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INTRODUCCION

Es de vilal imporiancia el conocer lo que es la Odonfolo--
gia Preventiva, para qué nos puede sevvir, cémo lu podemos logvar,

‘

medios con que se cuenta pava ello, consecuencias que puede traer -

el no utilizarla y su gran importancia en general.

Todo el mundo sabe lo que es un dolor denial, la caries -
denial y las pavodonlopatias esldn dentro de las enfeymedades y habﬁi.
que superar atin muchos obstdculos, para que buena parte de la pobld

cién nundial llegue a disfrutar de buena salud dental.

Los cimienlos de la salud dental, dan comienzo desde una
edad temprana con la motivacion y enseianza consecuente de una bue-

na higiene bucal.

En opinion personal nuestro interés fundamental es el ira-
tar de lograv que ¢l paciente se compromela a mejovar su nivel de -
salud en luger de aceplar las enfermedades crduicas y repavacion de-

dientes siit conliolay las causas.

El pensamiento ideal del Cirujano Dentista actual sevia el-
darle la imporlancia merecida a lu Qdontologia Preventiva que serd” -
la base para realizay denlvo de todas las especinlidades de la profe--.

séén wwa buecnn Odontoloyia,




CAPITULO |

CONCEPTO DE ODONTOLOG!A
Y ODONTOLOG!A PREVENTIVA.



COXCEPTOS DE ODONTOLOGIN ¥

ODRONTGLOTCIN  PREVIENTIVA

"L« Odonlologia cs la vama de la medicing que se encavga
del cstudio de las piczas denlavias y estrucluras civceunvecings, sus -
enfermedades y tralamiento.  Es {fnambién conocide con el nonmbre de -

denlintria. '

La Odontologin, asi como las otras "artes de curar', sur_
g6 pava curay al hombre enfermo y no para preveniv que el hombre-
sano se enjerinare.  Pov lo tanfo, el veloy econdmico asignado a un -

detervnrinado procedimiento odonloléogico se busaba enlonces y arin ac--

tnaln:ente en nuachos casos mas que nade en la magnitud fisica, el -

lamaiio si se quiere, y el aspecio exterior de la reslawvacion provis- -

ta al pacienie, y mucho menos en su valor como servicio de salid.

Lea medicina preventiva denlvo de la salud piiblica es hoy -
en dia cl principal objelivo dec la mavor parte de los progranas sa- -
nitarios y constituye el fuluro de la medicing en geneval, Igwalmente

la Odonlologia Preventiva significe para cl Odoniélogo en general, la - =

novuid @ scguir puva cvilay una lesién en los lejidos bucalcs,'"de dipo o

irreversibles principalmente, sin cludiv, fambién algua lesidn de e

lipo reversible, .

" “La Odonlolog el es atin e cierlos colegas me

nos rennmeralica el imhorlenle qie: Ta- Qdonlologia. puianenle veslanra
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dora, esto se¢ debe a que la gente no tiene t(xiam;a conciencia de los -
servicios preventivos que los Cirujanos Dentistas pueden brindar. Ra
zones basadas cn la tradicion podrdn justificar ¢l cobro de hoora- -
rios nicnores pov servicios preventivos, sélo hasta que el piblico ve-
conazea que los honovarios odontolégicos deben reflejar primariamen -

tc un servicio profoesional de selud y no el costo de un producto.

El tralaniiento mucho mds que la prevencién, es la fuse -
de Ia Odonlologia fanfo pasada como moderna que vecibe el mayor én-
Jasis en términos cientificotéonicos y la mayor retribucion en térmi--
nos econdmicoes. La simple comparacion del ninmero de presentacio -
nes dedicadas a Odontologic reslauradore y preventiva en cualquier -
congreso profesional, habla elocuentemente de la distorcionada reali--
dad.

Por tradicién y jevmacion pucs, ¢l Odontdlogo se siente -
mds cdmodo cuando propone diez obluraciones que por supuesto pueden
verse, focarse y percibirse, que cuando tiene que pyoponer una me -
dida preventiva que, awnque quizd pueda prevenir nucve de las diez -

cavies, no deja signo preceplible alguno.,

Por otva parte e¢s imporiante el considerar que el pacien -
te ignoia tqdavz’a que la Odonlologia pucde en vealidad preveniv 6 por
lo menos disminuiv la enfermedad bucal, Sélo hasta que este pacien-
te sea ensciludo a apreciar los servicios brindados por la Odontologia

mds que lus ariejuclos producidos por los denlistas, serd posible - -

desterrar la imagen precaleciciete en muchos, de que la Odonfologia -

\



es un oficio, hasfa enfonces se comenzard a darle lo importancia - -

que Hene una buena alencidn odonlolégica como una parte integral de -

csu salid lofal,
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. CONLEPTO ‘DEZSALUD 'Y ENFERMEDAD




SALTUD ¥ ENPFELRMEDAD

Sc han dado a conocer numerosas definiciones sobye Sa- -
lud, pevo lodus cllas aunque aparentcmente son difcrentes, Henen - -
cierta similitud cntre si; algunas son wmds concvetas y entendibles ﬁua
ohras. A conbinuacion se mencionan algunas dcﬁnicio;zés con el obje -,
to de establecer diferencias enbve ellas y poder comprendeyr el senli—

do original de las mismas.

Desde el punto de vista fisiologico, se considera a la Sa--
lud como aquel estado de aymonia y equilibyio funcional que se tradu-
ce por un silencio ovgduico, esto siginifica que muchas actividades de
las que desempeiia el ovgunisnio son inadveytidas por el ser humano,-
6 sca que o ltiene nocidn de lodo lo que sucede deutvo de 8. Esta -
definicidn estd basada desde un punio de vista clinico dnicamente, sin
tonmay en cuenta ofvos aspeclos como: wvida social, mental y enocio -

nal, ya que se ha comprobado que cn ¢l caso del lhombre a diferencia

de los olvus seves vivos, el medio pucde estay modificedo también - = .

por la cullura, de tal modo que la mediciin no pucde dejay de ser - L

también wn estudio antropoldgico y
de Salud y Enfermedad estdn condicic

de cultwra del grupo, involucr ‘tipo ‘de creencias 'y act

vidades del mismo,

Salud también sc-define como el estado de equilibrio lanlo

\

-socioldgico. Muchos de los eslados’ . -

ados, precisanente. por el grado
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en lo anaiémico como en lo fisioldgico de un org;mismo en el medio -
en que esid colocado; cslo sigmifica que wicntras el ovganismo luma -
no conscrva ¢l cquilibrio estre su propia vitalidad y el medio que lo -
rodea, permancce en c¢stado de salud; el cual va a permanecer mien -
tras los mecanismos de defensa del oygunismo logvan neutralizar los-

efectos nccivos.

Desde wn punto ecolégico lenemos que Salud y Enfermedad '
no constituyen simples estados opuesios, sino mds bien parccen ser -
diferentes grados de adaplucién del organismo al ambiente en el que -
viven, y que los mismos factores que fomenlan esta adaplacion, pue -
den actuar en un sentido conscrvando la salud 6 en sentido contrario -
producicido la inadaptacidn, pérdida del equilibrio y por lo fanto ln -

enfermedad.

En ocasiones lo "normal'" se usa cowmo sindnimo de Salud,
sin embargo normal significa promedio 0 1o que no se desvia de cier
to nivel y -el hombre estd sometido a la veriacion,de tal modo que - -
sus caraclerislicas anatomicas, fisiologicas y psicolégicas, no adini--
ten un solo modelo; cxisten constanicmente varviaciones respeclo a sus:
funciones wmedibles (actividades fisiologicas) y no medibles (emociona -

les). Se ha dicho que el sano es un enfeymo que ignova su condicion.

- Otra tleﬁnicidn de Salud es la que dd la 0.M.S. (Organiza
cién Moulial de Salud) que actualmente es la mds aceptada mundial- -

mente, y ésia es: Salud es un completo estado de bienestar fisico, -

\

%
1
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mental y secial, y agvega: y no solamente la ausencia de enfermedad,

En una forma generalizada el concepto de Salud involucra -
{deas de balance y adaplacién v por ofvo lado el concepto de Enferme
dad implicaria descquilibvio y desadaplacion. Ambos estados son - -

escencialbmente dindinicos,

Actualmente la medicina lienc que ocuparse de la Salud y -
Enfermedad no solo del udividuo, sino de la comunidad, ya que la -
preocupacion principal es el hombre como un ser social que vive, es

modificado ¢ influye en la comunidad a la que perienece.

Los eslados de Salud y Ewnfermedad dependen de numero- -
sas variables en juego que pueden agruparse en tves elemenfos funda-
nenlales:

Microvganismaos
1) Agente Causal Calor
"~ Agentes Fisicos Frio
Electricidad, efc.
- Agentes Quiinicus. - Tdéxicos, etc.

2} Huesped o "ivEsftc_i_d‘o-;Nu,t*ri'tivo, defensas orgduicas, edad
. » . sexo, efc. ‘

3 Ambiente. - - Temperalure, lumedad, ague, alimentos, -
o S seclos vectores, elc. ’
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AGENTES DE ENFERMEDAD

Pawrdsitos, nutvilivos, quimicos,
Jfisicos O mecdnicos.

Afectan el cquilibrio de esta na-
neva:

1. - Naturaleza bdsica y caracte-
risticas.

2.~ Resistencia y labilidad.

3.~ Rescrvarios y focos de infec-
cién.

4. - Condiciones de discrinacion.

Eslo deterniina ol balance de sa-
lud y el ataque prevenlive.

HUESPED HUMANOQ

Afecla ¢l equilibrio de esta mane -
ra

1.~ Iuteraccién con los agentes.

- Hdabitos individuales 6
hres de un grupo.

coshiin-

3.~ Edad, sexo y cavacteristicas -
raclionales.

4.~ Mecanismos de defensa.

5.~ Constitucion y herencia.

6.~ Cavucleristicas psicoldgicas.

Cambios que alleran el balance.

N EQUILIBRIO I

A N
/A ;N
/A /N
/ \ A / \
/ \ g SN
-/ \ S / N
s \ 8 / \
C ey : e \ / \ .
[ Variacion Variacion N
/. .de la posi- AMBIENTE de la posi-- N
o cion de cibn de la \
/ la balanza. El agrvegado o conjun- \ e

un organis)i:o,

lo de lus condiciones ex-
ternas o influencias que a-
Sfectan la vida y desarvollo de
conducla /mmmza
y la sociedad.

balanza,

I'Iz:sha(zon sunplzfzcacm de los fuclm'es que afeclan

quilibvio de. la salid.
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El cuadyo anterior define lo Salud con;o un_ estado de -
chui.librifa entve lutesped (hombre) y los agentes causales. Por las
tnteracciones de¢ las wmunevosas variables en juego, este 'equilibrio -
p}lc(lc romperse en favoy de un agenfe causal y se pasa a la condi-

cion de Enferwicdad,

-

t
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- CONCEPTOS: BASICOS SOBRE EPIDEMIOLOGIA - =
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D | CONCEPTOS BASICOS SOBRE EPIDENIOLOGIA

Etimolégicamente la palabra Epidemiologia se deviva de -
tres raices :
EPI ‘ : Saobre
DEMOS : Pueblo

LOGOS : Tralado

Anliguamente la Epidemiologia eva como su significado eli
moldgico lo iudica, 6 sea €l estudio de lus epidemias en los pueblos -
¥ se dediceba exclusivamente a tyalay Zo.o‘elac'imzado a las enfermeda_
des transmisibles. En la aclualidad cste conceplo ha variado, ya que

se aplica a cualquiey padecimicnito.

La Epidemiologia se define como: Ciencia que se ocupa -

de la frecuencia, distiibucién y tipos de enferinedades infecciosas en-

diferentes silios dc la lievra, en diversas epocas 'y que al mismo - -

‘tiempo estudia las relaciones del hombre y del ambiente que lo rodea.

Existe mucha discvepancia sobre las definiciones cxisten- -
“tes sobre Epidemiologia en cuanlo a su significado, sin embargo lo- -

mando en cuenta que el método cpideniiologico constituye de pensar, -

una técnice para explovar las causas y ovienlar la prevencion frentc

a cualquicy causa de morbomorialidaed, sin que nccesariamenle sca

una enfermedad fransmisible, 6 sea que cl wélodo epidemioligico sc

1

aplica a los accidenles de trdnsilo, al bocio, al aborlo y a wuchos

\
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“otros fenomenos no precisamente infecciosos, las definiciones de - -

Frost y Gordon se apegan mds al conceplo actual de Epidemiologz?l._’v‘

Frost - ¢ " Histaria natural de las enfermedades™,

Gordon : "Estdwio de las enferinedades como fendmeno colectivo 6

feudmeno de masa, ¢ tambien como un amplio método bio

Iégico aplicable u foda enfermedad que envuclva a grupos

lumanos",

La muliiplicacién de estudios epidemiologicos en las 1illi-

mas décadas, ha demostrvado que tode la vice experiencia acumulada

1

en el estudio de las enferinedades transmisibles, se puede aplicay al

1

campo tan complejode cruadyo como diabetes, cdncer, enfermedades

cardiovasculares, leuccmia, enfermedades menlales, accidentes, en-
fermedades de la nudricion y wna vaviada gome de condiciones no infec

ciosas. En varias parvics del mundo se llevan a cabo investigaciones

epidemiolégicas para tralay de definiy los fauctoves eliologicos de las -
enfermedades covonavias. Paul Dudlcy White, en una ponencia pre- -
‘sentada en 1956, hacc un lamado al epidemiologo pava inlegrarse cn-
un equipo con el cardidlogo en la investigacién del infavto .del mio- -
cardio. Gradualinnente los clinicos lan yeconocido ¢l valor del mdélodo
epvi(lemiolo‘gico pava la investigacion de sus vaviados problemas. De-
un miodo mds amplio, lu expansion de la Epidemiologia y el enviqueci
miento rcc)'/rroco de esta ciencia, como los camnpos clinicos dowde s¢

ha incorporado, ha llcvado graduabnente a percibiv sus miltiples po -
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sibilidades. Los servicios de Salubvidad se¢ han valido de la Epide- -
miologia para variados propdsitos itiles, para evaluar el rendimiento
de los scrvicios, parva examinay los problemas de salud en la comu--

nidad a fin de orvientar sus programas, pava valovar las medidas - -

adoptadas y vectificar ¢l rumbo,

Frost y Mac Mahon coinciden en seialar los dos aspectos-
furndamentales de la Epidemiologia :
a} Describe la distribucion de la enfermedad (aspecto descriptivo),
b) Como cicencia induckve, lrafa de encuadrar esta distribucion dentro

de una doctrina consecuente (Epidemiologin Analitica).

La multiplicidad de definiciones vefleja la viqueza del ma -
lerial que estudia, pueslo que abarca lodos los factores relacionados -
con la vida humana, En este senlido la Epidemiologia es sindwimo -

de ceologia médica.

Movris afirma que lu Epidemiologic "es la ciencia de las -
ciencias médicas" y que '"es preciso insistiv en que la salud piiblica -
necesita nids esludios epidemioléogicos al igual que la nedicing en gene

ral y haste cabe deciv la sociedad en su conjunto.

Esla exposicién insospechada de la Epidemiologia hace - -
cada vez wmds compleja la larea de enconlvay una definicion adecuada.
Todas las propucstas anleriores yesultan limiladas como para abarcar
sus vaviadas aplicaciones y posibilidades cn la investigacion y en cl -

plancamicnto, cjecucion y cvaluacion de programas de salud, Dc aqui
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surgen tentativas pava definiv la Epidemiologia como la ciencia diag —
réstica en salud piblica ¢ de ecolodia médica, La expansién del -~ -

pensaniiento desde el individuo hacia la comunidad, introduce wuevas

variables que enriquecen la vaigambre de la Epidemiologia con ele-

H

mentos de Sociologia, Antropeologia, Economia y todo el conjunio de

Ciencias Sociales.

A mancra de rveswmen, podriamos intenlar una definicién
un tanto personal diciendo que la Epidemiologia es una ciencia funda-
mentalmente wn mdélodo de vaciocinio induclivo que se ufiliza en la- -
investigacion y solucidn de cualquier problema de Salud que concierne

a la comunidad sin imporlar su ecologia,



CCAPITULO IV

[NTRODUCC1ON A LAS TECNICAS DE PREVENCION
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INTRODUCCION A LAS TECNICAS DE PREVENCION

: Todas las técnicas de prevencion estdn basadas en tres -
factores :
1) Investigacion de las causas de enfermedad, para que una vez que -
se¢ conocen podamos evitarlas 0 destruivias.,
2) Estudio de lus respueslas defensivas del o'rganismo para poder pro
vocay twmuiridad & por lo wmenos aumentar su resistencia,
3) Educacion del individuo a los métodos pava mantener y fomentar -

la salud.

Podemos decir que para que se eslablezca un proceso pa -
tologico es necesaria la existencia de :

A) Agenlc patégeno actuando sobve

B) Un organismosusceptible colocado en un

C) Medio ambiente v es tado socic-econdmico inadecuado,

Si los tres encisos anteriores son igual a enfeymedad, eli
minando uno 6 dos incisos, anulavemos ¢l vesullado y estaremos yca-

lizando la Prevencion.

La prevencién en su senlido amplio, comprende nuestra

actuacién en cualquicy fase de la cvolucion de una enfermedad. Pov

lo que el Cirujuno Destista debe lener los conocimientos necesarios -

v

para deteclay a lempo los problemas consecuentes v prevemir males
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Suturos.

La jn’cvencién. de problemas que pueden peﬂurbar la salud,
a nivel clinico odontologico ¢s muy imporiante, y puede co;ﬁp-rcmler =
varios aspeclos. Estos podrion englobarse en. cuantas especialidades-
existan en la Odontologia, por lo que sevia demasiado extenso tralay-
todas y cada wna de ¢llas.  Sin cmbargo podemos enfocarla .en tres -
aspectos :
CARIES
CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEOFACIAL Y

PARODONTOPATIAS

Considerando que son las de mayoy Lmporiancia ¥ las que-
afectan a un mayor ninero de individuos; solamenle hacemos nien- -
cion de cllos, ya que en capitulos posierviores lratuvemos cada uno de
ellos por scperado mds ampliamente con el objeto de darles la impor

tancia merecida.

Se conocen cinco elapas diferentes en la histovia de wna en
fermedad, pov lo lanke sc distinguen tambien cinco difeventes niodos - ‘
de actuar 6 uivélcs de prevencién que son : -
1) Fomeu[o de la Salud
2) Proteccion especifica
3) Diagudslico y tralanucuto /n'cco~
4) Tereplulica mtuzswa 6 lumtacwn del zlano

5) Rchubilitacion del uz(lwzduo ‘

\
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FOMENTO DE LA SALUD. - Abarca el conjunto de procedimienfos -
que se¢ oponen a la la. elapa de la histovia de la enfermedad, la pre
: patogiuesis incspecifica.  En este nivel nuestva aclitud tiende a neu —
tralizay cowdiciones ambicntales, cxternas ¢ internas, pava que el in-
dividio esté colocado en condicidn mds favorable de resistiv el alaque

a cualquicy enfevmedad; no hay una labor especifica en contra dec mw

enfermedad, sino cxclusivaniente colocamos al individuo en un medio -
de salud mds propicio: medidas como nubricidn suficiente, prdctica -
de deporle, goce de viviewda adecuada, higiene pevsonul, condiciones-

propias de lrebajo, las posibilidades de recreacion; son sifuaciones -

que aunqie no van a preveniy contra un padecimiento, en especial, si

ayuda con eficiencia a cvear condiciones favovables para la salud.

PROTECCION ESPECIFICA.- Seria el conjunto de procedimientos

con los que vames a neutralizar la enfermedad en el periodo de pre

patogénesis especifica, aqui acluainos pava proteger al individuo -~

contra detcrminade enyevmcedad, se actua pov métodos comprobados
cuya eficacia es posible mediv; en este nivel de prevencion entran los

procedimicnlos de : Inmunizacidn, fluorizacion del agua, la clova- -

cidn de la misma, yodacion de la sal, clec.

En los dos niveles anlcviores se ha actuado pava impedir -

la aparicién de la enfeymedad, es deciv, conservamos al itndividuo cn
condicioncs de salud. La acluacion en eslos prinieros niveles se deno-

mina lambien "Prevencion primaria",

\
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: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOZ. - Aq;u" serd necesario ac-
tuar cuando el individuo por cualquier civcunstancia llega a la fase --
clinica ¢ a la fase de Paelogénesis. Esla medida se opondvd a la cn -
fermedad en su estado de Pafogénesis precoz.  Muchas veces la enfey
medad no pudo scr cvitada con anleriovidad ya sea por que no exis- -
tieran técnicas adecuadas en proteccion especifica, 6 bien por que no
pudieron ser aplicadas oporfunamente.
TERAPEUTICA INTENSIVA Q LIMITACION DEL DANO Y
REHABILITACION DEL INDIVIDUQ. - Considerados como forma de -
prevencion, puesto que van a euvitar la aparicion de ciondiciones mas -
desfavorables pare la salud, cden pricticamente dentro del tevreno de
la clinica y de los procedimientos prolésicos, pov lo que no sevin -

tratados en esle capitulo.

Ademds de la clasificacion de la prevencion en los difeven
tes niveles se han clasificado las técnicas preventivas tambien, segin
su nivel de aplicacién, es decir, de acuerdo con el modo en que se -
van a aplicar y pov quién se van a aplicar. De acuerdo a ese cvi- -
terio los procedimicnlos de prevencién se han agrupado de la siguien-
te forma :

1) PROCEDIMIENTOS DE PREVENCION DE PRIMER NIVEL DE APLI
CACION. - Sou todos aquellos que para poder aplicarlos, se ucce -
sita la infervencion de ovganismos oficiales, ya Que por si conz[;lica -

cidn y su coslo, no podyiun scv efectuados por el mismo individuo,

2) SEGUNDO NIVEL DE APLICACION, - Serian aquellos posibles de -

ser pucstos en prdclice modiante la accion. A esle nivel se vequicren -

\



22

dos personas y presupone la existencia de wuna voluntad individual de -
un deseo de requerimicnto de servicio por pavte del individuo que - -

ocurve al profesionisia para preveniv deteyminada enfermedad.

3} TERCER NIVEL DE APLICACION.- FEste agrupa los métodos que-
también presuponen una relucién bilateval pero que pueden ser aplica-
dos por una segunda persona que no necesita ¢l nivel del conocimien -
‘to de un profesionista, sino basla el de cievia capacitacion, es decir,

el de personal auxiliay 6 sub-profesional,

4) CUARTO NIVEL DE APLICACION.- Agrupa a un gran wimevo de-

mélodos preventivos que dependen para su aplicacion exclusivamente -

del mismo individuo, es decir, se trale aqui de acciones prdcticas en
las cuales la misma persona una vez interesade en su salud puede -
ponerlo en pwdactica, Esto ve relucionado divectamente con el grado -
de éducacié)z higiéuica y de cultura de los niicleos de poblacion, aun -

que apavenleniente, este nivel sevia el de mds facil aplicacion, cn cl

dado caso de coniar con la cooperacion absolula de parie del pucici—.

te.

Se debe de tomar en cucnte que anles de iniciar cualquier
medida de prevencion, sevd necesario vealizar una valovizacion pard -
saber mds acerladamente en qué nivel de aplicacién la vamos a rea--

lizar,



ScAPITULO vV
“CONCEPTO DE PLACA BACTER!ANA

A) DEFINICION.
B) CONTROL PERSONAL DE PLACA
C) CALCULO DENTAL O SARRO.
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PILACA BACTERIANA

La maleria alba y sus baclerias asociadas, fueron descri

fas primero por Lecuwenhoek en 1683. A principios de la década de

1880, Milley propuso inicialmenie los conceplos sostenidos hasta hoy -
dia, sobre la leoria acidogénica de la formacion de caries. El tér- -
mino "placa” fué propueslo inicialinenle por Black y fué aceptado - -

aproximadam ente al mismo Hempo.

A) DEFINICION. - La placa bacteriana es una pelicula blanda musila-

ginosa y pegajosa, que se acumula sobre los dientes y lejidos gingiva

les. Contiene moco adhevenle, residuos de alimentos, delritus celu

lar y ung gran vavicdad de micvovganismmos lanto vivos como muev-

tos. Las capas sucesivas de placas nuevas, son a su vez minevali

zadas para formarv sarvo.

v

Parcce que el eleniento cvitico en la patogenia de la for-

macion de place es la nutricion del individuo. Aunque la formnacién

de placa puede suceder en ausencia de alimentos, cavece de la capa

cidad pava produciv Géidos, hasta que se exponga a wia solucién que

contengu sacayrosa.

La edad de la placa, los niveles de PH en la boca, asi -
como el tralamiento individual 6 comunal a base de fluoruro, son - -

otros ejemplos de jucloves que modifican la produccion de cavics.

\
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Deépués de la ingestién de lablelas experimentales de saca

“rosa, se han observvado disminuciones nolables en el PH de la placa -
eiz vivo, asi como con los dulces, goma de mascar azucavada y table
tas de aziicar. Datos adicionales indican que se presenta una dismi -
nucidn en el PH después de un enjuague bucal con una solucién azuca-
rade o de la ingestion de alimentos con cavbohidralos. Aunque la - -
cantidad lolal de carbohidratos consumidos afecta a la capacidad pro -
ductora del deide de la place, la carcogenesidad final es medida pm'-

la frecuencie de la ingestion de carbohidralos.

Un aumento rapido en la produccién de dcido se presenia -
después de la ingestion de algin cavbolidrato fermeniable, con fre- -
cuencie produciendo valores de PH muy bgjos, Cuando se aumenita -
la cantidad de carbohidratos consumida, ¢l PH puede descender hasla
una cifra de 4 dentro de 20 min, Es importante observar, sin embay
go que existe poca relacion enlre la cantidad de carboliidvalos consu -

mida y la caries experimenlada.

La sacarosa, frecucniemente condenada por los especialis-
tas en nutricién, educadores dentales y Denlistas, no ha sido total- -

mente implicada en la patogenia de la caries.

El efecto de las proteinas sobre la cavies no se compren -
de perfectamente bien. Aunque las proteinas y los peplidosos evislen
en la ploca, se liberan pocos aminodcidos de las prolcinas ingevidas -

debido a la corta intevfase con eslas enzimas de la cavidad bucal. La

\
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Limitacion de los aminodcidos puede ser un factor significalivo en el -
control del crecimicenio desmedido de la micvoflora de la placa, lo --
que comduce a reducir la formacion de dcido y la produccion de la - -

caries.

Los microvganismos que contiene la placa, no tan solo - -
producen caries, sino lambién la iniciacion de la inflamacién gingival,
que a su ve: es el paso inicial en el desarrollo de la enfermedad pe-

riodontal,

Observaciones microscopicas de especimenes de encia ob -
teridas mediante una biopsia, demostraron que los cambios lexturales
tipicos de la inflamacién, comenzaban a los dos dias de suspendida -
la higiene bucal, La veanudacion del cepillado y el uso dental, prodi

jevon la desaparicion de la placa y la vemisién de la gingivitis en - -

menos de 48 horas.

Se ha comprobado cutonces que la relacion entre placa y -
gingivitis, es obuvia, lo cual no significa que la enfermedad peviodontal

no pueda existiv en ausencia de micvorganismos, puesto que estudios-

1

realizados en animales lan comprobado la existencia de enfeyrmedid

peviodonlal en auscencia de gérmenes; sin enbargo en el sey humano

puede afirmarse que la placa es el fuclor eliologico mds importante

de la enfermedad periodontal,

EL mejor wélodo para prevenir los efectos nocivo de la -

\
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placa, c¢s la remocion macdnice antes de que pueda daiiar fanto a los
. S N ;.‘

- -

dientes como a los fejidos gingivales.

Los efectos nocives de la placa no se deben a la presen- -
cia divecta de los microvganismos, sino a determinados productos - -

melabdlicos de éstos,

La placa oclusal solo puede ser vemovida parcialmente - o
por medios mecdnicos, la prevencion de caries en las superficies - - . S
oclusales requieve de medios complementevios al control de placa, -

come ¢s el usc de los selladoves oclusales.

B} CONTROL PERSONAL DE PLACA.- El mélodo mds eficiz pava -
causar la desorganizacidn y la yvuplura de las colonias contenidas en -
la placa, es la remocion mecanica que comprende bdsicamente el ce -
pillado de los dientes y el usodel hilo dental, medios que sevin realiza

dos por el paciente, pava lo cual el profesiona l debevd wmostravle la presen

cia de placa bacierviana en su boca, informarle de las consecucncies -
e

que este placa le puede acarvear e instritvlo en la manera mds eficdz.

para que pueda vewmover la place y ademds motivarlo a praclicar el

control de esla misma con vegulavidad, lenacidad y minuciosidud.

Para poder lograr que el paciente sea concienzudo en el :

control personal de placa con las instrucciones al vespecto que le -

brinde el profesional, serd necesavio haccrle ver la importancia de

no suspender el tralmmiento tomairdo en cuenta la capacidad individual

de comprensién de cada pacicile, considerando que hay pacientes - -
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que vequicren de menos fiempo, y otros de mds.  Pava todo eslo . -
nosolros como Cirwjanos Detistas, ayudavemos al paciente realizando

todas las inslrucciones en varvias sesiones que tendvdn como meta lo -

grar wna enscianza mds prdclica y objetiva.

En wna primeva sesion iniciaremos por ulilizar un compues
to reveladoy, ya qﬁe la placa es transparente y clinicamente invisible,
a menos que ésta sea muy abwndanle. Existen muchos tpos de estos
compuestos reveladores, de los cuales el que puede vecomendarse - -
porque colorca épticamente la placa, es la Fucsina bdsica, que se -
prepava cn una solucion al §%, a la cual se aniade un endulcolorante -
¥ unas gotas de wna escncia adecuada (6 sca la mezcla de un enjuaga-
toriodental), La preparacién de la solucion, debevd ser la disolucion
de la Fucsina en alcohol y lwego agregar el agua y demds ingredientes.

Paye uso particular del pacienle, se le puede dar a éste la siguiente-

recela:

RP
Fucsina bdsica 0.5
Alcolol 96% 2.5 cm3
Sacayrina sédica 0.2 gr.
Agua c¢/s 100 cmd

Anddase esencia al guslo.
Instrucciones: Se disuclve la Fucsina en alcohol y después se agregan

los demds ingredienles,

Uso: Pintense los dientes con un hisopo 0 higase un buche con una -
pequeia canlidad de esta solucidn, después ciujuaguese la boca-

con agua una 6 dos veccs.
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- Haciéudole ver al paciente vevbalmente que la solucién a -

usar deberd emplearse con cuidado, ya que ésta tifie la ropa.

Otra solucion reveladora muy popular, es la evitrocina (co
" lovante alimenticio) al 1.5% que ademnds puede prepararse con 0.2% -
se ‘sacarina y una esencia al gusto del paciente, esta solucién se usa

de la misma manera que la Fucsina bdsica.

Existen otvas soluciones reveladovas ya preparvadas conz‘o -
son: las tablclas reveladoras, que casi en su totalidad son prepara--
das sobre la base de coloranics alimenticios de distintos colores, por
lo general rojo, parpura, fluorecentes, etc, Algunos Odontdlogos - -
prefieren el uso de colovantes azules 6 verdes porque en su opinion -
son mds agradables a la vista, no hay gran diferencia entve los resul
lados de estas diversas soluciones vevcladoras; la fucsina bdsica pro-
duce quizds una imdgen mds nitida y marcada v no es disuelta tan - -
facilmente por la saliva. Su inconveniente es el que tifie la ropa, lo
cual no ocurve con la eritrocina y los demds colovantes alimenticios.
Es una buena idea el dejar que el paciente se pevcate, observe y lo -

calice su propia placa, ¢ incluso prepavay un indice de placa senci- -

llo, conlando el wimero de dientes que la presentan,

Es conveniente también el tomar una wmuestra con la seda-
dental, para probar al paciente cudn necesario es usavla en forma - -

regular.

Duvante la priviera sesion no se presenta el uso de la se-

\
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da, para no scbrecavgar al paciente excesivamente.

La scgunda scsién se podrvd realizar después de dos 6 cin
co dias de realizada la primera, pava dar tiempo a que la encia que

pudo haber sido lacerada cuando el paciente comenzé a cepillarse con

Cregulavidad, pueda empezay a vegenerarse. Incidentalmente el cesc

de la hemoryagia duranie el cepillado que se observava 'en aquellos

pacientes que presentaban gingivitis a los pocos dius de iniciado el -

1

tratamiento, es un elemento de molivacion de primera magnifid que
deberd seialarsele a los pacientes que no hayan advertido por si mis
mos, el lapso transcurvido entre sesiéon y sesién, no deberd sobre -
pasar de los cinco dias, con el objeto de que cl paciente no pievda -

su motivacion y entusiasmo.

Se le proporcionard al paciente un cepillo dental con denti
frico ¥ se le indicard que se cepille los dientes en la misma forma -
en que lo ha realizado en los @llimos dias en su casa. Después de -
un buche se lc aplica una solucion reveladora y se le pide que se cn-
juague nucvamente y luego que se mire en el espejo. Es faclible que
puedan haber sucedido dos cosas: que ¢l pacicnte haya removido foda
la placa accesible al cepillo, 6 que wo lo haya hecho asi.  En el pri-
mero de los casos, el programa de instruccidn del cepillado se dd -
por terminado, sin importar la técnica empleada por el paciente, a -
menos que hava imdicaciones de trawmalismo de los tejidos blaidos 6-

duros de la boca, a causa del cepillo,

Con mayor frecuencia ¢l pacienle dcja algunas superficics

\
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dentarias cubievtas de placa vy en este caso se le mueslvan en el espe
jo ¥ sev le insiste en que lrate de colocay lus cerdas del cepillo sobre
aquellas supevficies y se le pedirvd que repila la operdcio‘n en el con -
sullorio y después en su casa, hasta que lo pueda hacer automdtica- -
mente en una forima corvecta. Este procedimiento debevd repetivse -
si es necesario guiando las manos del paciente, hasia que sea capdz -

de colocar ¢l cepillo en lodas las zonas en lus que exista placa.

Para hacer mds objetiva la enseiianza sobre el cepillado, -

podrdn utilizarce tpodonios bucales y cepillos gigantes,

Una vez que se ha verificado el cepillado, puede introdu- -
cirse al paciente en el uso de la seda dental, para lo cual serd nece
sario el establecer ¢l porqué de su uso, explicando que ningiin cepillo
puede remover la placa de enbre los dientes, Para aquellos pacien- -
tes que no han utilizado nunca Za seda ¥y para aquellos que hm_z hecho-
uso de ella en forme inadecuada, es conveniente el vealizar una de- -
maosivacion valicndose también de wn tipodonto gigante, La scda que -
se usa es la que no estd encerada, aunque muchos autores han proba

do que la encerada dd los mismos resullados,

Durante toda la segunda sesion, asi como en todas las - -

demds, debe proveevse al paciente conlinua estimulacién psicologica.

En las siguientes tres scsiones, se volverd a verificar el-

progreso efectuado por el pacienle, covrigicndo los defectos y erroves

\
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que se encuentren. En estas sesiones se le alentavd al paciente ha--
ciendole ver que su tratamiento vd pov buen camino, trayendo como -

consecucncia el mcejoramicnto de su esfado gingival,

Posterionnente deberan programarse una serie de visilas -
para reecvaluar y cstimulay a los pacienfes remisos en sus programas,
Las visitas iniciales pucden realizarse con intervalos dé unas pocas -
semanas, las siguicntes podrdn ser con mds tiempo de intervalo y -
as? sucesivamente hasta llegar a que las visitas se realicen cada 6 -

meses,

En algunos casos, como en el que los dientes se encuen- -

tren muy sepavedos, en un mal alineamiento, lo cual impida la Lim--

k pieza con la seda é el cepillo dental, serd recomendable el hacer uso
‘de los estimuladoves dentales, palillos de dientes y puntas de goma. -
El palillo puede utilizarse también cuando existan bolsas periodontales,

aunque ésias ya hayan sido traladas y expongan al medio bucal su - -

perficies vadiculuves en el drea interproximal 6 en la bifurcacion va-

dicular, asi como en cualquier olva superficie dentavia cuya placa no

pueda ser removida ni con el cepillo ni con el hilo.

Pava la remosién de placa bacteriana, se han lanzado al -
mercado en los dlltimos ailos inovaciones tales como: cepillos elécltri-
cos eirrigadores denlales, Mas de 100 estudios sc han realizado -
bara co)lzpﬁrar los cepillos eléctricos con los manuales, considerando

algqmas caracteristicas de los cepillos cléclricos como ;

\
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a) La efectividad de los cepillos eléctricos en velacién con la remo- -

sion de placa y/6 tirtaro.

b) La probabilidad de que los cepillos eléctricos eslz'm‘ulen la querati-

na del cpilelio gingival.

t) La posibilidad de que los cepillos eléctricos puedan causar daiio a-

los lgjidos bucales, tanto blandos cono duros.

En conjunto, estos estudios han demostrado no haber - -
grandes diferencias enire el cepillo eléctrico y el manual; pevo se ha
comprobado que los eléctricos son de gran utilidad en los casos de -

pevsonas fisica 6 nmentalbuente incapacitados.

In lo que respecta a los ivrigadoves denlales, tienen poca
wlilidad en la remosién de la placa, el dltimo beneficio que brindan -
reside en la eliminacion de residuos no muy adhevidos en los dientes',f
particularmenie en pacienles con pucnics fijos, tratamiento oviodonti -

co, restauraciones inaccesibles 6 mal posiciones.

C} CALCULO DENTAL O SARRO.- El cdlculo dentavio es la placa -
que se ha desmineralizado y se localiza regulaymente sobre laisuper—

ficie del cuello y covona de las piezas denlavias.

Estos dcpésitos calcificados son masas duvas, firmemente
adhevidas a las coronas clinicasde los dicntes, también se adlieren -

sobre pritesis y demds aparatologia bucal,

\
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El cdlculo dentario lo podemos clasificar desde el punto -

" de vista clinico en: supragingival vy subgingival,

v

Supragingival: Este liene una consistencia mds blanda, de color ana

Subgingival:

villo perduzco, cuya mayor parle es amorfa, su adhe-
rencia no es muy fivne, sus depositos son geneval- -
mente mds abundantes frenle a los orificios de los -
conduclos de las gldndulas salivales, es deciv, en las
superficies linguales de los dientes anterioves inferio -
ves ¥ las superficies vestibulares de -los primeros mo

lares superiores.

Este es de un color que va del gris verduzco al gris -
obscuro, de una gran adhevencia y que e menudo pre -
senta una estructuva lamelar, éste no tiene una locali
zacion determinada en la boca vy se haya en todas las-

bolsas

Los aulores no concuerdan tanto con 'resbecto al savro
duro subgingival, que segiin creen muchos, se forma - ‘
como 'serolito’ por el precipilado del suero y st conte
nido en substancias ovganicas escaso . Se creia anles
que este sarvo erva el iinico causante de la piovvea al-
veolar (es decir, que lenia importancia como e:zfe*;'l;z_e_
dad y como sinloma); ésto no es exacto, aunque aclual

mente se insista en ignal sentido. Primero se ha dc-
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formar un espacio; 0 sea la bolsa, en la cual se se--

grega cl suevo, y en eslas circunstancias puede tener

lugur la sedimentacion y acumulo de concreciones cal-

éa’reczs en la bolsa. Pava cavacterizar el papel que -
desempena esta clase de sarvo dentario en la parodon
tosis, divemos: constilive un importante eslabon en -
el circulo vicioso que tiene como primer elemento la -

inflamacién, después la formacion de bolsas y luego -

el sarvo duro; mds tarde, partiendo otra vez de este -
#ltimo, viene el mantenimiento de estimulo inflamato -
rio, con formacion eventual de abscesos en la parved -
de las partes blandas de las bolsas y secrecion de pus

(piorrea asintomdiica).

La diferencia enlre ambas forinas de sarvo, resulla en - -
primer gar de su diverso contenido de sales cdlcicas (cal-fosfatada-
y cavbonalada y vestigios de magnesia fosfateda y carborateda), asi -

como del conteniddo en substancias ovginicas insolubles en el agua.

Radiogrificanente los depdsilos dentales subgingivales cal-
cificados, se ven como nédulos 6 rebovdes de forma ivregular, pevo -
no indica la profinddidad de la bolsa pavodontal, ya que la parte mds -
apical del cdlculo puede no estar suficientemente calcificado para ser

radiopaca.

La formacion del cdlculo se puede dividir en lres fases:
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“1.- La unibn inicial del material orginico a la superficie dura del --
diente en la cavidad bucal.

2. - Formacién de la placa.

3.~ Mineyalizacion de la placa.



CAPITULO VI

PREVENC ION DE-CARIES

1) UTILIZACION DE FLLORUROS.

2) CEPILLADC DENTAL.

a) Técnicas.



PREVENCION DE CARIES

La postbilidad de establecer un prograimma de prevencién en
la prictica diayia, estd abicrta a tedos, No solo corresponde al Ci -
rujano Dentisla de priclica geneval Hevar a cabo actividedes de pre--
vencion, sino que lambién a los especialisias les toca ayuday a evilay

la prescncia de alteraciones en la salud bucal del puaciente,

Sistemas previamiente elabovados de aspectos preventivos -
en Odonlologiu, desde luego existen muchos. Sin embargo, nosotros -
habremos de escoger el que mejoy nos acomode y el que mds conven_

ga o las carvacleristicas de nuestro pacicnle.

No hay que olvidey que la prevencion es un campo abierto
para iodas los Odontélogos; desde aquellos que se dedican a la aten- -
cion de los pequeiios hasla los que solmmente tvatan con adullos. /Dveg
de izt@go, lo ideal en un progreina de prevencion es comenzar con -
una poblacién infantil; sin embargo, munca es tavde parva seialarle al-
paciente adullo, técnicas adecuadas de cepillado y de higiene en gene-

ral,

Un buen ldbito de ligiene oval, significard pava el paciente

adulio prevenir la presencie de wmales fuluros 6, por lo menos, iLmpediv

que los malestarcs presentes se agudicen.
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Primeramente y en una plitica previaﬁ la iniciacion del. -

tratamiento rehabilitador, se motiva al paciente 6 se les pide a los -

- padres, (rat@wdose del caso de un nito, ¢ que aceplen compavliv: con-
nosotros la vesponsabilidad de un mcjor futurvo en lo que a la salud -

oral se reficre,

Se les explica brevemente a los pacientes la imporviancia -
que Hene para su salud bucal el observar lo mds fielmente que le - -

sea posible lodas nnestrasipdicaciones.

Al misno tiempo tratamos de molivarlo para que compren
da la importancia del empleo de una lécnica covrecta de cepillado -
una higiene intevdcenfal, mediante el uso del hilo, asi como utilizacion
de substancias vevcladores que muestran la presencia de depésitos ov- -

ganicos en la supevficie del esmalte.

Ast hasla no estar seguros de que el paciente ha adquivido
una buena téenica de cepillado y demds habilos, no habremos de des -
cansai ¢ la insistencia constante de lo que éslo significa pava adqui-

riv el ftotal restablecimiento de la salud bucal,

Se ha sugerido, y la observacion clivica parece confivinar
que la alimentacion altamente blanda que se consume en la actualidad,
es factor predisponente cn la caries. En oposicidn encontramos cit -
la dieta dura del hombrve primitivo, en el cual al estudiar Alos resfos -

antropolégicos, se¢ observa allo desgusic de las piczas dentarias, pero

\
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no se observa casi wnea la lesidn de caries, Fosdick ha establecido
‘una relacién entve la aplicacién de medidas ligiénicas y la prevalen--
cia de caries deatal; podenmos afiyvmar que todas aquellas medidas de-
higiene oral que van encaminadas hacia un control de la placa bacte--
riana & wna eliminacidn fisica de la misina, disminiria la destruc- -

cibn por caries de los dientes,

Los programas de prevencion deben comenzar temprana- -
mente en la vida, junto con los tratamientos ovtodénticos en los casos
‘necesarios, ya que la covrecla posicién de los dientes como hemos in
iIicado, no solo dismminuye en forma considevable la acumulacion per—
manente de la placa, sino que permite que se efectiie en forma adecua

da la aunloclisis.
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I) UTILIZACION DE FLUORUROQS. Con vespecto a la prevencion, a la
cual estd enfocada esla tésis, es preciso dar aconocer uno de los ele

mentos que mds auxilian a la prevencion de caries.

El fluor, clemento auxiliar a la resistencia de caries en -

combinacion con ofros clemenios y en soluciones, o natural en el -

agua de conswmo, actia de tal manera en €l ovganismo, que forma,

en relacién al Grgano del esmalle una mayor rvesistencia a la lesion
carecosa, Esta ingesilion de fluor debe de ser contrvolada y administra

da cuidadosamente para no causar altevaciones nocivas.

El flior es un elemento comiin que compone al rededor -
del 0.065% del peso de la cortez-a terresire, cuya fuente principal de
obtencion, es por medio del mineral calcila ¢ espato-fluor (CaF2). -
Ocupa el décimo tercer lugar en abundancia, como medio cbmpamtivo
tenenmos que es mds abundanie que el clovo. No se encuentva Ilibve-
en la naturaleza, pov su acontuada clectronegatividad vy %‘eacti’vz‘zlad ‘-;

quiniica,

Acluabnente, la fluovacion de las aguas de consumo es el-
método mds eficaz y priclico pava poder propovcionar al prblico una-
proteccion parcial pare la caries, pevo esto de la adicion fluor-agua -
implica resullados mediocres de acuerdo‘c‘tv las medidas preventivas -

tanto médicas como odonlolégicas,

Desde 1910 se establecid, que la fluovacidn de las aguas, -

reduce ¢l predominio de caries en un 50 a 60%. La accion real dcl -

\
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Jleor para obitener cfectos bencficiosos ¢s que éste se incorpore a la-
apatile adamaniing, durani¢ los periodos de formacion y maduracién -

de los dientes, lo cual consiste en la fijacion del fluor dentro del es-

malle, persistiendo duwvante toda la vida de la denlicidn,

La adicién del elemento al agua, hasta cierto punto se pue
de deciv que sc gfectud sin tener en cuenia la toxicidad del mismo -
y.por lo lanto de detevminary la disis oplima pava agregay, cuya con-
centracion deberin de scr de tal forma que clinicamente mostrava una
fluoroesis detectable en no mds del 10% de los nijios.. En el medio -
ceste noriecamericano, se demostré que la concentracion necesaria -
para causay esie efeclo era al rededor de 1.0 ppm de fluov, que daba
como resultado una veduccion de cavies de aproximadamente un 60% -
variando la disminucion de un grupo de dientes a otro, y de una supey

ficie denlavia a olra.

Los fluoruros se clasifican en dos tipos:

a) Orginicos

b) Mmorganicos

ORGANICOS. - Eitre éslos tenemovs los flworacelatos , fluorfosfatos y

fluorcarbonos, excepluando los primcros, los fluoruvos orgdnicos no -

se producen como éstos en la naturaleza.

Los fluoracelalos se encuenlvan en los jugos celulares de -

algunas plaintas, cjemplo: dichapitabiom gifblacer.

\

Los jfluorfosjulos son baslanle tbxicos. Los fluorcarbonos
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en virlud de las uniones fluov-carbono, son inertes, lo cual propor- -

ciona poca toxicidad, cjemplo de éste son el frcon utilizado en vefri -

- geracion v leflon, utilizacdo como vevestimienlo antiahesivo,
Ningin fluoruro orginico se emplea en fluoracion.

INORGANICOS. - Eslos para poderlos reconocer, sc clasifican eﬁ so-

lubles, insolubles e inertes.

1. - Solubles. Ejemplo de esfos son ¢l fluoruro de sodio y el ﬂztoéili'
ceto de sodio, éslos se ionizan en forma tolal, y por lo
tanlo forman una fuente de fluor metabilicamente acti-

va.

2.- Insolubles. Son el fluoruro de calcio, cviolita y la havina de hue
so, estas formas de fluor son poco metabolizables -

por el organismo. ‘

3.~ Inerles. Eunlrc estos fenemos, el fluor bovato y exafluovfosfato -
de polusio, se eliminan casi tolalmente por medio de -
las haces, y consecuentemente no es absorbido el fluoy

por el organisimo,

Los fluovuros inovgdnicos pueden ser falales a dosis agidas

de 2.0a 5.0 6 sea 5 a 10 grs. de flworuro de sodio, lo cual para -

ser ingevido, la pevsona lendria que cousionir en el transcurso de 4 -

kovas de 2 a 5 lilvos de aegua fluoraeda, La sinfomatologia en caso dc
[ o

toxicidad, se presenfe con vomidad, diarvea, dolov abdoniinal severo,

espasinos y conculsiones. En estos casos el tralamniento consisle ci-

\
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la administracién intravenvsa de gluconato de calcio y lavado del es--
lomago, seguido por ¢l tratamiento cldsico se shock. De lo unterior
se puede deciy que de la fluoracion a la intoxicacion aguda es swna--
mente dificil, pues a causa de la fluovacion del agua de consumo ¢s -
imposible de intoxicarse, sin embargo una inloxicacion a causa de - -
Jluoruros ¢s por ejemplo por la confusion de éste con otra substancia
ingerible,

Existen varios lipos de fluoruros que se utilizan en la pric -

lica odontoldgica, entre los principales tenemos :

-

1. - Flworuro de Sodio (NaF): Se presenia en polvo, 6 en solucién, -

genevalmente se usa al 2%,

2. - Fluoruro Estunnoso
(Sn F2) : Este se consigue en forma cristalina, -

en frascos & cipsulas medidas, se ufi-
liza al 8% en wivios y 10% en adultos. -
Eslas deben ser prepavadas inmediala -

mente antes de usarse.

3. ~ Soluciones aciduladas de
flworuro (APF) : Esle producto se obtiene en forma de -

soluciones 6 geles, son eslables y lis-
tos para su uso, su contenido es de -
1,23 de iones fluovuro, lograda pov el
empleo de 2,0% de fluoruro de sodio y

0.34% de dcido fluovhidrico.
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A esto sc alade 0.98% de deido fosfévico, pudiéndose ulili

zar otvas fuenles de iones fosfalos,

Como wiedio suplementario, se puede hacer uso de las ta-
blelas de jluor, las cuales estdn conbraindicadascuando el agua bebi- -

ble conticne 0.7 ppm de fluor & mds.

Dado que pocos padres adwinistran a sus hijos eslas table.
tas de fluor en forma continua y pov el contrario les swministran vila

minas, se ha incorporvado a éslas wltimas cantidades de fluov.

Existen dos medidas de la aplicacion (6pica de los fluo- - -
ruros, que son por medio de soluciones y geles, independientemente -
~del tipo de fluor que se vaya a emplear, se debe realizar una escvu -
pulosa limpicza con cl fin de eliminar capas supevficiales y dejar la -

superficie del esmalle con una capa veacliva al fluoruro.

Entre otvos elamentos indispensables para la aplicacion {6
pica de fluoruros, se encuentvan los vollos de algodon, sostenedovcs -

-de estos, v la solucién en si.

Una vez terminada la limpicza absolula y pulido de los - -
dientes, éslos son pevfeclwmnente secados con aive comprinmido y cvi—
tando la ivrigacién salival, con ayuda de los algodones, la soluczjo‘n se
aplica con hisopos humedeciendo las superficies denlales con el fluoru
vo en repelidos toques duvanle el ticmpo de aplicacion, este procedi-

mienfo s¢ realiza por cuadranles, por lo que anles de iniciar el - -

\
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otro lado de la boca, se le retira al paciente los sostenedores vy el -.
algodon permitiéndole cxpeclovar, Una vez teyminada la aplicacién, -
se le indica al paciente que no coma, beba ni se enguague la boca -
durante los prinmicros treinta minutos de haber tevminado ésta. Eslas
recomendaciones anue no es necesario estrictamente realizarlas, es

recomendable llevarlas a cabo para lograr un mayor éxito,

La técuica de aplicacidn de los geles acidulados de APF, -
requicre de ofvo tipo de material como son las cubelas, en las cuales
se coloca ¢l material y se imprime sobre los dientes abarcando loda
la arcada, en este tipo de aplicacién el Odontélogo cuenta con la ayu-
da de cubelas para supervioves e inferiores, haciendo que el paciente -
muerda suavemenic parva que el material abarque todas las superficies
coronarias, permilicndo ademnds que el gel se introduzeca en las zo- -
nas interproxinales, ésto gracias a la especic de esponia que contie -
nen en el fondo cstus cubetas, las cuales pevinanecen en la boca por-

un lapso de 4 min, aproximadamente,

La ﬁ‘ecum_'cia recomendada pava la vepeticion de las apli: -

caciones de geles es de-6. meses. =

Las aphcacwucs topzcas de jluor aclitan como auxiliares -
a la preucnczmz de cm Les a pesm de que algunos autores creen que -
le resistencia que o/)onc el csmalta, es hasla cierlo punto con el con- ’

tenido dc ﬂuor del tajzdo._ g

\
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En experimentos de efeclividad de los 3 lipos de ﬂuahcro—
z‘tsddos mds conmwmente se ha demostrado que la incorpo?'acio’n inicial
de fluor es mayor con geles acidulados de fosfalo~fluoruvo y menor -
con fluoruros de sodio,. pevo después de exponer los especimenes du -
ranle lre dias o agua destilada, las diferencias desaparecen por con -~
pleto y el vesulludo final de los tres fluovures es que aproximadamen

te proveen la musma cantidad de fluor al csmalte.

En cuanto al fluovuyo de esiaiio no ¢s solo el fluor, sino -
lambién el estaiio que reacciona con el esmalte, lo cual éste ultimo -~
ton contribuye a la accion cariocstitica del jluoruvo de estaiio, fenien

do en cuente que la disolucion dcida y cavies no son equivalentes.

La veaccion enfve los iones estailo y esmalle no es perma
nente (como ocuyre con ¢l ion fluoruvo), de lal modo que la aplica- -
éién topica trae aparvcado un awnento acentuado del contenido en esta-
o del esmalte, fambién wna pérdida bastante vdpida, sin embavgo, -

existe una sanancia de estaito en el esmalte después de la aplicacidn,

De lo anterior se deduce que cada aplicaciéon tdpica, pro--
parcéona al cswalle un incremento pequeita, pevo significativo, de - -
Sfluor y por lo ftanlo la efectividad del procedimienlo awmenta si la - -

terapia se repite frecuentemente,
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2) CEPILLADQ DENTAL.- El cuidado ¢ higiene de la boca ataiie, -

por un lado, y obro al imdividuo ¢ paciente.

En particular el cuidado pevsonal de los dientes, en con- -
traste con los cuidados profesionales, lienen por objeto mantener des_
de un punto de vista fistolégico, a los dicntes en un estado sano asi -

como a la mucosa bucal. ' ’

¢ Cudndo debe iniciavse el cuidado de los dientes por medio

de un cepillado?,

La cavidad bucal del lactante no necesita ningin tratamien
fo hasta que apavecen dientes; por el contvavio (suponiendo circunsian
cias normales) debe omitivse lodo inlento de limpieza mecdanica 6 - -
quimica, Aiculyas no exista wingin diente en ella, la cavidad bucal -

es capdz de auloclisis, coma toda cavidad covporal que comunica con

el exterior, Haia no haber apavecido los molares, no es preciso el -
cuidado de los dientes, Mds ain: hasta no haber terminado la denti- -

cion temporal (fin del segundo y tevcer ailo de edad) es mejor no - -

hacer uso todavia del cepillo de dientes pava limpieza, por que la - -
mucosa es aiin muy ltemte en la edad temprana del nifio, y se lesiona

facilmente,

El dedo de la madre, envuelto en algodén impregnado en -
agua con sal comin y bicavbonalo de sodio (Ne H CQJ) basta para - -

Limpiar la covona de los dicntes de leche.

\
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Al tevcer aito empieza la limpieza con el cepillo, pero é&s
ta debera ealizarla la madye y en el quinio aio yd@ es conveniente -

confidrsela al niio,

Como la limpicza ha de interesar todo el aparato mastica-
torio, sc han de cepillar ademds, las encias y la lengua al momento-
de cepillar los dienfes. Asi no sélo se eliminan de estas zonas las -
masas epiteliales y otras semejantes, sino que se efechia un masaje -

en las mismas,

El cepillo dental a usar debe tener la forma correspoudicnie
a las relaciones anatdmicas. Por lo lanto sus cerdas han de formar
gripos aislados y ser verticales a la base donde estin fijados; la - -
distancia enire cada uno de cstos grupos, debe corresponder al tér- -
mine medio de la dislancia de los espacios intevdentarios, la configi-
racion total de las cevdas la de presentar una curvalura que le per--
mita adaplarse por un lado, a la curvatura veslibulay convexa; y por
otro a la lingual céncava de las avcadas denlavias, Ha de tener, - -
pués, dos superficies, una convexa y wuna céncava. Por ésto si se -
pretende una limpicza profinda, debe dispanerse de dos formas de cc

pillos dentales.

La tendencia actual es la de usay cepillos de dienles vela-
tivamente pequeitos y reclos, con dos O tres hileras de 10 a 12 p.c‘létz-
chos de fibras sintélicas cada wna, Le consistencia debe ser blanda -
¥y los extremos libres de las fibvas vedondeadas, Las razomes de - -

eslas caraclerisiicas son las siguientes :

\
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I.~ El cepillo debe ser pegueno y recto para poder alcanzar fodas las

superficies dentarias,

2.~ Las fibvas sintélicas no sc gastan tan pronto como las naturas y-

recupervan su clasticidad mucho wmds vapidamente después de usarlas.

3. - Los penachos separados permiten wna mejor accion de las ﬁbmAs,
puesio que pueden arquearse y llegar a zonas que no al(‘:anzan‘an con-
un cepillo totalmenle cubievio de fibvas, en que la proximidad entre -
éstas y su gran niimero impedivion el libve juego individual de las - -

mismas.

4.~ Las fibras deben ser blandas y los extremos redondeados con el -
fin-de no lastimar la encia, Recuérdese que lo que se busca no es -
realmente "barrver” los dientes, sino remover la placa. Algunos pa -
cientes consideran que los cepillos blandos no son eficaces, que no -
pueden limpiar los dientes bién. Una simple demostracion sobre es—
los mismos, usando una solucion reveladova, les demostrard que el -

cepillo blando puede vemover el "rojo' (b azdil etc.) con toda facilidad,

Por supuesto que los cepillos deben ser adaplados a los -
requevimienlos individuales de los pacientes, y ésto a veces sigunifica
que el mango debe sev curvado, 6 retorcido, de modo tal que las fi -
bras pucdan llegar a lodas las superficics dentarias de la boca del in

dividuo en cuestion.

En las iltimas épocas, ha aparecido un nuevo tipo de ce--

pillo en ¢l mercado: el cepillo cyevicular, el cual licne solo 2 lileras

\
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. ‘de fibras siniéticas, blawlas y de punias redondeadas y es particular-

mente #Hl pava vemover la placa de le crevice gingival,

Debe de tomavse encuenla que como ya dijimos, el objeto
del cepilledo cs eliminar la placa sin causar daiio a los dientes, en--

cios y donds zonas estimuladas por el cepillo.

El ccpil[adoclcnlalgm‘antc la denticién desidua, es problemg‘.
Zica, por los conlornos exagevados de las covonas y las dreas de con
taclo amplias, el acceso constituye un problema, por que ng cepi- -
| llos no fuevon disciiados para alcanzar estos contornos y contactos exa
gerados. En la denticién mixta apavecen contornos y surcos exagera_
dos también, debido a la exfdiacién v erupcién de los dientes; el - -
problema se complica mds por las relaciones proximales pbco comu—
nes debidas a los mowimienlos evuplivos. Exisle una tendencia a que
el nifio se desalienie con vespecto al cepillado durante esta etapa por

el dolor provocado por la exfoliacion y erupcion de los dientes,

Es importante el considerar que ademds de los cepillos -
manuales, existen también los cepillos cléetricos cuyas cavacterisli -

cas ¢ tudicaciones fitecron mencionadas en un capitulo anterior,

a) Técnicas. Con el transcurso del tiempo, distintos autores han - -
propucsto un jimero considerable de técnicas de cepillado, sostenien-
do que cada mna es Za{nzej‘or de lodas ellas. La Zitcratm‘a‘OdontoIo“g{

ca no coifirma eslas afirmaciones.  En cambio, aunque existen pocos

\
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estudios bién conlrolados al respecto, cl concenso es que no hay dife_
rencias marcadas cnlve las dislintas téenicas en relacién con la re- -
mosidn de placa. Es importante vecordar que, con la excepcion de -
las técnicas que por su vigor traumalizan los teﬁdos -las cuales de--
ben ser descarladas- la escrupilocidad es lo que cuenta, y que cual-
quiera de los méfodos corrientes, siempre que se les praclique niini

ciosamente, dard los vesultedos esperados. En algunos casos, sin

embargo, es necesario hacer indicaciones de orden técnico debido a

problemas de alincanmienio, presencia de espacios, (desdentamiento),

reabsorcion gingival, inteligencia, coopervacion y destreza mamwal de

los pacientes, elc,

A wveces es indispensable indicar combinaciones de mds de
un mélodo. Por ejemplo cuando un diente estd en linguoversion y —
los dos conliguos van cervando pavcinlmente el espacio que le corres_
ponderia en la arcada, habyd que buscar la mejor maneva de remo- -
ver la placa de dicho diente; con frecuencia esto implica colocar la -
punta del cepillo cit el espacio y bayyer la placa con un movimiento -
vertical.  Esla iCcnica raramente es adecuada pava el resto de la bo
ca, y por ello habrd que combinarla con cualquier olva en que el pa -
ciente demuestva competencia, Las técuicas de votacion y la de Bass,
son las wids corrvientemente enseiadas en los E.U,; como dijimos ~ -

antes, ésto no quieve deciv que son las mcjores.

%

Existen infinidad de técnicas de cepillado, de las cuales - |
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mencionaremos dinicamente seis, que probablemente estdn considera- -

das denlro de las mds importantes. Eslas son :

1. - Téenica de rolacion
.= Técnica de Bass

.~ Técnica de Charlers

t

.~ Técnica combinaula

2
3
£, - Téenica de Fones
5
6

.= Técnica de Stillman

1]
t

Técnica de rotacidn, - Esta técnica es sencilla de ensefiar y, en

general, requiere pocas correcciones duvante las sesiones de verifica
cion. Las cerdas del cepillo se colocan casi verticales contra las -
superficies vestitulares y palatinas de los dientes, con las punlas - -
hacia la cncia y los cosfados de las cevdas recostadas sobve ésta. De
be ejercerse wuna presion moderada hasla que se observe una ligera -
isquemia de los tejidos gingivales. Desde esla posicion inicial, se ro
ta el cepillo hacia abajo y adentro en ¢l maxilar superior, y arriba v
adenlro en el inferior, y, en consecuencia, las cerdas, que deben ar- .
quearse, barven las supevficies de los dienles en un movimiento civ—
culay, Esla accion debe repelivse de 8 a 12 veces en cada sector de
la boca, en tna secuencia definida y repetida rutimzriamen.te bpara no -
olvidar alguna de las superficies veslibulaves y palatinas de la boca.

Las superficies aclusales pueden cepillarse por medio de movimienlos
horvizontales de barvido hecia delante y hacia atrds. Sin embavgo, -
un movimienlo de golpeteo vertical inlermitente con la punta de las -

cevdas, cs quizd mds cfectivo pava vemover la placa oclusal, por - -
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cuanto las fibras son proyectadas hacia la p;‘oﬁoﬂ&lad de los surcos -
y fisuras, lo cual no siempre ocurve con el moviniento ho*rizmztal.‘ -
Como alternativa, ¢l pacicnte pucde colocar el cepillo con las punlas-
de las cerdas apoyadas sobre las supevficies oclusales, y.morder - -
luego 'rcpctz'dam‘en[c sobre la base, 7'epilz;cmlo asi el movimiento indi -
cado precedentemente. De rmucvo, la rutina en la secuencia del cépi-
llo es importante pava evilar olviday algin sector de la boca. Una -
rufina conveniente es la de los tres cirvcuilos: el vestibular, el pala -
tino y el oclusal. EL paciente comienza en el sector del arco vestibu

lar que prefiera, anicrior 6 posterior, superior 6 infcrz‘or. Suponien .
do gue empieze con los molares supevioves izquievdos, avanza sobre-
el arco vestibulay supevior hasta el sector anterior, y luego sigue - -
hasta los wmolares supeviores devechos, De aqui desciende al maxilay
inferior desde la derecha hasla lu izquievda, Esto complela el pri- -
mer circuito. Se pasa entonces al civcuilo palatino: de los molares -
superiores izquicydos hasta los derechos y después los inferiores, - -
desde los derechos hasta los izquievdos. Una vez completado este --
circuilo, se pasa al civcuito oclusal, comenzando con los molares su_
periores izquierdos, avanzawdo hacia los derechos y luego los infe- -

rioves, primevo los derechos y, finalinente, los izquievdos.

2.- Técnica de Bass. - La técnica de Dass, de cepillade crevicular,
es parliculavinente 1tiil para reinover la placa crevicular en pacientes
con surco@ gingivales profundos. Algunos Odonldlogos recomiendan -
gue parva vealizay esta técnica, el cepillo se fome como un l(ipiz': - -

muchos pacienics, sin ewmbargo, sc sienten mds cdinodos y se desen-
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. peflan mds adecuadamente con la loma convencional,

Las cerdas del cepillo colocan a un dngulo de aproxi-

t

madamente 45° respecto de las superficies vestibularves y palalinas,

con las punfas presionadas suavemente dentvo de la crevice gingival,

1

Los cepillos creviculares, con sélo dos hileras de penachos, son en

particulay dtiles parva esta técnica. Una vez ubicado el cepillo, el

mango se¢ acciona con un movimiento vibratorio, de vaivén, sin tras.
laday las cerdas de su lugar, durvanle ol rededor de 10 a 15 segs. en
cada wio de los sectores de la boca. El mango del cepillo debe man
tenerse hovizontal y parvalelo a la tangenie del arco dentavio para los
molares, premolarcs y superficies vestibulaves de los incisivos y -
caninos. Para las superficies palalinas (linguales) de estos dientes, -
el cepillo se ubica puvalelo al eje dentario, y se usan las cerdas de -
la punta (0 final) del cepillo, efectuando el mismo lipo de movimiento

vibratorio senalado anlerviormente,

Las superficies oclusales se cepillan cono se ha indicado-

para el método de votacion.

3.~ Técnica de Chavrlers.- Aqui las cerdas del cepillo se colocan en
un dngilo de 45° con respecto al eje mayor del diente y divigidas - -
Iacia oclusal, de ahi se desliza el cepillo hasta la unién gingivoden- -
lavia y cn ese Ingar se presiona de modo que las cevdas [)cnct*ren. cil
los espacios inlerdenlales, se activa ¢l cepillo con movimicntos vibru
tarios ¢ rolulovios. [En las cavas palatinas y linguales anteriores, -

el cepillo se coloca cn forma verlical, trabajando sobre las cevdas -

\
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de la punta.

4, - Técnica de Fones.- Esla técnica se vealizard con los dienles en
plena oclusién, ya en esta posicién se coloca el cepillo contra los - -
dientes y tejidos gingivales en una forma perpendicular y se le hace -

girar en civeulos del mayor didmetro posible.

5. - Técnica combinada. - En pacientes con surcos gingivales profun -
dos y ademds acumulacién de placa sobre las coronas, puede recomen
darse ung combinacion de las técnicas de Bass y de Rotacién, en - -
que, pava cada seclor de¢ la boca se comienza con la técnica de Bass,
¥, una vez removida la placa creviculay, se conkiniia con la técnica -
de Rotacion para eliminar la placa covonavia, Tanto para la técnica-
-de Bass como para la Combinada, asi como pava cualquier olve que
el pdciente pueda ulilizar, el concepto de los tres civcuitos es por -

completo vdlido,

Recuérdese que la pevicia y efectividad en el cepillado - - ‘
deben sey vevificadas en todas y cada una de las visilas peviddicas al

consuliorio.

6.~ Técnica de Stilhitan, - Con esta técnica logravemos ademds de -
Limpiar perfeclamente a los dientes en sus zonas proximales, el darle
un masaje adccuado a los ltejidos gingivales. Se coloca el cepiilo con
las cerdas tocando los fcjidos gingivales mds cerca de las covonas -
denlarias que del vestibulo, sc¢ hace vibrar el mango suavementc cn -

un wmovimienlo vapido y ligeramenle mcesio-distal.  Este movimicnlo -
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" fuerza las cerdas a enfrar en los espacios interproximales.

Para la cleccion de una determinada técnica de cepillado -
ademds de valorar infinidad de punios se deben tomar en cuenta, - -
también a maneva de valoracién, factores inherentes al pacicate y a -

su condicion bucal.
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oRoONTOXESIS

Es la elinvinacién de cdlculos salivales, tanto supya-ging -
vales como sub-pingivales y Hene mucha imporiancia, sin embargo, -
cs muy descuidada esla vegla prenenliva que es de mucha wlilidad para
la mayoria de los habitantes en nucstyo medio, si se observarva desde
i {emprana edad se podyian consevvey piczas denlarias en bitcn es- . v
lado y funcion, rcsuminedo, podemos deciv que la Odontoxesis es - -
V(I»(lleU(l parte de la clivica denlal que nos ayuda a prevenir problemas

de los diendes nalurales y de sus extricturas desoporte,

" A) INSTRUMENTACION Y TECNICAS.~ Parve el logio. de una odonio - .
xests, es necesario el requeriv de wn determinado instrwiental, el -

cual mencionarenios a conlinuacidn :

1.- Cincel,- Esle es til sobve todo en la climingcion del kivlayo su;

pragingival volhuavinoso, aplicdndose desde vestibular k/),oAr. elinicho:in

~la hoja_conlia la cara prosimal-de-uio de

fucrza- controlada de modo quc’




cincel ¥ s¢ bwicrle pava aplicarlo en ln cava proximal del dienle - -
adyacenic o ol mismo espacio inlerproximal, Con ‘cslo solo queda- -
ran algunos isloles de sarro en la cave lingual que sevdn ficilnente -
eliminados con un tariyéctomo cn forma de hoz o azada; se buscard -
sienmipre apoye digitul y cl deslizepor una superficic resbaloza evitada

con una guse, climizando la saliva mucinosa.

2.~ Azada. - Es bdsicamente un instrumento de traccién, con el cue-
Zlb aingulado en diversas direcciones, Se uliliza "1;-7%1-zcipvavlmén.te e las
caras bucal y lingual del diente. Despuds de la localizacién de un --
saliente de tdvlaro, se le a{)licav un movimiento de traccién vigoroso -
con el gue se elimina el de[:ésité). ITambic’n aqui se liace necesavio -
el apoyo digital firme, cuyo fin, mds que impediv la lesién en los te_

jidos, hdce mds eficienie la eliminacién del sarro.

La azada es un instrumenio excelente pava youper la con-
tinwidad de la cireunferencia de tdrtaro que vodea al diente facilitando
‘la remosion de los isloles vemanciles, A parte de servwun instrvwnenlo

habitual en la lavtrecicmia corvonaria es extvemadamente vitil en la -+

climinacidn de sarve lendz en la profundidad de una bolsa parodontal.

La azada no es wn iustrumento que favorczca la sensibilidad al loca--

lizar los dcpdsilos, lo cual es imporianie pare cvilar acanalay 6 dejay

e surco en la raiz,

3.~ loz.~ (Taviréclomo cw forma de). Ishrumenlo.bisico ¢ la - -
laitreclomiv cororaria: comple ul

fc as wn climinador -de sarro’
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caviantes, dos superiores (o la concavidad de la hoz) y dos inferio--
res: los priimeres climinen ol sarro con movimicnlos de fraccién en -
lanto los segudes scrvivian pave impulsion,  Algunas hoces son de -
.j'm:um. l';‘i(iixg,;*zlltli' ¥ so”?@ [:z!c.‘(kc’fz ser wlilizadas cn lraccién, La loz -
estd Umiladn a la climinacion supragingival y nivica se le inserla en ~
I projundidad de e bolsa; con dsle ol igual que con lodos los ins=-
lrumeitos, sc tomavdn las misnias precaunciones pava o daiiay los --

tejidos adyacenivs denlavios,

4, - Curcla. - Es un insbrmenlo en forma de cucharilla (que es el -
nombre corveclo en castellano, ya quec curcta es un galicising), se -- -

presenta cn mwmerosos lamailos 3 es considevada en geneval un ins- -

trumento periodontal bdsico. Las curelas ulilizadas en la vemosion -
supragingival, son i poco nds voliininosas Gue las usadas en zZomus ' .

infragingivales, debido al mayoy volitimen del sarro coronario.

Eslas pueden ser utilizadas ltunto en mouvimiento. de trac---

cion como de empuje, segin el dngulo del borde de la hoja. - La foi

ma covrecla de lomar lus curelas, es ‘la misma: fovin

loma un ldpiz, s6lo que mpoco

WmEnacion. Wiz movin ieply .ac

de’laca--+

i seperficie deldeposilo,
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Adcmids de la correcla ciecucion de la tavirectonia covo--
narie se acostoplyae puliv la supervficie de los dicnfes, ya sca por --
medio de cepillos v lasas de hile rotalovias con una .pasla de pomez -
en polve con corveclor de sabor y un poco de agua, con lo cual se¢ -
eliming e capa de nincina y los depdsitos menores de pigmenilacién,
Teniéwdose en cucila que es un erroy empecinayse con la vemosion -
de los pigmentos suporficiales fenaccs con el puiido exclusivamente, -
ya que ademds de conswmir excesive liempo, calienia y. dcsgqsia los - .
dienics, siendo mds rapida la vemosidn con un lavtréctomo. Muchas
sensibilidades cervicales se oviginan a pavtiv de cestos sobre calenta -
mignios y despastes del pulido y lo apasrten de su iinico objetivo que -

es ¢l de oblency una superficie lisa y Linmpiua.

Deberdn evilarse los cepillos en forma de rueda, a menos
que éslos sean empleados con mucho ciidado, ya que laceran la encin

y cortan el cemenlo verticalmente.

Es de suma importancia el mencionar que el uso de una -
solucién reveladora anles de la odonloxesis, aywla a tealvalizay al pe
cienle la ineficacia de sus esfucvzos y revela dl profesional la exten -

sidn de los depésitos mucinosos .y,calccir‘eos en los dienles,

al

\
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-por lo cual, tienc validéz en parodoncia el wdagio que dice "nada - -

miente fanto como una curela sin filo", dando la imporiancia que - -

tiene el mantencr en buen estado los intrumentos de trabajo.

Al valorar esta lécnica concluimos :
a) Es el método ideal indicado en remosion de los irrvitantes locales,

y de estdsis civculeloria,

b) Puede lograr la eliminacion de la bolsa por contraccion de la - -
encia edematosa 6 hierémica (falsas bolsas, sin migracion epite--

lial).

-

¢) Tiene poco 6 ningun efecto sobre la encia fibvética.

d) Logra sélo un éxito parcial en la eliminaciéon de la cianosis e hi- -

peremias de layga duvacion.

Téenica, - Se debe sostener el instrumento entre el pulgav, tndice y-
el medio con firieza necesaria en una modificacién de la toma de un
lapiz, eslo permite la entrada y salida del instrumento en linea wlzcta
sin causar gramdes destrozos gingivales, ademds de que permite una -
mayor sensibilidad. Se buscard sieinpre un apoyo adicional a la ma -
no y se colocard al borde aclivo de la hoja conlra la superficie del -
diente, buscando una saliente en la capa de idrlavo removiendolo -con-

un movimiento corfo y enérgico dejando una supevficie lisa.

Una asociacién importante a la tartrectomia sub-gingival -

serd la incvitable extravasacién sanguinea de los tejidos gingivales - -

\
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hiperémicos ulcevados v con éxtasis sanguinca localizada.

Parie de la hipertrofia gingival, es debida ademds del - -
edema, a lo sangre conlenida.  La sangrvia minima dz.n‘ante.la instru -
menlacion scrd beneficiosa al eliminar mds vapidumenie la eslisis - -
circulatoria.

Que la remosion de sarvo y la limpieza en general de la

bolsa resulia 6 no completamente eficdz, depende de dos factores :

1. - En la inflomacion crénica modevada presente frecuentemente en

las bolsas pavodonlales, hay una lendencia a la fibvosis, si el

proceso ha actuado por mucho liempo; esto corresponde a ung -

respuesta o reaccion fisiclogica a la lesién como intento de cura

cion de la parte afectada. Esla fibrosis no desaparece al veno

ver los irvitantes locales, pervo puede sev eliminada quirdygica-

mente, segin aspeclos considerados en civugin gingival.

2.~ Otro facicy cs la degeneracidn del recubyimiento epitelial de la

b‘ol.éa, de modo que se prodice una extensa pyoliferacion de las
proloingaciones intradérmicas del epilelio de la bolsa, ulceracion -
e hiperenia de la pared del tejido bDlando de la misma, La simple
eliminacion del tartaro permaneciendo la ulceracion del epitelio -
con dindmica propia como padccimiento, puede no aliviar el cua—
dro [gré’scnl’c en los lejidos blandos, con lo cual estavd indicando-
el curelaje de lodo el lejido cpitelial ulcerado parva ser repubstg -

por un epilclio inlacto y sano,
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E:chl .1/101'51;1501154) de Zv‘:zccién Ny uc znscrla,a el instrit- ~
;nentb hasta el foﬁ:’o de la bolsa por deslizamicenlo a lo largo de ln -
pared del icjido blawdo, hasla cngauchar cl borde z'n:fcri.o;' salicnte del .
depdsito, lodo éslo s posible efectuarlo sin ocasionar molestias al~~ ~
pacicntc, feniendo cuidado al inscriar ol instrumento, y empleando mo-
vimicnlos corlos para no desgavvar losicjides blandes.

Se tomerd en cuenla la magnitiel del dcpcszlo de sarvo [)a-
ra emecm cur pizzs mds o meiws vohunu;osa‘s a:sz Jismo se buscaw
s:‘mnprc la adaplacion mds exacta del instrumento, a la supervficie del
diente, combiandolo de acuerdo a la zona en que se trabaje, posicion
de cperador y del pacienie, se Zv‘a/a 4 de desaryollas el senlido del -
tacto al aplicar i fustrionente a le superficic derlai, as? misnio -~ -
evilar ¢l sujclar con {!cmas'z'a-da Juerza la }:ztrelzz para no- ﬁéﬂnil‘ir cl )
cansancio musculay y pérdida de la sensibilidad al localizar Tos depd-

sitos; lo cual es conveniente hacer con curelas pequeiins, finas y - -

Lien afiledus para una vez establecida su-exislencia, cambiar a olvo- .-

instrumento de acuerdo con el lamajio del-depdsilo;: '

i 1"!) m. uz
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. taciér; :
L, - Instrumentos bicn afilados.
: '3‘.,-,Trabajar con vision divecta siempre que sea posible.
3.~ Dominar ¢l instrumento con apoyo y tomas adecuadas,

4. - Emplear movimienlos apropiados y una velacién correcta del ins -

trumento con ¢l diente,
5.~ No traimnalizay innecesaviamente los fejidos blandos.

6.~ Asequrarse de remover todo el tarturo y que la superficie dental

quede lisa,

7.- El movimienlo debe ser corto, sélo suficiente para que incluya el

depésito existenle, cualquier movimiento mds lavgo no tiene valov,
puesto que la parie eficdz del mouvimienio, corvesponde a aquella

en lu que la hoja estd en contacto con el diente y el ldrtaro.

8. - Usar ancslesia tépica 6 en algunas ocasiones, blogqueo local pave ~

“mantener al paciente cdmodo duranle el proceso operatorio.

9.~ Aprender la importancia del procedimiento en la tevapéutica glo -

bal de las parvodontopalias.



. CONCLUSIONES
o fiLos objetivos de la Preventiva Dental son:

"a){A'La conservacién de ta denticién natural en estado

L 6ptimo de salud,

b).~ Siendo el otro la Fisiologfa y la estética.

Teniendo en cuenta estos aspectos mencionaremos
que el Fluor reduce la incidencia de caries hasta en -

un; 60%.

La fluoracién del agua como solucién al proble-
ma tan grande de caries dental que existe en la pobla-
cién siendo de un 90% aproximadamente. Se considera -
de vital importancia hacer la aplicecidr tépica de so-
luciones fluoradas desde temprana edad (cuando no se -

hizo en el perfodo de omelogenésis).

El papel gue desempefia el Cirujano Dentista es-
motivar al paciente siempre a cooperar con &1 para lo-
grar preverir al méximo el problema de caries en la co

hunidad.
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