hablar. de he-;"
encia no (uiero decir con esto que la caries se herede, sino
ueral igual que en otros tejidos del or gahismo, en el diente
¢ heredan caracteres de forma y estructura, y asi-encontra=
hos familias donde la mayor parte de sus miembros pre-

sentan en su dentadura defectos de forma, dientes cuyas co-

ronas: clmxcas son dcfertnosas en su forma por ejemplo de.

«chspides thuy altds y por consecuencia con surcos y fosas™
muy profundas, asi como hoyos fisuras. en cualquier parte.
e su. superﬁcxe coronas enanas donde las dreas de contacto




antisinio en ,1eferencu al desarrof[o clel prouso. canosx

ues un’ diente débil poco’ cale ificado ‘es mas facil de ses
atacade ‘que un diente fuerte y bien calcificads, en el perm» :
do prenatal que es cuando el embrion estia en formacion v . -
por 1o tanta se inicia la calcificacién de la prxmcxa denticién,
“$1 la madre durante ¢l periodo de gestacodn tiene una ali-
Lnentacion defectuosa ésta influird grandemente en el des-.

_arrolle dentaric del feto o niisine gue algunas enfermeda-
. des como la tuberculosis, la sifilis que le restan a} feto resis-
+ tencia por lo cual al nacer su indice de resistencia es inferior

il normal recordemos pues que: El coeficiente de vesisten-

cia de un diente estd en razon directa de la riqueza de las

salés calcdreas que la componen y estd sujeto a var mcxones-
: mdwxdua]enr ya sea hereditarias o adquiridas. :

, Cousas Individuales. ./\,LI‘V[E\TTACION——Una vez.
“sjue el nifio nace, durante los primeros meses de vida la: ‘ali-
~mentacion sigue siendo a expensas del organismo materno,

- ‘pero“a medida que crece, su alimentacién tendrd que cam-
:biar a alimentos de origen animal, vegetal y mineral por lo~
“‘que es necesarfo en esta época de g vida unia alimentacion

~ ‘balanceada en hidratos de carbono, proteinas, grasas, vita-

" minas y minerales ya que serz la base principal para la for-
" 'macion de una denticién permanente perfectamente ealeiff-
“cadd ¥ con un mdm: de xesxstenua elevado al desarrollg de
“Ma Cd!l ies. : - o

... Si sc abusa de los hidratos de Ccll'bOﬂO hay una mavm ." :
o susceptxbzhdad al desanollo de carres, razon q;ue enumcram
: .J_ tocar [a flora micr obnm bueal, -

RS LVIBARAZO -Eu este estado’ fmologxco' és. mas’ fru :
“cuentela caries por fermentaciones que tienen lugar en el
« - medio bucal debidas a fendmenos extradentarios comio son:
+las albummurxaq y glicosuriay propias de este estado en al-
| gunas mujeres y también los vémitos. porque su aseo bucaI}
es, poco. escrupuloso dejando acumular restos alimenticios'.
que mas tarde fermentan defando ent libertad acxdos como el




siésta pues-la. anica xazon acnptable de_la ploducmon de
caries y no-la creencia ‘de"que Jos dientes se dcscalcmquc
porque. una vez llegada su completa calcificacién el esmalte
2 N0 58 sxgue clabor:m o, 20 se mpax a, es decir. el esmalte :
o es un organo vital tal como significa el sentido’ estricto
e la palabra vitalidad, qidcro decir con procesos. anaboh- v
cos v, catabélicos y sélo tienz fendmenos de orden fisico qui- -
mico como difusion intercambio de iones entre el medxo bu-
C'll y el esmalte misto.

: NI’ERMEDADI‘% ~—Tenemos algnnas gue por me-
~dio de la sécrecibn salival de ciertas substancoas transfor
inan el medio bucal, ejemplo de ellas son: En la diabetes 1o
-eliminacién de Glucosa, cn la gota la Urea, otros por desca-
macion del epitelio bucal, ejemplo de ellas las estomatitis. v
~lds enfermedades febriles como el sarampion, la escarlatina,, =
¢l :tifo, la varicela que transforinan el medio bucal por-la -
“fermentacién butirica de las celdillas epltehales descamadas,
.. ademds como estas enfermedades son propias de la infancia’ -
. influyen también en la calcificacién defectuosa del esmalte
creando zonas perfectamente calcificadas y zonas débilmen-
- te calcificadas como prucba de ello tenemos a la hipoplasia
'dd esmalte que nos demuestra que el érgano adamanting
10 alcanzé su desarrollo completo debido entre otras:caus
"sas a ésta ya que durante el desarrollo de la en[exmedad le
estaron resistencia al organismo en genelal S

§ CAUSAS EXT RINSECAb Flora Mzcrobmna Buca .,
'Ll Lactobacilo Acidophilus. Es el germen que mas relacion’
iene con la produccién de caries; se conocié en 1926 en la
‘Universidad de Michigan por los Doctores Bunting 'y ]oy .

“quienes comproharon que la existencia de Lazcrobacillus se -
~dehe a la ingestion de Hidratos de carbcno, por ello dl ha: -
‘blar sobre alimentos hice incapié snbre una alimentacion ba-
lanceada .ya que una sobrealimentacién en hidratos de car-
bono trae como consecuencia una maym ploducmon devLac




: .xxsten adexms de este germm ‘otros chtto’ son 'Ios
ep[ococos ¥ Dlplon,ocos, el BdCl o dr'uhmo, el (,1.1( otrm

ne tamblen, pero cl quc nAs, comumncnte SL acept
pnnupal es el Lactobam]lus Audophﬂm

{Streptococcus Brevis
‘Bakt Necrodcntahs

'%&r(.ptococcus B evis

Sar una:Auuﬂtma :
"Surcina, Alb'L f
SMph) seoccys Albusi
’ Staphylococcus Anreus
GERMFNES"D TI
o ‘No axslados todavia
B'lcxlo \Iestntencus Ruber
“Bacilo Mesemr.r;cus Vulg,at;us
Bacilo Meaemencus I‘uscus T
BdUiO I‘mvus g
. Bacilo Gmgwac Pyogencs G
Bau}o Liquefaciens . Fluorescens
o Iotths o ‘
Bac:loSnbt:ha o
" Proteus; Z.enker
Bacxlo Ple.\xformts




j!os nifios se ks ncmnendmm - ccpdlu de -
ico.y cerdas hlandas con e, ohyt,w de que, al cepilla
,super‘ cics de sus dientecitos no vayan a ]'munax se qn
<cia, sobre tado a los: nmos que tienen 2 afios. y a los m, ;
: lcbemos darles sus primeras lecciones del aseo bucal” pam
ir lentamente despermndo en ellos el habito de la higiene que -
erd de gran mxpmiancn tanto para fog [( ndt»s bncah:. con
mb ‘para el organismo en general, - : o
B O dentxfrlcn serd - cualquicra de 1Ub exis tcmu en t~1‘~ E
“+ mercado, pues todos son elaborados con et iismo - fin de
~aytdar a efectuar el aseo, éstetendrd que ser ¢fectuado
" ‘cuando menos tres veces al dfa después de haber tomado sus .
alirientos; cudndo la falta de tiempo lo impida, el aseq s

de poder arrastrar todas las particulas de alimento < que, mit-
chas veces. quedan adheridas entre diente y diente 0 .
-en.sus superficies ysobre todo,en los surcos de las, L:‘;l’db
e ‘turantes de los molares producxendo Iumcntauonea ¥ ac;
' ’dez del medio bucal,
o ~Para obtener &xito al institufr este- miedio de - preven
y H'caon se éxaminard al mismo tiempo cl estado de integridid
- que guardan los tejidos dentarios, pues de nada servirian -
nuestras recomendaciones si de;amos pasar desapex cibido:
' .dlgunos focos de infeccién como lo constituyen piezas’ de
tarias.que por descuido han sido destruidas stis coronas
sl totahdqd quedando solamcme unplanta( 49 ent d maxxl&

* hara cuando menos dos veces al du de preferencia despuds
del desayuno y en la noche antes de acostarse, con el objeto




la’mandibula: las ramcs, Ias cuales después de algn tiein
dan lugar a la formacion”de  abscesos - submuicosos: y ‘en:
tras ocasiones a padecimicntos de mayor importancia. como .
a .Osteoxmelms, €s. pues necesario qultm estas partes dc
henu suscnptxbks dc originar focos de infeceion, o

Si encontramos diéntes en los cuales existan cavxda(lc 3
cariosas poco profundas haremos el tratamiento mediante'la’
‘remacién del tejido destruido, curaciones adecuadas,” prepa-.
“facién de la cavidad y la obturacién correcta, ahora bief;
si la caries ha interesado el érgano pulpar inediante.el tra-.. -
‘tamiento adecuado, obturaremos estas cavidades eliminan- -
d6 ‘enesta forma focoq de-retencion alimenticia, si encon- -
‘tramos restauraciones mal hechas o mal adaptadas procura-
emios substituirlas por otras realizadas correctamente va .
fque esto constituye también focos de retcnuon ahmentlcm
puntos de oclusién traunistica, :

* “Por medio del cepillado umcamente se arr astran todaa s
as nnbstanuas blandas, quedando adheridas alas supcrf1-, :
ies.del diente sobre todo al nivel del cuello y entre el borde: -

libre de 1a encia el sarro duro. el cual no es posible. despren-.
der "solamente ccpxllandose los dientes, hay nece51dad de
‘ desprenderlo con instrumentos que-se han consty mdo e‘cclu-.
: swamente con este fin, :

. Si no se hace la remocién de este sarro la hxgmne bucal .

queda’ incompleta haciéndose cada vez mayor el depésito,
ocasionando inflamacién del tejido gingival, destruccion de
“la“insercion eputelnl y de los tejidos de sostén dcl dlcntc'_ B
-quedando éstos artriticos. ‘ S o

Es importante saber cémo deben cepdlzu se. : los chentes,jh._f
f,;pues cuando el cepillo no se usa correctamente puede suce- -
“der que se lastime la encia ocasionando retraccidn de la mnis-
‘ma y dejando al descubierto cl cuello del diente. Se colocan; o
‘las cerdas paralelamente al eje longitudinal del diente ; yu ‘
- poco arriba o abajo del horde hble de la encia segin sea
-los dientes supenores 0 mfenores los que vayan a cepxllarse




05 ai mango d(.l cepnlo movnmentos de rotacmn pa:

d dar asi’un poco de mesajea Ja encfa al misme- tiempo
ue se cepillan las supérficies de los dientes los movimien- -

s seran verticales ya que asi resbalan facilmente los res-

~ 1os ahmenmwb retenidos ‘entre los espacios mterdentauos._» ‘

» Prmcxpmremos por las varas bucales de las plczas poe— :
feriares superiores del lado derecho, en seguida los anterio-
'ALs, después las posteriores del lado izquierdo, Iuego los'in- -
eriores posteriores del lado izquierdo terminando con-los
del'lado devecho, este mismo procedoniiento se sigue con Jas
«caras linguales y palatinas y finalmente en las caras. Joclusa-
es donde se hardn movimientos de atrds hacia adelante co-
ando las extremidades libres de Jas cérdas sobre-la su-
‘perficic masticatoria con_ el objeto de cepillar bienilos sur
' .'el c‘.mllado debe durar de dos a tres minutos: -

: ~Las mvesbqacxoncs realuachs pm varios . Cn _nn

, _)entxstas y Médicos de todo el mundo han demostrado
“la-accion del fluor en relacién con la prevencion de la’carie
“dental desempefia un papel importante y sostienen que . ‘este
.”padeumnemo _puede prevenirse y aun detenerse con la inges-.
‘tién de pequefias cantidades de este elemento, ya sea en. los
- alimentos, en la leche, en el agua potable o bien en otra for-
ma-que consiste en. aplicarlo Jocalmente; también - pueden

“ingerirse sales solubles de fluor en compnm1dos por medio.

- de investigaciones también se observa el efecto que tienen:.

. ..algunos dentifricos los cuales contienen en su {ormula fluo-.

: ‘ruro estanoso

~ Al mismo tiempo que es bencflco al contr olar la caries.
dnbmn 10 ¢s perjudicial, pues el exceso de fluor en la al
mmtacmn pmduce defectm en-la calcxflcacxon del esmalte,‘




Lentcs n.otcados mractm?adas por h g ]

‘clones opaws en-el esnml es posible qtie sk nornml la
)rmamon ‘de las pmmac de m‘.fc tejido pero es deefctunsa
de la substancia interprismtica; los dientes s6lo padecen
- trastormo: durante el perfodo de désarrollo'y no de:pues :

le sy fnrmauon se phserva de manera endumca ‘en giertas.

. regxones en que el agua potable contiene entrc Z \r ]O m1]1~‘
amo% ‘de’ rlnm por un litro de Agua. ' .

Ademqq provoes trastormos . srcncx d]CS que pue?der‘_ lles
frzu' a ser verdaderas 1rrt0-qc:"{cxones Wy omca& " '

La concentracion de este elemento en cl-agua potablc
Sé Lormdu a normal hasta un miligramo por htro o

v Ll 111101 uro. de Sodio y Estafio han sido utrhzados co-
' a:.,cntcs anticaridgenos, pues se ha observade gire su ac-".
cion tépica reduce la solubilidad del esntalté, sé han 11t1117ad0f";-.
“én uria corcentracion al 2%, ambos han dado nuy! ‘buenog .
result ados pero sobre todo el dltimo que ha res uhado ser umh
: -;oco mds efectivo ya que reduce mds la agaricion de caries,

; .Estau aplicaciones se hacen en todas las piezas denta~
rids'y sohre'todo aquellas atacadas por caries mcrpxentus e
dsTque no: hdy necesidad: de uuh/ar la maquma par'l des-

; t'1r el tendo ' '

a técmul a seguir para Ta clphmlcmn es ld =gmente

S ﬂ-Se hace una pr ofifaxis cuidadosa de todas Jas pse» L
~zas deritarias, una vez terminada se pulen con polve de pie-
dra, pomez v pasta todas y cada una de las superficies, esta -
profiiax’;s'pucedem imicamente a la primera aplicacion, ' si

ge Hevt @ cabb Ja efectividad del tratamiento dlsmmuyc

~—-‘%e zisla con rollos de algodén unc uadrante de lai '
boca colocando ectos por fa cara lingual y labial o bucal; " -

"l‘r&

'Las ple?&s dcntax fas mclundas clentro de ‘ste 1~
drante se secan. iy i




e'lleva a cabo la primera. apl Lacmn ayudados po
n-aplicador ‘de madera, ¢on-una’ tor undxta de. algodon ‘er
- uno de sus extremos por el término de unoes cuatro mmutos,;
-.en-que se- mantcnd:an mojaclas las superficie con. la solucxon‘v
'hacaendo varias 1phcauones durante este tiempo.

» 5——-La aplicacién en las piezas restantes se hara en. la“
mlsma forma antes descrita.

- Terminada la dphcauon en todas las piezas dentarlas,;
.se le dice al paciente que se.enjuague la boca varias veces:
con agua natural y s« le cita para las aphcacxones siguientes.
.que seran tres, Jas cnales se Je dardn en-un termmo de 10
15 dxas con mterva(o de 3a 4 dxas. P -

“afios. de édad despﬁes a }os 6 anos, a'los 10,y alos:




cipia é .desarrollo ‘del esqueleto bseo y ‘piezas dcntarxas tiene

una-buena alimentacién rica en proteinas, grasas, hldra.tos. .
deé Carbono, Mmerale= ¥ thammas.

5 II —-fFornentar en el piiblico la neremdad del aseo bu. |
: (‘a Y las v151tas con regulax 1dad al Dentxsta.

III -—Instltuxr metodos preventxvos contra este padecl—
miento por medio de la. Fluorizacion, ya sea del agua potable-,
Lo blen aphcandolo toplcamente a las piezas dentarlas.




Aptmtes -de prexcrzpcwnes del D, ENRIQUE C ~AGUL .'
LAR tomados en clase : e

TS
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