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:pa‘éapécial‘importnncia‘qu§ las actividades.pxeveﬁéivés’hah
dquiﬁidq actualmente en esta ciencia como en cualquier otra‘disqg
rpliqa éue se ocupa de la salud humana, es resultado de la acepta--:
/§¥éhugéneral del concepto de prevencidn en el sentido amplic, cuan
.66 porrello ge entiende; “cualquier medida gue se oponga al curso-
.‘db la enfermedad” (Leavell y Clark); "Todas las actividades encami
_-nadas 2 impedir la aparicidén o el desarrollo de afecciones bucoden

tarias“ {OMS); o bien "nuestra actuacidn en cualguier fase de ia ?

jevolucxén de la enfermedad o sea la mejor odontoloqia que pueda -

,aplxcarsa en un momento dado" (Chavez M N. )







_mv"ar,s ns'xSR'E'VENéIDﬁN_ L

'Onen ‘8 \.\I’IB o variag enfermedades,

“2,- PREBATOGENES1S ESPECIFICA, la cual esta dada por la pre

encla de una gerie de factores, que an un momento dado y por in
aaptac16n del organismo, podrian hacer que se perd;era ‘el equil;-
tio y apareciera una enfermedad especifica,

Hanﬁa este momento el organismo ha conservado el equilihﬁi‘
y“sutestaao de salud, ya que se estdn neutralizando las condicics
éiadversas 0-los factores causantes de enformedad. R

La fase clinica se inicia con un estado en el ewal lou meca"
nismos de defensa del organismo, presentan una desviecién de- lo -
normal y npaxecun los primeros s{ntomas del padecimiento, a lo -:-f
cual ‘ge le denomina Rase Clinica procoz,

, _ 81 el padacimiento no es detenido, ya sea en forma natuxal
) medlantp la ayuda clinica, pasa a la fase de patogénesis avanzaé
‘ﬁé, en donde la enfermedad sigue su evolucitn propia y teimina*é
» cuaIQuiera de 23tos estados:
o 1.~ con el restablecimiento total de. la salud. o
. 27¢ Con secuelas que inadaptan al ;ndyv;dqo'"
©3.- Con la mucrte. ‘ VIK”‘V v
‘;‘Por lo tanto, segiin lo antarior, la’enfermedad

da por cinco periodos dlferentes-‘




nstanc;a, rehabxlxtar al indxviduo en'el ‘eua;

Aéi'»ténemosfs étéhaé diferenfeé'éﬁ 1a hiatbf Efd . un
fermedad podemos antonces también dxstlnguzr 5 diferentes niveles

pxevencxén. los cuales song

POMENTO DE LA’ SALUD, que abarca el conjunto de proced
mxentos‘que ‘8e_oponen. a. la prlmera etapa “de ‘la hlntoria de la Ln~-
edad En este prlmet nivel nuestra actltud tiende a nnutral1---
zar cond1ciones ambxentale externas @ internas, para que el lndiy
vidu este colocadu en condiciones mis favorables de res;stir el -
qtqgue q_cualquxer enfermedad; no hay una Labo: especifica en. con-d
r. tf§fde‘una enfermedad, sino exclusivamente coloqamos al individuo—!
jentun médio de salud mds propicio: medidas como nutricidn sufiéiéﬁ?
gé;7§épprtes} vivienda adecuada, higiene personal, condigionesléfél
ﬁi@#vﬁé»trgbajo, las cuales son situaciones que aungque no vaﬁfé” -
éféﬁenirvcontra un padecimiento en especial, si ayuddn con eﬁica'

vcia a crear c0nd1r10nes favorables para la salud.

S PROTECCION ESPECIFICA, (Prepatogénesis especiflca) )

1Aqu£ ae actﬁa para proteget al xndxvxduo contra determlnad




prevenc16n Primarla s ya que actuamos xmpxdiendorla a]

icién:a la enfermedad S ‘sea conne:vando al individuo en cond

.En'éi_niaqnéstico y Tratamiento precoz,tercero.y‘cuarto‘ﬁi-
éljindividuo 1lega a una fase clinica o pPatogénesis Precoz, =~
ya«neérque no‘pudo'ser evitada con antorioridad, por no existir ~=-
‘teanCus adecuadas de proteccién espec{fica, o bien, porque no pu-
fd;eron ser aplicadas oportunamente. Un ejemplo clisico serfa el -

:cancer bucal, para el cual no existe ninguna medida en el segundo:

.ﬁiﬁal;fpero s5{ medidas mltiples, para poder hacer el diagnbstico- R

'ptecoi de é1 y por lo tanto, tratarlo en forma oportuna.
vt La limitacién del dafo mediante terapéutica y la tehabilitg;:
éibn’del individuo, son consideradas como forma de prevcncibn,puﬁii
) pé’vdﬁ:é evitar la éparicibn de condiciones mas deafavorables,
entran practxcamentc en el terreno de la Clinica. ‘
Ademéa de la clasificacibn de prevencibén en los dife:entes—
jniveles existen también técnicas ptuventxvas, segln su nivel de
”apllcacxbn, es decir de acuerdo con el modo en que se van a aplx—-
e riy‘por quxén se van a aplicar, De acuerdo con eate crlterio,

];95 prqcedimientcs de prevencifn, se han agrupado de la siguientef

! a) - Procadimxentoﬁ de prevencién de primer nivel de gplica

cibne Son‘todca aquallos que pata poderlos aplicar, se necelxta




intetvencién de organismos oflclales va qne por Bu: complicacién uy

‘ra 1o cual se requieren dos personas, y la ax1stencia de una vclun:
‘.wtad xndxvxdual, el deseo de requcrxmxento del aervicxo por parte
‘ﬂdel individuo que recurre al praftsxonista para prevenx: detetmina
da enfe:medad.

. €e}.~- En_el tercer nival de aplicacxbn. agrupa los métodos

'que tambiﬂn presupcnen una relac16n b;lateral pero que pueden ser
aplxcados por una Segunda perﬁona que no necesita un conocimianto

.ptofesional bastando asi cierta capacitaci6n, es decxt, pe159n31
auxxliar o )

d}.- En el cuarto nivel de aplicacién, agrupa a un gran nﬁ,‘

mero de métodos prevcntiUOS que dependen para su aplicacién excluJ

sxvamentu de)l mismo individuo: ésto va relacionado dxrectamente -

’:.con el grado de educacibn higidnica y de cultura de los nucleos de

: pobXacxén, aunque aparentemente, este nivel seria el de més facil*
faplicaci6n, nos encontramos con frecuencia due es uno de los m§s
iidzficxlcs.

Antes de aplicar cualquiar medlda de prevencién.

pensax en.cual nivel sera més faccib e'hace:lo
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CAPTTULO.

MORFOLOGTA Y ESTRUCTURA-DEL DIENTE




Se encuentra cubrlendo la: dentina de la .corona de un dJente "
E esmalte humano forma una cubierta protectora de grosor vat:able‘
aegun el érea donde se estudie dl nivel de las cuapides de los pre
:molares y molares permanentes su espesor es aptoxxmadamente de 272
‘mnﬂ., haciendOSe mis angosto a medlda que ae acerca al cuello
cérvix del diente, ‘ » o
?' En condiciones normales el color del eamalte varia de bla
co'amarxllento a blanco g:isaceo En dientes amarillentos e] esmal
: ] es de poco eapesor y trasl@cido: en realidad lo que. se obqervu-'
s\la teflexxén del color amarillento caracterfstico de la dentina.
;-El esmalte es un tejido guebradizo; recibicndo su estabilif>’
dad»&é 1la dentina subyacente., Cuando una lesidn cariosa interesa‘;i
iée'yvdantina. el esmalte fécilmente se astilla bajo la ten-——;,
xén masticatorza, y puede desconcharse gin dificultad empleando _vx
cincel de huen filo, sxguxendo una direceifbn pu:alela a 105 prza

mas del asmalta.

: El esmalte es el tejido mis duro del organismo humana, ©ésto

se Q¢bé a qhe quimicamente estd conatituidc por un 36% de material -

norganico encontré&ndose principalmente bajo la forma de criséaléﬁ‘
»:dewapafiﬁa. Aﬁﬁ no se conoce con exactitud’la natpraieza de los =
fféombonentes”o:génicon del esmalte; sin embargo, estudios actuales:.
;vhan demostrado la existencia de un 4% de Substancia Drgan;ca entreV
. quetatina Y pequcﬂas cant idades de colesterol y fostolxpxdos. S
‘gl esmalte humano constituye una cubierta protectora y.re~-

 ' aistente de los dipntes, adaptSndolos me;or a su funcidn’ mastlcato




Tlmbxén es permeah]e a colorantes 1ntroducldos dentro de la cé 

mara yulpat.
El ‘esmalte que ha sufrido un traumatismo o una lesibn. cario:;'
éé'no es’ capaz de regenerarse ni estructural ni tls1olngcamcnte,f”
laa.células gue originan el esmalte, eos decir los ameloblastos de-
- Baparecen una vez que el dxentn ha hecho erupeidn; de ahf la 1mpo-
“'8ibilidad de regeneracidn de este tejido.

: El cambio m&s notable que ocurre en el esmalte con la gqad'
‘éé'el de la atricibn o desgaste de las superficies oclusales o:i
cisalcs Y puntos de contacto proximales, como renultudo de 1 mas
1cac16n.’

Histolégzcamentu Be encuent:an las s1guientee‘part

ctorla formando el llamado esmalte nudoso. cada prxqma preseaby

a‘una capa o vaxna hxpocalcxfxcada en’ su nezxferxa.




Los prxsmas se encuentran snparadma unos du otros por una -

ubstancia cementosa llamada zntergt;smatxca, caracterxzada por tew
_un,iﬁdice de refraceidn ligeramente mayor, seg@n algunos auto—_i“
e calcxfxca por ionizacibén del medio que la rodea y llega a”
aceptat elementos del exterior como los. fluoruros; adhet;doa flrmev
al la superf;cxe exherna del esmalte se encuentra la cublerta~

quexatinxzada que es la cnticula secundarla o membrdna de Nashmlth

Se encunntra tanto en la corona como en la :aiz del d;ente,
proteqe a la pulpa contra ia accibn de los aqentes externos La
.dentina coronar;a estd cubierta por ‘el esmalte, en tanto que la ——H

7dent1na radicular 1o estd por el cemento.

La dentlna est& formada en un 70% de material Lnoernxco y'
en un 30% de substancia orgdnica y agua. L& supstancia orgénxca -=

;onsxate principalmente de colégeno, que se dispons bajo la forma-

éé'fib:as: asi como de mucopolisacirideos, distribufdos entre la =~

substéﬁcia amor fa fundamental dura o cementosa; ¢l componente inor

génlcc,'lo forma principalmeante el mineral apatita, al igual qhe‘4
ocurre en el hueso, esmalte y cemento. :
‘ La dentina se considera como una variedad especxul de tejx-
: do conjuntlvo. Siendo un tejido de soporte o sostén presenta algu-
nos caracteres semejantes a los tejidos conjuntivos cartllag;nosoat
6seoa y cementoso,

‘La dentina es un tejido duro del dxente provxato de Vitdll—"

dad entendxéndose por vitalidad tisuldr a vLa capacidad de los te_

jidos para reaccionar ante los cst&mulos fxsxolbgicos y patolégi

‘La dentina es sonsible al tacto, presién,lfrioﬁ;c&lbf”y?;k




Zbastante r;ca en Eibras nervioaas. :

' "La mineralizacibn se cfectfia de la per1fet1a al centro ‘La-
: sgb5;anc1a intercelular cementosa, estd formada por' fibras colégej
hndé, al igual que la substancia fundamentalvahoria, las cuéléa ﬁpf
{man_una malla a donde van a depositarse lon:minerales. . o

La substancia intercelular calcificada, se enbﬁéntra sﬁr§§¥
‘1§§ién todo su espesor por los tdbulos dentinarios en les qﬁgﬁéé
’élojén lag prolongacicnes citoplasmaticas de los oddntohlastos:of
;Flbras de Tomes, s
.;>"x1 Existen unas lineas incrementales llamadas da VOn Ebner -
v20ven que indican los periodos de formacxén de la dentxna Asi mis-
. mo. existen normalmente zonas hlpocalcificadas 1lamados eapaclos 1n
'terglobularea de Czermac, '

Este tejxdo es v1tal y ge propaga xao;damentc al proceao a

ﬂigibl&@}camente:§§ obséfvaﬁ las sigu;'ntéﬁfﬁartéé.é

e los. conduccos radiculares, Laa cxt5nsxones de‘la céma:a
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.c rn08 §Q1bare§. La pulpa se continia con los Eejidos pﬁriépiﬁé%{
; gytf;§és del foramen apical., Los conductos radiculares ﬁd sieﬁ'
‘pté;sén rectos y (Gnicos, 5ino Que se pueden encontrar éncurvados v
éééen conductillos accesorios, originados por un defecto en la -~
aiﬁa reticular de Hertwing durante el desarrollo del diente, y —- 

que se localiza al nivel de un ¢gran vaso sanguineo aberrante.

‘gﬁniéo; formado por una substancia y por elementos celulares,
; » “En la substancia intercelular encontramos elementos fibro--
ébs,talés-como: Fibras Coldgenas, reticulares o argirofilas y fi-f
bréa de Korf; estos son importantes ya que sc encuentran entre ldéf
'fodontoblastos y tienen un papel importante en la funcién de la ma- '
itriz de la dentina. : :
" Entre la substancia intercelular encontramos elementos celﬁJ
;1axes propios de tejido conjuntivo laxo como son: células pulpares :
eapeciales. odontoblastos, fibroblastos, histiocitos, “clulas me--

;senquxmatosan indiferenciadas y células linfoides errantes.

ﬁtiﬁa'y Defensiva,

' cmzm'o. o
Cubre la dentina de la raiz del dienta. Al nivel de la re-- f

ibn‘cervical el cemento puede presentar modalidades en relacibn -

§6n el ssmalte ya sea encontrindose exactamente con el esmalte, o -
'éﬁédé no encontrarse directamente con el esmalte, dejando entonces
hna'pequena porcidn de dentina al descubierto; puede cubrir ligera
Z- mente al esmalte y esta disposici6n es la m&s Frecuente, llega has

~ta el foramen apiral y se introduce ligeramente en &1,

Es de un color amarillo pdlido, mds pdlido que la dentina:~

ba pulpa @9td constituida fundamentalmente por material oz- L

Las funciones de la pulpa son; Formativa, Sensitiva, Nutri-- .-




~aspecto’ pétreo y superfzcxe rugosa Su grosor es mayur a: nive1~j
apice’radxcular, de ah{ va disminuyendo hasta la teglén cerv1-J
en,don§q forma una capa finisima del eapesor de un caballo.
~E1.ceﬁento bien desarrollado es menos duro que la dentina.

“‘Sufcdmposicibn quimica consiste en 45 a 50% de materia inor

dnica la cual consiste en sales de calcio en forma de cristales - .

apatita: la materia orgdnica estd constitulda principalmente de RN

olﬁgeno ¥ mucopolxqacaridos
: Dentro del anpecto morfolbégico el cemento se divide en dos-

vs 1) cemento Acelular ¢l cual carece de células, se encuentra—

en los tercios cervical y medio de la rafz del diente, 2) Cemento-‘v

Celular.~ caracterizado por su mayor o menor abundancia de cemento‘

'citos. ocupa el tercio apical de la raiz dontarla
s La formacibn de cemento es continua obeervandose una qapé
: defééjido cementoide. (menos descalcificada) sobre la superficie:=

;dql cemento calcificado.
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" 'ETIOLOGIA DE LA CARIES:




La ‘cayies dental es una enfermedad, que consiste en un pro-

ceao’ quimico~biolsgico, infacto-contagioso,. continue e irreverai-

e se taracteriza por la destruccibn mss o menos écmplé#&tdé'
osfééj;éop conﬁtitutivoé del 6rgano dentario, pudiendo prpdugi%}h
via hembtica, infececiones a distancia, .
" Existen difezantea teorias acerca de la iorma an que ee in
cia la lesxén, todas ellas probadas en laboratorie y algunas. en’

‘vivo- entre lag principales gue se han enunciado tenemos- j'

1.~ TEORIA ACIDOGENICA. (Teoria de Miller}.

.Que se basa en la hipbtesis de que la carjies se orig;né por

.‘la desintegracién de substancia alimentaria por la accibn éhzimﬁg&-

‘ca’'selectiva de las bacterias bucales a &cidos organicos que se lj‘ e

calizan en la superficie dentaria y luego disuelven el dianﬁe, prg Q‘.  :

'f,ahciendo una cavidad. La mayoria de les investigadores, en la ac--
"btualidad, aceptan que la caries se origina en la superficie exter-
na del esmalte y que los 4cidos son responsables de la lesibn ini-

etal. Ei que propone esta teorfa sostiene que, ldgicamente, se de- .

B ~duce que si-un cieito sigtema enzimdtico en responsable de egta -~

“formacibn deida, y que 8i estas enzimas ge AnCuUERtran COMO COMPO--

nentes de las bacterias bucales, un métodc préctico de eliminar la |
caries es interferir con esta accibn sinérgica del mecanismo ali--
T mento-bacteria-deido. '
. Los microorganismos que por lo géneral aparecen 48 prbfu$~
’damente an la flora oral, son el Lactabacllo, el ﬁstreptacoco M i 3
'k,tans, 1nc1uyendo hangos acxdbgenas

Bl interior de la placa bacteriana cs aufxcientementevacid




“cého para producir descélcificacién: pruebas efectuadas dentro de~
'iésﬁa. por- medio de electrodos de antimonio o antimonio y plata de-
:thsﬁfaron un pH de 5.5,; que después de una ingestidn rica en car-
i Soﬁidraﬁos hicieron descender la determinacién electrométrica a un
Cphide 4.4.

Existe la posibilidad de que los Estreptococos proporcionen '

‘11; gian parte de §cido que produce el descenso del pH de la placa:f

‘ique“éaté.descenso sea suficiente para que los lactobacilos se estg;;”
',blézcanky proliferen y que una vez establecidos, aumenten el écido:7
.';§;Si cuando se ingleren carbohidratos en la dieta. '
' El niimero do bacterias en una placa sobre diente normal aa;“'

éélculu aproximadamente en 10 millones de microorganismos por mili
‘-gramo y en las iniciacicnes del proceso de caries, la poblacién mi- f7:
crobiana se incrementa hasta 100 millones por miligramo o méa.»La—"f,
kffﬁrmacién de &cido depende no sclo del nimero de bacterias sino cg;:

<, m0 $a ha mencionado ya, del nutriente,

Existen dos propiedades de la placa que permiten la acumula

“cién de Scidos:

a).- Una concentracifn alta de bacterias, permiten ia‘pior—
~duccibn de grandes cantidades de &cidos en un periodo corto de -‘?

tiempo.

jv»j‘f‘ SR b) .~ Los 4cidos formados en la placa requieren un periodd -
mayor para difundirse en la saliva, que mientras &sta permanezca -
‘super-saturada con fosfato calcico, el esmalte estd protegide y =~ -

puede tolerar, la formacidn de alguna cantidad de &cido antes de -

' que'provoque la desmineralizacidn,

El avance de caries desde el punto de vista de la téqriaf'

acidogénica se deberfa a mayor o menor calcificacibn del,ésmétbe



os; defectos de ‘éste

:Opuesta por Gottlxe j eI cual-basa’ s"hipétésis en‘que Iy

; carxoso se in;c1a por la matriz organxca del esmalte.
vEl mecanismo es semejante dl de la teoria anterior unicamenv

que los microorganismos responsables serian ptoceolitxccs en lu’_

gar de acidog€nicos, Una vez destruida la vaina y las proteinas in s
;terprlsmétxcas el esmalte se deasintegra por disolucién fisica. Ya—v;
 que la degradacifn de las proteinas va acompafiada de cierta p:od--‘:
‘i ducc16n de &cido.
_ " La Teorfa proteolitica no explxca la relacién del proceao -
;patolbglco con hibitos de alimentac16n y la pxevancidn de. 1a misma:

:p0t medio de dietas,

.- TEORIA DE LA QUELACION.

Enunciada por Schatz, el cual’ atribuye la etiologia de lai-
" cdaries dental a la perdida de apatxta por dzsolucién, debjdo a = .-
~agentes de quelacibn orgénica algunos de los cuales.se oriqlnun~cgf
'mo productos de descomposicifn de la matriz, Sabemos que la quela-
“eibn puede causar solubilizacibn, y transporte de material mineral
. que de ordinario es insoluble. Esto se efect@a por la formacidn de
'_enlaces covalentes coordinados en los que hay reacciones electros-
'“Vééticqs entre el metal y mineral y el agente de quelacién.

Los agentes de Quelacibn, estan presentes en alimentos, sa-

“livay sarro por 1o que s8¢ cree que contribuyan al proceso carioso,

Al igual que la proteolitica no hay relacidn entre dieta y-

carxas dentdl ni en el hombre ni. en el animal de laboracorio..




ENDOGENICA.
czérney anestlgador de la Eacuela Escandinava asegura que{ o
‘dental puede ser el resultado de’ camhios bxoquimicos quej;j
86 lnician en la pulpa y se traducen clinlcamente en el ;smalte y;
la dentina; El proceso tendrfa su origen en alguna influencia del-v
_1stéma Nervioso central en relacién alvhetabolismo del mugﬁésio ;jf
(-} los ‘dientes; esto explicarfa que la caries ataque algunos dien-
88 y respete a otros.
. En esta teorfa el procedimiento de la caries es de or;gen r
1pdip6§cno y emanarfa de perturbaciones en el equilibrio Eisiolégi¥.i
:co'éntre los activadores de la fosfatama, principalmente el maghé;
-gié y los inhibidores de la misma, xép:esentados por el flior en ;;
-E la pulpa. Cuando se pierde el equilibrio la fogfatasa estimulabla-'"
'fformaciéh de 4cido fosférico el cual en tal caso disolveria loévég
jjidoa caleificudos desde la pulps hasta el esmalte. :

Un hecho que apcya esta teoria es de que la caries casi no#
,ﬁéféncuentra en .dientes despulpados, y sostiencn estos lnvestigado
V:es que la hip6tesis de la fosfatasa explica los efectos pratecto-
s de los florures, aungue una reldcxén exacta de- causa efgctokng

tre4fosfatasa y caries dgntai, no ha sido consignada experimenta1¥‘

rambién, akiétén dtté%'tedriaé poco fundahéhtédds, entre~-”4

! ellas mencionaremos la teoria dol Gluedgeno la’ cual afirma que la-'”

.r_es tendria telac16n con 1a alta ingestxéu de carhohidxatos du-fi"

rante el periodo de ameloqénesLs, 1o que se traduciria en un dep&-v
sxto de Glucbgeno o glunoproteinah en oxceso en la estructura del-~..
:,diente Estas’ dos substancias quedarian dtrapadas en la apatmta --,

Adel cspalte y aumen“drian la posibilidad de ataqua por las bacte-




rias después de la erupcxén.'

‘LELn-Gruuer interpreta a la caries’ como-una enfermedad de -

todo el brgano dental segin esto se considera al diente como par-

te" de-un sistema bioldégico completo compuesto por losz tejidos del- -

diente y la saliva. Los tejidos duros del diente actuaran como una

fhembrnna selectiva entre sangre y saliva, y la direccibn del inter

canbio entre ambos, depender§ de las propiedades bioquimicas y big
*fAfisicas de los mismos. La saliva sera el factor de equilibrio‘Bio«

“dindmico en ¢l cual el mineral y la matriz del esmalte, estardn -

“unidos por enlaces de valencia homopolares; cualquier agente capaz

lde destruir este enlace causar§ la destrucci6n de los tejidos,
Existe también otra teorfa que no ha sido comprobada, esta-
 ‘£lecida por Rewman y Disaqo, enuncia que las altas cargas de la -~ -
t masgicacién, producirfan un efecto esclercsante sobre los dientes,

: y“dﬁe estos cambios se llevan a cabo por medio de unha pér@ida con-
tinna del contenido de agua, y habrd una modificacién en los cém-;;

bios estructurales producidos por esta compresibén, aumentarian la- ..

posxh;lxdad de ataque al diente,
Finalmente los estudios de Cinética Quimica muestran que la,‘“
_dxfusién de iones de hidrbgeno y de moléculas de &cidos no dxsocxa\
v?ﬁos del esmalte, asf{ como la velocidad de reaccidn entre Geidoy -
iﬁinéral, son de suma importancia para el dontrol del ataque. Barre
raé a 1la difusién en la superficie del diente o en la capa externa
"del‘esmalte, reducirian la velocidad de destruccidn Acida y retar-

"‘darfan la desmineralizacién. Una vez Jue se pasa de esta capa Su=--—
P P

v,perficial protectora, los iones &cidos y 1las moléculas de §cido =~

‘reaccionarfan més rdpidamente con las estructuras minerales para -
disolverlas. La repeticién cfclica de estos proceso de difusién --

conduce a una descalcificacidn de la estructura del diente.,
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APLICACION DE FLUORUROS ‘EN LA PREVENCION DE CARIES DENTAL. =

BL'fliior es: un elemento abundante; pero'ho se‘enchentra'ii-‘

re'en la naturaleza debldb a su extrema act;vxdad Su compuesto -

mas amplxamantc distrivuido, es el fluoroespato Ca Fe. También se-'

p-'senta en 1a criolita Na3 Al ?6 ¥y en la £1uorapat1ta Ca3(p04) ca

" piversas. cantidades se encuentran -en la sangre, agua pota~<

blé} égua de mar, perspiracién, ligrimas, csmalte den;ario,,dentl~

. né, ﬁuévos.'leche y otras diversas fuentes, Los fluoruros, asoéia-

dos con varios minerales, estén también ampliamente dxstrlbuidos -

en’ La naturaleza, pero en cantidades més pequeflas.

HombEEE que merecen nuestro agradecimiento por su valxosa

cohtx1huc1bn en los estudios hechos entre fluor y caries, aonan

Y”ger, chay, Black y Dean, que desde comienzos de 1920 habian hecho

4 exencias respecLo a la aceién benéfica del flior en la Salud

icester dice que Morichini not6 la preaencia de alta

enttaciones de fluor en dientes fbésiles en 1805.

En el’ mxsmn afto Gay ~Lusgas y enruhollet, dieron a conocer

15 pqs;blevrelagxén del flior con los tejidas, al encontrar d;choév

elemento en dientes humanos. Al miamo tiempak ﬁuchas,inbesti@ado

"wﬁkeavespecularon respecto a la importancia del flior en la nutri-e-=

Leibn.

Morichini en 1903, llevé a cabo su primer informe sobre el-

s econocxmxento del flior como constituyente de Lamaterxaviva con‘

vidatos tomados de un t:aba;o dc Morozzo. indxcando la ptesencia de~

-fl@or en unos dientes de eiefante fosxlxzado.

B
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‘Déan’ééﬁalé’y-Erhardt_reccmignda a mujeiés'embaréé
iﬂos‘dﬁkhhtelig denticién, el fluoruro de potasio.
ﬂecﬁélbciéyé que la resistencia que poseia un diénte
catles podria deberse a su contenido en fldor. B
En 1899, Hempel y Schaffler encontraron una dlterenci cen
re d1entes cariados y no cariados. i

'En 1900 J.M. Eager, del Servicio del Hospital de la Mdrlna-:'
,de‘los Estadcs uUnidos, observd que nnrlurtas partes de Italia exis'
4;5 una decoloracidn cbscura en los dientes y que mis tarde se es-
:tabiecié que ello ge debfa a un “elemento extrano" en el agua.
Knutson ided la prevenci6én de caries mediante la aplicacifn
«ﬁﬁﬁica de solucibn concentrady de Fluoruro de Sodio en la superfi--
’éie del esmalte dentario. A partir de estos estudios se han venido

’ihvgétiqando diferentes medios y actualmente la aplicaciédn tépica-

; gnéoluciGn de Fluoruros en la superficie dentaria, es un método

7v§1ioso en la prevencibn de la caries,

La estructura bioquimica del cumalte, a pesar de ser ca§§ 5tﬂ
:totalmente mineralizada, permito cisrto diadoguismo y cambios de - :
iones, que sin llegar a ser un verdadero metabolisme, si pueden mo

“aificar la estructura quimica de este tejido dentario; esto se ha-

: comprobado per fectamente mediante isbtopos radioactivos, los éualeﬁ
han demostrado la capacidad del esmalte, para absorber determina--
dos elementos e integrarlos, aunque muchas reacciones son raverg@%
'bles,res decir, el esmalte puede fijar iones y al mismo tiemgo:pug“r

"‘de.ceder estos mismos u otros.

" Aspectos Dentarloa de los Fluoruros, ) -
Una de las propiedades més notables que posee el fluor, ésn

' una capacidad para reducir la frecuencxa de carics, tanto en anlma




les-de exper;mentacién, .como. en el hombre. :
la'aplicaclﬁn tﬁpica con e 1ob3eto‘de prov er al asm lce
de fluor@adxc;onal se han utilizado princxpalmente los sxquientes

_Fluoruto de Sod;o..Fluoruro de Estaho y Fluoruro de Pos

fato: acidulado, hambién se han hecho algunns experlenc1as, aunqua- S

on re ultados no muy satisfactorioa, ;con Eluoruro de magnesio, ;-. 
fluoruro de sxlxcato y fluoruro de potasio. Lou vehiculos utilzza—-gl
! para ‘disolver estan sales, han sido el agua bidestilada, la —-"
glicerlna anhxdra y algunos geles de alto peso molecular; la fofmd 
de aplicacxén puede sers T6pica sobre el esmdlﬁe, en}uaqatorios y

pastaa para pulir,

Trataré cada una de estas fcrmas, sus ventajas y desvnnta~*

‘as, asi como las técnxcas utilizadas y los resultados obtenidos.

. El mecanismos por el cual el fluoruro confiere proteccibn -
ééﬁtzalla caries, ha sido amplliamente estudiado, habiéndcae'cbmbiéf
bado cuatro medios de accibn diferente: . .

1.~ Modifica la composicibn quimica del esmalte. Est§ blen-
égtablecido que ol jon fluor puede reemplazar al ion carbono de la
5uhs§hncia protéica interprismitica y el ion oxhidrilo de 1a'por—¥:
CLGﬁ mineral; asimismo, al depositarse sobre la superficie'denta;i‘A
rza forma una capa de flueruro de calcio protector, ‘

‘ 2.~ Disminuye el grado de solubilidud del esmalte. Al ml—--
croscopxo electrdnico, se ha notado una maduracibn mayor en:la su-'
perfxcxe del diente recién tratado con soluciones de fluoruro. _ _

3.~ Tiene un efecto antibacterial y proouce disminuciﬁn-eﬁ;,
‘l‘ipféducéién ‘acidogénica de las bacterias, p:obablemente debid’
a la acc:én inhibidora que sobre las enzimas de c1ertas hacterias

vtxene el fluoruro.




8 rvamosvuhéTteduécién notable de defectos, especlalmente en*lo'}Q

efﬁérg é_hipoplasis. Igualmente, los surcos y‘cﬁgpiaes, =

s ‘redondeados cuando se ingiere fluoruro en. propereibn. .
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INVEST IGACION DE SUS APLICACIONES EN LAS CLINICAS' Y. EN o
,sm:un PUBLICA. ‘

Herachel S. Horowitz D DS, MPH,
Bethesda.

'fue establecido el NDIR,* el uso de floururos en varios vehfcu

168 ha. sido prominente entre las medidas disponibles para prevenir

1a éhries dental, a pesar del reciente interés en otrcs enfoques :-

- enfermedad omnipresente.

‘ EL FLOURURC COMO UN ELEMENTO ESENCIAL.
‘ El comité de Alimentos y Nutrici6én del Consejo de Investiga
¢ibn Nacional, ha clasificado el fluoruro como un  nutriente esen~.
‘" ‘eial, debido a su éritico papel en el desarrollo de la resistencia
de los dientes hacia la caries dental., La investigacién ha demoa--
= -trado también que niveles relativamente altos de fluoruro son efec
yﬁivos en la prevencién y el tratamiento de enfermedades degenerati
vas del hueso, que afligen especialmente a personas mayores, Hegs-
:ted ha determinade que las ventajas a personas mayores que consu-—
men niveles apropiados de fluoruro, pueden tener tanta significa--
v_ cién a la Salud, como a la prevencidén de la caries dental, por-lé4 o

méxima toma durante su niflez, '

© PLUORURACION DEL AGUA.

A pesar de que existen abundantes pruébas de que niyelga« -

adecuados de fluoruro en los abastecimientos de aguas comunales fg,

ducen efectivamente y s8in peligro la caries dental, una conside;&- o

* 1nstituto Nacional de investigacifn Dental.

" Durante los pasados 30 afos, que incluyen los 25 afios desde . .-

>al problema como nuestra mejor arma para comhatxr hasta aquf esta-'a”




sxatancia contra ‘la fluoru:acxén contlnﬁa. Sin- embargo, - eomo-

se‘ha pfogreaado, una rGCLente encuesta demostré que més de ' ~ ;-
. 150 000 000 de’ peraonaa en mis de 10 paises beben agua. fluoturiza~

.Lda al miximo, Nueve, de 50 Estados, han aprobado leyes hgcxendo la  
fiuérufacién adecuada. La Repiblica de Irlanda ha adoptado la ;ef; ;
: éiulaéién para una fluorizacién Nacional, y Hong Kong, al igual’ :1‘“
qdé_éingapur, estan fluorurizadas en un 100%. Desafortunadamgnté.éj
ﬁi hébido grandes regresiones, incluyendo la suepensi&n deljfqurg‘
rd:eﬁ Suiza debido a causas politicas y administrativas, La fld§¥
rxzﬁcxén de los suministros de agua comunales, debe ser la pzedra

angulat en cualquier programa Nac1unu1 de preven“ién de la cariea--

: En un programa ‘ideal de’la Salud Publica, 1os beneficios
son otorgados haciendo caso omiso del. n\vel famxliar soc10edan6m1—
cofy de educaczén, o de la disponibilidad de la fuetza dental.humd
na. Ls m&sg, ninqﬁn esfuerzo o accién cooparativa por’ los ﬁaciédtéa
dabe ser neceaaria para loe beneficios que se dariven. La sola Eai

ta de la fluorizacién del agua, aumenta la incxdencia de caries

La sola instalacién de equipo ‘para . la fluorizacién,.na ‘ase

qura la prevencxén de 1acar1es de los dxentes' inveat1aaalén cona

'vtante se necesita para entar sequro de que el nivel prcgramado de=
'fluo;uro ‘Bea diatrxbuido regqularmente. Una encuesta reczente de -f‘
104 sistemas pGblicos de guministros de agua con fluoruro en 9 esf
'tudos de la Unidn Americana, reveld que el 44% de los sxstemas no-
contenlan niveles adecuvados de fluoruro. Estados perturbantes rds-'“
debnn dirigir hacia mejor vlgxlanC1a en los aistemas de’ fluorxza~-

cién y mejorar el entrenamiento de sus operadores FL problema d -
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‘guministro de agua con’fluoruros a

geograficas que carecen de ello, puede afortunadame

_gtfés métodos. disponibles.

FLUORURACION SISTEMATICA (CTE)

Fluoruraci6n de aguas escolares.’

. Tres estudios cn campos Separados, han éataﬁleéido la éféé?
tividad y seguridad de la fluorizacidén de los suﬁinistros de aéan‘ﬂ
' éécoLares. Debido a que los niflos no eshan tbdo el tiempo en ia ég
’icgela, los suministros de agua escolares son fluorurizados en con-
ﬂ-cent;aciones mis altas qgue aquellas indicadas para la comunidadren :
i la misma drea geografica. Después de 12 afios de fluorizacidn esco- :
‘,igr a 5.0 partes por millén (ppm), los nifios del Lago Lake, Pa., =~
; dempattaron un 40% menos DMp superficies, que sus contrapartes qué g'

“fueron examinadas antes que el procedimiento se iniciara.

Un nivel 4.5 veces el Optimo indicado para la Eluorizaciéhf:'

" de una comunidad en la misma &rea geografica, ecs normalmente reco-

- mendado para la fluorizacién de aguas escolares en lugares gue ca-

. recen de suministro central de agua. Los resultados de investiga—-

';iaﬁﬁﬁ emprendidas, pueden indicar que niveles mas altos pon segu-
';ros y més benéficos.

: Algunos estados han adoptado p:ogramas de fluotxzacxén esco
’ 1ar. Un programa de Carolina del Norte, que abarca 40 escuelas. é

3jhasta la fecha el m&s grande,

.»‘COMPLEMEN’I‘OS DIETETICOS CON TABLETAS DE FLUORURO
Debido a que los niflos y sus padres oncuentran dxficxl a;us
tarse al estricto ré&gimen necesario para la efectiva admxnmatza--—f

© gibn de tabletas de fluoruro, programas establecidos de Salud pﬁ—-




e losvcuales g:-1-3 han distrihuido tabletas en. 1as familzas pa

ﬁ’ldD;LSLU embargo, que la caries dental puede ser preven;da'
gon admlnistradaa tabletas de fluoruro en la Encuela. ,u
Después de 2 o mis afios de la ingestidn de fluoruros por

3 ngﬂgs, la. proteccibn contra la caries dental se llevé: ap;gx;m_

ehté'del 20 al 50% en la mayor parte de los estudiée; Ihfotmes—

algunos de estos pstudios, indican que las tabletas de: fluor
pueden proporcionar efecto de preerupcibn (endogenico) y una poat-
erupcién (tbplca). i

Estos resultados sugleren que las tabletas deben se .mast
cadaa o. disueltas en la boca y loy d1entes deben ser . enjuaqa
conlla soluc16n zesultante, antes de deglutzrla.;r :

Una ventaga de las tabletas de flior, " comparada con o
métodos de entrega sistemitica de fluoruros, es que una dosifica
"6nleepec£flca se provee exactamente.

. Una desventaja es, que 109 suplementos dlctéticos de - fluoru:
’roAtomado una vez al dia son répidamente eliminados del cuerpo;.
,Asi ,ucn, las tavletas pueden ser menos efectivas que el agua corn:
luoruro, que es congumida durdnLe ¢l dia, debido a que un con

te nivel de Eluoruro en la sangre no se conserva,

ADICION DE FLUORUROS A LOS ALIMENTOS

La gal fu§ usada por primera vez en l946, en Suiza, O

vj:vehiculo para la administracién de flueruroy en 1961, sal

_. tal, ha sido investigada, en algunos estudios.
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Los resultados 1nd1can que la sal con fluoruro,vusada en
oncentracxonas xndlcadas, protege los dientes contra la ca--~';
Dental, pero la prevencibén que se logra es a nivel menor que-''..

el que se obtiene con la fluorizacién de las aguas comunales. En -

s estudxos iniciales, 90 mlgr. de fluorurc por kgr, de sal fue--
:dnfusados. pero debido a que este nivel se pensd muy bajo los. ni-
vélés tan sido aumentados hasta aproximadamente 250 mlgr por Kgr,

/" ta leche también ha sido usada como un vehiculo para PXopox .

onﬁfgfluoruro. Dos aestudios llevadas ‘a cabo con un pequeiio nima- :

ro-de participantes, demostraron un positivo efecto preventivo.de- -

jla fluorxzacxén en la leche pueda ser recomendada para programas -i 8

»preventxvoe de la caries.

" /EPECTOS DE LA EXPOSICION PRENATAL A FLUORUROS CONTINUOS (SISTEMATI- - -
;_cos) g

Existe evidencia de que la exposicidn prenatai hacia el fiugb
" Furo en la proteccibn de los dientes temporales es complicada. §in
embargo, -algunas evaluaciones han indicado que una exposicidn pre
‘ nﬁtal hacla esfuerzos para fluorizar, crea una proteccidn contra-
'la caries dental, gue no la proporciona la exposicidn postnatal -
isola, otros investigadores han encontrado poco o ningin beneficio
de la exposicién prenatal. En 1966, la Administracién de los Esta
.dos Unidos para alimentos y drogas, reconocid que existia poca --

evidencia para respaldar demandas de¢ los beneficios de expasicién

prenatal de fluoruros, prohibiendo el mercado de productos que ha
cian demandas de la prevencitn de la caida de los dientes en el =

véstago de las mujeres embarazadas.




LUORURO TOPICO

; Dentlfnco Contenlendo Fluoru:.o- A pesar da que una gran

fpar(:e de 1a poblacxén mund;al usa un dentifnco Junto con el cepi-.
",llado de los dientes, la incorporacién de iluoruros en: Ios denti--—} .
,f_ricos es un medio prictico y l&jico para proporcionar fluoru_:os -
pox-medm de una aplicacibn tépica. _ L
Fien Algunas revistas han totalizado resultados de varios inten-~ .
tos :.jcvxev dentifricos que contenfan fluoruros. Algunas férmulas cohgg

n\;eymri‘o fli_xoruto estanogo y fluoruro de sodlo, o monofluorofosfato-

‘de’ aedio, han demvstrado reducir la caries dental en una escdla de
fébfo‘)rimadamente del 15 al 30%. Resultados iniciales con dent{fri--

cos ‘que contienen aminofluoruro, son también prometedores.

. P&S'I‘AS PROFILACTICAS CONTENIENDO FLUORURQO

El uso de pastas profilficticas conteniendo fluorure pa!a la‘ '
“‘limpieza de dientes, deja sin embargo un asunto ‘discutible, El - Y
"8.9% de pasta profildctica pémez de fluoruro estafioso la debemos b

-.usar en un lavado semestral y ha demostrado producir una modesta -

reduccibén en la caries dental. La proteccidn sin embargo, no se =~
"-compara a la producida por una aplicacién tépica de fluoruro, pres . o"
» gegiida por una profilaxis con uma pasta sin fluoruro. Entonces, el::‘ )
iimpiax los dientes con una pasta de fluoruro, no debe suplantar ~
~'A:_‘a'p)(icaciones tépicas de fluoruro, las cuales decben estar precedi--
das pnr una profilaxis concienzuda, que remueve una delgada (1 ume-
ag um) pero significante capa de esmalte, que 28 méas altamente m_i:
. neralizada y rica en fluoruro, de lo que son las capas de esmalte-
3 restante. 51 a esta limpieza no le sigue una dolicacxé'\ tépica dc
soluq;én de fluoruro concentrado, o gelatina, la pasta profilicti-

“ea debe contener flior, en un esfuerzo para reponer el fluorurp --
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.-f.QQé>ha‘sido removido, Una aplicacién tépica de fluorurb, debe Se:-'
hecha profesionalmente, s6lo después de una profilaxis. A pesar de

‘que aln no es seguro, 8i el limpiar los dientes con pastas de fluo
bruro mejora el efecto de una aplicacifin tSpica, no hay contraindi-
caciones contra el uso de pastas profildcticas que contengan fluo;
ruro, en conjuncibn con una aplicacién subsecuente tépica de fluo-
ruro, mientras que los agentes gque se seleccionen no sean incompéi %

““tibles.

" 'SOLUCIONES Y GELATINAS B
. Suficientes datos han demostrado que aplicaciones tépicas '
. "de soluciones de fluoruro de sodio al 2% y fluoruro estafioso alf&%f}

.y fluoruro de fosfato acidulado (APF), bien sea en una solucibn, p_‘

en gel (1.23% ion flior), puede reducir la caries dental aprecié~# T

blemente,' cuando se aplica directamente.
Los niftos han demostrado de 30 a 40% en la disminucibn de -

la cafda de los dientes, que de otra forma se esperaria cuando es- .

tos agentes no son aplicados.
Se opinina que el APF es el medio de seleccibdn para aplica-
-ciones profesionales. No sélo tienen los resultados de casi todos~

los estudios con la solucibn APF y Gel siendo positivas, sino, tam

-._hién, dos estudios han demostrado que los penaficios durante dos a. -

tres aflos, después de que las aplicaciones han cesado.

El agente no es irritante a las encias y no decolora el es-
malte hipocalcificado o restauraciones con silicato y es invaria--
© ‘ble cuando se guarda en un rocipiente de plastico. Aplicaciones de
v estos agentes son recomendadas cada 6 meses,siendo esto un interyél
1o que se ajusta a los programas normales o usuales de los dentis-

tas ¥y & una frecuencia razonable para atender nucvamente a los nié




fios en un.programa de'.salud plblica; Aplicacioneslrééuia?”aw
Suentes de APF darén protecci6bn a los dientes pdcé después

' erupecibn,

AUTOAPLICACIONES DE FLUORUROS .SUPERVISADAS

El aumento en la falta de recursos humanos, de profesiona--

les de la salud, y el relativo alto costo de los tratamientos,acen

tdan la escasez de cualquier técnica profesional administrativa co
:mo una medida de salud plblica. La hasqueda de métodos es para Su-
perar estos retrocesos y ha originado que los investigadores denta
les recomienden métodog de autoaplicacién de fluoruros tfpicos, in
cluyendo ernjuagues bucales con soluciones de fluoruro, cepillado -
de los dientes con soluciones de flior y Gel, limpiado de los dien
tes con pastas profilicticas con fluoruro y la aplicacién de gels-
de fluoruro en piezas dentales,

Estos estudios demuestran que enjuagues dupervigados, semas
tralmente o diariamente, con una solucibn al 0.2% de fluoruro de -
godio (0.0% de fluor) evita efectivamente la caries dental en los
nifios; los resultados de algunos estudios indican también que el -
enjuague diario con mis sclucifn dilufda {cerca de ©.02% de fluoru
ro de sodio neutral), fluoruro estanoso, o APF, tanbién previene -
la caries de los dientes.

El cepillado de los dientes supervisado aproximadamente cin
co veces en el afo con soluciones conceritradas de fluoruros, o - -~
gels, es también un método efectivo para la prevencién de la caries
dental. A pesar de que el cepillado requiere menos aplicaciones -
gue los enjuagues bucales, el Gltimo procedimiento tiene algunas -
ventajas. La técnica es ficilmente asimilada por les nifios escola-

res de cualquier edad. pocos materiales para el tratamiento se ne~



y 91 proeedim1ento no es caro. El sabor - es aceptable. perf'

lvque no es. dental con un minimo de entrenamiento, puede f&—-

ilmente supervxsar el procgdzmxento, y frecuentes aplicaciones =~ - :-
fpuedén.ser administradas, casi sin ninguna interrupcién del progra
‘ma académlco de la escuela.

Log informes no son suficientemente definitlvos para reco—-

m”hdar‘autoapl1cacxones, en los niflos de edad eacolar, [ el uso dé

‘pastas profildcticas con fluoruro una o tres veces por afio.

“A-pesar de ello, dichos programas son activamente promuvi——:'

-dos, ‘por ser anticariogénicos y educacionalmente valiosos;

Englander y sus colaboradores, realizaron inpresjonantes -~

étoﬁecciones contra la caries con aplicaciones diarias de concen=-
‘ttadqs de gel de fluoruro de sodio neutral, o APF en piezas denta-

@s de sus clientes. Del 75 al 890% de protecciébn contra la caida de

 i63 dientes, producida después de dos aflos de uso de cualquiera de
‘;iés dos gel, representa lo que puede Ser una Optima respuesta anti
'f'éériorigénica para prevenir aplicaciones t&picas. Todo el procedi~
miento era demasiado costoso y dilatado para usarse a nivel de sa-
“;:1ud‘pﬁblica,‘a menos de que pudiera ser demostrado que menoa,apli—;fzf

caciones fuesen suficientemente benfficas,

AUTOAPLICACIONES DE FLUORURO dan la respuesta a. 103 proble-'

' mas de insuficiencia de esfuerzo profesional y que los costos exégv

~'sives obstruyen los tratamientos tépicos con fluoruros en todo el-
';,'mundq. Mientras mejores agentes preventivos y téenicas de aplica--
cibén son desarrolladas, la autoaplicacidn llegar& a sex seguramen~

~“te el método a seleccionar para la aplicaci6n de Eldor.




‘APLICACION TOPICA DE FLUORURO EN ARbAS CON OPTIMOS FLUORUROS

_Los datos. para rLSpaldar el uso contxnuado de. fluoriros’ tb—_-

’pzcos an reas que han principiado la fluorizacibén comunal para.ni B

iﬂoa que han recxbxdo méxima exposicidn a fluoruros 519temat1coq, ar

i son l;m;tados y diffciles, Desde un punto de vista tedrico, las =

ft.aplxcacxones tépicas de fluoruro deberdn ser continuadas por algu«
inos afios; después de que la fluorizaci6n se ha iniciado en AguUe=~-
1%105 ‘nifios cuyos dientes han erupcionado o caleificado plenamente-
:¢;§ndd él’procedimiento principid. Sin embargo, en bage a los re-- .;5
iépltadca;de investigacién, las aplicaciones de fluoruro no pueden~
‘ﬁdfmélmente ser recomendadas en 1os programas de salud plblica pa-

ra niflos nacidos y criados en una comunidad fluworizada. £8to no ~~-.

ViQniEica que algunos nifos, en una comunidad fluorizada que eSt&*
' propenna a la cafda de los dientes, no se beneficiarfa con 1d aplj

cacibn tépica de flno:uros. Los dientes de los nifos altamente .~ -

suwceptibles a la caries dental deben ser definitivamente tratados

profesionalmente can soluciones de fluoruro concentrade, En otros-

hifios, puede ser mds recomendable, proporcionar el fiuorurc con en’

ljua§pen bucales en su casa, ¢ bien usar gel con fluoruro en una ha
ii;sg diaria o semanal en todos los dientes, Con un manajo juicioso -
:V:éviﬁsttuccibn,no hay contraindicaciones para las mQltiples exposi-
éiéﬁé# ﬁacia los fluoruroe. La misma escala se aplica a los adul-- .
tqﬁ.‘petéonas gue estdn propensas a la caries dental y especialmen

te é todas aquéllas Que van & estar, o han estado, bajo irradia~=-_.
vc16n texapéutica. gue tienen gran xerostomia, o aguallas. que pu&~~‘ ~7

~.den- desarrollar caries cemental en dreas de Lettaccxén gxnngal de.

: ’be proporcxonaraeles un régimen rxguroao de aplicaclén tépiua de»ikf'

'Eluoruxo.




ESTUDIOS AC'I‘UALES Y ESTUDIOS PUI'UROS DE FLUORURO TOPICO

v lnvestxgacxbn futura con’ fluoruros apllcados t6plcament
con seguridad me]araré los efectos de los elementon actunles.
Elementoq completamente nuevos seran dbsarrolladca Y evaluav

Q;,pnta,aplicacloneu profesionales y autoaplicaciones. varias cqg

inéélones de elementos que pueden producir bheneficios adicionalea”:
,gf&n también probadas, Con este pensamiento en la mente, el NDIR~: -

3 iniciado dos eatudios; Unos enjuagues bucales semanales,. junto-

pﬁ;una solucién de fluoruro al 0.2%, se darfa a los niftos que be4,;
»kanfaguaﬁ fluorizadas en las escuelas. El otro determﬁnaré los es=’
biuérzéé combinados dgl consumo de tabletas de fluorureo de un mgr.;
{ég:ios dfas de escuela, al igual gue enjuagues bucales semanales -

con una’solucién de flueoruro de sodio al 9,2%, el uso de terapia ék

entifrlca en el hogar, y m&s instruccién de Rigiene Oral.

L@s préximos 25 ailos deben darnos varias rnspuestas a 1as -

,:eéuntaa sobre la accién y el uso de fluoruro y as{ nuevas percep

cidhgs;para el control de la caries dental serdn asimiladas, Es --
”mhy,pasible que algunos de los resultados produzcan nuevas pregun-
tag. Asi entonces, los proximos 25 afios deberin Ser tan exitantes-

émo 10 han sido ;os pasadas 25 afios.

]APLICACION TOPICA DE FLUQRURQ ESTANQSO (TEChICA DE MUHLER)

" En esta técnica se emplea el fluoruro de estafio o estanoso-
Eqﬂé contiene un 75% de estafio y un 25% de ion flGoxr; se aplica a ~
'* .ia sﬁperficie dentaria en una solucibn al 8% o al 20%y la solu---
’ ﬂiﬁn dabe estar igualmente preparada ccn agua bidestilada, con ob-"
% jeto de evitar la combinacidén del fluoruro de estatio con laa salea

‘del agua que generalmente causan su precipitacién;. asi mxsmo‘ com

la solucibn es inestable, debhe de prepararse 1nnndxa;amente antes'




’licacién tépxca, ya que a los 25 6 30 mxnutos, la soluc16n

ya no es efectzva. Debe urepararse en un recipiente de vidrxo o -

,axguientes:

.~ Profilaxis pental {Limpieza de los dientes).

-Se hace una limpieza completa y cuidadosa de todas las super
"ficles coronarias de las piezas dentales, la cual se lleva a cabo-
‘mediante la uytilizaci6n de una copa de hule o cepillo de cerdas ne
" gras (no abrasivos) impulsada por motor, y pasta de piedra pSmez,~-

“!'procurando eliminar los restos de materia alba, mucina o placa pro

thO y agitarla con un xnsttumento de. madera 0 cristal, pues -'

.

‘ellcontacto con cualquier metal causa la alteracxén de la solucibnw

La aplicacibn comprende cinco pasos esenciales que son los-'g

téica que pueda haberge formado sobre la superficie dentaria, te--

" niendo especial cuidado en abarcar todas las superficies en las ~- .

cuales es mds ficil la adherencia de microorganismos por ser de di o

ficil autoclisis,

Al terminar la profilaxis, es conveniente hacer un enjuaga~" .

torio con algin colorante Gue nos muestre gi todas las superficié§~

han sido perfectamente preparadas para recibir el fluoruro.:

2.- hislamiento de las piezas dentarias.

Las piezas dentarias se aislan de la saliva con rollos de -

aléodbn (pueden usarse los ya preparados del No. 2). Es convenien;
- te que sean cortados e¢n los extremos en un dngulo de JO a 4% gra--
dos, para facilitar su colocacidn y mantenimiento en posicibdn, ayu
dandonos con una grapa de Garmer, o portarrollos, con objeto de -~
que no estén en contacto con las superficies dentarias; esta pre--

caveidn es muy importante, va que si el rollo de algodén queda en-

contacto con el esmalte dentarin, al aplicar la solucién de fluory’




.~ Secado de las piezasg dentarias,

Después da que los dxentes han sxdo axslados, se secan con—
alra conprimido, a una presibn de 15 a 20 llbras, medxante una co-

,xrxente de aire, utilizando la jeringa de la unidad con objet‘.de
realxzar una deshidratacibn superficial del esmalta. El secar con

una ‘torunda de algodén na e3 suficiente.

A~ Aplicacidn de la golucidn,

consiste en la aplicacién de la solucidn de Eldorﬁro’antang
so {en agua destilada) a las superficies coronarias de los dientes.
-8e utiliza para ésto una torunda de algodbn envuelta subre un pali

i 1lode 6 a 8 cms, de largo perfectamente embebida en la solucidn;-

"&sta debe ser aplicada sobre las caras linguales, oclusales y vesti

““bulares de los dientes, con una secuencia ordenada, con ¢l fin de-

no omitir ninguna superficie dental: una regla para esto, es ini-<

- eiar la aplicacién por la cara lingual del incisivo ccntral,'cénci‘

' nuando hasta el Gltimo diente, volviendo hacia el przmer d;cnte 3#
-(1nc131vo central) por las caras oclusales y regresando nupvamente

) “hasta el dltimo diente por Las caras vestibulares.



uando la soluciGn ge:apli

superf1c1es dentales

lcmgo de espera, S
' Después ‘de aplxcar 1a solucién, dehen conservarse los die,

:teﬁ humedecidos duranre un tiampo de por Lo menos 30 aegundos para

petmxtxr la absorcién de la solucién pot el eamalte pot med;o de

a rpacc16n quimxca para. la solucxén al 10% cuando se empler

6n al 8% las piezas deben conservarse himedas con la solucxén d

.fluor durante 4 minutos, con los rollos en ‘su sitio.

x 'a;ios cuidados especialest . .
aj;- El fluorurc debe guafdarsé'éﬁ unifrasco herméticamente
errado y en lugar obscuro, deblendo ser sacado solamente cuando -
ya a prepararse la solucifn, volviéndola a guaxdar anedxatamen-_.
te. Estas precauciones ayudarén a prevenir la oxzdacxén y la hidréa
isxs de la superficie de los cristales de fluorursd cstanoso.

o “b).~ La solucidn debe ser preparada inmediatamente antcs}defa“
_ée%:@ﬁilizgda, afiadiendo a la medida de 0.2 gr, de flusruro de;eefﬁ
ﬁéﬁo, 10 ml (c.c.) de agua destilade y se agita ligeramente. La so o
luc16n se puede mezclar f&cilmente con la punta del aplicador de -

algodﬁn, oor ‘el lado libre del algodén.que puede sei. el miamo apl

\cador que. postexlormente se uuaré para apllcar la solucxén a: los

ﬂ'dientes

Los 10 mi. (c ¢ deben ser quﬂzcienLcs pdra *tatar toda



en el nﬁmero de iones de estafo, y consecuentemente, la accxén n

cnrzogénica.'

Todas las consecuencias dPsngradablcs de este efocto, se. pue
'den elxmxnur totalmente o hacerse minimas por medio de una adecua—
§>prnparac16n del nifo antes de la aplicacién, xnfarmﬁndole de*aﬁ
'temano, dé una manera honesta, acerca del sabor desagradable, ;a
»3que haré que en casi todos los casos desaprezca el problema,
Algunas veces el estafio puede causar pigmentacidn café en -

équellas areas del diente que eostén descaleificadas u obturadasﬁ'

con”cémentos de silicata, en este caso, preferimos utilizar el:-

uoruxo de estafio para los dientes posteriores,

Actualmente estd siendo ampliamente usado el fluorofosfa
dulado en un vehiculo de gel; esta es uha soluc;én aczdulada

con'&cxdo ortofosférico de fluorurco ha

El fluoruro de Na. cn solucidn acidulada da écxdo

ico puede ser acompaiado de algunocs sabores-dg esenci

,;o;dé‘hacerlo mis ayradable a los nijos.

APLICPCION TOPICA DE FLUORURO DE NA.

EL fluorure de sodin contiene 34% de Na‘




Lucion foxmad por cristales cﬁb cQ8 | y tetragonqles, alta_
es n Hzo e insolubles en alcohol. Reacc1ona fac11men~;
alquxer meureaa dul agua, por 10 que pdrﬂ utllizarla en—”
aplxcacxén t6p1ca debemoo usar exclus:vamente agua bldestllada
Lq qoncentrucxén a-la-que se usa para las aplicaciones tﬁp#
gasres‘de 2%-debe tenerse cuidado con el manejo de esta sulucién -
: ue es venenosa y hasta la ingestién de 1/4 de gramo puede p:o
ducxr fenémenos de toxicidad, La désis mortal es de 4 gr.,
) Lu técnica de aplicacibn tépxca es,siguiendo los pasos que-
hemos mencionddo, pard la técnica general de uplxcacxones téplcas—
,gx;ecomxenda hacer 4 aplicaciones con un lnLexvalo de '3:a 4 dian
e re5¢adé una: esta serie de aplicaciones debe repetirse a los 3,
io'y 12 ailos de edad. La téenica de aplicac;én topica de fluotu5
ro. de Na, fue hecha por priméra vez por vivi en 1942 siguiendo los
: g;ﬁudxos de Knutson. Los resultados obtenidos son aproxxmudqmentef'

dé‘una reduceidn del 60% de la incidencia de las caries.‘

:SINTOMAS Y _TRATAMIENTO DE 1NPOXICACIOWE“ AGUADAS CON FLUORUROS -

: :gSOLUBLES[

Si{ntomas: Niuseas y vémitos; ardientes’ doloxes abdomxnﬂles,

@ manera de contraceiones eapaumédlcas, diarrea. A vwces, temblo

"res o convulzxanes. Cianosis uzulado~grxaaced Se: encuentran fluo-

»IUI‘OS Ln s:mgre Y orina.

Tratamiento, Lavado gastrico copiosc con agua de sal o solu

'16ntde Llozuto de calcio al lm; uluconuto de calcio 1 gz. (lo c'c'

Lvlo%) en aqua, endovenoso. InhdldCLDn de bxéxzdo de carbono~0x1~
vgeﬁo <] rcsplrdcxon artzficxal 8i Iue&e necesdrxo Cnlor al exte

f Si fueae pxec;so, Ln"ecc16n endovenasa ce glucosa, o solucxén sali

vnaznotmal.




_uﬂavcbbg;hurg‘méyot
nculcﬁr'ai niﬁﬁ‘ekﬂﬁébitoraé higiene' o
‘TPzeseIVurlo no 3610 de la caries enta
ﬁ,las enfermedades patodﬂntaLQ"'

MO requiere equipo dental.

necesarios:

potaci6n de cepillos dentaieaiehviguél
fos que va a recibir la autoééiiéécién
pasta dental. (ro es’indiSpeﬁngléf

. ‘piedra pbdmez en polvo, »

‘Fluoruzo de sedio,

. pastillas o soluc;onés teQQ,
vasoa de papel’ o plés;iés.j’

3Agua. " ‘ o
,Agltadores de vidria para preparar las solucionea.
Recipiente apropiado para hacer la solucxbn de- fluoru o
de sodio al 2% (capacxdad m£n1ma dc 4 thros).

Probetas para aforar.

fnéeﬁanza del cepillado
blﬁvaluaciéh de aprendiza
. icepillado'prpfilaxii.

anuague

cepxllado aplxcaczén.




escr;pcxén de La técnxca-

Eata técnxca consta de. trus ctapas quet on“
":1.- Enseﬂanza del cepxllado.

2 - Evaluacién del aprendxzaje,
;J.f_Autoproimlaxis* y autoaplxcacién durante

‘tivos,

i Enseﬁania del cepillado:

1.~ pemostracibén objetiva del cepillado‘_bb e un tipbﬂdﬁto

;~ap11cando la técnica mixta "gingiva y diente" ante cada uno de los

‘gtupos Yy en forma global.

2.~ Una vez cubiexta esta etapa, los educandos proceden a, o
cepillar sus dientes correctamente, pdra 1o cual es necesaria una--

constante superviaién al grupo.

2a. Etapa
Cuando se ha comprobado que el aprendizaje es corrécto en -

' todos y cada uno de los grupos, se llevard a cabo la Gltimabetapa-=
Ta sequxt-

' a).- ceplllado profilaxia, el que tendra una duracxﬁn de 3i.
vE: as mlnutos y se har& aimulténeamente por todo el grupo. '

) - El cepillado profiléxis, se hard con pled!d pbmez en -,

‘:polvo, pzeviamence humedecida en una solucidn de fluoruro de sodxoj .

al 2%

vc).ﬁ-Ei éepillddo profilaxis debe ser cuidadosamente supar-7, 

T La autoprofilaxis 86lo se hace el ler. dia) los 3 restantes éx-;v;
clusivamente cepirilado dental, procediendo lnmndlatamente a la.=
autoaplicacidn de fluoruro de sodio. .



S que gslo el primero B8e usard polvo de piedza pémez. En 105—7

otro 3>dias, 8610 se hard un cepillado, con pasta dental o no,bpr

viamente el cepillado aplicacién.,

_Notax Al inicio de la segunda etapa. se debe tener todos los el
mentos necesarios para cubrir ésta'y la etapa siquiente ]
interrupciones.

"INFORMACION PARA LA PREPARACION DE SOLUCIONES.

gsolucibn de fluoruro de sodio al 2%, !

Elementos necesarios:

1.~ Recipiente de cualquier matexial con una capacidad’d
4 litros (bien lavado). T

2,- Solucxﬁn de fluoruro de sodio (20 grs. pot Ixtro)

~v3 - Agua (l litro por cada 20 grs, de sales de fluor)

- 4.— Agitadores de vidrio para preparar 1as soluciones.




‘preparacién

.~ Selecci6n’de 'la zona'a cubrir,

}Liﬁgaldé.éécuélas de la ;6‘éIY‘ﬂﬁm

’ ,Eh&feﬁiﬁtaj§6d$ioaj ‘pirectores de

‘zona.“”

InEormacién ge eral

lnfotmaclén a loa niﬁcs a trata)

del cu*dado de sus dientes




. HOJADEE VALUACION DE LAS LABORES DE AUTOAPLICACION EN'".

Lugay

ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Fecka

: anibre de la escuela

Grado
Escolar

Total
de
Niftos

TIEMEPQ GASTADO EN

Ensegfignza de cepillado

Autogirofilaxis

Enjuarue

Autouplicacion

Inicio Termino

Termiino

Inicio

Termino

Intcio

Sy



.:  $ - organizaclén de grupos po: escuela, cada grupo sera

mado’ por 10 niﬂos en edad de 7 a 9 afos; de lo a 14 _f_,

afios se podran formar grupos de 20 nifos.

EJERCICIO DE CEPILLADQ DF. DIENTES EN EL AULA.

" EXPLICACION PRELIMINAR.

: Es necesario predisponer bien al ejercicio, refiriéndose‘ a-’
-*&) varios dias antes del scflalado para comenzazlo. Se¢ deben contar -
leyendas scbre los dientes y su cuidado. Bueno serd denominar al -
ejercicio "El nuevo pasatiempo”, dandole un titulo gue deje en la-

‘mente del nifio el recuerdo de gue debe llevar su cepillo de dien--‘

- tes cuando se le pida, la vispera del ejercicio.

El dia en que se hace, las siguientes cuestiones determina-

rﬁn qué clase de instruccién ha de gseguir inmediatamente el haesf”“
‘_tro:jv
¢Culintos usan el cepillo vada dia?

(Cudntos usan el cepillo despuds de cada comida? ’
::LCuEhtbs tienen cepillo proplo? o
iCufintos usan el cepillo de su madre, padre, stec.?
¢Cuéntos limpian el cepillo antes de guardarlo?

-6,- ¢Cuantos se limpian los dientes hacia arriba y hacia -

v}abajo?. siendo aconsejable no pregquntar cuintos usan el cepillo -~
atravesado porque los niflos pueden entender due la pregunta se ens
icamina a demostrar que ¢l cepillado en esa forma &8 correcto; cuan
do; en realidad, no s$6l0 es incorrecto sino perjudicial.
Este interrogatorio debe repetirse antes de cada sesidn,
Una vez que &l ejercicio del cepillado ha empezado ¢n las -
escuelas, tiene que ser repetido a frecuentes intervalos, cada se-

mana, preferiblemente a fin de estimar el hibito de su uso.



aeétro debe ‘tenex prLseqte que’ el e;ercicio de cepllla-
ébe hacorse interesante para los nlﬂos, no de]ando que degene—

n monétono Es bueno el frecuente descanso durante el e;ercx-—"

cio y hablarles de algo 1nte1esanre acerca del’ cuidado de los dien

Paza reallzar un ejercxcxo no se necesxta agua ni _pasta,

esto que el cepxllo puede ser usado en La boca muy bien sx
se tenga necesidad de ellos. . . ;
L Los cepxllos deben’ sex detenldamente lavadoa en aqua clara
&despues de terminado el e)cxc1cio 1% envueltos en papel ) gasas liﬁ-
] yias. Instruyase al nifio para que limpie el cepzllo con cuidado al;;
llegar a casa y antes de usarlo de nuevo.

‘ Debe advertirse que nunca toguen con gus dedos las cerdas,

cuadros y Modelos de la boca son buenos para demqstraciphesﬁu,iflﬂ

. y explicacioneu De ser posible, es mejor hacer el ejercicio del’—j“ ;5:;

f’ceplllado en un modelo y en los propios dxentes del hxgienxsta.
” Enaéfiese al niflo la manera de agarrar el ceplllo y los movi‘_,

i mxentos de la mufleca.

Es preferible establecer ‘un ritmo numér1co, breve'.

i P051cxones y Movxmlentos del caplllado.“i'

Superfieies externas.

Cepillese los dxantes auperiorns hacia ahajo.fm 8

2. -_Cepillese los d1entes xnfsrxores hacxa arriba{

a) - Primero, las ‘superficies xzquxerdaa.
"klb) - Segundo, las superficies derechas.»“

: ) ~ Tercero, laa superficies dnterioxes'




epi lese]lds;diéﬁéeé-gﬁpertoreé héeiayébajdﬁi

‘ce Vil,_;'elg,,en »i'ds :

‘a) - primero;,

las superficies izquierdas,

‘B);;'seéundo. las superficies derechas.:.

c).< Tercero, las superficics anteriores,:

caras 3§sﬁicé;oriasa

: ,dieg‘t:ag}infefiotéé hacia.

‘dientes. stper iores haci

'  ‘a) - primero, 1a iéquierdd;

v»‘b) - Segundo, 'la derecha. i

“El.higlenista

“do el nifio io

usa en.au izquxerda y _v;.cevve:sa.:

’Mécodo de Charters para el cepillado dé dmntea.

- Método,- Coléquese el cepillo en <mgulo recto con e

~yor. de los ‘dientes, pomendo las puntas de las cerdas: en e

:‘con las super(xcmn entonces, fbrcese suavemente las cerd1

‘k';l,oa dlentea, cuidando de no lastimar la encia, esto es, qui

tas de lay cerdas no se claven en ella.

con las cerdas entre los dientes, higase toda la prY

sible, dando al cepillo varins movimientos ligeramente roti

" de modo que los lados de las cerdas se pongan en contacto

borde de la encia, lo que produce un masaje ideal; pero te

cuidado de no hacer ese movimiento tan pronunciado que se §

dientes’ inferiores hacia arriba.

para nifios mayores y pin'a adultos, el método de chd:n{ .

debe. usar el cepillo en sy’ derechf :

m}taéhq -

\& entre-

+ lds pun’

-aibn po-
tofios,v
:on el -~
1iendo -

alaan ~-




49
ds cetdas de entre los dientés, Después de debcrszr trea o cua-~

tto movxmientos circulares, sepirese el cepillo vuélvase a colocar

~en la misma 4rea, hasta hacer tres o cuatro aplicaciones en un mis
xos interproximales. COrrase el cepillo horizontalmente la distan

lados de las cerdas firmemente apoyados contra el borde de la en--
cia, Lo; espacios en forma de v, situados entre los dientes, ayu--
"dan_a amontonar los lados de las cerdas contra la parte gingival -
(gncia); sin embargo, donde faltan dientes, hay gque valerse del -

‘sentido del tacto para mantener la previsién conveniente.

Estese seguro de penetrar en cada abertura por ambas caras,

- externas e internas, tanto en los dientes guperiores como en los -
inferiores. La mayoria de 1%s terceros molares, a causa de su ef--
trecha proximidad a la rama d¢ la mandibula y a los tejidos blan-~
dos de esa regibn, no pueden ser alcanzados en &ngulo recto: néce-
sitando, por tanto, recibir més cuidadosa atencién y colocar el ce
pillo de manera que los extremos de las cerdas lleguen a los lados
interno y externo. Los terceros molares, en alineamiento y ocluw-~-
siéh apropiados, pueden conservarse como cualquier otro, si se man

tienen igualmente limpios.

como de barrer; sinc que, colocadu directamente el cepillo sobre -

'7-fellas, deben forzarse las cerdas entre los agujeros o depresiones-

P

tase esto hasta que todas las superficies masticatorias queden ce-

pilladas,

s mo lugar a fin dw que las puntas de las cerdas alcancen los espa--‘

Vcla de una abertura y repfitase el mismo proceso, manteniendo los -

por dltimo, lo que es muy importante, no se debe cepillar -

-las superficies masticatorias u oclusales en sentido deslizante, .

y fisuras, dando un ligero movimiento rotatorio; remuévase y repf-'

(‘
t
;.
~',.
},
[
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EVELANTE DE PLACA DEN’I‘OBAC’I‘ERIANA.

:.La placa dentobacteriana se puede poner de manzfiesto me-= ~

iante soiucioncs o pastillas reveladoras a base de colorantes ve-
:qetales que la tiflen, haciéndola resaltar sobre las superficies de
os d;entes y mérgenes ginglvales. )

- La solucién reveladora se prnpara faczlmente poniendo en un

so que contenga aproximadamente una cuarta patte dc agua - 10 a lJ‘

otaa de un colorante vegetal como los que se usan en reposce:ia,
: A Las pastillas reveladoras existen en el mercado fabricaqas7:
or laboratorios. |
Entre los més recientes descubrimientos en el esfuerzo de -
éﬂtrolaz la placa bacteriana se encuentra el uso de pis-plaque dekk‘
_ﬁécémaker el cual tifie fuertemente, la placa vieja de azul lo quél?
“icontrasta bien con loz dientes y los tejidos; placas delgadés-y ==
fnﬁéyas se tifen de rojo claro lo cual da tanto al paciente cnmb'élll
f’Ciiujdno Dentista la oportunidad de observar claramente las Sreaé;
e'é:écimiento de la placa bacteriana, i o
B Las instrucciones para el uso de las tabletas o la aoiu&ibﬁ’
;teveladora Dis-plaque son las siguientes: o : hE

L Se debe exprimir unas gotas de Dis-pPlaque en una esponja defi
algodén y cubrir todas las superficies dentales a descubrirse SUa .3:
vemente enjuage la boca con agua. En el uso de table;as; EL pacieg.;‘
'{ te masticard la tableta uniformemente usandé todoé los dxentes'pdx-
'iqual, moviéndolas con la saliva. Enjuaguar con pequefias céntiﬁa-;
.das de agqua, ‘
Bene£1c1oa Adicionales del colordnte

Seleccxone de admznlstrac;bn.— “ﬂbletaq o solucién.

~Sabor agradable para el paciente.<.j




' Hacer "colutor ios” con la dolucién, o mastiée's":» 1la ipasti‘lla‘
durante un minuto pasando la sciucién entre los dientes, 1’:‘
"Enjuagar varias veces para remover los' e.xcesos. :
‘Iluminar la cavidad oral para examinarla cuidadosameni:é
kas auperfzcxea que queden coloreadas, seﬂalan la presenc;\.a—
placa dentobactermna.
8.~ cepillar los dientes por .se:junda vez para“remvvéx‘ld‘-—f-
.pla 8 que no fué eliminada en el primer ccpxllado, con’le que se -
observ.ara que todavia en algunaa zonas no fué removida chcha plac

por ser mac:cesxble parte de la superf;cxe del dxenta al paso de-

las cezdas del cepillo,
9 - La placa que no ha s).dc removida en el aegundo cepxl.la-f:

_dd:' debe ser eliminada mediante el uso del hilo o cinta dental_ p:of'

j_:é'dimiento efectivo para limpiar los dientes y eliminar la placri-'-i'b i



ILLO DE DIENTES. :
: El cepillo de dientes. so ha crnado‘

avorecer la limpieza de los dientes y de la cavidad bucal Debv

conformarse a las necesidades individuales sn cuanto a tamaﬁo, fé:v
ma y contuxtuta' ser de facil y eflciente mane;o, susceptible de -

: limpxeza y aeracidn rdpida, impermeable a la humedad, duradero y- ~.sf

'de poco costo. Las propiedades pr;mqrdlales respecto a au capac1

dad funcional estriban en la flexxbzlxdnd, elasticidad y rlgidéz -

 de las cerdas; en cuanto al mango, debe ser Euerta,vrigido y . 1livi

no.,
7 La gran- mayotia de los . cepillos dentales esté ptovxsto de
) filamentos de nylon, c rdaa:de chancho, y fibras o’ mezclas

7 das,

“us0 BEL 'éi:p‘iu'o'.' E

para el adulto en general ‘el cerdamen y el mango rpctos‘

:con una superficxe de cepillado relatxvamente pequeﬂa (2 5 a‘e) cm.

"fde largo y 8 a 9.5 mm de anche) existiendo preferencias pe:sona
les y 1au diferencias en la habilidad de su empleo, pueden hacer

que ' 1os ‘cepillos de los mas variados disefos resulten completame

e satlafactot-os en determinados casos,
Se recomienda en cases para la téenica de Accién,de3garr

el uso del cepillo recto de 6x3 6 6x2 penachos de cerdas, duro’y

RIBLOTECA SERITRAL
N &M









55

ADHESIVOS  EN LA‘PREVENCION DE LA CARIES DENTAL.Y

“EL primer reporte inteleyible del uso exitoso en las clini

5ﬂe un adhesivo para sellar los pozos y fisuras que fepié%ghA‘_
'iiﬁ;ia regifn m&s susceptible en la boca para la aparicibﬁ deniéél'
¢$¥ieé dental se publicé en 1967. En los pasados 6 afios la técéi
‘cq:de sellado con adhesivos ha proq:esaéo desde una curiosidad ==
.glélinica hasta llegar a ger un método cientifico estaklecido y ge-
:ﬁgralmente aceptado de gran potencial en la cdontologia preventi-’

ﬂ.vh; El &xito del sellado con adhesivos estd basado en la habili--

dad de los cuerpos animicos orgénicos (polimeros) de adherirse £§ -
Jcilménte al esmalte dental en pericdos prolongados. El término -

"sellante™ implica el uso especifico para una substancia capaz de

éaheri:se al esmalte., En mi opinién, tales substancias estdn mds

correctamente clasificadas como adhesivos dentales, un término que

conduce a un potencial actual més extensivo de la utilidad dental

de estos materiales aparente de la aplicacién para la prevencidn-

~..'de la caries, Los intentos para prevenir la caries en fosas y fi~

‘syras datan de algunos ahos, ya que coastituyen dreas primarias -

ae retencidén y sitios predilectos del proceso carioso, principal-
~mente en los nifics., El método mis conocido llamado Odontotomia -
2rofiléctica fue originado por el Dr, Hyatt y modificado por Bo--
decker, La Odontotomia profilictica del pr. Hjatt's que requerig
» preparar la cavidad y llenar fosas y fisuras con amalgama y la --
“erradicaci6n" de las fisuras del esmalte, cn el cual las fisuras

eran removidas, pero no llenadas, fueron objeto de considerables-

criticas. La mayor objecifin a ambos métodos, -era el hecho de que™

las fisuras no deterioraban los dicntes,

Se considera presuntuosc. preparar las cavidades, al igué




_que llenar todas las fiauras..nebzdo ‘a qup estas dos técnicas ne!

'cesitaban 1nLervencién mecénlca similaz y 1a uaada ‘en proced1mien
" tos restaurativos, no pueden ser conszderadae verdaderamente como:

 medidas preventivas, Otros métodos preventivos que no reqUErian§

‘prepracién de cavidades inclufan el uso de cemento rojo dgvcpﬁfef'
para amortiguar naturalmente el proceso de las fisuras, ywe;'uéé'
tamiento quimico con una substancia amoniacal de nitrato de pié;a:
ideada por Perc y Howe en 1917, y cloruro de 2n con potasidvfé;rd
so para formar el precipitado que cerrarfa aperturas hatura;gi‘ezu
el esmalte. Ninguno de éstos tuvo éxito alguno, ‘
Los mds recientes intentos requieren el uso de Adhesxvos ~
AOxg&nlcoa pafa sellar o proteger fosas y fisuras contra las bacte‘

‘v-alimentos y otros desperdicios orales. Estos materiales han’

sido- usados generalmente sin preparacifén de cavxdades, pero més B

:ienkenkunxén da pequefias modificaciones quimicas 'y fisicas,de la’

éhhetfiéie del esmalte para proporcionar mas cualidades r6cepti~‘

au para volverlo més fhcil de adherlrse, ya que el grabado con’. -H
iacxdo mejora la adhesividad, '
El grabade de 4cido de la superficxe del esmalte es un’ pa—,

so esencial para consequir fuertes adherencids que sobrevxvxxan -

Tbajo condiciones orales durante periodos largos. El qrado acido
del“esmalte fue reportado por primera vez en 1955 como un medio -*,

 6é‘adhesividad sin lesionar los tejidos., poco después fue uaado-

i clinicamente por varios trabajadores para sellar los mirgenes de-

 reslauruc1on¢ﬂ de reginas de silicato, y para reparar fracturds -,3
“de bordés incisales adheriendo restauraciones directamente al es- o
'_maltc. £l grabadﬁ 4cido no s6lo disuelve y endurece las t;errni.nlam-"'f :

ciones de los prismas del esmalte, sino también aumentd el tamafo

de los microespacios entre log prismas, Es posible que existan de ’
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2 de superficie de esmalte; el gfahg

06075‘46;000 érishas por . mm
‘d 3aéido'p£§duce un gran aumento en el Area de superficie disponi-
le’para adherir, v v
A : En algunas caries el centro del prisma es disuelto, y en -~
,ott&Q}las:éreas interprismdticas son mds afectadas. En adicién ﬁaf
aﬁh@nﬁér.el 4rea de superficie, el grabado aumenta la eneiq;uJ~{gt
ib;a.de 1a‘uuper£icie del esmalte y lo deja mds apropiado para'la"‘
adhééién. Los espacios microscbpicos y submicroscépicos creados ~-i:
pog‘él'grahado &cido pueden aer llenados en varios grados por unaé i
rpafiedéd de materiales por medio de accibn capilar. El alcance a; }:
ﬁue este llenado llega, varfa con diferentes substancias y parecé-j-“
:esﬁar directamente relacionado a faétotes tales como tensibén de ﬁg :
‘pérficie y la polaridad del adhesivo, pero inversamente relaciona-.
béd hacia la viscosidad. Estas marcas o alcances de adhesivo usﬁdq{:[’
en el esmalte por capilaridad, son asi responsables por una adhéﬁi g
‘vidad mecénica intima y fuerte, .
En adicibn a la adhesibn meclnica, el adhesivo, cuando se - o
:aplica a esmalte suelto, es muy probable que se adhiera por medio-
éeéﬁndario o por las fuerzas de Van der Waal's. Si estas adhesio--
.nes sobreviven durante largo tiempo en un ambiente hlimedo intra-~-

oral, -afin queda por ser contestado. El agua es un compuesto alta--

‘mente polar, de alta tensién de superficie y puede £icilmente des-

plazar los lazos formados vriginalmente entre el adhesivo y el es~

-malte en el estado seco. En adicién a la retencidn mecdnica y fuer
zas adhesivas secas de reaccibn guimica, pucde subsecuentemente su

‘ceder“entxa grupos reactivos en el adhesivo, tales como el radical

v hidroxilo y los constituyentes del esmalte, y puede probablementc;

~.proveer una aumentada fuerza adhesiva y ser mayor su resistencia -



S que ocurran en los dientes primarios o secundarios en desarrollo,

quimica al agua. El adhesivo es: qarantiz 6. por el puente de ess.'

’malte que se produce.‘

' ~-SELLADORES DE FISURAS .

La Asocxac;én Dental Americana, junto con otros treinta or
iganismos. llegaron a la conclusién de que "debe prestarse espe---

~.eial cdidado y atencién a los surcos, fosas-y fisuras oclusales

';haya 0 no caries”,

Tanto los dientes primarios como los permanentes, brotan -
.con frecuencia a través de la encia, por pequefios cjales o aherxtu
‘;as gituadas en las lineas de desarrollo de las superficies lin--
§uales, bucales u oclusales, Fstas aherturas son tan pequefias, --
que algunas no se advierten ni afin con la punta de los mis finos-
. exploraderes. Puesto que estas aberturas son posdibles puertas de
entrada para los microorganismos, queda demostrado cudn importan-
tp es prestar inmediata atencibn a esas cavidades, & través de ~--
lan cuales se puede, con un explorador, sentir el esmalte del'dien. B

te que estd debajo.

SITUACION DE LAS FOSAS Y FISURAS.

Se encuentran mds frecuentemente en las caras oclusales de’
los molares y bicdspides, en las bucales de los molares inferio--' -
res y en las linguales de los molares superiores, incisivos late-

rales y a veces centrales.

Sabemos que la forma, localizacibn y pequeficz de cada aber,

tura, ofrece las més perfectas condiciones como foco de produc--&}

cibén de caries,

La pequefiez del ojal’o abertura, da la seguridad de perma-



epillo de dientes es demasxado gruesa paxa entxat ‘en ellos—

nterrﬁmpir la obra de 1as bacterias all{ alo)adas.
Las ‘localizaciones de estas aberturas son 1deales para la -
el ﬁ:ida:de restos de alimentos porgue estén situadas de manera que:
E'EHEticacién contribuye a hacer entrar en ellas estos materialeé!f

s; por e)emplo, la cﬁspxde mesio bucal del molar superior sirve -

'como pistén [} émbolo para introducir en el agujero los matexzales—
_qugﬁsonytan necesarios para la produccidén de la caries dental,

La forma de las fisuras es casi perfecta para la mejor re--~
ﬁgﬂéidﬂ de iaa-bactariau de los residuos alimenticios atrincheran-
'66:5 los microbios contra los flufdos de la boca, Su seguridad no~:

estd amenazada por el cepillo ni por los dentffricos.

La pegueilez, situacién ¥y forma de estos agujeros 'y fiauﬁvg-
crea el medio que todos los autores e investigadores de la‘eéiblo—

‘gila de la caries dental consideran como esencial para olvbomieﬁio-

de éata.
. L2 probabilidad de -caries ‘en las superficies oclusalgs'en ~

_lée'pr;ﬁeraa molares, se acerca al 10X en la edad de la pubertéa;

.p:evios.estudioé, indican que el QO% de los primoroh mdlateé; es--

jﬁﬁn cariosos o han sido obﬁurados a los 9 anos y medio de edad } S}
iida_li aﬁba el 100% necesita tratamiento. Mientras que .la Aplica-é'; 
u'cién'd?l fluoruro puede reducir la caries hasta en un 70% en supeg»"
£icies ne oclusales, sélo un 12% ha sido observadc en zonés 0c1u§§
_leB. EL unxco y répido método para reducir. cariea N zonas oclusa-

“es hasta la fecha es un sellante de fisura.




. SELLADO ADHESIVO DE FOSAS Y FISURAS PARA LA PREVENCION DE LA CA-
" RIES DENTAL, CON EL USO DE L0S RAYOS DE LUZ ULTRAVIOLETA.

Esta técnica fue presentada por el Dr. Michael Dubnoco;é.de

"‘Rochester New York, el cual reportd que uha protecciéﬁ c§mpleﬁa de

los dientes contra la caries dental se obtiene cuando las sdpe:fi# e
cxes oclusalea de los dxentes son ptotegidas de la exposxcxén ha»-
‘ cia el ambiente oral. '

- Se han efectuado pruebas de este nuevo materiaL adhes1vo an

: icaries que endurece cuando ea expuento a la luz de rayos ultra—
Loleta, el cual demostx6é progorcionar una proteccién completa con

ra- la caries en un 100% después de un aho. Estudios realxzados enA“

[o] dxentas caducos Y permanentes, dleron por resultado que un 42%
e conxrol colateral similar sin adhesivo, desarralld. carles. :

A Eata simple medida preventiva, requ;ere solamente unos po-;
minutos por diente y permite asimismo, usarlo por el hzgienie-

a: dental, despuﬁs de una buena profilaxis.

--En-una reciente puwblicacibn, el autor reporté ‘1a- unién
composicxén adhesiva en los pozos y fisuras de los dientea Per

manentes que dié por re-ultddo una reduccidn del 86% -de la caries-

ental, denpu[e de un aflo, comparado con los dxentes no cubiurtos.

‘La uscnc;a de 1n1clac16n del proceso carioso ba;o el adhesxvo, se

qé:erminé por medic de las radiografias y la :emocién mecanxc;;dql
,maﬁétial de los dientes escogidos.al azar, AGn ms, no hubO'evide6 
cxd del aumento de caries en un limitado nGmero de ejemplos donde—f‘
xxstia carles incipiente en el esmalte, el cual fue cubierto por-. '

"el adhesxvo.‘ Estos resultados, respaldados por evidenciag de Labo” .

fratorio de inf inkdad y du:ab;lxdad del adhesxvo con el esmalte, se

5ﬁalaxon.que la cublerta del asmalte puedevpropercxonar un‘métodc -
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1$nico para la prevencién de ig caries dental.’ .

EsféJSistema-adhesivo, tenfa algunas fallas; bdrﬂi 6ﬁ

hizo’necesarxa una nueva revisibn en seis meses, ex1ﬂtxend una -
péfdida aproximada de un 20% de los casos. . ‘
S Estudios adicionales fueron entonces 1n1ciados para loqrar—
-un adhesxvo mejorado y desarrollar una cécnlca muy simplificada 3 :~
Jra su-aplicacidn. ‘
. Bsta técnica se basa pr;ncxpa]mente en el empleo de la lam-~
f para de luz de rayos ultraviolata y una resina, la cual es relati-
"yamente estable, la que consta de un liquido espeso, cohteniendo -
 f£ng;edientes principalés, tres partes del peso de la reaccién del-
L'p:oducto Bisphenol~A y Clycidyl Methacrylato (monfmero). Un poco -
‘antes de usarse, se le agrega 2% de Ether Metil-Benzofn y se di---
;:Buelve bien en el ligquido adhesivo, para formar un compuesto sensi
'ﬁivo a la luz de rayos ultravioleta, que es aplicado en la suporfi
:,bcie del diente con un pincel fino de pelo de camello, alrededor de
v 1a mitad de las fosas y fisuras que son tratados con este adheaivo._»

a'Bl}liquido usado en la otra mitad fue ol migmo, excepto que tamwww

bién contenla el 5% de Hidroxiapatita de Calcio sintético, finamen '
Vte pulverizado y 2.5% de Fluoruro de Calcioe, L

Ambas composiciones, fueron preparadas por la Compafiia L Dvi
;;caulk. la que reportd la existencia de las 31quientes ventajas un—i‘
;el sellador- o e
‘ l.- Los compuestos mezclados son estables por un tiempo rela’

tivamente largo, afin a la luz normal vy la nezcla ‘se puede usar du-]

4rante varias horas, debido a que el material no se polimetxza hau- :
'ta que se expone a la luz de rayos ultravioleta,

2.~ El operador no necesita apresurarse cuando to esté apli



Parmlte también tiempo adxc;onal, para una posible ma=~

enetrac16n del ndhesxvo hasta 10 més hondo de la fxaura.

5 - El control sobre el endurecxmlento dL la resxna, perm

ta tambzén al operador afiadir o quitar el exceso de" adhesivo, ha

t que se ha aplicado la cantidad correcta para evitar puntos d
contacto prematuros en la oclusidn.
Después de que la fisura o la fosa esté cubxerta adecuada-~A

mente, el adhesivo se endurece en unos pocos segundos al ser ex-

. pyesto 3 los rayos de luz ultravioleta de onda larga, con-una;Luz;
»épxopiada, dirigida a la superficie del dienté, con un reflector -

ingfaoral: colocado en la limpara de luz ultravioleta, esta. luz es.

_ﬁna fuente de alta intensidad (8400 micro-watts/end de raéiaci&ﬁ'; 
ﬁdé;3500°,‘a la distancia de 18", a pesar de que el 6n§uld del-rayd!lt
: dé:lpi saliente, es 6,5°, solamente una parte es réflejndavdgsde év::’
gi:ggpejo intraoral adaptado a la ldmpara para afogar en la éupex-

ficie del diente)}. La curvatura del espejo- intraoral, de una pulgé

r,da. es proyectada a 45”% hacia la fuento de luz que estd uno @ dos-'f"

: fmilimetroa arriba de la superficie del dxente. El espejo es mov1do :

ﬁ a lqﬂlarqo de la superficie del diente (ue tenga adhesivo,vparau~-‘

. asegurarse que en su totalidad sea expuesto a la luz por una durdf"

‘fcibn‘aprokimada‘de 10 a 30 segundos.

i L; CACION CLINICA.
Esta téonica recomtenda qu; “los dlﬁntos a txataz, séén‘iim;

piados de los residuos alimenticios, con cepxllos profildcticos y- L



pie ra;pémez, ° pasta para pulir-‘se aisla con dique ‘de hule o con-
tOLlOS de algodbn; se procede 2 secar con aire.a prea;én. a contl—
nuacién se coloca una solucién de Acido Fosférico al 50%, conte---

niendo prevxamente, una cantidad de 7.0% de Oxido de Zinc por peuo’

Una' o‘dos gotas de la solucién preparatoria (dependiendo del tama- "
ﬂéidel &rea a tratar), se aplicé al pozo y al &rea de la fisura, -
516 cudl va a provocar que en la superficie del csmalte, se prodﬁz—vg
1'can rugosxdades a nivel microscépico, al aplicarlo durante un minu .
‘to con un frotamiento suave, empleande un pequefic apllcador rstaq ;f

fru9051dadas van a evitar que el sellador se desaloje de la fxsura—~_3

"fovfdsa a tratar, a lo que se le ha dado el nombre de “Grabado del-.
Egmalfe”. Este grabado va a provocar un color blance lechoso, o -

\ﬁianéo mate, el cual se obhserva al secar el diente con aire a prééJV
%i@n: en caso de no ser obtenido, se procederd a und nueva aﬁlica-,;
éién'do la solucibn, hasta completar un tiempo de dos minutos patq 
5lograr el color caracteristico. -

Postptiarmenta fueron completamente lavados con agua en .- -
gb\;hdancia, aislados y secados con aire comprimido, para ptoceder-‘
A,ia aplicacifn del sellador, el cual es un liquido estable, relas”
1 tivanente claro, de consistencia espesa, gue es llevado a La‘supeg S
,ficie'dental con un pincel muy fino, esparciéndolo sobre la super-~
:fiéie que se desea gellar, incluyendo todas las fosas y fisuras y~» 
se procede a aplicar el haz de rayos de luz ultravioleta por espa-
‘cio de 20 a 30 sequndos de duracibn. »

Una vez que existe la seguridad de que todo el adhesivo ha-

' géido expuesto a la luz y gue el sellador ha endurecido,.se.limpié-

‘la'superficie oclusal con una torunda de algoddn Y se igmueveslbsL

- yesktos de adhesivo que hayan Quedado sin polimerizar; rétitnmbsgei




los rollos de algodén, dando una nueva clta al: pa

[ despuéa de 6 meses de la aplxcacxén dﬂl adhesxvo paza efec~?

;tuar una revdlora016n, pues afin con las mejoras, no se han podxdo-

obreponer clertas fallas en cuanto a adhesifn, ya que se puede ~=-

perder hasta un '20% del mismo; en caso necesario se deberd resti—-}
uir el adhesivo perdido. : 3
‘ "En el estudio hecho de 200 fgsas ¥ fxsuras libres de carxed
dn molarea y premalares de caducos y permanentes, en un grupo de—'”

QGO pacientes con edades de 4 a 15 affos y un promedio de 9 afios de-
edad, fueron seleccionados para el szllado con adhesivo, Se tom6 -
ﬂ}el mismo nimero de dientes libres de caries proximules, a los cua~-
vfles no se leg aplieb el,sellante y los que sirvieron como comparg
1'c16n y controi. Este sistema considera a las superficieg oclusalesi

'de los molares superiores permanentes, como pose&dorés de dos 6réad'
.”\distxntas~ una fisura mesial y una f1sura distal, separadas por‘ié
 >una vertxente transversal, Los dxentes se evaluaron en’ la aiguxeﬁ'

j;te forma-

‘) - Dientea sin caries.

l‘- P;snzas sin mancha {se usé un’ explorador muy agudo). el -

explorador o se atoré al pasarlo a través de los surcos y fxsuras.'

2.- Fisura manchada o sin mancha, el ewplorado: se. detenia.“"R

. ‘pero-no experxmentaba ninguna penetracidn..

B) - Dientes considerados con caries.

1.~ El etplorador axperimeptaba una penatraczén mintma, pe»f

".2,~ Bl explorador experimentaba una penetracifn défiﬁ;ﬁivdr, a

Comd una revisi6n adicional de la ausencia de caries, se to.



n e examen 1nic1a1‘y en caao de que ‘86 anc

trara evide c{a de caries dental proxlmal 105 diantes no lo ocu

en el estudxo,-ya que para esta xnvcstigacxbn 8610 se utilx-

ron dxentes totalmente lzbres de enfermedad,

Después de un afio, hubo una proteccxﬁn completa contra la

ies: en los dlentes tratados; solaments la f;sura distal del se-

gundo molar auperxor. demostr6 pérdida parc1al del. adhesivo.\un to

e B4 & 42.0% del control i pozos y fisuras tuvo- caries Un -

anslisis de la supexficle de permanetes y caducoq, demoerb que den

54 controles de pozos y fisuras. caducos. 15 6 27, 8% tuv;eron caries

urante el aﬂo, mientras que ‘de 146 pozos y fzsuraa controladan 5

per. anentemente. 60 6 47.2% tuvxeron caries.

LBl adhesxvo en 195 de los 200 pozos y fisuras tratadas, se-

encontraba en excelentes condiciones

al final ael primer afio: 4 en: v

buena condxcién- 1 como ya mencioné, demostré pérdida del adhesivo,

‘8'5 pozos linguales de los molares superiores se encontraron tam

b;én completamente cubiertos y en excelente condicibn, La condi-=~-
cién'"ekcelente" indica que la cantidad de adhesivo sobrante des--
pués de un afios, se estimd ser 2/3 partes o mfs de la cantidad ini

Qiai. aplicsda a les dientes. Una "buena* condicién para cl adhesi

?o, indica que aproximadamente la mitad de la cantidad inicial - -

ap11Cdda al diente, parecia estar presentc [0s examinadores se im

,‘presionaron por la durabilidad del adhesivo., La mayor parte del hé ‘,}7
ferial descrito en excelente condicibn, se observé con poen 6-“19;'

éﬁnlcémbio. ' ER
o bebido a que el “dhéﬁivo preparido dé la xesina que Hdv36

';;tenian fluorure y apatita, era mis © menos transparento,fla capa -

" iRferior del esmalte se podia ver fdcilmente. £l adheeive que con-”' S



"apa ta. era generalmente opaco y no parmltiav

acilidaa 1n capa xnferior del eumalte. EL infnnto de des

endar: el adheu;va de alguno de 1os d;entes con el explorador agu
ultb dificll, -lograndolo 5610 con pequeﬂos cinceles y asi

"e'pudo comprobar ia ausencia tokal de caries

"SELLANTb Dh FISURA EPOXVLXTE.

El sellante de fosas y fisuras Epoxylitc es un compuesto ——E <-
_Quimico basado en poliuretanos. Los estudios del mismo han sido -—{1‘~
iauapiciados por el Instituto Nacional de Investigaciones Dentales~
'[(NIDR) de los EE.UU. en colaboracién con ¢l Instituto Nacional de-

i investigaciones Dentales y el pepartamento de Salubridad de los Eg _'”

-tados Unidos, estudios y evaluzeiones clinicas de sellantes comex-

ciales incluyendo Epoxylite, se han llevado a cabo en Venezuela, -

Qe'lon estudios realizados en Venezuela, el sellante Epoxylite :e«vzn
béultb ger 'l de mds tolerancia entre los nifios.
. ELl sellante, cficientemente llena y sella las fosan y £isu:
,fastasegucando una buena proteccidn contra la formacién de placas%
bééﬁétianas y detritus, Esta capacidad del mencionado producto éa;
a penetrar y ajustarse a las formas de fouas y fisuras, eé.demoé~rf
&#ada-poi el microsebpio electrdnico rastreador, Como prueba dé,;
sfékaseveracLbn, a¢ lleva a cabo un andlisis autorédiog:&fic&,_éf
dpél demuestra la confordacién y la adhesibn a lus paredes de'ld
iéu;é.‘No hay ningln indicio de escape del isbtopos de Ca._(éay-
ciQf'é§ando es,aplicado entre las superficies del sellanﬁé‘j élfésl

lte, ﬁxceptb.sobre zqnas de cariea‘yu establecidas,
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- pnopmnmr:s FISICAS

Tomadas a las 24 Hs,.de habex: s:.da aplxcado el sellante:,

querza de tensién 4,200 11bras por pulgada 2
- Mbdulo de tensidn 350,000

" - Fderza de tensib6n (diame-
tral) 5,200 "
Fuerza de comprensidn 18,000 "
M6dulo de comprensién 475,000 o
" Adhesifn al Esmalte 750 L
“Elongacidn . 2 2%‘ i

: \‘R851stenc1a al agua, ganan
. _cia en peso en 30 dias en-
agua a 37°C. : 1. B%

pérdida de peso; después -

<de 30 dias en agua a 37°C :

Y sonetido a 7 dfas de se- - R
cado 0.15%

" Color © - clare ambar
Estabilidad de color Su estabilidad est& dencro

cificaciones No. 12 de la A,
i+ Resigtencia a la plqmenta» ' g

cibn Excelente
.Toxicidad Nula o muy baja

"Naturaleza de ligamento Interaccibn mecénica Fuerz
: . ' cifn de Van der Waals.

CCARACTERISTICAS DE 1,05 SELLADORES

'EN SU_ESTADG NO POLIMERIZADO:

) a).- El monémero deberd ser liquido pero suscuptible
';merlzar con algin reactivo a una temperatura de 37'C. :
k : b).- Su nivel de toxicidad e irritacifn- potencza"deb' 51
‘fmuy bajo,
‘c).— Una vez unido el reactivo, deberé tener fluidaz suf
fiéiente y un nivel de viscosidad hajo, para'pe;m}tif

.- en las fisuras de dimensiones mds pequefias, -

EN SU ESTADQ DE POLIMERIZACION:

a),~ Que tenga una buena Lesisten

tensxén




Débe tener reezstencia al. rayado y a la abrasibn.

ue tengs estabxlldad dxmensxonal :
Jue” tengé buend tersura, S
ebé tener estabzlxdad de color.-
."due sea resistente al agua Y a los productoa quimicos
‘No debe sufrir fracturas Eacxlmente.'

.Debe poseer resistencia a Iosﬂfluido ~bu 'leé;

'poseer adhesxén permanente a esmalte y dentina

Poseer poca tOXICidBd

'tensién de alimentog.

SELLANTES DE FOSAS Y FISURAS {9070 ¥ 9075 )

»El sellador de fosas y fisuras 9070, Eue el primero en aal}
al mercado, contiene en sus componentes una dmplxa caxga de fluot.—
el‘cual demostrb una reduccibn del 54% de car Les dental. /
- Para su uso sc recomienda que las superficies oclusalos de—
be ‘estar limpla y libres de elementos cextrafios. Si es necesarxa

ana, profllaxls, debe efectuarse, Lesiones de caries deben ger aaen~"

didas antes de la aplicacién de este ashesivo. posteriormenté se de -
be enjuagar todas las superficios & tratar, con agua a presibn; aig

lando los cuadrantes de un mismo-lada cum rollos de algadén ¥ secan:



ros de’ii Jerxnga de aire proporcionen éste ain acexte. El aceit

es un antxadhesivo. ‘ '
. §é aplica el limpiadoxr a la superfxcxe a tratax con una- pe
qﬁeﬂavtorunda de algodén petmxtlendn que el lxmpxador permanezca -
por un winuto, Se quitan los rollos de algodén y. se pxucede a en—:‘
juagar completamcnte las piezas a tratar con agua Todos -loa mola-v.

res que se cubran deben ger tratados de esta manera antes de prch <

“der con el sellador. (51 las fisuras de los cingulos de dientés’agf“

‘ tgf{ofes son profundas, apliquese en-igual forma, lo ﬁisma‘que.eﬂ

"ﬁefeétoa estructurales del esmalte).

APLICALION DEL ADHESIVO, SEGUN EXPLTCACION TELN]CA

1,~ Aisle los molares. limpins con rollos de algudén y sequ

.léfsupe:fzcie con aire. Examine las piszas. para asequrar que nqr,-

,ha&fhhmedad 0 elementos extrafios en absoluto.

2,~ Tome un frasco de sollante (parte A). vacie el sellante

‘Q én el frasco marcado (parte B). Tdpelo y agite bien por diez segun

“dos. aplitque la mezcla inmediatamente a todas las supsrficies da -

1as piezas a tratar con torundas de algodén. para prevenir la con-

.taminaci6n del sellante, use una torunda nueva cada vez. Una sola-
~aplicacibn a cada cuadrante ¢z suficiente. La aplicacibn de canti-

dades excesivas del sellante resulta en que el sellado seque lénqg

mente, De todos medos, el sellante no interfiere en la oélusién‘y%

‘en dxentes 5in flqurau‘ desaparece en unos cuantos dias con la mas:
ticacibn normal.
3.~ Tape el frasce del sellante mozclado y coléquelo en el i

compartimiento marcado *Mixed Sealant", Se recomienda que una. vez-



. 1 : ,corrlente de aire.
‘Se ek&minan las piéias"éﬁﬁgurﬁndoselque todas las supetfi
clusalea han sido cubxettas. s§i no es asi, se ap}xcara'més;

.sellante, permitiendo que el Sellantg seque por 3 minutos. Deﬁpuéi

Be. dehe enjuagar la boca El pariente puede‘tomar l;quidoé,.igme-r

diatamente y sb6lidog, una hora despues _

PRECAUCION- Sx el paciente consulta a otroa dentxstaa, deb
‘explicar el por qué de la presancxa del material Para la’ preven-*
ci&n méxzma contra la carlea, ol paciente debe ser examinado cada
vévmasas y. en caso necesario una nkeva aplxcacx6n de~ sellante le ag
x; aplxcada...; :

. _La casa FpOxxllte presenta conercialmente a 5u adhes‘va

‘Sellante partp A.
Sellante partc B. : T

':Un fraaco, ‘euyo contenxdo se agrega ul del
frasco A, antes de 1niciar 1a primera aplxc
“ ¢i6n de la serie. (Desechar eate frasco que es

el nlmero 5 una vez hecha la mezcla).,

APLICACION ‘DEL ADHESIVO SEGUN TECNICA DE USQ

Al inlCLGI el uso del gellador de pozos y fiﬁuras 9075, ea

neceaario activar el estuche, vacxandn el contenidn Lel ftasco No




ae recomxcnda Que todos los frascos. deban cerrarse xnmedla

émente después de ser usados, asi como guarda:los en su estuche"

a evitar que abgorban humedad del medio ambiente, es recome d

ble aplxcar el sellante con Jeringas, usSando una pary. cada fxesca.

a iqual que las torundas de algodén, una diferente para cada l

quido para avitar la contam;nacxén de los mxnmos.
El sellante purmanente, a seme;anza de otros materiales de

. 0bturac16n, requiere de exAmenes pﬂr;éd1cos y de servicio de mante

nxmxento, por 1o que se deber§ citar al paciente a los 6 meses'

APLICACION CLINICA

El pr imer paso, es limpiar pe:fectamente las superfxc1es -

oclusales de las pgezas dentales a aellar, usando una cops de huley

o n'cepil;o dental para profxlaxxs con polvo o pastu de piedra;pg.

¢z para pulir. A continuacién, we hace que el paciente se enjua-~=:

gue la.-boca abundantemente y en seqguida se procederd a lavar ‘las -~

sﬁbéxficies a tratar, con agua a presifn, para quitar perfectamen-
' té'tod&s las particulas alimenticias desprendidas, después aislan
3?@; las piezas dentales, bien sea usando el dique de hule, dejandd
 §1 descubierto el cuadrante a sellar; auxiliando al paciente con -
o1’ eyector de saliva, o con rolloa de algodén, los cuales deben ==
‘-s;r cortados en 18§ extremidades, déndole un &ngulo de 30 5'45 gtgxf

‘dos, lo que facilita su colocacifn y mantiene dichos rolles-en pq-f

icién, Estos rollos puedan’ £ijarse con una grapa de Garmer o simi




mitantemente 1asf

p'ezas dantarxas superiore

nferiores en‘uno de 1os lados de la bocn, debiéndcae toner cuxda-

»lovar los :ollos de algodén, de nanera que las superf*cies
ratar queden perfectamente vxs;bles
procederemoe a efectuar el seeado el cual debexé hacetee -
‘con’ aire comprxmxdo, con una presxén de 15 a 20 lxbras.
na vez ‘hecho lo anterior, 1a superfic;e deutal esté lxsta

recxbir el material para qrabar nl esmalte (frasco No. l) ce

.locéndolo con una pequvﬂa torunda de alchén. y: dejéndolo por - espa
L de jo segundos y al mismo tzempo frotando la superficie a se--
lar; i el paciente ha recibido anteriormente una aplicacidn- t6p1
e dé flﬁor, o en la localidad donde vive estd tratada el agua ar—:
xfic;almente con fluoruros, se recomienda que la torunda, embebi—.
”6énfﬁéidobfosférico, permanezca por. espacic.de un minuto en:CQﬂ T
‘b§€£d'ccn la superficié a tratar, lnmediatamente después, enjuagé— ’
m@s Las plezas con agua a baja presidn, para eliminar por completo
{?630 el &cido aplicado previamente y secamos con aire a éresién,74‘m

fpéré-ccmprobar que la superficie haya Quedado perfectamente graﬁa;b‘;
: observando un color lechoso y opaco (blanco mato) caracteristir
o, en caso de que no se tenga lo qQue deseamos, procedemos a empe#,

'zar e nuevo con. otra aplicacibn hasta completar un t;empo de dos~

G prdcédemos tuevamente a aislar y gecar las piezaé por tt

cuxdando de qua en las superficies donde apllcamch el ael A

¢.no’ haya hunmdnd ni elementos extrarios,
.Una vez seca la superficie, apllcamos con una. Jeringa el'li
Tquido No. 2, barnxz o "primer" generosamente y. lo- esparc1mos so

'la ca*a oclusal a sellar, EV chtenldO de eqLe ftdBCO BP volat 111~




; pox 10 cual seidebe tener especxal‘cu1dado pa
nmediatamente después as habarlo usado, .en caso de q ¢
se presentara este ‘problema’ de. vclattlxzac16n, se puede subatltui
iquido con acetona Yy segn estudlos hechos, se dice Que co
buenoﬁ resultados. ‘

Sccamos la superflcxe donde se aplicb el “primer“ -con

na;vez tetminada la

una jerlnga diferente, unas

superficzes preparadas y penetrard en todas las fosetas y fisu:a

por- capilaridad,

Tomamos una jeringa diferente la cual deke contener el 11+

qu1d0be. 4 apiicamaa unas gétas sobre la superficie.tratadé.

.Debemoa de” permir;r que la pa:te B" permanezca en conta o
con 1a superf1c1e por espaclo no. menox de 4 mxnutoa.k'

i Removomms el exceso del sellante c¢on una torunda de algod&n
llmpla, retxramos el digque de hule © los rollo~ de. algodén. y o)
en;uagamoa las 8upFr£xc1eB tratadas; en caso de que la cantxdad de
‘selladox no sea 5ufic1ente. se repite la Oporacxén desde el.segun—
do paso, hasta que la cantidad gea adecuada.

Recomendaremos al paciente qgue no. tcmL u‘imentos sbl;dos

hasta transcurrxda una horq, llqu1d05 podr& anerzrlos cuando )




vd'técnic' de uso, el material dehe
ev sado ot'lo menos cadaks meses; para mantencrlo en‘buen‘
namxento, ya que la conatxtuc;én del dxante / la gran cant‘
a de fuerzaa qu; ex;sten en la boca de cada paciente, dlfxcultan
: ada‘restauraczén sea - dprovechada en su totalidad, si no es. rej
alo;adg pgriédzcamente, y. en el caso de los selladores, la revalg;'
‘ £6ﬁ‘ia’efeétuarnmo§ con’ Qn explorador muy agudo, el-cual»Ib"pé'
:amos por todos 103 ‘bordes y uniones del adheelvo con el esmalte,-
% en‘caso de que el explorador se nos atore, es 1nd1cio de que el—
:matarial sufxxb una fractura o dailo perxférxco, lo cual debamas -
'hrreglnr inmediatamente con un disco de lija en la auperficie daﬂa~

. da y repetimos el proceso de sellado.

-SELLADO DE SURCOS Y FISURAS USANDO ALKIL CYANOACRILATQ

Investigadores japoncses, reportaron reducciones impéftant;s
',:da caries dental usando los Cyancacrilatos, dascubriendovqubkgi
‘dice de caries estd en funcidn de tres factores b
v a) - La susceptibllxdad o resistencia a la carxes dada
nnrfologia y anatonfa de cada- dienta
& b) - PacLoros ambientales; sefiala: la 1nqest16‘ def
cadapxndivxduo por afto, deSpués de que han hecho rupeién

tructuras dentales‘

c) - La susceptibxl;dad [4) reuistenc

cada indLV1duo.

Cualquier alterac16n en los factores anter1oxas,;puade ser’
.efectxva en la prevencién de 1a curies, pox ‘1o cual se penBé en el-
llonado de los aurcos y fxsuras de molaxes Yy premold*es con adhe81—
vo ‘que evxten la acumularxdn de mxcroorganzsmos carxogénlcos, de

de el momento en que 91 diente haga erupczén




do’ del Alkll cyanoacrilato y del polimero a: base de Metil ' Me

lato, lo cual facilita el sellado de flsuras profund

LICACION ‘CLINICA.

En esta técnica, no se utxlxza el acxdo fosférxco para gra—
bar el esmalte aunque seria recomendable para una mayor adhesibn. )

P Como primer paso, se lleva a cabo una profilaxis con pasta-

,pbmez 'y un ceplllo de cerdas negras posteriormente se lava con e
agua en bundancxa, aislando el campo operatorio con el dique de,

.-hule, gecando con aize compr imido hasta que 1a superficie qucde toi

: ‘talmente seca, )
. Aplxcamos de una a dos gotas del monémcro de Alkil Cyanoa-—.

:§rilatp.sobre la superficic de la fisura con un eaplorador agudo_~'q

:qﬁbiértd.de teflén, colocamos el pélimero de Metil Meta-crilato,. -
Véébie ei monémero colocado anteriormente, y con un obturador cﬁ---‘if
iexto por tefldén comprimimos ayudando a una penetracidn mds efac—ﬂ*'
‘Qiﬁiva Y péru que la unibén de las dos substancias sea perfecta, Egpé':
.,x&mog de ﬁno a tres minutos para que endurezca la mezela, en,la'é- ;
éual sevproduce un cambio de color al polimerizar, Se retira a;:iv.
“excedente con una fresa redonda del No. 6, pulimos con una copq_dg
':i hule y polvo para pulir, retirando postertormente nuestro camﬁq

Operatorio.

ADHESIVO A BASE DE MECIL 2 CYANOACRILATO

Adhesivo compuesto per un wondmero formado por -Metil 2 Cya- -
noacrilato, el cual e5 un liqujdo claro. EL polvo es un polimero =
‘a.base de Metacrilato de Metil sin pigmentos de Silicato perfeccio

' nade, Acido Silfciceo y Gelatina de Silica, estos inqrediénteﬂ eaAAﬂ
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tén‘en:pfoﬁdrciones igﬁales por peso,

Este producto necesita una proporcibn aproxlmada de l:1 de-

vo liquxdo radio por peso y un tiempo de espatulado de 30 segun'

dos; dandonos una mezcla que tiene un tiempo de trabajo de un mlqg“u

lo, dependlendo de la temperatura y humedad del medio ambiente..

El tiempo que tarda en endurecer, es de 2 a 5 minutos en el‘__

medio intraoral, alcanzando su méxima dureza a las 24 horas,
El color en la superficic dental de este material, desent
na‘con el color natural del diente por el tono gris amarlllcnto -

que ptesenta.

En el momento del espatulado se recomienda el ‘uso de eapétu
jlas de pléstico y losctas de teflén para evitar que el material se
) pegua a log instrumentos. :
Se observs gue esta técnica de sellado, no mostrd la efica-
cigjque han demostrado las técnicas de selladorés de fosas'y fisu:
"raa‘que he descrito anteriormente, no negando que,eéte adﬁeaiQof

; ‘es otro éxito de la guimica moderna,’

APLICACION CLINICA.

Se lavan los dientes antes de ser sellados, con Oxido’de'Eé'

- taflo y un cepillo, con agua en abundancia, se aisla el campd‘obefg

torio con dique de hule, ne secan las superficies con aire compri- -
mido, se procede a disolver el 4cido fnaférico al 75% con 7% por -

peso de 6xido de 2ine, con el fin de limitar la accién descalcifi-

* cadora del &cido fosfbrico, posteriormentz se aplica sobre la su--
perficie del diente por espacio de 30 segundos, lavamos con agua -
en abundancia y secamos nuevamente con aire a presidn, aplicamos'7 o
el material previamente mezclado, con un instrumento cuyas 2onas -

de trabajo estin cubiertas por teflén: se empaca el material en la’




para la evaluacién del maéerial,‘debemdé;cité

a4 los 6 meses.

‘fADHESIVO A BASE DE METIL META-ACRILATO

Este adhesivo es elaborado seg@n la férmula del Dr. Bowen. ;

El adhesivo utiliza una mezcla a base de polimeros,. con un

reactive formado por metil-meta-acrilato en forma dilufda y un-ca k
:'téliéddor formado por Henzoil Per&xido Acrilato, en la que un gra’

“mo de la mezela del mondmero fue adicionada a una gota de catali-

zador (3 a4 5% de solucidn estabilizadora de peréxido de Benzoil -.

eh Metil Meta-Acrilato.

APLICACION CLINICA:

Se limpia la superficie oclusal por‘sellarkcon un cepillo-

de cerdas negras y pasta profildctica, con el fin de desprender ~
toda clase de impurezas que se encuentran en la superiicie dental.

A continuacifin, lavamos cop agua en abundancia, y coloca-~

mos el campo operatorio, se seca la superficie oclusal con aire -
a presién. una vez hecho &sto, la superficie queda lista para re-
cibir el adhesivo, el cual se trasiada o la superficie dental pre
viamente mezclado con una espitula de acero o un pincel muy fino-
de pelo de camello, extendiendo el material por medio de una pee-
‘queita corriente de aire retirando posteriorments el excedente con
unﬁ torunda de algodOn, Esta mezela endurece en un ticmpo de 3 a
4 minutos, tomando un color caracteristico semejunte al vidrio,

Esta téonica no es muy recomendable ya que para Su uso no-






ARA

St S
T 3

Ry

RNy




“EL POTENCIAL DE LOS ANrIBIOTlcOS COMO AGENTES EN EL CONTROL DE
CARIES- .

Hace 25 aflos el Dr. Robert J. Fizgerald de ‘Miani, Florida,’ -

“cuando estaba terminando el doctorado de farmacologfa, tuvo ‘una =

'”»vieunién con H, Trendley Dean's. gue buscaba un nlcleo de cienﬁiﬁié”

.qosjpaiayencébazgr el aueve Instituto Dental de 1nvestigaci6n»qu&
el conq:eso esperaba estanlecer, En el curso de su conversaci6n[?
alers rprendz6 bastante saber que las enfermedades dentales esta--'

‘ban consideradas como un problema Nacional de Salud; por sus expa

t:ancias anteriores habia estado en el &rea de la qulmloterapia‘-
‘de algunaa de las mds formidables enfermedades como son: tubercu'
‘16315{‘pu1monia, e infecciones estreptocbecicas,
En el curso de su conversacién tuvo la impfesi&ﬁ deydubvhﬁ'
iEiéEiongista competente podria muy fdcilmente resolver gi‘prp;
iblamnC691 c:igen de la caries y de la enferﬁedad periodontélfiél-;
iﬁiédﬁe paso para controlar estas enfermedades, seria epgqncé%
‘viﬁéﬁiér la aplicacibén de un antibibtico apropiado o compuésto:én
’tzmiczobxal, Y estos problemas de las enfermedades orales set&an-

entonces una cosa del pasado. Al ver el interéds que el Dx.vDean

; ten{a sobre este estudio, arrissgb tomar un afo o dos para, ayud
10 y después continuar con cosas m&s importantes. S
Roy, después de 25 aflos, os aparente quﬂ sus meresionea
korxgxnales fueron extremadamente optimistas; tanto la- carxes‘com01
“la enfermedad pericdontal estin todavia con. nosotros ¥y 'la relat1-
,va magnitud de estos problemas en escala Nac1onal ha aumentado er
lugar de disminuir, en comparacién con otras anf@rmedades Los an*
tib;btlcoq son poco usados o la préctica dental y doflnxtxvamen-

Le no pa:a el control de 1a Cdrleﬂ Denta\
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Se cuenLan hasta ahora 30 aﬂoe de que los antibibticos es--

' tén a ‘la mano y a pesar de algunos cambins que ellos han traido en

mla préctica de lamedicinay ensus beneficios potenciales a la odon
.}vﬁoloqia, se han llegado a considerar los antibifticos como su pri=- S

©’mera linea de defensa contra las enfermedades infecciosas y e¢l den

Jtista lo usa generalmente como recurso final. Entonces, antes que-'.
ﬁuﬁquemos en el potencial futuro de los antibibtices como aqenéeé?
r.§ara controlar la caries, debemos de buscar brevemente haciavel Qgi‘
flgado, para encontrar una explicacitn a esta renuencia de la piofef7ﬁ

8ibn dental.

ANEECEDEN’I‘ES
Hxatérzcamente el uso de antibibticos para prevenir o evi-—

.tar el desarrollo de la Caries Dental data de 1946, Loa Drs. Mec, =

J.Clurel y Hewitt trabajando en la Seccibn de Investigaciones Denta-
'Lea del Instituto Hacional de Salud, reportaron el estudio sobre -
prevencién de caries dental en ratas de laboratorio, ias cuales ha
. iiah recibide penicilina, En 1959 Zander y sus asociados reporta=-
~.ron la prevencibén de caries dental en nifos de edad escolar, losi-__:i
cuales habfan usado, bajo supervisi6n, dentifrico con penicilina.

En 1952, cuando menos 5 diferentes antibibticos eran experi
‘mentados. Desde esta fpoca el nimero de antibi?ticos que demostra-
ron ger capaces de prevenir la caries en animales, ha sido muy au-~
‘mentado; pero aparte de pequeiios perfodos de estudios de sus efec-

...tos como agentes de control de placa, muy poco se hizo en el uso =

de cualquxera de estoa agentes para prevenir o controlar la car;es
en seres humanos.

Sin embargo, las medidas para el coptrol de caries,eh,huh'

‘nos, han sido dirigidas hacia otrus aspectos del problema de




fg;me éd;ttélés como 1a protécciénkde.los dientes contra la desmi-
ﬁérq‘iZaqibﬁ dcida, o la regulacién de los carbohidratos fermenta-
5 fbiéézen los alimentos. No haQ duda de que estas modidas han tenido
v:uﬁ.ihpacto considerable en el problema de la caries., Sin embargo, -
‘tcomo resultado, encontramos a la Odontologia en una posiciéu que -
fesvbaetante rara en la historia del tratamiento de las enfermeda--:
), des infecciosas; espacialmente se hace énfasis en las medidas de -
“<control dirigides a las consecuencias de la infeccién,‘més que a‘a"
los agentes que la causan.

Hay, por supuesto, un nimero de razones validas pa:é las’v;
*.condiciones adversas en la profesi6n dental al uso de antibiétiqqa
: para el control de la caries en el pasado. Una ha sido la compren-
sible resistencia al uso de antibibticos, para tratar una enferme-
dad cﬁya origen e¢s todavia incierto; pero es alin mas importante el
}hecho de gque el dentista estuvo entre los primeros que tuvo que ha
cerle frente a algunos de los efectos desagradables de los antibif
ticos,
,_ Alin-antes de que la penicilina se pudiera conseguir facil-;b :u
“hentg, casos de lengua velluda o monoleasis oral, fueron vistos ¢o 3
*mé el resultado de su uso indiscriminado en la forma de pastillas-

‘.o trociscos,

pronto hubo evidencia de que algunos microotgénismos,‘inélg
“yendo patéyenos potenciales, podrfan desarrollar resistencia a log

antibibticos, Entonces, reportes de alergias, y aln mis, reaceio--

nes anafilécticas, comenzaron a presentarse. Estos sucesos dieron=

! por resultado que tanto médicos como dentistas, no usaran antibib- .

ticos en problemas menores. Esto fue llevando pricticamente hacia-

~todas’ las situaciones afrontadas en la odontologia, excepto en el-




w

;tfatgmiento de abscesos agudos y en la necesidad de_una profildxié_

‘para pacientes cardiacos, en caso de que se llevara a cabo un tra-

tamiento de Cirugfa Oral.

- Y‘SITUI\CION ACTUAL DE LOS ANTIBIOTICOS
En la época que fucron tomadas, estas decisiones parecfan -
razonables y apropiadas. 8in embargo, desde entonces, nuevos y 8ig
"~ nificativos descubrimientus en el campo de la quimioterapia pare--
cen justificar una revaluacidn y se espera una revisibn de estos -
antiguos conceptos.
primero: Miedo de las consecuencias de la emergencia de los
- brganos resistentes a las drogas que ha sido moderado por la faci-
~lidad de escoger o seleccionar antibidticos de diferentes tipos pa
ra que asi, organisnos resistentes a una clase de antibibticos, --
pueda todavia ser controlados por las drogas de otro tipo quimico;
por el desarrcollo de nuevas: drogas que son rapidemente bactericis
:‘das, reduciendo asf la probabilidad del desarrolle de una resisten
cia; por el uso de combinaciones de antibifticos que impiden el de
sarrollo de resistencia solamente a alguno de Log componentes de -
'1a»conminacién. lo mismo gue a la resistencia midltiple a todos los
componentes; y por la rdpida aplicacifn del tratamiente, apoyado -
con altos niveles de drogas que preveen la sobrevivencia de orga--
‘nismos resistentes marginales.
Segundo: La administracidén de cualquier droga para cualquier
~propbsito, implica algdn riesgo o gue cl receptor pueda ser alérgi
€0 a ella, o pueda desarrollar una alergia en el Ffuturo.
consecuentemante, una persona que administra droga debe e$~
tar alerta a esta eventualidad y estar preparada a preveniria <] a-‘>

tratarla; el interés respecto a las serias consecuencias de sensi--.




:ezaa alergénlcas, y por el acceso de otras drogas, a Ias cuales “

é';paciehte puede no ser sensible. Debemos de tomar historias cli-
bniéa; pﬁra revelar cualquier antecedente de alergia y hacer.prue—-‘
fﬁas de sensibilidad: en caso de presentarse una alergia, existen N
,‘droqas llamadas antihistaminicos, los cuales contra-atacan la éd—f

”dién.

La Situacién Actual; Oriqen de la Caries:

Una de 1as principales causas que han disuadido el ugo de ;
‘éqentes antimicrobianos para el control de la caries en el pasado,
;ifué la inseguridad respecto a la identidad y naturaleza de los mi-
? roorganlsmos que eran etioldgicamente responsables. Indudablemen-
te, si ‘antes hubiéramos sabido tanto como sabemos ahora del origen
dﬁ ia caries, durante los aflos cuando el desarrollo de los antibid
vficos fue muy rapido, el control antibiStico de la caries podria —.‘
‘ser -ahora una practica establecida.

: Sin embargo, antes que el conocimiento actual del origen-de
1arcar1es pudiera ser llevado a cabo, se necesitaron varios desa~— J:
'?;ollos tecnoléyicos, . l
El desarrollo de sistemas quimicos modernos confiables, por
xﬁqﬂ;o de 195 cuales los diferentes féctores nutritivos fiaiqlégi;- g
éﬁ'éue influyen en el proceso de la caries, al igual que los éfég
~ﬂ£ds'en los ayentes provocadores de ella puedan ser estudiados béjb’ -
'160ndiciones controladas en el laboratorio, f
En las técnicas sobre animales, con la adaptacidn del géi;—l;. 
7 men libre gnotobiftico, para el egtudio de la caries, por mgd;q de,

-1as cuales sea posible determinar ‘el potencial cariogénics de cul-:




‘d‘ placas 1nd1vxduales de microorganxsmas.

Lo 61t1mo, y t6cnolégxnamLhta La més seucilla innovaclén:

técnlcaa de cultivos anacrébicas en estudios de - la‘mxc:g~

flora . de 1é placa coronal, en contraste con antiguos entudics:qhe#‘

dependlan grandemente de técnicas de cultivos aerdbices.

Debxdo en gran medida a la explotacibn de estas técnicas, -
19§O,k;pvest1qadores de la NIDR* dijeron que el organismo cono~ Tt
3cid¢;coﬁ6vaatreptoeoco-mutans era un Eactor :ticiégico pringipal -~
vgn;lcs:expe;imentos de la Caries en animales, debido a Su habili~
» §é §ér§‘c6Lonizar (desarroLlérse) en los dientea en la forma de -

_dép&sitos 4cidos en la placa bacteriana, £n 1970, se habla acumula

§g suEiciénte evidencia de diversos estudios con humanos para ga~-
.rahtizdt wha consideracisn general de este microorganismo como el
factot prlncxpal en el orlgen de la caries humana.

Aui la situacidn hoy en dfa se ha mejorade considerablemen
t&xaabtevlo que era hace 25 afios, de acuerdo & las limitaciones po
‘Pnciales en el uso de antibibticos o agentes antimicrobiales en -

1) control de la Caries Humsna.

1Poxqué debemos usar antibibticos para el control de la carles?

‘La caries dental es una enfermedad que depende principalmen

‘;e‘de 1a conjuncién de los microorganismos, de un sistema dietéti- -

‘co’qua excedo al consumo de carbohidratos {principalmente sucrosa) | o

-y dientes susceptibles. posiblemente, el proceso de la enfermedad~
uede, ger detenido por cannios en el ‘desaffo potencial al huésped;

.en alquna de estas tres Sreas,

Bt IEuts Nacional de Investigacidn héntii;
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como un ﬁecho establecido, esto ha llegado a ser probado cé
“>f;mo‘;é§aadero, ya {ue nosotros sabemos que la actividad de la ca~--
»~§i¢éipuede ser reducida experimentalmente, por la aplicacién de -

agentes protectores de los dientes, como fluoruros, o por la subs-

. titucién de dietas con menos cariorigenos y carbohidratos y la su-

“. crosa, o por la supresién de la microflora cariorigena por medio -~

S ﬂe antibibticos, Sin embargo, la Gnica situaci6n en la cual la ca-

~ries ha 8ic5 completamente eliminada fue en animales gnotobidticos

1»ddnde microorganismos cariogénicos estaban completamente ausentes,

1ﬂEn otras palabras, la caries puede ser disminuida por diferentes -

ﬁsgodos: pero el Gnico medio con el cual la enfermedad puede ser -

-excluida completamente es por la eliminacién de los organismos pre
-1;‘ sgntes.

; La Gnica posibilidad para alcanzar esta meta, aparte de de-
‘sarrollar una raza de humanos libres de gérmenes, es por medio del
uso ‘de agentes antimicrobiales, que destruirén selectivamente los-

: mictborqanismos cariogénicos,

Dicho en otra forma, ésto siygnifica que mientras existan mi

"~étOOIQanismos cariogénicos en la cavidad oral, quedda la posibili--

dad de que la enfermedad pueda eventualmente desarrollarse.

UAS PACILIDADES DEL CONTROL DE LA CARTES

La caries dental es una enfermedad tan complicada y tan - -

omhiptesente,que su eliminacibn dependerd de una rigurosa aplica--
éién de todas las medidas de control disponibles, incluyendo una -
concienzuda practica de higiene orai, el uso de fluoruros y de res
tricciones dictéticas en la cantidad y frencuencia del consumo de-
carbohidratos. Abandonar las técnicas ya probadas para el control-

de la caries en favor del sistema “La Bala Magica", exclusivamente




'ad en: el per:odonto. i ; ;
1n embaﬁgo, la aplxcacién slmulténea de los dzLerentes pzo
di 1entos contra la caries dental debe aumvnta: la efectivxdad—.v_'
evcada uno lndivxdualnente, y asf dxrxgzrnos a un més répido 1omm
gto de Ta conquista de la caries. No es necesario derlrlo, exiaten
) ar;os problcmas précticos que atn no se reaulven ante agentes antx
'kmlcrob1ales que pueden ser usados como armas en el mis amplio pro
fgrama de control de la caries. Fundamentalmente, estos problemas ;';v
fpﬁedgn gser reducidos a 408 causas principales, la relacibn de un =
"égente aprapiado y su aplicacifn en una forma consistente en su -mi
_gimo de eficacia. Demasiadas pruebas de agentes preventivoé deféa-
rjes han fallado o han quedado .inconclusos, debxdo a deficien

“en’ cualquiera de estas dos categorfas,

Z'ANTIBIOTICO IDEAL ANTICARIES

:ElAéntibiético ideal anticaries, dv
éi§ c§a1idades:
. ' No debe ser usado éari'é[f
dades. e

.'Debe ger no téxicb,_no alérgico,




mulado y actlvo sobra un balance del PH y otrds cond;~~
ciones ambientales reunxdas en'la placa dental.

v'Debe aer absozbido pov los dlentes o 1a placa bacter'a

na sin pérdida. de actividad,

E adxcién a estas medidas bisicas, aer1a muy ventagoso si

ntxbiético Euese biodeqxadable o destruldo en caso. de que fue~"

ies :puede;no ser ﬁtil para otros propbsitos medlcinales,,aai, a~{

pesar ‘de que el antibiético ideal anticaries todavia no estad a la-.

.disposicién comercxalmente, héy la pusibilidad de que ya exista ég‘j

:@’;ag diferentes drogas o compuestos guardados en anaqueles por-
‘sits descubridores, debido a que no eran suficientemente superioreé;%
Lelémcntos facilmente disponibles para el tratamiento de otras in--
ﬁ'fecciones, as{ entonces, los productores de antibidticos debén’aet..
“animados a reexaminar sus colecciones para drogas de esa clase, 45'
que puedan ser usadas especificamente para el control de la carigé;
Eé mas, si la biisqueda de antibitticos rechazados no descubxg ele
. . mentos para prusbas clfnicas como agentes anticaries, es poéibie -

‘esperar que tal elemento podrd ser eventual, encontrando entre al~"

guno de los nuevos antibidticos conocidos. Si esta esperanza llegas
a realizarse, los productores deben estar conscientes de la;nqpési
dad y,del potencial de una droya én. el control de los problemds‘de‘

- -las enfermedades orales.




fte'una enfermedad mlcrobxana, entonces sique que la ultimaverradi-, :

cacxén de esta enfermedad dependexé del aqente microbiano causanta

:Ex;stiendo métodos el control de Ia caries basados en la reatr‘

'ién de los carbohidratos, o en el aumento de 1a resistencialgpida

el esmalte, &stos han sido 8610 parciaimente exitosos, deﬁido én—'
'que lon m1cr00rgan1smae causantes, pueden todavia persxatxr dentro O
de’ la cavxdad oral. '

cqn el actual giro hacia el desarrollo de antibibticos que~

'estéh'p:cgramadas para tipos especificos de microorganiémos, eé,gg.
éibie aapérar con-alguna confianza, que el antibibtico serd encon='
.Etadn‘y aue atacard especificamente la microflora oral.Un elemento::

‘asi debe ser encontrado y ugado en una amplia escala; la elim1n1-- !

-l'c16n de la cartos en poblaciones completas, debe, eventualmente, -~
‘agr poalble. Es mas, si todos los miembros de una poblacibn pudie-

ran-ser tratados simultdneamente por un corto e intensivo periodo,

"ies ppsible que la regerva natural de organismos =maricgénicos en'la . -

. ppblabién-pudiera ser eliminada completamente o, cuando menos, -Sus’

'i,nﬁmeros podrian ser reducidos a una punto dondle ia enfermedad pu-~
“diera aer'controlada por tratamiento relativamente poco frecuente, .
No se asegura que la crradicacidén de la caries sea un proce.

'ﬁso sxmple, o que los antibi6ticos sean suficientes para alcanzar - '

ese fzn. Los individuos gue han dedxcadovsu vida al estudio de-laiﬁ
icaries, tienen plenc conocimiento de ello y de que és diffeil coﬁ“
rquisgat la enformedad dentro de las me jores circunstan;iaaflgdﬁa;
i cientemente, para un futuro proximo es esencial que el,aﬁaqgé]&e

“resta.enfermedad sea continuado por la aplicacién da todas léé med




actuar&n como atenuantes, a.no sar que los mxcroorganlsmos~qu
san la enfermedad sean también elim;nadoa.
Concluaxones- El conocimiento actual respalda la teorxa
Ev que la carjes dental es una enfermedad compléja que abarca la lnter'

accién de restos alimenticios conteniendo carbohxdratos en la su

) perficie dental susceptible, y una placa en la que se¢ forman mis~

ctoorganinmcs particularmente estraptococo~nutan4

Un amplio programa del control debe incluir medidas contra
los componentes microbianos de la enfermedad.

El ugo de antibifticos o compuestos antxmlctoblanos, en ccn
jugacién con otras medidas efectivas, aparentemente ofzecen lo més
-prometedor para la eliminacifn eventual de la carles.-Esfuerzoa;q_
"ganinados deben ser hechos para buscar anﬁibié:iéés’que”sean'Aﬁrolj
~“.piados para el uso como elementos praventxvos de la carxes, y dasa“'

"r:olar los mis efectivos medxos para aplicarlos
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'PREVENCION DE_LAS ENFERMEDADES PARODONTALES,
Localizacién del parodonto.
ra raiz del diente estd unida intimamente a su'aLVeéldnpqgr-j.‘k‘ 

“medioc de un tejido conjuntivo diferenciado, semejante al -periostio.

‘N este tejido se le ha designado con diferentes nombres: Membrana -~,,_{ﬂ
~.periodontal, Membrana Peridentaria, o Ligamento Periodontal. Es una LA

unidad biolégica formada por cuatro tipos de tejidos altamente espe -

'éiélizadcsvrecubiertas por epitelio; Dos son guros, el hueso alvéo;r7

.léf;y:el_éénento radicular, y das blandos, la encfa y el Iiga&éﬁtd:

1 la encia, siendo su funrién mantener eldlenteunzdo ala encia.
2,- Transceptablhs Se extienden desde la superficie me51a1 --'
: §1 terico cervical del cemento de un diente, hasta el mismg*tarc%o‘
'fd;;ih supérficio distal del cemento del diep;e contiguo;‘c:uéaﬁaof‘
: por encima de la a§6flsis alveolar. Ayudando a mantener 1a disE;nx
' cLa entre uno y otro dlente, relacxonindolos asi de una manera armg
“nxca._' v .

B.f‘ﬁiﬁras Cresto Alveolares. van desde ol tercio ceivicai'Al

‘del’cemento, hasta la apbfisiz alveolar. Funciones,- Resisten el.dés’’

¢ orlginado por fuerzas tensionales laterales,

4.= Fibras Horizontales pDento~ilveolares.- Se extxenden ho-—

zontalmente desde el cemento hasta el hueso alveolar. runcxones-




ib asaApicales Tienen una direccxbn radiada, exten~--:

,é)ffihras Apicales Horizontales.~ Se extienden en direccibn:
hor zéntﬁi desde el 4pice dental hacia el hueso alveolar; refuerza’

,las funciones'de las fibras horizontales dento-alveclares,

vb) Fibras Apicazles verticales.- Se extienden verticalmente-:

:aéséa el extremo radicular apical hasta el fondo del alvéolo.'pze~
viniendo as{ el desalojamiento lateral de la regidn apical del "'.

diente, resisten cualquier fuerza que tLenda a levantar al diente»

3de gu alvéolo. Estas fibras se encuentran en adultcs con extremos‘-'”

radiculares completamente desarrolladas.

La Membrana periodontal esté constxtuzda por. Filbras Colﬁge—
inas del te)xdo canjuntivo, las que eBe encuentran orientadas en sen~
~t1do reccxlincc cuando estdr bajo tensidn, y onduladas en estado ~
.telajaclbn Entre estas lineas se localzzan vasos sanguinemq. -

vasos 1xnféLicou. nervxoa, y en alqunas 2onas lag rélulas Lpitelza

1es que se . conocen con el nombre de “ ReaLos de ualassez". Exxsten”




»on'osteoblastos en la formacxﬁn del’ hueso alvaolar Existen
as ancargadas an la resorcxén del cemaﬁto llamada4 ’cementdclas-~
toa) y del huesc {osteoclaatos}.rhlgdnas vetes aparecen tambxén pe
quenos cuerpos de te]zdo cementoso llamados cement&culas.;
La Membrana parodontal txene un grosor que varia ”ntr

a0g 33 mas, cambxando incluso en un mismo diente. tna ilaminucx¢

la funcién de 1a’ membrana pareco acompaﬁarse de una‘dxmznu
vezau;espcsor.

: Las Punc;ones de la Membrana Periodontal f0n;

- Funcién de soporte o sostén.v La membrana periodontal

éthitg el mantenimiento entre los tejidos durqa ¥ blandos que,ron

ean alidiente.

2o funcibn Formativa.-~ Es real1zada por - los oateoblastos
cementoblastos, 1ndxspenaablea en los proceaos de apasicién de ‘o.
te]idos 6seo y cementoso, Por otro lado tos fihroblaetos, dan T
gen‘a las fibras colégenas del ligamento,

3.— Funcibn de Resorcxén‘ La presxén exceaiva da luqa

na reaorcxén 6sea lenta, Un traumatismo puede estimular i ‘resar

cién 65ea répxda Yy algunas veccs llegando a una rcsorcxﬁn de»cemen

?Funcibn Sensor;al -’Manxfestad1 por la habnlidad Gue me-




Lsta'un padecxmlento Parodontal.
- Funcxén Nutritiva.- Es llavada a cab’

‘a en- los vasos sanguineos perxcdontales

. .Encia.- Se define comy - 1a potcién de mucosa‘or 1-que recu=-

bre:a los procesos alveolares y rodea las regxonea cervicale

08 dientas, tanto por l1nquu1 como por bucal
\‘Pl Burco’ o Lnteraticio gingnval LER el espacmo qﬁe éxxsﬁe en’
re. el borde libre de la encia y el dlente El pum:o mﬁs coronario»
1a insercxén espitelial, es la base del surco. La insercién epi
te v"’al estd intimamente adherida a la superfzcxe del diente, desde
; a: basc del surco gingival en sentido. apxcal. hasta una distanCLa
]variable alrededor del dienta.
‘ Normalmente, an el adulto es de coloz rosa coral, Eirme, y-_.
uerte adherida al proceso ulveolar bubyacente variaciones en co-,
‘vlor estdn relacionadas con la cantidad de ngwento propia; de cada-f
andxv;duo. En el nifio, la encia es de color rosa pélido, fxrma y ~
':punteada, semejanto al aspecto de algunos citrLcoJ, como la naran—i
'Ja oel Limén.
La mucosa alveolar, por al contrurio, es’ de un color ro;izoﬂ

{su epltello ag muy delgado y no queratxnizado y se encuentra adhe—a




g nal o No Adherxda. Rodea'al cuello del dxeﬁ

p la'(corresponde al interst1c1o ﬂingival) La li
8 conhtante, varia por la edad, yérdxda de estru
tura-dental enfermedades dlvetaas.

e Encla Inaertada, Adherxda. so encuentra apicalmente

a enc!a margxnal y lleqa hasta la ancid alveolar, &8 de color
'sa’palsda Y el aspecto punteado que presenta se debe a su_ihse
‘cl6n ton el hueso, Micrescépicamente,-las células api@elialeé_e

mosay, superficiales, se encuentran queratinizadas.

3.~ eEncfa Alveolar. Es la que forma el,vestibulo;jﬁﬁj¢olor—

_ea ross fuerte y se confunde con la mucosa de los labios y carri=-

papxla Interdental - E& la porcxén de encia que ocup

Bt espaczo inte:proximal. la cual separn ambos dientas;

HlstolégLCamente, se compone de dos partes La’ mucosa

La membrana mucosa ests- fcrmada por te]idc epltelial

i ‘titicado, contiene diferentes cxpoa de cé1u1a3~ en la superficx

'son células egcamosas, en la parte medla, son célulan de forma cﬁ

: bica y en la parte interna, células columnares, Su membrana baéal~
se denomina Red de Malphigi y ¢g 12 que realiza la generaciénide,

‘nuevas c&lulas que smpuian o las cblulas externas y contribuyen a=’



e_y Iorma la pap;la (corresponde al inteta Lcio gLngival)
ea q;nglval no es constants, varia por la edad. pérdxda da estru
'Lu:a dental. enfermedades diversas:

2.~ Encia Insertada, Adhersda, se encuentca achalmente a -

fla encia marginal y llega hasta la ancfa alveolar. ag de colof-

Ba& pﬁlida y el aspertc punteado que presenta Be debé a: au iuser—»—'
,,clén con el hueso. Microsctpicamente, las células epiteliales suca :
moaas. superfigxalas, ge encuentran qupratinizadas.:
'i3 - Encia Alveolar, 2s la Que forma al vestibulo. U color

rosa, fuertu y se confunde con la mucoea de los 1abios y‘carri -

- Papila Inte:dental.- Es la pcrcibn de encia que acupa
ac;a interproximal, la cual separa ambos dxentes.v
Histolﬁgicamente, se compone de. das partes La mucosa y:el i
Tejido o Submucuso.f e
La membrana mucosa’ ésté iormada éo: tejido epltLlLal eatra*
tificado, cantlene diferentes tlpos da célulag; en la ﬁuperfici
,scn células esc:mosaa. en la parte medxa, son células dﬂ foxma cﬁ

' hxca y en la palte 1nterna, célulaq columnares, Su membrana basal__

-.sc‘denomina Red de Malphigi y es 1a que reallza.la'qeneracxbn de«b K

- nuevas células que empujan a las células externas y-contribuyen a~= s



El tejldo aubmucoso. llamado tamblén corlon que esté oo

puest por aubetanc1as coldgenas Y- tej:do con]untlvo'y que se pro-

yecta dentro del epitelio formando prlmcxo una capa capilar en l

f-que se ‘encuentran prolongaciones de vagos sanguin’os~ duspués,.

) yaxgue la capa vertzcal constituida por fibras eléstxcaa, vasos san

1gu1neos Y lxnfétlcos que corren paralaloa al maxxla:;’

Las terminacxonesde este epztelio se: unen unas ‘con -otra

.»_hasta llegar al perxostlo.v



INVESTIGACION' DE mENFERHEDAb PERIODONTAL. "

L princ;pxo del tiempo por lo que e un problema de salud mayor -
n la nacifn y en el mundo, se diuh que ee:responsable por la per—

dlda de mas dxentea que cualquxer otra causa sola. Estarlnexorable,

rogtesxva enfermedad, ya ha arrastrado en su impulao y dejado a

Lllones de personas desdentadaa EB mas, debxdo a que la longivi«
a en aumento, un mayor nimero puede sufrlr de enta enfsrmedad
el futuro. » Bl :
{En alguna Lorma, el estudxo de esta compl1cada en;ermedad ~_‘
,areca estar, sin cmbargo. atras de la investigacién en otras en=~
,ermadades, 1nc1uyendo la caries sin emhargo, en algunas éreaa delf._

xoceso de la enfermedad perxodontal, nnascro conocimiento ha al

‘cu aﬁo un estado bastante sofisticado, como creo que lo veremos. ~"

en’ spps presentaciones, La investigacidén perialontal, ha s;do e~
vpazfde”obtener conocimiento de campos relacionados, de modo que no.
~tenemos que llegar al problema de la enfermedad periodontal de la

‘nada.’ Entonces, debido a los avances en Bioguimica, Inmunologia,’ =

" Patologfa, Fisiologia y otras disciplinas, ha sido posible Gtilizar .-

" informacibn, desarrollando a través de investigaciones cientfficas =~ - ;



arece comenzar.

Primero, hay un diente limplo y una encia saludable, después,

sin embargo, una pelicula de saliva se depos1ta en su superficiey -

:ontlea bacteria se aferra tenazmente al diente para formar la =~

sien conocida placa dentobacteriana. La placa estd a menudo com~==
»ﬁqesta de una parte dura que es mineralizada y una parte suave so=-
;B:eppesta, en la cual la bacteria se crea, vive y muere.’

"Al bacerlo, los organismos elaboran substancias bacteriales:

vfijéh‘la'inflamacién que uno ve burda, tosca, y roijiza. DéSpués dé‘

_meaes y aﬁcs, las fibras que Eorman el cuadro estructural de los -ﬂ

jxdos de la encia. v 1as tibras que aostxenen los dlentes en 1oa

EECANISHOS’INMUNDUDGICOS DE_LA DESTRUCCION DEL TEJIDO PARODONTAL,
La placa chrobxanu que se oncuentru cerca de los tejidoa
.ginqivales. ‘es el primer factor etiol6gico que inicia la lnflama--“v

“cxén gingival y, por consiguiente,’ la enfermedad perxodontal Ya

-.Que la placa hacteriana aparentemente no invade los tejidos afec;g




"La proteccitn del huesped contra’la invasién miﬁ%obi

“1a primera funcién del sisteme inmune: para ayudar 3 ilevar

esta funcibn el sistema inmune, debe no solamente eliminar, el hue

ped invasor. sino que también, debe localizar Y. deéttﬁi 7lo’que¢

A pesar de que la inflamaci6n es un mecanisno defensivo por

el'cual el sistema inmune localiza y destruye material extraiio,: los
g tejidos propios del huesped pueden ser destruidos por el proceabﬂA‘ﬁ

. inflamatorio. La Inflamacifin persistente que ocurre en los tejiﬁds"

eépecializados. tales como el corazbén, riﬁén; articulaciones n te:
:jidos perio&onta;,,frecuentémante llevﬁ-a.imyadimentms Eﬁnciqnaiég
importanhes. ’

En el periodunlo uarticularmente. ex;stu un delicado unill‘
:hrlo entre lus efectoq prOCectores y los dcstructorae del ptoceso-'

T 1nflamator1n. En el Métgen uxungal solamente upa delgada ca pa do~

células epiteliales separan la placa microbliana delyamhlente,ipt

" no de los tejidos del huesped.
Una respuesta local, 1nf1amatoxx1 a La presencid cercana de

la placa, puede servir comc la llave de defensa contrd Ia invuc16n




microbianas: Sin emhargo, esta renpuesta 1nflamator1a continua. pue

dasex: xesponsable de ln destrucc16n de los tFJldOS periodontales

qQue:-dan omo resultado 1a oérdxda eventual de los dlentea.

Complemento Factor' -
Histamina SRS Quimxoatatico
Lymphokines Linfotoxinas ‘eteg:’

LDCE T

Leucocitos Polimorfonucleares
as ’fectoras Macrbéfagos
R "Killer” linfocitos matadores.

{rigura 1}

'Lu‘figuravl muestra los aspectos funcionales Béljsistémaiigc

‘mung & la 'defensa del huesped. Factores de reconoqimientoAinmune,~

on éplicados en la interaccidn con antiqenos paiaﬂécﬁivar o -libe~ T

rar moléculaa de respuestas efectoras. Moléculae etectoras xnmunesil
;cambian la reaccién inflamatoria‘y la- acumulacién local de las cé~;

‘lulas.inmunes efectoras.

‘INFIAMACION PERIODONTAL POR MEDIO DEL SISTEMA DE COMPLEMENTO.

.'Tanto las bacterias endotoxinas, como las.bactérlau'prdteii

icasg_hon capaces de activar el sistema de complemento. un siste~

‘ma’inmune efector que consiste en una serie de cdando menosrévcome




'endotoxinau ¥ algunas proteasas, los vomponentes c son separados
. 'producidndo biolégicamente peptinas’ actxvaa que intervienen en.a

gunos aspectos del proceso,

* BACTERIAS 'ENDOTOXINAS COMO UN_AGENTE INFLAMATORIO.

Las endotoxinas son macromqleculds complejas, compuestas de

g{lipidos, polisacéridos y pequefas cantidades de proteina, Este ma-,*

téfial compone la mayor parte de la membrana exterior de las paig 
;{des'de la celda de la bacteria gram negativa incluyendo aquellosv¥bh
tdué gon normalmente encontrados en la placa dental. Las enz:lotoxi—--‘-"'_'i
.'nas gon agentes inflamatorios potentes, y cuando se introducen»lof»f

calﬁente en algunos especies animales, incluyendo al hombre, pfopi

cian una exacta respuesta inflamatoria, Esta reaccibn. zncluye vaso-

dilatacxén. edena, acumulaclbn muszva de rélulaa 1nflamatoriaa &

frecuentemente‘necrosie hemorr&qiea.'

Lcs factores liberados, cuando el szstema de complemento ee

activado con endotoxinas, son: capaces de ptopxciar algunoe de ;@9
casos inflamatotios. ‘
Qgiﬁyotaxxs de leucocitos;
;, Lé acumulacion de leucocito: polimorfonuclearcas (PMhs)len-
‘lugar Lnflawatorxo. @3 un evento meortante en el proccso 1nflama-A
totio. Loq PMN8 son una celda fagocitica, don propxedadeq inttac‘

lularea bdcterxcxdas y como tal. es un factor 1mportanre en. la de~




durante» a faqoc;tasis, PMNS libe-

nt: acelulates de lisozoma que pueden scx responaables

ciaclén de 1a destrucci6n del tejldo y petpetuar la res--

Lnflamatorxa Qulmiotax1s, la migracién unldxreccxonal de ~i”

lula, en re5puesta a un gradiente en crecimiento; la subs—-'

tanc;a'atractiva puede ser e)l mecanismo por el cual PMNs acumula B
calmente luqarea inflamatorios.
"~ La quimiotaxis de leucocitos puede ser cuantlflcada en v1v

por el método de “Boyden" o por modificaciones de éste. unando un-

todo modificado, ge demuestra que tanto la endotoxina como,el_-
sqaro,_son subsLancialnmnte quimiotictico para pMNs pero la enéoﬁg‘
xiﬁé_en'co@binacién con sueros humanos de ratén, conejo, o conéjt%

iiéﬁdé“indias, da por resultado la generacibn de actividad qhiﬁi;-
éactiéa‘de PMNsS. Si el suero fué tratado para prevenir la §é;iva~-
“ibn del Sistema C (precalentada a 56°C durante 30%, la suma d;

O 001 en EDTA, y el activador C, o la incubacibn del suero y endo—

toxxna a 0°C) no generd ninguna actividad qu1miotactica La actxv

:Qdad quimiotéctlca generada por endotoxinay en el cone;illo;de.injf

.1di§a‘hratado con suero humano, fue caracterizada por la filtracibn
'gélailnosa y se encontrd tener un peso molecular de IS.OO.YEéte égii‘t
..56 corresponde muy cercanamente al producto partido de l/S,coméofh‘
i héhté’altameﬁte purificado del complemento del conejillo de indiaé,.f:
'i(csa)ky un anticuerpo aC5, el cuél completamente impidid ia acéiVi,s‘

dad: quimiotdctica. En edicién, cuando el conejillo de indias (raQ;:;

":‘dibetiquetado C5) fué agregaedo al suero del conejillo de indiaavaA i

" el suero suplementado con endotoxinas, la radioetiquetada de hecho

» fué abierta y C5A fué considerada por la gran mayoria de actividad




uimict&ctlca generada de pMNs MEs recientementa se estudi6 el pa

) devel 5 en vivo, en la acumulac16n del PMNs en endotox1nas -—
'propiciatorlds de exudado inflamatorio; esta 1nvest1qaci6n fué po-»

s;blg_por,la disponibilidad de ratones que eran genéticamente ﬂxfg
vréntes g£ C5. La endotoxina fué inyectada en‘el peritoneo de raéof
ééidifefénces de C5 y normales. En varios intexrvalos, posteriot
.me Ee fueron extraf{dos los fluidos del perltoneo de los 2. grupos
;de ratones y probadoa para buscar la pnesencia de actxvidad Qui
mxétéct1ca.
' Los ratones normales desarrollarcn actividad qulmiotéctlca
:en gus flufdos peritoneales dentro’ de los 3o~ poqteriores a la xn-v
: :yecclén de endotoxinas., Al cabo de 3 Hrs., la cantidad de pums acuﬁzg
‘mulada se elevd significativamente y contlnué en aumento durante -”'

las siguxences 48 Hrs. En contraste, ninguna actividad quimiotact1

‘€a se desarrolls en los ratones deficientes de ¢5, cuando menpa, 5;'
Vduxénte 12 Brs después de la inyeccién de la endotoxina. Esbmﬁs,j'
el ntmero de pMNs de los flufdos del peritoneo de los rétohés dgfij
‘cigntes del €5 diaminuyé notablemente durante las 24 priméfasnﬂrég
deapuéﬁ de la administracién de la endotoxina. La actividad qui;;? x
miot§ctica presente en los fluidos del peritoneo de los raténéa 7*;; :
1,'ﬁbimales de C5 se caracterizd por una cronomatografia molecular Eg”-

“m}iada. La adicibn de un anticuerpo al ratén €5 impedia la activii-
. dad quimiotictica para el pMNs presente en el flufdo peritoneal'de.;

_ratones normales, tratados con endotoxina. Estos estudios demostra

ron que la endotoxina activa ¢ en vivo y orientada a la elinina-=--" .. .
fcién del ¢5 con la produccién concomitante de C5A. La produecibn =

";ocal de C5A parecié ser necesarja para la acumulacifin de PMNs en~ '




la lnflam3016n producxda por la endotoxxna..

B otro estudios en vive €5 fué 1nyectada dentro de la ——

s cone;oa o conéjillos de xndzas. Una notable y exacta -

espuesta inflamatoria se produjo en minutos, después de la lnyec-;
&n. La permeabxlxdad local aumentd notablemente, en 4 Hrs. los

asos sanguineos fueron obstruidos con PHNs y dentro de 24 Hrs.

oé'gejiddé'laterales locales tenian un gran nimero de PMNS, 'y ma

La acumulacidn de MNLs al iqual que la de pMNs ai‘apiicar

varias inyecciones locales de €53, nom lleva a znveatigar ai el

CSA es también qulmxotactxco para el MNLE,

Un conejille de indias altamente putificado a3 fué abiert

Trypsin o por los primeros componmentes C. El ¢5A preducido, fué =~

aislado y probado para la actividad quimiotdctica in vitro con el-

?uso de MNLs peritoneal de conejillos de indias, €1 dato indicd que~r

5Arten£a variacidon en su actividad quimiot&ctica, no siendo asi -

‘para PMNS, Recientemente hubo un ecstudio que mide los monocitosn dg‘f‘

:i&ados de la sangre humana. C5A humano aislado de endotoxinas ac-.

ﬁivadas de suero humano, demostraron ser precisamente quimioteti-

"coB para monoecitos humanss en vivo.



(el VIMD ANAF‘II.ACTICA DEL CSA .- B

" Encontramos que.la inyeccién intfadékm <

a locahzar permeabilidad vascu lar aumentada,

ulac;.én masiva de PMNs. prerimcntos en vivo demos

causa contraccién de la musculatura lLsa nn el intesnno de un co

ne;illo de indias, Laa propledades cspae qénicas y propmmntes‘ a

abil:tdad del cs, fueron Lv:.t:adas po. - Achihistaminas. EStos =~ .
: dos sugumren que el CSA nene, en adicibn ‘a su actwidad -

uim otactica,. propxedades de anafilaxia (una habilidad para au--— .

entar la pemeab:.lz.dad vascular en la piel y contraer el mﬂaculo-— i
ieo del intestino de un conejillo de 1nd1.as con ambos efectoa xe-— :

versibles por antihistaminas),

o Am;icuerpas al ¢5 evité los efecbos tnnto quimiot&cticoa

mo anafLHLoxmus del C5A.

EGRANULACTON DE IAS CELULAS MASTOIDES.: -

Las células mastoides comunmente encoradas en’ la enci

t:lenen cantldades abundantes. de h:.stamlna, sero%onm y haparm

-La histamina y el serctonin son potentes int’lamatono’s 'caég ’




oc_so inflamatcxio pero 4] mﬁs notablc de esta d;a

me)vram~ento sinergétxco de reabsorcién del hueso en

"y ‘sus colahoradores encontraron que la inyecei6n de-em
a»eh‘ié actividad peritoneal de hamsters resulta en el ago~ S
amiento'y degranulacién de un nimero abundante normal de células-

: mastoxdes psrxtaneales de recuh:imlento. También, enzontraron gue-

la. 1ncunac16n de la endotoxina con suerc de hamsters en vivo, pro—

;duca un factor el cual libera histamina y hiparina de las células-:
maQtoidaﬁ

El factor responsable de lu degeneracién de las células mas,.
voides demostré ser una nlobulina a~ 2 de peso molecular de 60. oooc
._a sido implxcadn en la formacidn de este factor por varios méto-- )
dos indlrectos, sin embarqo el £dctor de degranulacidn de las céluy ;vf
.1as mastoxdes no ha side hoy identificado como el producto de In~-

(iamacz&n de los componentes de C,

rz'mjgmiccmu DE_LAS_PROTEASAS BACTERIALES.

Enzimaa Lntracelulares 1ibaradas después de un trauma de ter

jldo no especiflco. infartacidn del mxocardio o herpea aguda a,inu

i'feccxosa sxmplea. se cree gue act van. nl siscema C y asi progiclan

 ;13 inflamacién caractcristica de entas condlcianes




églcnmente actLVa Reportes recientes. Lndican Que’ enzimas de pro=-’
einasa purx:icada producida Serratia Marcescens del grupo_h, es
,t‘epcococos hemoliticos, pueden neparar'loa cqmponentes defcryvl;
berar producton logisticos. o e
Desde que C~5 o8& presesite en 1os fluidos de las bolsa
ginqivalcs de pacxentes con enfermedad periodontal. la divxsién ot
:puede ser un suceso importante en el desartollo de la LnflamaciéA

- perxodontal peribdica.

I FLAMACION PERIODONTAL PROPICIADA POR [0S LYHPHOKINES

Cuando los leucocitos.de un individuo cén hiéefgéﬁeib;igéa
éelular inmne, son cultivados en viva con un antigeno éspébifiéqp
'iquiinfoci;ou producen una respuesta proliferativa. Eate’feﬁbmenq
‘iiﬁﬂga‘la transformacidn linfocitica y es, en vivo, résponsabl§{a§
iﬂgﬁgidad ceiular. Investigaciones recientes han demostrado que an’
tes y relacionado can transformacidn 1infoc1ticaflibefa,g;eﬁéhgéﬁ
propiéiatorioa de inflamacidn, '

Estos prcpxcxatores derivados de lxntocztos incluyen uﬁ.‘a
ztor quimlotéctico nonocitxco (LDCP), un, factot prGVentLvo de m

agxa (uIP) y un factor cytotdxzico (Llnfotoxln:); colectxvamente
estos medladoreq son conocidos como lymphokines. 7

Ttansfarmacxbn L;ntocitxca: La respuesta Lnflamatori comugg

vvmentc observada durante las enfe:medddeo crbnicas perxndonta
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incluyen ‘sucesos ‘caracter{sticos de una respuesta de células dinmu - -

‘. nes,~ﬁarticdlaimente la acumulacibn de grandes cantidades. de peque

‘_ﬁséjlinfocitos y leucocitos mononucleares. Estudics realizados por
::ﬁorton y- asociados, han demostrado qQue linfocitos de pacieﬁtcs con
«—éhfermedad periodontal sufren una respuesta proliferativa, cuando-
: h;n sido expuestos a placa antfgena., Saliva y placa de humanos es~
‘gimulé la transformacidn de linfocitos, tanto de pacientes como de
‘ ‘bé;s6nas normales; pero el grado de transformaci6bn linfocftica fué
'maQQ: relacionada a la severidad do{_donante linfocftico con enfer-
f@édad periodontal (tal como estd clasificada por el indice Russell)
. El material en placa, responsable por propiciar la transfor

. maci6n linfocitica, fué aislado y encontrado ser estable en un ca-

-"lor-de 100°C durante 60" y no dializable (Peso Mol 10.00D). Ivanyi

¥ Lehner demostraron Que un material linfoproliferative puede ser~ |

aislado de 4 corrientes de bacterias comilnmente encontradas en la-
boca, Estos estudios indicaron Que las substancias derivadas de la
bacteria oral, presente en placa, pueden y deben iniclar una res--

. puesta celular inmune.

) LYN?OKiNES INFLAMATORIQS Y ENFERMEDAD PERIODONTAL,

En posteriores investigaciones, Horton y colaboradores demos
7Er§:on que la interaccibn de la placa con leucocitos cultivados de
pacientes con enfermedad periodontal, resultaron en la liberacién-

- de linfotoxina. Nuevamente la cantidad de linfotoxira producida fué

mayor proporcionalmente, al grado del leucocito del donante con en



doncal. La anfotoxxna fué: citotbxica para cultxvoa

e fibroblastos en vxvo y asi’ capaces de propiciar la des
n del tejxdo perlodontalf En ‘adicibn a la linfotoxina, Hog

ton yisﬁs colaboradores encontraron que fluidos sobre flotantes -

dg ?ultivos de leucocitos humanos estimulados por extractos de -~

Qladé dental, contenian una substancia capaz de producir resorcibn
‘:del hueso en cultivos ‘de Organo en huesos de fetos de rata,

Esta substancia propicié el aumento de osteoclastos acti--~

vos en el hueso. Esta nuevamente descrita lynfokina puede, como .~

/ -
factor activador osteoclasto, ser responsable por la pérdida delﬁﬂ

. hueso alveolar, cominmente visto en la enfermedad periodontal 7;;

“‘avanzada.

" PACTORES PACTERIALES QUIMIOTACTICOS.

En adxclbn a los difexentes propiciatores de inflamacién =
‘-producxda por la interaccxén de la bacteria oral con el szstema —i
5:;anune del huésped, la bacteria o sus productos pueden ejercer uq f
“‘fgfeépo directo queniotdctico de PMN. Trabajos por valler y Serkin
‘y}pég_Ward y Asociados demostraron que factores de bajo peso mole
‘féuiar en suero libre sobreflotante y filtrados de cultivos de bag:
téri;s. EL laboratorio recientemente valorizé la actividad quimig
téctica de productos derivados de bacterias que son residentes --
normales en la cavidad oral. Filtrados de cultivos de 3 corrien--

“‘tes de bacterias aisladas de placa dental humana fueron definiti-~

vamente dquimiotfctios para el pMhs, Esta actividad se caracterizd -




JOL-UNA v Crome q#af!éfmolebhlar 10 mismo que por su gradiente défr

dénsidad;gqgrééa;Huittaéengrifugacién y se encontr6 tener un peso'fv'.
_lacg;gf:aé;aproiimadamente 1,000 ya que gran nGmero de bactetias‘
‘;eéeh‘ésmﬁnmente en la cavidad oral, Saliva humana se prob6 para
bﬁgéqr a?ti?idad quimiot&ctica. Sin embargo, filtrados estériles -

de saliva completa fueron quimiotdcticos para PMNs y MNLs humana;
e;ta acpividad no estuvo presente en los filtrados de fluidosvpu~ T
‘,frds de gléndulas malivales. En adici6n, la actividad aislada de f' ‘3
1ia saliva total tenfa caracterfasticas ffsicas similares cuéndptse 
'-Fomparb con los factores derivados de cultivos puros de bacteriagv

'j»oraiés; Se ha decidido finalmente que la actividad qﬁimiotactiga,y

p:eaentq en la saliva humana, es producida por la gran cantidad <
derbacteria oral residente.

Se han sugerido varios mecanismos por los cuales los pro-=— - -

quétoa derivados de la placa bacteriana pueden iniciar y propagér o
#; enfermedad parodontal. Inicialmente las endotoxinas bacteria--
leQ.Ay éosiblemente proteasas bacterlanas, como constantes potentes -
: éél sistema C, pueden propiciar un aumento de la permeabilidad -—

 _,vascular, vasodilatacibn y acumulacitn de leucocitos (a través de

c-5 a), al igual gque la degranulacibén de las ¢élulas mastoides -~

“(a través del factor degranulante de cblulas mastoides). En adie= - Lo

..cién los factores bacteriales de bajo peso molecular, que son qui

miotﬁcticos para el PMNs, pueden facilmente difundir en el tejido -
oo hbésped y crear un gradiente local o atraccién para estas células.

. Secundaric a la degranulacién de la célula mastoide, uétaqr




: huéeped contra la 1nvasién mlcroblana, pero énta demostraci n’
fuerza defensiva, no exime del pelxg:o al huésped.
" purante la fagocitosis pMNs y MNLe son conocidoé como iiﬁgﬂ
. rbéd;ea de. enzimas lisosomales, y la liberacidn local de éstas qg %
zimas bien pueden ser implicadas en ladestruccibn del tejide li-;L‘y

80, comdn. en la enfermedad parodontal. AdGn mis, enzimas lisosoma

les derivadas de células inflamatorias, han demostrado que estimu

lan la descalcifivacifn del hueso en vive. La interaccidnde estas
enczimas con el sistema de complenento, pueden también resultar‘ep :
una bifurcacién posterior de los ccmponentes complementaries y -

'_perpetuacxén del clelo inflamatorio.

v

En adicién a los sucesos xnﬁlamatorxos, propiciadow

mﬁa exactos aspectos del sistema inmune ana respuesca celular

a la placa antfgena puede resultar ‘en la produccibn de lynfo.
kinos intlamatorxos.
:Esto anluye un factor quimlot&ctlco para macrbfagoa.;un
fnctot aCC1vador osteoclastico (capaz de producxr la r»absorcxbn
- del hupso) y un fartot cltotéxico, Laco:relacxﬁn pos1tzvade la --;Y>‘
‘producclbn de lynfokxnee con severidad de la enfermedad parodon-~ 'J

:‘_tal sugxer; que esta rama dei ﬂxstema inmune pueda jugar una par



3




TAR B IDS‘MECQ‘H;SMOS P.Q. TENCIALES DE E&%ERMEDI\D INI‘CIM‘)R POR

‘ Pﬂobumnz LA_PLACA BACTLRAAN_:}_,_ o
‘ Q l.a Plact\ Mct:anlswoa de cnfermedad Consacuencias Inta).mutorlau
l\nt&qems nacterialca Intecscto con “nptural” Permeabilidad aumentnqa.vn~
[ nt.ticuerpo inmune quc~ sodilatacibn, qui.n;iot;idxis' -
Cactiva e} r:omplcmgnto. Qe ?Hﬂsvy mac:zbfaqé:s“deéxy'"

nulacisn de chlulas mastoll

d‘en ' ﬂegrqnu lacifrﬁn"da" ﬁluqﬁg :

.aifuxc o.ibn mayor dc com Permeabihdnd xumantada va—
Lponéx'\tun ‘dve);'_g:mpl.mam.'o. 10 dilataciﬁn, quimio’taxlp—

: W de pMNa y Macrdfagos, ] :
“Eatimila la. proufurucién Quimiotaxis de’ uaub(agoe -"_
: de llntocltoa sencwiltza produccion de factorvl cit.o-

8-y pr duccibn de 1yn£o ttzxicns Pmd\sccibndu fncto

ros act.ivun:ea ae ooteuclns




CAPITULO VIII

PREVENCION : POR MEDIO DE’ LA DIET
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_éRESPBc'rrv,\s PARA LA PREVENCION DE CARIES Dzm'i.}“'(kacioknéfbxféri :
égﬁ); B o .

v 1a nutricibn tiene una influencia profunda ‘en la preven———‘
: “cibn de la enfermedad oral, y su aplicacién apropiada podria pro-
Vvaer una mejor calidad de vida para toda la gente hoy en dia. A -
uh gran alcance una buena nutricibn, entre salud oral, consideran

) ~do que una pobre nutricifn contribuye al procesg de la enferme--~-
.-dad; ningln otro factor etiolégico puede provocar el inicio de una
enfermedad, como la caries dental, tanto como el tipo y la canti-
dad de alimento y la frécuencia con que éste es consumido en nues
tra dieta diaria. La verdadera magnitud de este factor en la enfer
‘medad oral humana todavia no csta completamonte claro, Tipos de ~
investigaciones epidemiol6gicas y estudios experimentales estén ~
.-aumentando gradualmente nuestra comp;;nsiﬁny conocimiento del im—’
‘ pacto de la nutricidén en la aalud oral. A pesar de que todas las-
partes de este rompecabezas no estdn todavia juntas, suficiente--
mente estd entendido para permitir la aplicacibn de aquellas medj
das que ayudar&n ¢n la prevencibén de la Caries Dental, una de las
m&s ampliamente distribuidas, costosas e insidiosas enfermadades-

de la actualidad,

LA NUTRICION EN LA CAUSA DE IA CARYES DENTAL,

La nutrici6n afecta los dientes, tanto en el desarrollo ==
del germen dentario, como después de la erupcelén. Durante el pro-

" ceso de desarrollo de los dientes, los nutrientes pueden afectar-




‘solamente la arquitectura celular de la matriz orghnica y. de
L_a~caibificablén y maduracién del proceso del esmalte, v'sino qn‘e»;--:v :

t:ia’r'nb.ién la morfologia y el proceso de erupcibn de los diéhtesj.“ug

vir‘ante este perfodo los nutrientes en la dieta pueden influenciar~

ta'w@iéh'la flora bacteriana, por la modificacibn del ambient:a,ora‘l“:‘ E

'b'se'l'ecéionando asi microorganiamos capecificos de ser implanta-—'"
‘dos fen', la superficies susceptibles labiales de los dientes que =-

han hecho erupciédn recientemente. Deficienciag nutritivas pued;h-—' ;

afectar también ¢l desarrollo de las glandulas salivales. Esto al

i:ﬁe_detesu ltar de ia disminuci6n de la habilidad para producir'“-—.
. cantidades adecuadas do saliva con posibles caabios en su gompo'si'

lt'cién.b Los efectos de desarrollo de 1a nutricibn son extx:emndamex_x—‘f

‘te importantes a los dientes que se estén €ormando y mineralizan- .

‘do durante los primeros afios de la vide, Las necesidades nutritie

nn'de'vitaminmh, fcido ascébrbico y proteina, de gente de esca--

80S:recursos no se encuentran frecuentemente durante este perfodo

,t.:;_"i.t_.ico dé desarrollo. Esto es cierto particularmente en nifios de
6reas de 5aj§ ingreap tanto en lo__s Estados Unidos, como en otras—
'g){’l‘i'tvesdelﬁ ﬁupdp, a pesar de que otrés tejidés, tales como hueaos,.
) pueden ‘ser- remodelados y mejorados poataﬁérmente en la vida cuag, :
do ;_ou h@i’tos dietéticos son mejores; el esmalte formado ’du:anr.'e:
"el: esfuerzo hutricional no pu'edg ser cambiado a ai;&os mis _;ia:gle.:'_;é :

" En los Estados Unidos, personas Gué alcanzan 6ptimas medidas _’vdéwf

‘cuerpo y desarrollo, tienen una de las F:‘nés altas ;_m‘bpupvt'\ia;ibi

o S 7“7 en el munde. Otros factores, aparte de la nqtrié;éh, .pueden’ser’ -




D oa epldemllégxcos ¥y do laboratorxo respaldan el argumen 0

la nutzzrxbn adecuada durante loa peiodos del desarrol'o
e os dientes influyen en la susceptibilxdad a la caries de . los

'dxentes recién crupcxonados. Los alimentos pueden afectar el deaa"

'rrollo de los diencea en dog formas:

pirectamente, cuando son masticados y llegan a hacer Ot et
ﬂ;t&cto con la superficie del esamlte, @ indirectamente, después de‘
.zia‘digestién y absorci6n, mientras 1los nutrientes regresan siatef 3
méc@camen:e a alimentar los tejidos orales, La dieta, junto con =
i; éaliva, puede jugar una parte importante en la formacisn de 151
‘ellcula adquirida, dque modxfica 1a 5uaceptihxlxdad del diente a-
ardesminera11zacién. Los rmtriﬁntes -en la dieta, pueden contri—-
dlr d-la Eormacién de placa, facilitando la implantacién y colow~
'nxzacxﬁn de wmicroorganismos del esmalte, y un metabolismo de la -

:plnca. porporczonando los nutrientes necesarxios a la flora de la~

_p;aca'para la producci6n de &cidos, enzimaa, y otros metabolitos-
Sq;ivba que producen lesiones cariosas.

Las propiedades organolépticas de loa alimentos. talﬂs‘co-:}
vmo texuura ¥y gusto, también influyen en la secrecibn de saliva -
:qye a gu vez, influyen en importantes sq;esoa, tales_comoAla remi

vnaral1zacxbn del esmalte.

Bl pxonbxtzgn para la- mayor parca de las enfermedadea oxn—

3  1es, es mayormcnte determxnado vor ‘la LnteracciOn del huesped y -




Un enfodue m&s exitoso para‘la preveﬁdiéntdé:lafehférht
_través de la modificacidn de todos 105 factoreu relacion

dos mucho meJox que un aspecto por si qolo.

SISTEMAS DIETETICOS Y CARIES DENTAL,

A peasr de que el consumo de azficar no ha aumentado en 1o

ﬁaaadds'zoyaﬁos, el consumo per capita parece ‘ser el édbiézdﬁeuglr
! mg:dio normal, Mo sclamente es uwna gran canﬁidad cbhsumida,_ 54
nofqdé durante la pasada década, la forma en ia que el azﬁéar es=~
généﬁmida ha cambiado. El consumo del azGcar ha aumentado, consif
wde;ando la cantidad incorporada en alimentos mahufactuia&oa a cés
i t; de otros ingredientes mas csencialmente nutr;cionales. Asi ———
‘pues. un niflo escoqge un allmcnto rico en azdcar, en lugar de otro”
. alxmento que es siempre una mejor fuente de protefna y normalme =i

‘Hte tiene un alto nivel de mxncrales y vxtamlnas que el al1mento

Otxo cambio ha tenida consecunnclas 1) detrlmento de la si
1ud dental- 1a ‘costumbre f;jada de -3 comxdas al. d;a, se. ha'

casi’una cosa del pasﬁdo La mayoria de la noblacxén txene sola




uinta~vez, édmafun}tentem—_

consecuenc;a de gste carbio es un congumo mis frecuente de alim n
boa_que contxenen azucar. que estimulan el desurrollo de 1a ca- -
i s‘dental aﬁn mée. En la Gltxmu 1nvest£qacx6n nutricional de"
lsstados Unidos del Ncrte el largo plazo del consumo de alimentoA-
llqeros, conteniendo altos niveles de a:ﬁcar est& poaitxvament'
"Lelacionado con el estado de la cax;es dental. pattxcularment
lﬁs areae de altos ingresos.‘x‘

A menos de que ae tomen medidas drasticas urgentes, la xnci

‘dencxa de 1a caries dental continuaré crec1endo en ptopctciones -

| MEDIDAS DIETEPICAS ¥ NUTRITIVAS. - . .

" 'La buena nutricibn es al mojor aliado que la Odontologia =

SPte!ahtiva hlne; sin duda, una nutricién ap!opié&a‘y,medidas'die4

;Eééi&is,éﬁeden coﬁtrihuir grahdem#nte al control de la'carien B
»tas medxdas pueden ser aplxcauas en 3 niveles: NIVEL DENTISTA PA— :
:Clﬂﬂrgz L travbs de diagnésticos clfnicos v a través de diagnoétiv‘
_éqs de”éduuacicn nutritiva y para la salud, los Dentistas puedén—'?

pssar inforwacibn nutritiva y dietética al paciente para mejorar=: - -

Jo-su-salud oral. El aunentando conocimiento del DPentista en 1a nu-

‘tricién, facilitar4 la evaluaci6bn del edtade general del‘?ahiéﬁéé.v




eficiencias nutrxtwas se expres" en un ‘princxpio comunmen
te como patosis de 1a cav;dad oral, Y esto puede ser. vai.\.oao an -
’el diagn&atico de los problemas mcxpxentes. antes de que se con—-
-:_viertan en desorden crémco, f4cilmente visibles, Consejos nutrl—"
“thOB y Bducaciétn de la Salud pueden ser ofrecides al pac:.ente ¥
~a través de 81, a la unidad familiar en ccnjunto.v Esto a8 de ,e_sgg’»
cial importancia para el paciente joven, Blr Dentiéta,'vju'nto cvox'm"v -
vel Dxetlnta. y el ‘Jutnczomsta de la hiqlene dental, puedenqene_
" ralmente. mfluenciuz: al niflc a incorporar en . su método de v;.da =
aquellas practicas dietéticas que le patmitz,r{m couservar su sal.u‘
oral y general.

NIVEL DE LA INDUSTRIA DE _ALIMENTOS, Los azﬁcarea son cano—

cidos como ingredientes prometedores de . la caries en"a‘liinent'o_s'-y;::‘
dé-lé creciente frecuencia del consume de alimentos ligeros entxe
o cvybmidas. es también un fawtor cstimulante en el desarroljo de la-;v_ I
'car:ies. Entonces, creo que la industria de alimentos puede contri.
, _bu'ir al control de la caries, produciendo alimentosg en los cualéé _4

cla sacarosa puede ser eliminada, reducida, o substituida por ———

. otras combinaciones de azGcar, desarrollando nuevos alimentos li-:'

.ggros, con una composiéién Qvtextura tal, Que no sean sclamen}tevy s'_a_‘}
: t):i;oéos‘y nutritivos, niné t:’:xmbi,én inofensgivos en' términos d§ sa—-
'l\.u’i.'oral',-majorand.o la calidad nutritiva de los alimentos c:hﬁ el~v
‘uso de aquellcs adltwm pars alimentos y nutrientes, que los ha~ :

rf.an més balanceados nutritivamente y propotcionando mformacxénFV

':_,nutritwa en la etiqueta del pagquete v en publicidad, capacil&an‘dn



Prxmero. 1a- educacibn en nutricibn debe ser estimulada y -
uftaqada en las escuelaq dentnlen ¥ médicas, para que asi los pro
eaiona‘es de la salud estén completamente conscientes de los he- ;

Aa.nutritivos que pueden ser usados en s$u prictica, en la. educa ;
ién del paczente y en los programas de salud para la prevencxén* 
LR l§ enfermedad $u primacf{a en este campo, eliminaria los malos ~

,conse;os, y la charlatanerfa disminuiria apreciablemente entre ~-

‘uellos que buscan orientacién nutritiva para la prevencién de «

‘8 _aalud Yy que no e¢stén completamente entrenados en este campo.

‘:Segundo. éllcobietno debe continuar sufragande la inveaﬁi—
'gacién zelatxva en el papel de los alimentos y nutrientes para l.a ‘
salud oral. ,

Tercero, debe incluir conceptos de salud oral ah-lééiégg;;
_gramas que existen de educac1bn para La nu'rlczbn. lo mismo que -

en los programas de las comidas escclares, con objeco de que loa—

"‘niﬁos tengan concinncxa de la 1mportanc*a de los habitos de buena
‘nutricién para el mantenimiento de ‘la salu& oral

La Salud Oral no puede ser mantenida con una pildora, un -



emadio 6 u_x‘xa‘cbturacibn. §in enbargo las oportunidades para con—

raérvéria son majoradas por per#onas fue han dedicado su vida al =
: igqéudio de las necesidades de la higiene y de una putricidn ade--
B aéﬁada, ¢ que incorporan los conocimientos adquiridos en su vida -
7 :diaria para prevenir la enfermedad entre sus semejantes. La inveg
,: ftigaci6n nos ha dade un mejor entendimiente de nuestras necesida~
;rdes nutritivas y como la obtencién completa de tales necesidades-

contribuyen a la prevencidn de la enfermedad, sblo a través de los
-’eefuerzos combinadeos de los profesionales la industria y el go--w

bierno, podemos principiar bay en dfa a3 proporcionar y asegurar -

una mejor calidad de vida para todos.

N

C'LO_QUE DEBE CONTENER UNA DIETA RIEN EQUILIBRADA.

Nutricibén.~ La madre debe prestar especial interfs on aé—*
“guir’ las instrucciocses del especialista en Obstetricla, ya que 386
“lo cooperando con el pediatra vy siguiendo sus instrucciones, po=-
dr& criar a sus hijos con un minimo de caries. Su dista debe con-
tener protefnas de alto valor bioléyico, una cantidad adecuada de
" elementos inorgfnices, suficientes vitaminas y una proporcidn com-
‘ rrecta de grasas e hidratos de carbono, por o que debe incluir -
“en sa dieta cantidadéu abundantes de leche v ensaladas, prepara--
,Hdas con alimentos frescos, tales comn lachuga, col, apio, tomates
: Yy frutes citricos,
Debe incluir en la dieta legumbres folldceas, tales como =
eaplnséas, hojas de remclacha y coles de Bruselas, que aportan ==

caleio v servirdn tapbi®n como alimentos bastos,




'HLas proteinaa que se consuman, daban ser de buena calidad

gque contengan los ‘amino~&cidos esenciales)

combxnaciones adecuadaa de trcce K mas elementos inorgani—

en contenido 6ptimo. Ellos son: Calcio, Magnesio, Scdio, Pota
Loro, Yodo, Fdsforo, Hierro y Azufre. as{ como Cobre, Zan-
cobalto. Una cantidad correcta de. las dlversas subsLancias org§f ”
higas Que se conocen comunmente con el nompre de vitaminas. ast - o

/como”una -fuente de glucosa: almidﬁn,vsécaroaa, maltoga o‘azﬁcah.-

Es importante decxt que el. oxganxsmo no puede aprovechar

j el calrio, amenosquese consuma E6sfoxo en 1a ptoporcié

La vxtamxna D o los rayos solares, son esencxales pnra m

“tener la concenttacién del ion de hidrbgeno del 1ntest1no an equ1

 vl1br1o adecuado para la asimllaczcn correcta dn los minerales.




mﬁ_ glcalxna Bu-reaccién potencxal
El féaforo se encuentra en los alimentos proteinicos
las ‘partes de las plantas especializadas en la reproduccxén
mayor cantidad de f8sforo, en relacién con el peso, sa eﬁcg
“ehylaa chulgtas de ternera y después en el rosbif, lba'ﬁuév

. queso americano y el germen de trigo.

ros productos alimenticios son-de reaccibn neutra,

aesaduo.seutto Mxneralx ;'5

Tocino, mantaqullla, almid6n a
P da'y aceite de cliva.

aiduo Acido Mineral.




onservar-la integridad Eisxolégica 3 diversas estructuraa apit.

por ello,

mantlene la primera linea de:defensa contra
asién de las bacterias"
,La‘accxén especifxca de la v1tamina A sobre 1os dientea y-‘
xﬁejxéos de la bocu, consiste an conserva; en con@x:xoneg”nor*'
halés:toéoé los elementos epiteliales. La vitamina A esﬂﬁhtfaéEO
lmportante en la formacién de los dientes. . :
En. la deficlencia de vitamina A, de las ratas y los

llos, se observa atrofia y metaplaala del ‘6rgano- que form el

malta.de los dientes. La formacxén del eamalte se retardavo ceaa,
Y a,da la dentxna o5 defectuosa o disminuye. Puede prenentarae
ipoplasia del esmalte en los seres humanos como :gsultqu»‘e
-1 defic1enc;a de vitamiha A. .
v;tamxna B{ Antincuritica, uLd:osoluble B).
‘Su'acc16n produce un efecto ténico.
;5'Vitam1na‘sl (Cloruro de Tlamxna. “tiamina)

Efecto sobre las estructuras de la boca Al parecer no

ha comptobado que. la tiamina actfe dxxectamente sobte loa diente

y las estructuras de la boca. Su accxbn parece aer indirecta. por'
ftmanrener el metabolismo general en.un nxvel elovado.
» 2)_thamina 52 £6) (Antidermatit;a; :Lboflavxna

Efecto sobre las estructuras de la boga, I



; omp?dhado nada a este reupecto.
vitaminé BS (Acldo Niuottnico, niaclna)
ate vitamxna es de gran importancia
el tratamxento de la pelagru.
Su deficxancia estd asoeiada con la dermatitisoscamosada

manos y de los pies, as{ como xa 1rritacibn y el enzogec;mxen

t deyla lengua y mucosa de la boca, xndigestxén v dxa:tea.-”“ g
Existen ciertaa pxuehas de que la defxcxencia de- niacina an:
-la dieta puede ser uno. de ios numerosos factores de predxspouici‘

én’ la infecc16n de vincent da la Boca.,

6) Vitamina Bﬁ (Pirxdoxina) (factor antiacrodxnx)

La pxridoxina BllVLd la néusea, el vémzco del. emharaao y -



“yitamina By {(Inositol)
STodavia no se conoce el pgpet qﬁe dé#émﬁéﬁa en’
humana. Bn uno de los factores necesarxos para la U
peéia del ratbn¢ . :
9)'vitnmina By (Acido pterollqlutamico, écido fblzco)
. Se ha xndlcado que este grupo de vitaminas es: eficaz ‘paras

pteqqyrla abaorcxbn gaatroxntestxnal normal.

‘Efacto scbre las estructuras de la boca.- La 91031t13,.~

diarrea ylabsorciun de 1os factores h;droaolubles han zespondldo-.

favcrablemence a estas substancias como (nicos agentes tetapénti—

‘n rataa de lnborntorlo,.eliminando el &czdo, se ha visto

que . se presentan anormalidades del esqueleto, tales como paladar-”




fdel pelo en al hombre.il'

(extracto “de hfgado)

1) Vit i B
“ )v amina 12

deﬁiiidad y cortedad de la respiracién. gl camblo gaﬁaiggiénguqu
pfédﬁéénvtodos estos aintomas, es el débllitamiéh;o de'i; ﬁéiéd
eﬁdotelial de los vasos capilares causado por Qﬁn disﬁi&u;iél de=
,la subutuncza intercelular, htmorragias petequxales ‘en las ext
‘midades. lnflamacién e irrxtacxén en lasa artxculucxanes y hemoxzs
gias de los vasos capxlaras de los mﬁnculoa. f :

Su efecto sobre las estructuras de la boca: Las encias se-

‘inflaman sangran muy facilmente y se ulceran. Los dientes se aflo
'”an y_pugden caer. No debe confundirse con. la enfezmedad de anfé
cent: &sta se diferencia por un examen microscépico que revela la’

“.presencia de bacilos fusiformes en los espirales de Vincent;’f o

La vitamina ¢ es esencial para la conservacién de la salud’



Existen 3 formas de chuener las’ cantidades ;{ggié_

v amina n aon«

1‘ Aportando la vitamina eal como 86 encuentra na!.:uralment
loa alzmentos.
:2) Irradianda’ aliment:os que contengan pracuraoms &e 1:
5'3) nradxando loa rayo& ultravioleta ° luz solar sobre kY P
‘ individuo. - o
Dwetsas‘medldaa generales de higmne. talea como los ba-—-
os de sol y'e ccnsumo del aceite de higado de baca}.ao, contri-.- '

1rén a consarvat el equilibrio hésmo no:mal, “Scido alealino de”

la aangre ¥y nos ayudarén a ‘avitar la caries dental. Dehetnos edu-~ '

[} r»a nuestros pucieu(.es para que comprendan 1o que son los al.i.--w‘f'

Hentos '5cxdes y cbmo se forma una rdie_ta bien quxilibrada. Induda— )

'h‘ie‘:i\énée, la mayor parte de la incapacidad para evitax la caries~




itiene como causa. el ‘“

ehas’'veces .no comp:ende la’ relacién que existe'entre la nutticibn
general y 1a .caries. dental, Sin embargo, nuestra profcsiénvdental
a progresado mucho hacia esta meta,

- Vltamina B (Reproductiva, factor fertilidad, antz—oxidante)

La vitamina E es un anti~oxidante, y como la vit1m1na A
oxida farxhnente, se Ccree qua exista una xntluencla de la vitamx-‘
hahﬁ apbre‘la vitamina A, al prevenir la destruccién demasiado ré-:

piéa de'esta Gltima, produciendo un efecto beneficioso sobre lase .

tres capas de tejido en desarrollo del embrlbn- La Vitamina A so~,yf
bve los te)tdoa del ectodermo y del endodermo, 1 1a VLtamlna E. 80_3
re;al meaodermo.
‘H Desempeﬂa un papel xmportante en el metabolismc de los mﬁs

tulos del esqueleto ‘Se ancuent.a prxncxpalmente en eL germen d

ita inaHK (Factor Antlhem‘rrégxco)

Ab nda,en 1os alxmentos y se forma en el 1ntestino humano--”

1 vaccxén de 1as bactexzae, por io que rara vez hace == -

falﬁgﬁagregarla.a la dieta. Las substancias de la v1tamxna K san~

esenciales,para la conservacién del nivel normal de protrombina - |
en‘la sangre. La.deficiencia de Vitamina K no precipita la hemo--

“irégi'a':u lajdeficiehcia és’té‘ en la coagulacién, después de que se- -

4ha inxciado la bemorragia.

Efecto sobre las estructurde de la boca La vitamina X tle.j

*ne qran valor en la prevenc16n dF 1as hemorraqias post—operatorias



. son: Hemorragias nasales, afecciones ae;léis-vénqi‘asi, “hemorr

subcutaneas y otros trastornos hemorrfgicos;. per

icas no son suficientes hasta la »fechra'_.'




_CONTROL DE CARIES ...

ACBP'.MDAS' ; DESVENTAJAS

: : NTAJAS e
Y.« Reddzcase el Consu~ a) Reduceibn de \.arles. " a) Be dificil obtener
ma- do azdear (especialmen R} Mujor Mutricddn, v coapéracién del pivl;
te entre los alimentos) : T co,
-2.--Cepille lag dientes y a) Reduccifin de carles - b} Economia.
enjuage la beca lnmediata~ - b) Sencfllaz -~ - - a) No ea aplicable a-
. ‘ttente después de comer, oo gran ntuserc de perso
15 129
b} Requiare cita con
ol dentista. '
PROMETEDORAS |
1.= Adici6n de Pldor al agua 8) Reducclén de cacles (?) ¥o se ha comprobade
SRR b} Aplicable a gran ntmere - todavfa. !
S . de perdonas, : :
Dent{frico amoniado Q) Reduccifn de caries (7} se rogaiere dincplivy
P o * b} Empleo de Antibioticos riglda.
T naturslos.
~ . Impreghacifn del diente a)} Reduceién de Caries a) Caustleidad’
el Mol - ) < b) Decoloramieny:. !
lorurg de Cinc. " b)) ES necesaria la coopera c) Refquisre Tiewpn:
Nicrato de pla:n. cibn dal paciente, :
- Dcntlftlco de Pnnicinna a) Reduccidn de Carles (?) a} Sensibilizaciéy
b) Uso continuc
¢} Se requierc s
. . . plina. N
- a) Reduccién de Caries’ (2) a} Se requicr:.
I Pt e plina rigida
NO ACFP’X’ADAS

=LA caries ne o0
“elunada con el wroe
del-calcio. .
w0 Lal earies ee

- 'medad: diotética auti "
723, No gon absdy:
Lol samalte compiiy-
4,4 Poxieidad,

fa7de Cal.clo

Ry poKque ;.
ia de ,Vit(sgniqag_“ﬂ; il

Tableﬁah de Pluonite’
- vuamina K su\tﬁnco'

Alaumdo Alxcot m )




”Después do loa temas que ha tratado de desarrollar en 1

~presente tosis, opino que la eliminacxén de la carxes y de las n

fermadades parodontalea como un problema de salud puhllcal e;‘cual

A aln hace diez ados, era una iluaién, es ahora una esperahza‘yéﬁda%

dera, Muy pocus problemas actuales de salud parecen més seguros a—

sucunbir a un esfusrzo cientiflco tan intensivo, balanceado y tena)
comd el gue caracteriza este investigacibn actualmante a nivel d

prevencién,




| BIBLIOGRAFIA

obe:t'a; Pitzgerald, Pho, Miami-’F;a} The potentia

ca as caries control agents.

'SPECIAL 1SSUE/JADA, Vol 87, Qctober 1973 1006 1009

He:nc‘hel S. Horowitz, DDS, MPH Bethesda; r'luoride: research on
clinical and public health applications.

: éECIAL ISSUE/JADA VOL, 87 October 1973 1013:1018

_-/3uan M. Navia, PhD Birmingham, Ala; Prospects for pre_veht'ib

. dental caries: dietary factors,

SPECIAL ISSUE/JADA Vol. 87 October 1873,

’Anthony A.Rizzo, IMS,MS, Bethesda  Periodontal -diﬁ:(_sa‘s cres

- -introductory renarks.

SPECIAL_ISSUE/JADA Vol, B7 October 1973 1018~ .
" Michael G. Bucnocore, MS, DMD, Roéh’ester.,m{
| SPBCIAL ISSUE Vol 87 Octcber 1973 1000:1005

Adhesives in the preventxon of carice‘

James B, Carlos. DDS Botheeda._
SPECIM. ISSUE/JRDA vol 87 0ctober 1973 CARIBS x‘e,earch the cu'

) rant: status

Ralph Snyde:man, MD Durham. Nel.”
SPEcmL ISSUE/J\DA vol. 87 October 1973
Inm\mologlcal mechaniama of“ P

t.LuctLon. :

ahler, Joseph C.

I odontologia Preventiva,




,American bental Association

“ “Medicacién odontolégica.
" 'Hogeboom, Floyde Eddy

.3'odontologia infantil e Higiene odantolégica:

;: aahn. AN, Micrabial po*entlal in the etxoloqy of perlodon al-d

‘. Bease J, Periodontal 41:603 Nov. 1970,

: 1Apuntes de Histologfa y Embriologfia Bucodental Erof Dr

E-de la ‘Rosa Huesca. Prof. Dr. Juan mapia, Apuntﬂs de’ Patolaqia-

. Bucodental,.

' Sealing of the Pits and Pissures with Reaing.Adhééi@é.kkeaulﬁacof,‘
Sealing on Extracted Testh Takeuchi, M. and Kizu., Bullvrokio:néhﬁi

Coll 7:50-59 1966

Adhesive Sealing of pits and Fissures for Caries ézevéntioh;lné-—_:

‘port of Two Years Study. L.W. Ripa, 4. BuoRocore, E. Gueto J.B.M. .

Dent. Ass 75, 121, 128, 1967. aAbstracted IADR, Program and Absé~~

tracted of Papers, No., 247 1966. :

Caries Prevention in Pits and Fissures Sealed with and Adheaive -
Resin Polymerized be Ultraviolet: A two years study of a single =~

Adhesive Aplication, Dr, M. Buonocore JADA Vol. 82; May 1971,
. 1090

Fitzgetald. R.J. and Keyes, P.H, Demostration of the etiologic ~=—

role of streptococecl in experimentalcaries in the hamster. JADA =
61:8,9 July 1960. Fitzgerald R,J. ; Jordan, H.V, ; and Stanley, ~ a
H.R, Exbefimental caries and gingival pathologyc changes in thevh>

- .gnotobictic rat. J. Dent’Ren 39:923 Sept. Oct..1960.




(chxch) cartilage and cultivated in the pre&encie of complemen
suffxcxent serum., I, Morphological changes, their reueraible and

j‘lnhibition. Int Arch Allergy Appl Immunol 30 No. 2, 1966. B

Hrtdchel S Horowitz, DDs MPH Bethesda.’

" gpecial ISSUE/JADA Vol, 87 October 1873 1013:1018

"Bpoxylite Fissure Sealexr 9075, Technical Bulletin No. 9075 Agﬁilé

1,1871,

Buonocore, M. Adnesive sealing of pits and fissures for caries I

pravention, with use of ultraviolet ligh&. JADA B80;324 Feﬁ; 1970 -

Bahn, AN, Micreobial potential in tha etiology of pericdontal di—”'

“gaase J, Periodontal 41:60% Moy, 1970

 Berner, L. Fernex. E.; and fleld &,J.A. study on the cariostaﬁié

. affect of sodium fluoride (Zymafluor) tablets, Results of 13 y ax

, 1obsezvatxons. Oral pes Abstr 3;796 Sept 1969.

Apuntcs de odontnlogia preventiva

fnepto. de Odontologia preventiva E.K.0. (Bﬂsados en: Levstexn)




	Portada
	Sumario
	Prólogo
	Capítulo I. Niveles de Prevención
	Capítulo II. Morfología y Estructura del Diente
	Capítulo III. Etiología de las Caries
	Capítulo IV. Fluoruros
	Capítulo V. Sellantes
	Capítulo VI. Prevención por Medio de Antibióticos
	Capítulo VII. Prevención de las Enfermedades Parodontales
	Capítulo VIII. Prevención por Medio de la Dieta
	Conclusión
	Bibliografía



