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INTRODUCCION

Bn los dltines afos s ke considersde que o Odontologin Pres
veniiva aplficade o los eavolires es piedra anguler en o e o refiere
‘ot salud orel de los comunidades,

La Odostologiu toims wn fugay cada wez mds prominents e la vide
de Wt nociones derorralindis . soooeomdniegmenty, y 650 de Sus - a8
m’cm'qf s fmportantes wr eof gug so wefiere wl cnidoda de o selud oral

" de los grupos escnlares yo qua sgnifiee o cniadn de ki “semille de
‘ izx P.::trm", osto s, 1o nidiey, adolegerncin y juvensud

Rmﬂ‘"er wide zwm’aiv 148, 08, o8 al ;w do eecofvet nne custidn’ de
progrese real, o0 todos las drdones, pake wia sesidn, tedo esfuerss y
todn inperside destinados al nejor lagre di wne o Fnalidad gue vepse
Cmege e sabud de los hombres del mafana, prciucind ol efniuplo on el
fusurn ocondmien, social poeidiural de nuesion Patrts, aca Pero ol oxd -
o ealfn mds Gmportante g sdlids wn materia de Selud geitdica, debe el
errne e la escueln us quy Gate, un ol media swds propels para la for- -
Cmaeidn de it ceneimneia wethder g volornive, Loy asfuersos de Zns.
*oumpeiind senitarios wwelen vatroflarse on loy mentes, atisohits” BeCeE,
endwrividag dol adults, i tonts gue dvian kuella profumdi 4 ¥ perdurts”
Mk: o i monte i*\f:vﬂ‘? u juhentl, dursnte vee pord ﬂalmm;t.&i

ol g
s:*p:im quis es Tedud weealve, Do hocko ne torde. en producie suy
f“uzos i gue ol educands de shidsienty orivands en fa exeucly, puedo
:crmwrhrw en educador conelinbe o imeosclente de m mydic’ frm; Imr,

L wolind de wig weidn %o ex an don grtulio vesylinate de cmu{;
“piomis $tiicdn o climdtiray messarionalet: tne {roty del exfuerin, i
aeshusta y persevarante deitodos stie haBitantes, dentso di Ta mwnm,
il wably g prodente de les tEevitona senitariay, sk ndsnie ad wu Blons
' Mﬂr t!l ciml toulns :miw;mm HET ul {.mx tho du pocar,



. GENERALIDADES: CONCEPTOS.—

“ODONTOLOGIA PREVENTLV S~-Chives (1) ia de-
fine como s clencia e trata de los diferentes métodos por
los cuales se pueden prevenir lns enfermedades orales.

PREVENCION —Es ¢f mejor tratamiento que se pue-
de bacer en un mameiio dudo de la evolueidn de la enferme-
-~ odad, 0 sea gue cuanto mds precis sey by wetuacion; mayores. -
©oserdn das posibilidades de éxita, convenclenalnente habla-
vemos de previneion, vomo ol de evitar un mal mayor,

o La y;mumimz en’ Chiontologin debe ent eudviw o sole
. en € sentido estricte, de imy wdvr fa aparioign de enfermes 3
dad, sine tambidn cualquier medidu iemiu,mc* a. interrums
.,pw !a evoluelén natural del. paci: eimniente.

2:,11 g %rvwim Dentalvs Piblicos donde b dﬂumudn
de servicios separa s c:x;mumui de prastacién de los mis-
mos oo fndispensable dedien sta el mdximo posible, o
Ia aplicacion de medidas m e copie unipe medio du e
hismi mxw aunque sei g fargo plio fas, pr. arclg&uh’ probles
;vmgs de H}donmlu vas (1) :

: La separacion de Ja salud xmb‘w'z ¥ I elinien i irbios
‘ lm‘ t.r*u Yicionalmente manteridi, hosva haee bign poco. por.
o sanitarios ertodoxos ¥ por varios dentistas clinfeos, se

Cohasa e dos Supuestes Salsod; en bexistonein de limites on. -
e I Qdontologda preventiva v Iz eurativa, y T divisian de
’funmnnc&s entre da sulnd pablien y la cinlea partieular, in-

h



fundiendo a la primery el aspectn preventivo y Ia segunda
curativo

Bl primer supuesto esld va descartade por la aceptuaelin
del amplio concepto de provencion antes ﬂm\(..u,.‘nmim, ¥ osu
formulzeion ldgiea por Leaven y Clark, La salud y la enfor-
medad se deben conziderar comu expresion dJel procesy di-
ndmics, contintg ¥ evniulive de adapiacion del individuo
al medio que o o liw Diosiie v muerte, ;nmm maximo de
ln&xthhrm. hasts 1o plens soh sr.i. expresion maxima del
cquilibrly individu wu of ambiente, existe uns gamy con-
tinuna de estedos mtdrmedios. Algunas de dstas se califican
de eulermedados, otroy ommux:::x eomo distintos grados de
Cogalud v ootros ocupan wak situacitn indefinids y resultan di-
- fieiles de ehaistiear,

: Dl um«n o mode que I osalad v la enfermedad son ex-

Copresiones de I dimimen dentd, g prevenciie y el traia-
: ,,'mwmo £0n dm. formas de netuselan frente @ distintas fases
S de Ta evelueisn de Ja enfermedad,

i Lndy enfermedad definible oo me T entidad nosoldgies,
- debe tener una historia mmmi propia, un cielo y uni ma-

©oners propia de indelnrse, de evebucionar ¥ de terminar, Ce-
- ppeida Lz historia natural de una enfermedasd, para wm-

o batirls se trate de poner barreras aoan marchy ;' de eyitay -
cgue s el se eomplete, De acuey

o con B fase de h evg-
Jucibén de ynn nnwrme‘hm, z‘o ;medmx nwnunxmr log sigruien-
tes niveles de preveccion segtn Leavell y Clark. (1)

RS W amento de la s m:i o ereacion de condiviones fa-
vorebles, sin egpecifionr, para gue el mdwuiuu resiuta - los
;Gfmtem nocivog del media gue k; roden.

o IEeProteccitn espeeifica, o m.;puwwn de una me*duia ‘
{"p'ar”tw'z ar para evitar ung enfermedad determinada.

SRR FE N «-Dmgn6~;tim y tratamiento precor, o sen la identi-
Hencion ¥ tratamicento de umi enfermedad, que no se pude
evitay, pero que sin embargo du loealizacion en la historia
natural de la enformed: «i le ;wn'vtu sor atendida con ‘toda
oportunidad. . e




IV.--Limitacidn de los dafios, en esta etapa la enferme-
dad a transcurrido ¥ se evitardt que eause un mal mayor.
V.—Rehabilitacidn, es decir, Iz recuperacion en ks me-
dida de lo posible, de la fm’m y funclonamiento del drga-
noe &fectddn por una enfermed ':il que o 3¢ pudo interrum-
pir vy que a dsjudo secuela
- Vista ast In pwwucién en sy sentido ampiio y en las
cinco etapas mruc*’u w, el dentista iesempeny, slempre que
zetpa verg tal, wethv idades preventivas, tratando de ovitar .
un mal mayor. | a. Odontologia preventiva ze convierte asi
e Odmw?ﬂ rin Tu""fqt'ai o senen fn medjor Odontolegia aplis
cable e wual lgaier fape de fu evelucidn de una enfer mm‘.ad

{5).




i “LOS DOS PRINCIPALES PROBLEMAS CON QUE bb..
) - ENFRENTA LA ODONTOLOGIAY

Como se sabe son dos los padec cimientos que se presen-
tan con més frecuencia eo ol orbe: Ia earies dental y las pa-
" rodontapatias,

DEFINICION,
C‘?‘zrim,‘ .

El grapo ¢ ¢ Michigdn on ¢l ity rhr 1948 dcaguw de lar-
gos wmd;%, da L a sigulentd definicidn de caries: “La earies
dentavia s i’ afeccidn de log tejidos e aleificados de los.
divnies. Estd ex causada por Acidos resi Hi tantes de Ia aweidn .
de migrourganismos sobre hidrites de carbond (i hlcxdc"%) o

por ta desealeifioncidn de I8 Jroveitn inor-

caracterizindoss D
ganiea, siendo- scompatiada’ enseguida por la- desintegra-.
cion de las substancias orgdnied el Lhi‘utv Las lesiones de
cafeceitn ocurren predeminsnivinente en roglones’ parki-
Hares del diende y o Lipo es. dvtermm ado pnv h n*ztumk‘ :
7 mnrt’oléxxm ciel Wum e o cm, xxp.mef:n v (’?)

’i‘l‘()RIA

Tmm ‘\mdmremm (x;mnmu-;m-u'ut xrm
Mill er, Se define como ki v _'eqk-xfh- wwn dol
: i e por la aecion det 4

-ummd*w ps in ”;mmd .




El dcido proviene de Ia accion de microorganismos en
presencia de dratos de carbono que welua en l@s tejidos
duros del diente, La accion dul desde actuad al mivel dei pa-
renguima penetra sin causar la desintegracion del e~m«zhu
se identifica o] dcide, mientras pmnmdu,s W aceion del act-
do va desintegrmando los primas.

Teoria l’rott.\oliﬁux.—»}"~m teorin estd desechada ya
que dice que hay gérmenes que producen profeisas y que es-
tas substuncias proteciiticas penetran per las lamelas de-
sinfegrando s la substancia orgdnica que deja a lor prismas
sin sostén,

Se supone que Lw lamelas son defectes del esmalte ¥
‘soporta log cambios de wlmw*‘ por mudio de cawbios de
temperatura,

(

’I‘oerxah Protedlisis Quelacidn~—Al ser rechasada la teo-

ria anterior, se ored Ta Lms*u de guelacion que xhv'- que hay

substancias gue secoestran o engloban a un tén metdlico

t\c_akexo), ,*YML randoin, haciéndolo una substancia pmpm ¥
o elimina en el esmalte,

R LM deido se d atribuye poy las vy o Ttetzing ‘mtua o
- de gue se encuentren lmii.;,.;.,as c;um\s

s Feorin de la Quolseidn, -~A.¥s,um 3 mmpuextm v,ecucatwn{
'j,v hacen inmetivas o ag substuancias *3“\‘ antey, proviensn del
+  metsholisme de lox hidratos de carbong, esia mm sbolismo
S8e origing pov la presstein do progeinas y cupaees dy

“digerirla, ' :

Teorias ium ng‘m‘wml 4 nummm haw gue 86 p,eri n

Ia relacion cahie magnesio, librando o w» de valeio vomag-
nesm empezande - dustruceion: del esmnlte, Las fonfatanag
- provienen por via md fend s pieride of w mhimu-i'n;_wi"tzx'm%-' =
: torm}q nervieso central (7). " ’ ' B

' Alimentacis én Defieipnte ¥ Stresg-Kstas mtmwmnea

ﬂmtémx(w provoean unn alterseldn on vl metabolismo pul-
pay, fa éaries ey de dmtm h.\cm m:m- 3 Insm tew fa no im;,
sido: pmimdn. R




CLASFICACION

Dentro de! complejo determinismo de la caries dental
sobresalen .ﬂgzumq f:ntmm gque pedenos resumir en ¢ si-
guiente cuadro, utilizando el exquema de Gordon que se aplhi-
ca a la clasificacion de las causas de enfurmedad:

A)  Agentes de la Enfermedad.

1. —Biloldgico: , s
Microorganismos acidoginiesa.
2 w-Quimicon: ; ,
Fermentacion de Hidratos de Carbovo.
Eaiir:m!.mu.x o inhibicldn de reacciencs ensimd-
tiess a través dein salivi : ‘
By Factores del hudsped: : o
C 3 —Curactores inherentes:
T QConstitneidn de los wiides dentarios, Lo
 Probable influencia ‘?v ciral bios nmtszahem pulg i
pares. » o
Unmunidad. Suse enti l-ahcm? Lvm ),-.-

2. ~LCardcteres ndguiridos:
S Tipo d {hmentae ion,
llg'b!,_ ‘x't,zw:wu .
¥ . Factares smbientales.
) Pm‘ib}e traums. ;M}uzm {2 }

“FL MP‘U \NL M{) l}ll L& (‘ "L!iﬂ‘

DENTAL" 5

I* st wm mumdm ;mr un  sidtema de aie!enm *naqmj
Ia defensa %m constituids poy tadog aouellos factnres quee;
significan resistencis, pxim*x;m.mon{v b o umdmi de flopr
que pueda sout ener ol eamalte dentad v en alrunes POCOs Cit-
so8 Ja presenicia en It waliviv de .x:,;lut:mx as esnesificas pary
ol Jactobaeilo acidifilo; - . L

i atqth 88 ;ms{sntn wr Ir. o4 v’@cm atp‘uwnte-



e t-Carbohidra- | et o e
suseptible, ;

(13 Kvm*e"‘n

viul,

2 »ﬂww s.a:r.o»

Tnda investigacidn divigida hacia la farmulacion de me-
didas preventivas efectivas contra la caries dental, ha tra-
Ctado de sdetener o vemover une ¢ mis de los factores esen-
ciales representatives en ta eadena que se muestra arriba.
~Los flusraros por efemplo hacen el esmalie dental menos
eoluble en el dchilo, son mhibidores efect wo» eontra Ins en-
- gimas e :gu‘,in,mm\ vedhuesn la cuenta de laetobaciles, Bl
*eontrol dietéticn de Ia caries pov otro Jado tiende s eliminar
o hacer minimo los efvetos de Jos carbobidratos fermoentn-
- bles orahmente los cusles o suver reduenn -:t ereeimionto de
los organismes acidogénicns ¥ por ende veduce In setividad
del mﬁteum Enz simatico ihdm‘ - S

ﬁw h\o suseeplible a la caries.

a) La mmsf« o de ¢ srbuhideates reﬁ:smhm produce
ana enida signifivativa envel pHa destro de ta placa dento-
;hwtemna ‘

by Los i*mmbm':im i wmmtr Y et Ia cavidad oral
e el tyacto gastralntestioul. Bn sl jos tactobacilos no pue-
,d&n ser implantados en una eay idad de un individuo inmune, -

@) Respender eon ung rencoldn violenta a una vag mmf
de }ac‘w paiek km muertos por m!hl* ’ o

w—wB rolerits m~~ﬁa;r»~z1 {HER '
Sova)  Un pHode 5.0 ha sido mtﬂlwrdn como e} pH crmm-
ﬁmfm de T plaes baeterial para (;aw hit- tim ﬂzlvshcadun ten :
g8 lugzm S _ o
B Laetobaeilos v vstreptococos son rc\:npor ulnq, m\
,rmb!emome e m uvmimo ﬂi"hxs hrsumes eariopas,

RO ¥ o

m AOTEH mﬁﬁ
%%@%



e} Aungue los estreptogoces pucden mas comunmen-
te ser aislados de la plaea, Ins lactobucilos muestran w au-
-mento progresive duyrante of comienzo de la caries,

w—-~£ arhohidratos fermentables oralmente.

{a) Bl aztiear libre es 1u fuente predominante del d(.l'-
do los almudenes ingeridos influyer on el mecanismo de la
cavies.

- {b) EI {Ndn ldetico. puede sor produckdo ripidamente
Cpor el desdoblaniento de in dextross, maltosa ¥ osaeurosa,
“pero no tan rapidamente por I lictosa ¥ los ahmidones, '

L {e) ) Un control efective de la carivs dental por madios
s odietdticos nunca ha sido demostrado sin restringudr los azi-
- Pares, : ' ' :

Jo—Bistema Enzimatico Bucterisl,

-8} Diez enzimss ¥ numerosas coenzimas son necesg-

das para completar el prowess de dwiuhi‘m\wnm del ant-
ear g deido Tetiva,

o Y Los dcides prodacidos per ln. secién de las enzimas .
ucnrren gomo ol résuliade del deudaiﬂamwnto de log mong-
zha mridis dentro de la placa bacteriana. ‘

*J La .ﬂ}miam seevetuds por - (REE 'ari;mdukm' alivales
‘conviorte Tos almidenes en un carbohidrate mds simple vd=
pzdamenm pere muy pocn de m «m:z{m que Iusmr en i
“hoca.: "

- um,P ;ca b.wtt}mdi

[m ?wtv' £ zmdm,z-mcm fnn fow :’wida»x'tue' i:'

terwmmn &) ol pmvwn de la carivs se protégen por lu ;)lnm:
‘uavwrmi chis I vupzu-umu “buffer” de la saliva,

b La pl’zt("t actis come wna membyana. svln iva, E!_
mi’f#r salivar {earbonos v foxfntos) almidones v protefnag
1o pm:dan atravezar esty membrani ns eristaloides de mo--

o ¥ dmm,ari lm pom*trtm M‘ Ia zﬂaca r&pxdumenw Desdu» :




blandose por a accién de las enzimas, esta aceidn va a ceca-
sionar gue haya un pH dcido el cual si Hega a su nivel critico,
wa a producir la desealeiticacidn v desminivtfizacion, (4),

(8).
SPREVENCION EN CARIES”

Por prevencion, en earies dental, debe entenderse no sblo ¢l

- significade estricto de Tu palabra, que es evitar Ja aparicion

ode Ja enformedad vy osu svanve, gine que dibe entenderse

Ctambign como prevencidn cualquier bareera que wdumow

o Ceolecar pura decener el desarvelln de I enfermedad, evi-
oo ando ast posteriores complesciones,

o Delo dicho anmteriorminte s pueden agrupar lag me-
d‘a ¥ preventivas on:

a}. \{uiu ag gua confiriends una proteceidn especifica
._L‘vi'( an la aparicion del pudecimisnto. v. & aphcmmm topis
ag, fluoturscion de agua, sal, havings, abletas,

by Procedimientos wrr\iu"zw‘-'a nuummp:r ta histo-
- Cris nataral de la enfermedad, s deeir, of dingnistico pre-
»-.ma} fratannaneo RHLATIO | Hmitieldn dof dano.

: f?"am comprender mwjor estas medidas de proteceidn
poe im hay gque rectrdar que en medio dol complejo pro<
Ceeso de o cardes, sobrosalen dos Iacloves causales: In es-
tructura quimics del diente evmo wns tsm!o;_gum,, ¥ la ace-
don de micrearpaniamos seidoffion como | frefor  wxdgeno’
.sieter sinante, Lag oedidag preven ivas estardn per o tane

tal o buen dbaminoir In svidogénesis bucal.
. Se procurark desde h,zego Gud vhm.m.g el pfcri(‘)dﬂ e fors

macion dentaris, que se inicin desde ln décima noctavs ses
many de 1o vida inwamiwina, huyas sufivlente aporte dé

tancia que el disnle dispongs de suficlonte, cantidad de sa- -
103 &e Al oz, purn la fwtmmnn d=\ { m'ma! ita, mmpue\w

10 dmgnme‘ a aumentar ia yesistoncls de ka ewtz*mxm'u den-

elemetios nulvitivos, pery sobre todo es de c'ﬁ:%pt»cfi:-.\i'ium)m"-::fﬁ ;



que confiere una resistensia cspec’fica al esmalte contra la
accién acidogénicn.

La caries dental es siempre o] problema namero une
en odentologia por dax sigulentss razones: (Seghn Sinai).

L—Jar s frecuenets, que afecta o] novenla o noventy
¥ onueve pov clente de ia pwhmn,d!.

Z2eePor el dafie cauzado, produce insuficlencin masti-
catoria v alteraciones en i eaivtzci mr-ml pudiendo ser
causy indirecta dv ;‘nmaumzx;rm h ¥ ..x.xim‘}.mknu‘rs, agra-
vando, por consiguienie otros pm emas de la odontologia.

R-~Por la posibilidad para 1*1;‘;szolvex' este problema. -

- Estamos mejor armados pava combatir la ecaries den-
Estano 2 rinzsd ¥ mbatir lo caries den
tal que pava combativ ofros }li\ﬂfif‘!’,:h beodentales,

d-Por el costa “per capita’, piv umm«)rmhnu; e s mis

-barata Hovar a wabe un pmmmm de prevencion de cavies

dental que un prableniz do ertodoneis, parodencia o de pro-
Mia L

0 BewPor el u’tems deo Ix comunidad. De wn modo general
Cd) im problemas di salud que mayor inberés despiertan en
- una eomunidad son amx«:llm fque reprosentan un viesge de vi- -
‘da o do incapacidad vermunenty De un modo geneval Jos
: nmhmm de la Uidont tologin no dwpm tan con frecuendis
- e} interés espontines de la epram hrd 810 ROy e exists

“un alts nivel de educacian sapitaria, Entre los problemas
“odontakégicos es generatmente Ja carios dontal It que desplers
St mayor interds, tal ver, porla necidn Intaitiva. de que es e
~oproblema que afects w mayor nimere de individuos y en
donde hay mayores posibilidades de éxito, (1) '

l‘ﬂ'

Los métodus aceptados conto of sctivos en la prwr‘nclén. ‘
»y mntm) de la caries, por su uiw .lvxdmi son los sigumnt&v v

I-~R(~mzcev1r‘ar'x on ¢l consume de ~m‘2.mhl.¢tim‘,(}s; (culees,
rf'frvams. ,,:llhvtm} : . C

-0~




* Ventajas: Desventajas:

1) Reduceion efectivadecn.  Conperacion escasa o nula
ries, : debe ser utilizade solamente
en grupos pequencs de indi-

b} Mejora la nputricidn, por .
: viduos.

el cambio de proteinas,
2—~Fluoruracion del agun potable.

Reguiere Ja existencia de
un depdsite 0 nim del agua de
. hebida, o enlocuy (.mzfsmdo«
b} 8o puede proteger a toda  ras en cada fuente de ‘ibdate-

ia poblacén que adopie cimiente.
tal sistemd sin distine
o eign de ealses goeio-ecns
T ndmicns.

4} Reduccidn efectiva de la
. earies en un G0,

wz‘xphcnume* tumc% do %}uumw» dv flunr, .

] '.Rmiué:e I incidenels de  El= mm,m limitado d(‘ pac
- eariesenun 40%, . cientes que se pucden tratan
I"rﬂmedxmmnm senaillo, -~ : ‘

: 4-~’! ratamients do Odont ulwm 1’mi‘ﬁmmn, ctmﬁ::-jen»
tleen 1.; ehmnmviun de n,:««m%, fisur as ¥ rugosidades. . -

‘ l.Reducum\ de L; nmzden- - Heauiers poersonal pmfesiul,_"

Wa C}‘i\ ﬁl‘k"* T nady eventugimente el persge
N ‘ nal wusiliar puede ser mims- E

tmdn R Zuwm lo, e

EM'I‘r'zmmwnm Itm*emimt 1.

8 Ixcduce.; da pér(’hdg» do i ulm de pevsonal profwo-'."
- pleana L D, qnu o adu;vto al mtema.
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Cte en ool regd

PARODONTOPATIAS:

Definieion:

Parodonto~El paredonto esta formado por todos log
elementos de sustentaeion del diente, tales como ¢l cenento,
fa membrana parodontal, el hueso ulveolar ¥ 1 encia

Enfermaduades Parodontates——Podemos considerar co-
ma enfermedades parodentales todes los provesns patoldgi-
cos de maturaleza influnatoria y (,c;,mmru'{i'vu gue afectan
al producte. Tales procesos son gencralmente curacteriza-
dog clinicamente por gingivitis, rormaecién de bolsas, reab-
sordidn dsen alveolur y mwmmimxnte por la pérdida de
dientes,

CLa \\!F ICACION

No es posible por of momenio adoptar un sistema pars
Jda dasificasdn deows enfermedades paredontales, tomando
ceoms base st oetivlogin o sy patelngin y gue pueda ser acep-
“tade universalmenty, ‘

Para los propodites de intercambio de conocimientos
de ﬂclt(h internaeionales, puede admitrse wi olasificseidn
de las enfermedades parodontaies basdndose exclusivamen-
v ode st sinfemos cioleos, Poeden elasificars

X

. g8 las person
pos: Uno qua serg constituidu por ~1mvl§ W PEISORaR que pre-

e - sentan lestopes supevtiviales, em m*hmwnnn Hndtwds o en-o

~oeda ¥y otro por las que pregentun Jusianes protundas, con ior-f»
maciin.de bolags 'xmmz*vm astas de mrhsm,m(m ,

MECAN 'I‘H!f)

o Rues.oﬂ g*’)), deseribo a 1 Mum;; natural du Tas ;mmddnJ :

o vmp'd,mc, dila sipuiente manera: Inicialmenie tenemos - alte-
racién del tejido gingival, nnmmiuw inflanyacion de 1 en.

ofa marginal libre, por reitacion, geovralmente noelvcunsg-.

cnbe al dwntﬂ, sin ser nntm iala mpturz; wareute de lcz imexa

as con enfermedades payodontales en dos gru- I




cion epitelial, on una fuse sucesiva notariamos la ruptura
de Ja msereldn epitelial, inlelo de regh=ove:dn osea v forma-
eign. de bolsu; no exweuendo lodavia inferferencia con Ja
funeion masticatoria mnnm.‘ Ho hay migracion y el diente
se presenla firme en e alveolo, Br une iuse mads svanzada
tendriames mayvor destruccion decg, shulaton del dicnie ¢
interferencia ¢n la Duncion masticatoria, Y por altime ten-
driamoes i pévdida del diente.

De no intervenir vl odentdloge e I ovolueidn satural
de las paredontopating tendriames o ultima fnstencia o
pévdida del elomento dentariv afectudo, por o qne.- hay que
pracurar desiva de los conocimientos getoates de Las paro-
Sdontopatins ¥ shrutends Jos pestidades do Leavell v Clavk,
de intvr:mrm barreras u fin de preveniy o remvdor I mar-
cha de fus lm.nd( mtopating po dnipedir que eomploten ol
cicle determinado por su historia natural,
Estas barreras covrespondon a dod niveles de Leavell y

.L‘i'ﬁ'
Promoctdn e nomtiud

Proteceion papeeificn.

Diagadstive v rraiamienin precog
Limitacion dol Datio.

Reabilitaciin.

“preapavecimiento del padecunicuto y km treg ulhmwx al pemﬁ,
- tode del. padeciniento. : -
o Promoeion de ln galnd—A este nivel muestra Actuadﬁn
e inespecifics, tiende a crear condiciones favorables pum
- el parodonti s manteng en estade de sajud, -

 Riendo este nivel inespreifien, les métodos vn oste i
“oveloge velacionan fundimentalmente con la esbructira ¢
“eonstitueion de tos tejides det purodonlo {nutricién) o con
ol estimuls fisiolopico del uncionamionte de los mismos te- -
Jides (earicter fisico o mednico de Ju dieta; nclusmn Noy-
: rmd)

-

L{m dos primeros cw'*x1*~zpa'\xx\im wl pe zvmdn dmmmnmm% o




Nutricion,—El organismo ez un todo en el cual el pa-
rodonto es una parto, una c,equiﬁb rad nutricidn que cons
tenga Jos minerales ¥ vicamuis noeesaras, ast como los ele-
mentos encrgiticos ¥ uLM.uu deseables para I salud del
Srgmmamd en golteral, Dy e csOna lx masma gque requiere
el buen estado del parcdente (L Por esta nwun ox de espe-
rar que la p;ew"{‘c wia de las gingivilis pueda ser alterada
& través del efcetn sistémics Je w ztmm.z. i{‘)}.

Consistencia de la dieta~—Durante 3o masticacion, #l
efecto de friccidn ejercide por los alimentos fibvosos, re-
Csistentes, que ofrecen estimude a los tejides parvodontales
que favorescan Ja autolimpiess evitando ka formacidn de pla-
cas hacwerisnas y u‘iltw'xn constituyen un método de fomen-
ro de b satud del paradonie. Inversamente ung alimentaciin
oblands yopastorioes apla para delerminar laacumlaciin
cede vestduos v Termentaciones vuesles, es favorecedora de ins

b_fiam;manw ;Dm;,amzo:. Eate mdtoda coro el mntavioe son

- de difieil aphicacion, ¥ aparecen vatrechimente vineulados
a las: ‘Ln"‘vhn\tmm empiraies vy socio-scondmicas de cada
mrmmdau. : :

Ohﬂl"s o Nemuole-ina buena funcidn mastieatoria

Lorea cendicones favorables pars Jaossdud paredontal, . En
. f'e,xh .Jﬂ}m’v Ia correeeidn mtudmm.«u’ do lw snomaling de
‘ .‘ﬂo‘sm u e tos dientes ¥ de fus relaciones intermasilares, y
@ prevencion de s m
‘hm} -eonstitire un metedn del primer nivel on la preven-
~eidn dv lns ;-Arﬂdunt-.xp.u!a-\

= fnntmmm:z. por 1o que el dentista debe:

a) b '-‘1Tminm‘ Areas de wtexwm'x e ahmmtoa

o ;wveu nummlm

.

ferox defectis (ortodencicn inter wp«‘

. cgm‘ ol comith de mevmmuu {S R8P {‘H la co-
Cpveceidn de das maleclusiones ayodan a pl’(‘\'ﬁﬂh lag parg-:

- bY Crear sspacios jnterdentarion do dm!ﬂltud mxit»
Lo clente para gue lus p‘imlm mtm dmtaruw ) mm- .




¢} Prevenir la retencion ¥ empwtetamiento de ali-
mentos.

d)  Posibilitar el correeto funcivnamiento de los lu-
bios.

e}  Prevenir el trauma uclusal

Proteccidn Especifiea~Tn este nivel so encuentian
10‘% métodos ¢ poulw; _para evitar I aparieiin en oeurren
cia de deter xmnadn vadecimiento,
BEn relacidn a §~ paroduntopatias s pucde nchily an
~este nivel:
8) };‘ rovencion de eavies dental ¥ tratamoente inerd
K mental
b1 Odentologia restauradows de alio nivel

Sey o Remooion de tdrtaro,
Cody Cepiliado v omasaje glogivall

U Lieg dos primeros soovefieren a Iy prevendddn y tratae
’jmsento de 1z caries deniad, gue de im‘: muneras viene a cons -
verlrse e cansa timormmn I dw b apavic.on de 11*!)(!&!1??,
:-bopmms., . ' BN
o Septn Carranna todos los irv nmxtw capnes de ;trmm* -
.'mr mﬁsn\acmn pueden favoreesr of anmento de la bolsa fi-
-~ sloldgivas de modo gy efly s tovne patokwfk“l unmmo ta-
cales pmdm infelar fa formacion de fa bolss, -

7 Remotiin el Phrtaro.—ii tirtaro o sarro douml «,n-'-.i,-','
.o ggente irritativo puede desencadend el cielo que agras -
©vaprogresivamente ung rm:)denw;\atm infeiada con wna
:.-;gmgiv tis, Lo Bvapieva de Jos dientes'y la remocidén del the
e tam o8 mtpg:l‘tantn prys evitar las afeee tones }m'm?(mwm B

Bl eepiliado y masaje gingival constituyen un método
o mumwantv en o] Lratamivnto parodontal, aplicado con tée:
~niga adecuadn, en ausencin do vnta‘um\m:kw o fistotorse:
- pia gingival, cams fage hoportante de Ia bigiene oral y en -
wmbimm(m con m mmhdm anteriores puu dhe wer cm\hidw

"'mdaﬁw'



oo ddental shandensda 2 su prople envss

rade como métedo de proteccion espevifica contra luy afec-
clones parodontales, sumenta la resistencin del epitelio
gingival, estimula Iy cireudacton, elimina los residuos ali-
menticios fermentubles, y hace a la enclg mds apta para
resistiy 4 los agentes agresores,

~~Fm 1o fase iniclal
las ;’mmdmtnp’*u}».ta pueden sor tratadas por métodos refu-
tivamente \zmpmﬁ ¥ en conjunte coustituyes o qhe ;-odr g8
mos clasiticar de tratamiente menor ¥ oque ineluiriy ras-

pado subgingival, desgste selectivo, covreccidn di posibles
factores generalos predispenenies,

Diagnéstion ¥ Tratamiento Precos.

Limitacidn del Dafio--En este nivel nos encontramoes:
cen la enformedud pdrmiwn al yaoon fase mis avanzada, deg-
m’és de haber pr ouumr destrucciones de cmsidericion, Bl
tratamientn agnt Lene que ser aplieada por un especlalista
o ;mr un dentista :ma formacian haya nr'iuuiu una hueng
preparacion en pargdoneis. Los métodos en este nivel ven-
drian: a constitnir el tratamients ;ﬂ‘t‘idmut;ﬁ mayoer, nclui
ik gineivectomis asteotona, o f essplastis, quw;}i'xstm N
repm*(‘x{m de I encip-marginal '

tehabititeeion del Iadividuo-—ta uzioz-mc(ud p:wm
o por largos perfodos -
droveienes de huiese

-~ de tiempo, puede fevar 2 "'"m{w

alveolur, con In siguients md da dn yran n amero de diens

ey en o algunos cases ;ﬁmma v oneeesavis fode un teabaje

 ,',_¢{)!an1.910 dee rahabilitacidin m‘ al ooen girennstancing extre-

- mas la abulsion de los plezas vestantes y confeceidn de dens
ootaduras completsg, Enogeneral esta umm.s resuita un pruw
 dimiento nuis seondmicy que o} anterior

i En la prevencion do las preodontapatiss se puede deeir
f_mm Jag métudos de mayor intords para b sahul publiea en log
Ccdiversos niveles de entre Tos anter mumw citagdos serfan; -

Ut Log gde ;u-révcfnc‘i(m delaw cariea dental con {a ﬂuo~'-
‘ rurgeton del agna o fas aplicaciones tépicas de -
fluor on masa, ‘ R TR

s ¥ e




2. —Remocion del tdrtaro a intervalos yegulares,
5.-—Cepillado y masaje ginglval
- 4.—Dentaduras completas. (1)

&




DESARRGLLO BEL TRABAJO EN FL GRUPO
ESCOLAR -

‘En el desarroilo de este trabajo se tralurd de obtener
' ._un mayor beneficio celectivo con todas zzqueil medidas de
cprevencion que estén a nusstro aleance, para Io cosl se es-
S ‘tablecerdn przuridmic que estardn reigeionadas con el grav
Copbde poblacién con la actividad a desarrollak y sobre todo’
f‘,,_*an el mdec:mwnm heodentario, :

En m;s_nt-w a fos p:uimznmentes % alender:
" Le—Caries. e
-2, ~Parodontopatiss.

i .-Ilu cuanto al. grupe de. rm%wkwmu,
L =Prioridad. :
 A‘escolares, por que - lmmv ot 'vlim, e(m nm
t;mmmm . .
“aYy o IERiste en biin 8,8 ,c:mrta. nfjud vm'exym- ac«iv;w: o
C U dad de earies,
DY Poseen mayor ewpwmtwu dv vida Jos ﬁxontvs:
 permanentes,
Hay menor mortalidad dentaria en el grnp
B pxwwnlareﬁ. :
d) - Facilidad para su wtencién y mntml
u;mtu n las actividades:

a) - Atencidn elinies.
f h) L: \u,amtm Hzgiv iiea,




: Los servicins estarin dirvigidos en sus dos fases: pre.
- vencién ¥ tratamiento, mmnie dndose ¢on la Talueacidn Hi-
giénica.
a)  Areneion Clindea,
1. —Prioridad.
Piczas Peramanstes,
a)  Emergencias,
ay  Obturseiones de amal-
gama ¥y sintétions
e} B Xtraceiones,
v : 1) Aphenciones {onicas,
S Piezas Temporaies,
' 1) Bmerpencias,
b} Obturaciones can éxide
o vine ¥ eugenol.
e} Extraceiones,

‘ ‘hdvmmétx i{:wenm .

:l «~Se edieard 2 fos escolares respecto o e preveneion
0 Cde varies, medionte la o reducctén del consume de
- dzteares, las visitas perlddicas al dentista

g -—-~"Sr empleardn proyvecclones, material mzdu«:wisxml,
se impartirdn conferencing para fos diferentes gro
pos de escolaves v phiticas individuales 5 enda pa-
clente en’ el sillin. "

‘% u'f*,e«, ableciimiento dp granoed de wsen dental tanto
con I escucia somo en ol eonbro aslstenclal, o Inse
tmuio pot personal vlifies uin de. este Wtima, (10)

?‘3 p: tneinal- ohiotivg de nn progroma de tratamiento & -
eseolares es: Lograr ¢ maximo du salud orat ew ol grupu :
-atendido.

CTRAT; \\ﬂl‘ NT() INCREMEN ’FMu

‘: X gby,twn modiatn, de todo PEOEIATS ﬂvnt«al OBLOL“".
vdeber{z gey ol “Lograr ol miximo de zﬂu oral" de todua los
mm que nmhwa "? progrima.




~El tipo de atencidn que se debe hacer es ¢l tratamiento
incremental el cual ha tenido gran éxite en los B.U. (Rich-
mond} y Brasil (Almores) ; la tilesofia de este tipe de trata-
miento, 3¢ basa en la atencidn de rodas fas necesidades (ob-
- turaciones ¥ extraceiones en tos grupos restantes de o es-
cuela (Zo., 30, 4o, S0, y bo., gradoral segundo afo del pro-
FramE SC LON0neran & grapo Jde nifos que mygresan al primet
grado mds los niftes que pasaron al segundo grado v forma-
ran parte del programa del afie anterior (es deviv atender las
necesidades que apareciersn on ese lapso de thanpo) en los
subsecuentes se repetird ol tpo de programa v ul cabo de 6
afios 1os nifios que Torman parte del programa habirdn egresa-
do de la escueln primaria :

"Bl tratamietno ine re’sn‘awml tiene dos fases, una preven-
tiva {(aplicdciones topicas de solueidn de fluor), y otra curar
< tiva o eliniea {atepcion de las uoa\\mu:uied, vl ineremento
-~ de las necesidades, solamente se anhmm ( ‘mm de un afio,
Cyse ie"ii:x:lefzz‘x ?;ammen seumide de necesidades, (8)-

eodnidpd o i e d
Y

Wf;ck

Fariodd de Trstaniente” o A“}nulq ar “cu"

Caxe da -

‘ﬁi&»&%tic&z Trotariense

, £ o
(unﬁhwxéw Churabibn v
Vﬁiu..'_ '




. La evaluaeidn de rendimiento del programa se hard bajo
el andliais de productividad, al cabo de un wio marcads para
la realizacion del programa, una purte de ésta evaluacion
dehe levarse 2 eabo por el jefe del servivio & través de log
informes mensuales.

: La evaluacion de lax aplicaciones topicas se hard te-
nigwdo en cuenta o3 sigulentes datos:

ay  Total de :ap?avszs...\nes wapicas.
bt . Total u’ temps empdeade,

¢y Costo por apleacién,

: Para iz evaluacidn del tratamionto sord necesaria gue-
s informes mensunles tengan datos del wrabuje efectundo
-y el tiempo utiluado en w gjeeveidn de dicko irabajo; pars
oo serd neeesario comover lox sipulentes datos:

Niimere de mmm'“ tox mnimos completados,
Nimere de 2ocon wmalpama de ;vm.‘.
Ntimero de obturasiones con sintétivos. o
Niimero de vecubrimdentog nulpares,

~ Namero de bases de cemanto, :

- Ntmero de extracclones on dient bog permanentes,
Nomero do extrap g,nu an dented tomporales. S
Nitmerode horas trabajadas por les a,u.h.»nlc.ﬂc;g‘v}s'en- ié,'i'."

mes.

Nimers de horas trabaju K.w por nl gm‘ sonal wm\ih.lrsg}

' La ovaluacién nos sirve ;mm canaeer fog errores que
s han comelido al plancar o ejocniar Ing programas v de os-
e modo peder carrepiylog, ¢ x"'n*dn welgue SuS reperensios
nes desfavorahles mntmue‘n afiotras ano, (10 .
Tratamiento Minimo ('nmnlf»tu.w—-‘cm H'\mq asi hm uh»'

 turaciones de log dientes permanentes v extraceiones de lag -
: plwm% wmpm'ftlm ¥ pw'nmwu{ns quu mi l mnmt.m.‘ '

y




CONCLUSIONES

1 m—-Las «.n'u_;aamx dentistus que encaminin sus esfuergos
© - haela I atencion de ls pitter, estardn cumpliendo cun
un deber altamante soc.ad povgue gl prevenir en ellos
los padecimientes orules, estames Blrando de secue-
Tasarreparables al aduleo.

ok

k

wLomu s (lel vonochmienle de tades, las necesidudes son
~slempre. mayores u\.o log rocursos oxistentes, Por lo
t;m‘ se establecen priovidades para su bratamiento en
_ ahm tuliive, mf.xfe*mm oxe comunmonte @ ) cae
~ries eoma primera zuum*ei.»m v las parodintopating
~Ronki wm*m a prioridad

‘ ~—~L11 umu ‘.md\z enice & pesar e \mwnhsr uu‘um hew

O ehos contry 'v!.“mm i 0k L quie se xwm(.mvﬂ véilda has-

R nuestros dine, v i s de log uwmmnwnw\« natnd

ﬂ"?e.ﬁz, ¥a queexs fa- v;uu ;sr«swu&lum. shs todo el mayor -
Coolmere de respagsiay no las numecosas mtvwnguutm ‘
< que ineiden sabre el mwv vy desareollo de da wmw '

L caries dental os n responsable de b pvuhd & precos

T »\'hﬁ 20*- dientes de la primera dentioion, pues St no son

tradados 8 Uewpo pueden. provocar siluaciones pato-

, glog,wa% que abhg’\wn al dentista & extraey of diente. pue
“diendo huber migyacion de Tos diontes veelnos v delos

©anfagonistus, legando a provocar. muiuchmutms (qtm‘_ -
es ol tercer problema de la Odontologin). o

A medida que el ),z*abhf:mw e cavies este lendo 'raém_ixﬂ'* :




to en log escolares, Ta atencidn deberd ser orientada a
resolver el probiema de las parodontopatiag en los ado-
lescentes, Y al estar resolviende el problema de ea-
ries, se estin previnkendo Jas paredoniopatins,

6. —A pesar de gque da fhororacion del sgua potable vedu-
ce en un 609% la incidencia de carivs y las aplicaciones
topieas de solueiones de Thior Ia reduce en un 0%,
eren gue se obtendrian mejores resultados como me-
dida de prevencidn, la adopeion de lo dieta de vestriceion
del comsuma div carhohatratne Adn xum{!(} ORLAIMN0E
convientes de gue éstu medida es Jaomds dificll de
reqlizar.

7. ~-Fas neeptade por lu Aeners shidud de s Qdontdlogos
aue 1 h igiene oval es factor importante en la preven
ogn de jas pa adontnpatiag, v la importanein de ense-
fiar Tag téentens de o S e Tepresentari un gran
- bonefieio por los re que nbviaments surgirin
2 través de fa .\dm‘mm ite wsta medidn, par el mayvor
nimers de eseolares, b v ocomo ha sucedide en ja

eindad del Retivo {Colembin),

8Lz conven! fene que Jas autoridades se identiffguen ple- -
namente ean I newu:uhi do dar atenetdn dental g
los nifiox en edid eseolar, ' o

“‘3 —~Babemos ;wrm'mmt\nw hien que 108 Fecursos econd-
L mieos con e cuenta ol gobifernn mn nsuficientes pas
o ra dofar de vonsulte a todas law esenelus, empery,

ge puiede establecor coordinaeion . can olros eentros

Cios eseelares o Bien, seopueden umsmrzf' wmlmim nm- .
: vﬂvx para esto mn‘m( o, '

IO.WI tipo de tratamiento aeonséiable’ parn estos prnm"b
- mas debe ser of incremental ya gue es el que mejores
~resultados daria; tal v como ha sueedido en Iuchmond
(F U) v Almores (!iruaxf)

asistenciales para que estos aveden o I ateneidn du[f -
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