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I N T R o D u c c 1 ó N 

EN LA ACTUALIDAD LAS ENFERMEDADES BUCODENTALES SE -­

CONSIDERAN UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA POR SU ALTO GRADO 

DE INCIDENCIA EN NUESTRO PAÍS Y EL MUNDO, QUE SE HAN 

DESARROLLADO COMO UN SUBPRODUCTO DE NUESTRA FORMA DE VIDA 

EN BASE A NUESTRAS COSTUMBRES ALIMENTICIAS Y llÁBITOS 

!llGIÉNICOS. 

ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS REVELAN QUE EL 90% DE LA -­

POBLACIÓN QUE ES MAYOR DE 3 AÑOS PRESENTAN CARIES, Y QUE­

EL 90% DE LA POBLACIÓN MENOR DE 14 AÑOS PRESENTAN ENFER-­

MEDADES PARODONTALES, INCREMENTANDOSE ÉSTAS CONFORME AVA! 

ZA LA EDAD DEL INDIVIDUO. 

LAS MALOCLUSIONES AFECTAN EL 20% DE LA POBLACIÓN Y -

EL CÁNCER BUCAL SE PRESENTA CON UNA FRECUENCIA DE 0.03 -­

POR 100,000 HABITANTES. 

EN EL PROGRAMA NACIONAL DE LA SALUD 1984-1988 SE --­

CONTEMPLAN ACCIONES TENDIENTES A CAPASITAR A LA POBLACIÓN 

EN PROBLEMAS DE SALUD BUCAL, ATRAVÉZ DE ACTIVIDADES DE -­

EDUCACIÓN PARA LA SALUD, DENTRO DE ESTAS ACTIVIDADES EL -
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PROGRAMA DE SALUD BUCAL PROMUEVE ACCIONES PARA DISMINUIR -

LA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES BUCODENTALES. 

LA ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, ESTABLECE COMO -

META PARA EL AÑO 2000, UN NÚMERO DE DIENTES IDEAL QUE SE 

BASA EN EL RENCUENTRO DE PIEZAS CARIADAS, AUSENTES Y OB--­

TURADAS Y QUE NO DEBE PASAR DE TRES EN LOS NIROS DE 12 --­

AÑOS. 

LOS PADECIMJENTOS BUCODENTALES SE PRESENTAN EN TODOS­

LOS INDIVIDUOS SIN DISTINCIÓN DE RAZA, EDAD, SEXO Y NIVEL-

ECONÓMICO O SOCIAL. A PESAR DE QUE ESTAS ENFERMEDADES, -

SE CONSIDERAN UN PROBLEMA DE SALUD NO SE LES HA CONSIDERA­

DO COMO INCAPASITANTES YA QUE ALGUNAS PERSONAS CUMPLEN SUS 

FUNCIONES DE FORHA ADECUADA. 

LAS ENFERMEDADES MÁS FRECUENTES EN ESTE GRUPO SON LAS 

PARODONTOPATIAS, QUE OCACIONAN LA MAYOR DEMANDA DE SERVI--

eros ODONTOLÓGICOS. LAS HALOCLUSIONES SON LAS DE MENOR -

FRECUENCIA, PERO SU GRAN IMPORTANCIA RADICA EN LA AFEC---­

CION FUNCIONAL ESTÉTICA Y PSICOLÓGICA DEL INDIVIDUO QUE -­

LAS PADECE. 

LOS PROBLEMAS BUCODENTALES HAN SIDO Y SIGUEN SIENDO -
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UNO DE LOS PROBLEMAS ACTUALES DE PRIMERA IMPORTANCIA, QUE 

SE PUEDEN PREVENIR SI PONEMOS EN PRACTICA LA ODONTOLOGÍA­

PREVENTIVA EN TODOS NUESTROS PACIENTES CADA VES QUE SE -­

REQUIERA. 

EL ODONTÓLOGO DE PRÁCTlCA GENERAL HA SIDO Y DEBE SE­

GUIR SIENDO SIEMPRE, LA PIEDRA ANGULAR DE LOS PROBLEMAS -

NACIONALES DE HIGIENE BUCAL, 
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CAPÍTULO 

DEFINICIÓN. 

UNA DEFINICIÓN DEMASIADO RESTINGIDA DE Lt ODONTOLOGiA 

PREVENTIVA HA SIDO PROBABLEMHNTE LA CAUSA QUE NO SEA ADOP­

TABLE POR PARTE DE EL PÚBLICO Y POR PARTE DE SECTORES DE -

LA PROFESIÓN. 

SI LA PREVENCIÓN SE CONSIDERA QUE ATARE SOLAMENTE A -

At.GUNOS ASPECTOS DE Lo\ PRÁCTICA (COMO LA PROFILAXIS ORAL)­

PODRIA PARECER COMO UNA FACETA OPCIONAL DE, ELECTIVA O IN-

CLUSO l.UJOSA EN AL PRÁCTICA DENTAL. LO QUE SE NESESITA -

ES LA CONVICCIÓN DE QUE LA ODONTOLOGÍA PREVENTIVA ES UNA -

FILOSOFIA BÁSICA D~: LA PRÁCTICA QUE ABARCAN TODOS !.OS 

ASPECTOS DE LA SALUD ORAL. 

1.A ODONTOLOGÍA DF. LA COHUNTDAD EN LA PRÁcTICA GENERAL. 

EN EL PASADO LOS llENTISTA,S ACTUABAN AVECES COMO SI LA 

FINA!.IDAD PRINCIPAi. DE LA PRÁCTICA ODONTOLÓGICA FUEP.A LA -

EXTRACCIÓN DE TODOS LOS DIENTES Y LA CONSTRUCCIÓN DE DENT! 

DURAS COMPLETAS. 
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LOS DEMÁS SERVICIOS PARECIAN SIMPLEMENTE EXPEDIENTES 

TEMPORALES PARA QUE EL PACif.NTE QUEDARA SATISFECHO, HASTA 

QUE f.AS REPETIDAS LESIÓNES DE CARIES O LAS DESTRUCCIOllES­

DE LA ENFERMEDAD PRODONTAL LLEGARAN INEBITABLEMENTE A LA-

PERDIDA DE TODOS LOS DIENTES. ESTA ACTITUD ANTE LOS 

PACIBNTES, TAi. VEZ NO FUERA INADECUADA HACE ALGUNOS A»os­

CUANDO LA ODONTOLOGÍA ESTABA LlMITADA UNICAMENTE A UNAS -

TÉCNICAS MECÁNICAS, 

HOY LA ODONTOLOGÍA A REALIZADO GRANDES PROGRESOS. 

SE llAN DESARROLLADO GRANDES CONCEPTOS f Mf.TODOS DE PREVE! 

CIÓN, SE DISPONE DE MATERIALES RESTAURADORES PERFf.CCfONA­

DOS Y, LO QUE ES MÁS IMPORTANTE SE A APRENDIDO CÓMO PRE--

VENIR Y TRATAR LA ENFERMEDAD PERIODONTAL. EL GRADUADO -

DE LA ESCUELA ODONTOLÓGICA ACTUAL A ADQUIRIDO EXCELENTES­

CONOCIMIENTOS SOBRE ODONTOLOGÍA PREVENTIVA CLÍNICA. SE­

INCLINA A CREER QUE CL OBJETIVO FINAL DE LA PRÁCTICA 

ODONTOLÓGICA ES LA CONSERVACIÓN DE TODA LA DENTADURA SANA 

CON UNA BUENA FUNCIÓN DURANTE TODA LA VIDA DEL PACIENTE 

Y QUE EN VISTA DE TODOS LOS CONOCIMEINTOS ACTUALES ESTA -

ES UNA META REALISTA. 

UN POCO MÁS DF. UN SIGLO LA ODONTOLOGÍA A PASADO DE -

SER UNA PROFESIÓN DE CIERTA CATEGORÍA PRACTICADA POR 
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ALGUNOS INDIVIDUOS CON UNA INSTRUCCI6N Y UNOS CONOCIMIEN­

TOS LIMITADOS, A CONVERTIRSE EN UNA PROFESIÓN IMPORTANTE, 

CIENTIFICAMENTE ORIENTADA Y PRESTIGIOSA. SON DE ESPERAR 

CAMBIOS TODAVIA MÁS HIPORTANTES DURANTE LA VIDA DEL DEN-­

TISTA QUE ACTUA HOY EN DÍA TAL VEZ VIVA LO SUFICIENTE PA­

RA VER COMO LAS FACETAS QUIRÚRGICAS Y PROTÉSICA SE CON--­

VIERTEN EN UNA PARTE RELATIVAMENTE SECUNDARIA DE LA PRÁC­

TICA DENTAL, MIENTRAS QUE LOS TRATAMIENTOS PREVENTIVOS Y­

RESTAURADllRES LLEGAN HACER LA NORMA EN LOS PACIENTES DE -

CUALQUIER EDAD. 

LOS CAMBIOS EN EL ESTADO llE SALUD ORAL DE LA POBLA-­

CIÓN llEllEN MEJORAR LA ACTITUD llEL PUBLICU ANTE LA OllON--­

TOLOGÍA Y ESTIMULAR EL APRECIO POR SUS SERVICIOS REFINA-­

DOS Y EFICACF.S. 

PUESTO QUE LOS ESTUDIOS REAi.IZADOS POR EL CENTRO DE­

INVESTIGACIÓN DE LA OPINIÓN NACIONAL DEHUSTRAN QUE LOS -­

DENl'ISTAS ORIENTADOS A LA ODONTOLOGÍA PREVENTIVA SUELEN -

SER LOS QUE TIENEN MAYORES INGRESOS, PUEDE PREVERSE QUE -

EL ESTAllO ECONÓM reo \lE LA PROFES IÓN MEJORAR A. y QUE LA -­

IMAGEN QUE TIENE DE SI MISMA CÓMO PROFESIÓN SANITARIA QUE 

PRESTA SERVICIOS CURATIVOS Y RESTAURADORES, QUEDA EN----­

ALTECIDA ANTE LA HUMANIDAD. 



-12-

LA CONFUSIÓN Y LAS INTERPRETACIONES ERRONEAS ACERCA­

DE LA RELACIÓN DE LA PROFESIÓN DF. LOS CONCF.PTOS NUEVOS -­

SOBRE LA ODONTOLOGÍA PREVENTIVA Y A INHIBIR LA RESPON---­

SADILIDAD DEL DENTISTA DE DIVULGARLOS AL PÚBLICO, TANTO -

EN SU CLIENTELA COMO EN SU COMUNIDAD, POR ESTA RAZÓN SE A 

LANZADO UN NUEVO TERMINO "ODONTOLOGÍA DE LA COMUNIDAD". 

SU OBJETl VO ES ESTIMULAR AL PRkTICO O COLABORAR EN LA 

MAYOR MEDIOA POSIBJ,E AJ, MEJORAMIENTO DE LA SALUD ORAL. 

PUEDE HACERLO PRIMERO ORIENTANDO SU EJERCJSIO PRIVADO llA­

CIA LA PREVENCIÓN CON PREFERENCIA A LA SUSTITUCIÓN, Y 

PREOCUPANDOSE DEL BIENESTAR GENERAL DEL PACIENTE MAS QUE­

DE LOS METODOS TtCNICOS AISLADOS DE TRATAMIENTO DE LOS -­

DIENTES INDIVIDUALES. 

EL DENTISTA COMPROMETIDO CON ESTAS IDEAS, SE INTERE­

SARA EN MEJORAR LA EDUCACIÓN SANITARIA DENTAL DEL PACIEN­

TE, PARA QUE POSEA UNA INFORMACt6N M¡S PRECISA SOBRE LA -

ODONTOLOGtA Y SE SIENTA ADECUADAMENTE MOTIVADO PARA ----­

SOLICITAR LOS SERVICIOS APROPIADOS. 

NECESIDADES DE LA ODONTOLOGÍA PREVENTIVA. 

EL OBSERVADOR NO INICIADO TAL VEZ CONSIDERE COI REC! 

LO ÉSTA INSISTENCIA EN LA PREVENCIÓN, SUPONIENDO QUE ES -

DE MAYOR INTERES DEL PÚBLICO PERO NO DE LA PROFESIÓN. 
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PUEDE PREGUNTARSE, SI AL SERVIR MEJOR AL PÚBLICO LA PRO-­

l'ESIÓN NO SE PONE ASÍ IHSMO EN SITUACIÓN DE PARO, PERO ES 

TODO LO CONTRARIO, UN ANÁLISIS OE LAS TENDENCIAS ACTUALES 

INDICA QIJE TASTO El. PÚBLICO COMO LA PROFESIÓN, SALE GANA,!l. 

DO CON LA ,\PLICACIÓN MÁS EFICAZ DE LA ODONTOLOGÍA PREVEN­

TIVA, 

DEBIDO AL AUMENTO DE LA POBLACIÓN, EL CARlCTER CRO-­

NICO Y RECIDUANTF. DE LAS ENFERMEDADES DENTALES, EL IN---­

CRF.MEN'fO DE LA DEN,\NDA, EL DESARROLLO DE LOS PLANES DE PJ!. 

GO PREVIO FINANCIADOS EN FORMA PRIVADA Y CON APORTACIONES 

DEI, GOBIERNO, EXISTEN TODAS LAS RAZONES PARA PENSAR QUE -

LA PROFESIÓN SE VERA MUY SOLICITADA Y TENDRA QUE RENDIR -

AL MAXIHO PARA PRESTAR LA ASISTENCIA DENTAL REQUERIDA POR 

EL PÚllLICO EN EL FUTURO. 

SERVJcros CORRIRNTCS EN LA PRÁCTICA DENTAL PREVENTIVA. 

LA CLAVE DE LA ODONTOLOGÍA PREVENTIVA ES UN SERVICIO 

DENTA!, DE GRAN CALIDAD PARA ·rooos LOS PACIENTES VISTOS EN 

LA PRlCTICA PRIVADA, LA CUAL SUPONE LA APLICACIÓN DE TO~­

DOS LOS TIPOS llE PREVENCIÓN DP., N,\NERA SISTEMÁTICA,. LA -

EDUCACIÓN DENT.IL PROFESIONAL ll.\CE INCAPIE EN PROCEDIMIEN­

TOS T~CNICOS ESPECÍFICOS Y A VECES AISLADOS RELATIVOS A -

LA PREPARACIÓN OE CAVIDAD, MANIPULACIÓN OE CIERTOS MATE--
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RIALES O LA FABRICACI6N DE UN TIPO PARTICULAR DE PROTESJS, · 

EN REALIDAD TODO SERVICIO ES IMPORTANTE MIENTRAS ~STE 

RELACIONADO CON LA FINALIDAD DE LA PRiCTICA DENTAL, LA 

CONSERVACI6N DE LA DENTICIÓN EN ESTADO INTEGRO DURANTE LA­

VIDA DEL PACIENTE. 

UNA PRÁCTICA DENTAL CLÍNICA QUE PONGA DE RELIEVE LA -

PREVENCIÓN CON PREFERENCIA A LA SUSTITUCJÓN MECÁNICA DE--­

BERIA ADOPTAR SISTEMÁTICAMENTE LAS SIGUIENTES MEDIDAS PRE­

VENTIVAS: 

l.- EXAMEN COMPLETO Y EVALUACIÓN DEL PACIENTE QUE IN­

CLUYA LA OBSERVACIÓN GENERAL DEL ESTADO FÍSICO 

GLOBAL, HISTORIA CLÍNICA, INSPECCIÓN CUIDADOSA DE 

TEJIDOS DUROS Y BLANDOS, DE LA BOCA CARA Y CUELLO 

EXAMEN RADIOGRÁFICO, ELABORACIÓN DE MODELOS DE 

ESTUDIO, Y OBSERVACIÓN DE LA OCLUSIÓN, BIOPSIA Y­

EXAHEN PATOLÓGICO, DE CUALQUIER LESIÓN SOSPECHOSA 

DE LOS TEJIDOS BLANDOS, PRUEBAS DE ACTIVIDAD DE -

LAS CARIES, 

2.- PROFILAXIS DENTAL COMPLETA A INTERVALOS REGULARES 

E INSTRUCCIÓN ADECUADA SOBRE LA HIGIENE ORAL PER­

SOtlAL. 
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3.- TRATAMIENTO DE LAS LESIONES ORALES Y DENTARIAS EN 

SUS PRHIERAS FASES, CORRECCIÓN DE LAS DEFORMIDA-­

DES ?t:RIODONTALES, COLOCACIÓN DE !.AS RESTAURA----

CION CIONES DE CONTORNO ADECUADO PARA PROTEGER LA PUL-

PA Y RESTAURAR LA FUNCIÓN SUSTITUCIÓN DE LOS --

DIENTES QUE FALTAN. 

4.- PREVER LAS VISITAS PERIÓDICAS DEL PACIENTE PARA -

ASEGURAR UNA PROFILAXIS, NUEVOS EXAMINES TRATA­

MIENTOS DE LAS ENFERMEDADES DENTALES TAN PRONTO -

COMO SE PRODUSCAN. 

5.- APLICACIONES TÓPICAS DI FLUORURO SEGUN LAS NECE-­

SIDADES. Y RECOMENDACIÓN DEL USO DE SUPLEMENTOS -

DIETb°ICOS DE FLUORUROS A PACIENTES CUYO SERVICIO 

DE AGUA NO CONTENGA LA CANTIDAD OPTIMA DE DICHO -

ELEMENTO. 

6.- PREVER O RECOMENDAR DISPOSITIVOS ORTODONCICOS II! 

TERSEPTIVOS SI CSTA~ INDICADOS, 

7 .- REMlSIÓ!I DEL PACIENTE A LOS ESPECIALISTAS DENTA-­

LES O MÉDICOS. DE SER NECESARIO, PARA LA EVALUA-~ 

CIÓll DEL ESTADO DEL PACIENTE O PARA SU TRATAMIEN­

TO POR EL ESPECIALISTA. 
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8.- PREMEDICACI6N DE LOS PACIENTES CUYAS HISTORIAS -­

CLÍNICAS INDICAN LA NESECIDAD DE UN TRATAMIENTO -

MEDICAMENTOSO. 

9.- ESTERILIZACI6N ADECUADA DE LOS INSTRUMENTOS DEN-­

TALES, ESPECIALMENTE DE LOS QUE ROMPEN EL INTE--­

GUMENTO. 

10.- UTILIZACI6N DE MEDIDAS PRlCTICAS PARA CONTROLAR -

LA RADIACI6N. 

11.- PROVICI6N DE PROTECTORES DUCALES PARA LOS PACIEN­

TES QUE PRACTICAN ACTIVIDADES PELIGROSAS O CIER-­

TOS DEPORTES. 

12.- RECOMENDACIÓN DE UN RÉGIHEN DIETÉTICO ADECUADO 

PARA LA PROTECCI6N DE LAS ESTRUCTURAS DENTALES 0-

EL CONTROL DE LA ENFERMEUAD. 

CLASTFICACI6N DE LOS PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS. 

LOS PROCEDIMIENTOS PREVENTIVOS PUEDEN CLASIFICARSE 

SEGUN EL MOMENTO EVOLUTIVO DE LA ENFERMEDAD EN QUE SE APLl 

CAN. LA GAMA DE SERVICIOS PUEDE ENFOCARSE EN TAL CASO EH 

TERMINOS DE "NIVELES DE PREVENCI6N• PRIMARIO, SECUNDARIO Y 

TERCIA~IO, QUE ABARCARIAN DESDE EL PERIODO PREPATOGENICO,­

ANTES DE QUE SE PRODUJERAN LAS ENFERMEDADES, HASTA EL DE -
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REHABILITACIÓN EN QUE HAN CESADO !.OS PROCESOS MORBOSOS -­

ACTIVOS PERO HAN DEJADO SECUEI,A. 

LA PREVF.NCIOÑ PRIMARIA SE REFIERE AL PERÍODO QUE --­

ANTECEDE A LA APARICIÓN DE UNA ENFERMEDAD MANIFIESTA Y -­

TIENE POR MISIÓN EL MEJORAMIENTO DEL NIVEL GENERAL DE LA­

SALUD O LA PREVENCIÓN DE ALGUNA ENFERMEDAD ESPECÍFICA. 

EJEMPLO DE LO PRIMERO ES LA EDUCACIÓN DEL PACIENTE PARA -

QUE VISITE PERIÓDICAMENTE AL DENTISTA, Y DE LO bLTIMO LA­

APLICACIÓN TÓPICA DE FLORUROS. 

LOS PROCEDIMIENTOS UT lLIZAllOS EN LA PREVENCIÓN PRIM~ 

RIA SE CLASIFICAN SEGÚN EL MECANISMO DE ACCIÓN: 

Al LOS QUE AFECTAN AL MEDIO, MEDIO AMBIENTE ORAL. 

B) LOS QUE IMPLICAN LA PROTECCIÓN LOCAL DEL DIENTE (AC--­

ClÓN TÓPICA DE SOLUCIONES DE FLORUROS). 

C) LOS QUE ACTUAN POR EMDIO DEL TORRENTE CIRCULATORIO O -

AFECTAN AL MEDIO ORGÁNICO (PROTECCIÓN DE LAS ESTRUCTU­

RAS BUCALES DURANTE EL PERiouo DE DESARROLLO POR DIE-­

TAS CONTROLADAS). 

LA PREVENCIÓN SECUNDARIA TIENE POR MISIÓN LA DETEC-­

CIÓN PRECOZ DE LA ENFERMEDAD Y EL TRATAMIENTO RAPIDO Y --
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EFICAZ PARA EVITAR SUS PROGRESOS. EL RECONOCIMIENTO DE-

UNA LESIÓN DE CARIES ANTES DE QUE SE PRODUZCA UNA CAVIDAD 

EXTENSA Y LA RESTAURACIÓN DEL DIENTE SON UN EJEMPLO DE -­

PREVENCIÓN SECUNDARIA. 

FINALMENTE LA PREVENCIÓN TERCIARIA SE INTERESA POR -

LA RESTAURACIÓN DE LA SALUD Y DE LA FUNCIÓN CUANDO LA EN­

FERMEDAD HA LLEGADO DE UNA PRÓTESIS FIJA QUE RESTABLECE -

LA CAPACIDAD DE MASTICAR Y EVITAR LOS DESVIOS Y LAS MALAS 

POSICIONES DE LOS DIENTES RESTANTES. 

CLAVES PARA LA EDUCACIÓN DEL PACIENTE. 

EXCEPTUANDO LA FLORACIÓN DEL AGUA, CASI TODAS LAS 

DEMÁS HEDIDAS PREVENTIVAS REQUIEREN LA ACTUACIÓN O LOS 

ESFUERZOS POR PARTE DEL PACIENTE. ALGUNAS EXIGEN UN ---

CAMBIO DE HÁBITOS HIGIÉNICOS, OTRAS REQUIEREN QUE PAGUE -

EL TRATAMIENTO DEL ODONTÓLOGO POR CONSIGUIENTE LA EDUCA--

CIÓN EFICAZ DESTINADA A PRODUCIR EN EL PACIENTE. LOS --

CAMBIOS NECESARIOS ES FUNDAMENTAL EN LA ODONTOLOGÍA ----­

PREVENTIVA. 

COMO EL DENTISTA, MAS QUE EXPONER HECHOS DEBE INTEN­

TAR QUE SE MODIFIQUE LA ACTITUD Y LA MOTIVACIÓN CON FRE-­

CUENCIA TIENE QUE ENFRENTARSE CON UNA LABOR MUCHO MÁS ---
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DIFICIL QUE LA DEL MAESTRO EN CLASE. EN LA EDUCACibN 

SANITARIA EL PROBLEMA DEL DENTISTA ES LA COMUNICACIÓN DE­

INFORMACIÓN SANITARIA A LA GENTE DE TAL MANERA QUE LA PO! 

GA EN PRACTICA EN SU VIDA DIARIA. 

LOS CIENTIFICOS CONDUCTISTAS HAN DESARROLLADO -----­

ALGUNOS CONCEPTOS QUE SON UTILES PARA PLANEAR LA EDUCA--­

CIÓN SANITARIA PORQUE LOGRAN MODIFICACIONES DE LA CONDUC­

TA, VARIOS ESTUDIOS INDICAN QUE NO SE PRODUCIRA NINGUNA 

ACCIÓN A MENOS QUE LOS PACIENTES ACEPTEN TRES IDEAS BA--­

SICAS QUE SON SUSCEPTIBLES A UNA ENFERMEDAD, QUE LA EN--­

FERMEDAD TENDRA CONSECUENCIAS GRAVES PARA ELLOS SI SE --­

PRESENTA, Y QUE EXISTE ALGUNA MANERA EFICAZ DE ELIMINAR -

LA ENFERMEDAD O DE REDUCIR SUS EFECTOS O SU GRAVEDAD SI -

ELLOS LO APLICAN. 

CUALQUIER COMENTARIO SOBRE LOS METODOS DE CEPILLADO­

RESULTARA PREMATURO E INEFICAZ A HENOS QUE EL PACIENTE SE 

CONVENZA PRIMERO DE QUE ES SUSCEPTIBLE A LA ENFERMEDAD 

PERIODONTAL DE QUE SE TRATA DE UN PROBLEMA GRAVE QUE PUE­

DE PRODUCIR LA PERDIDA DE LOS DIENTES Y QUE EL CEPILLADO­

CERA EFICAZ PARA EVITAR LA ENFERMEDAD. 

LA IMPORTANCIA QUE EL PACIENTE CONCEDA A LOS RIESGOS 
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DE LA ENFERMEDAD PERIÓDONTAL Y LA GRAVEDAD DE SUS CONSE-­

CUENCIAS DEPENDERA DE LA PRIORIDAD QUE ASIGNE A LA SALUD­

ORAL EN RELACIÓN CON OTROS VALORES. 

PARA QUE SEAN EFICASES LOS ESFUERZOS EDUCATIVOS DEL­

DENTISTA DEPERIAN HACERSE A LA MEDIDA PARA ADOPTARSE A -­

LAS NECESIDADES INDIVIDUALES TOMANDO EN CUENTA EL SISTE~IA 

DE VALORES DE CADA INDIVIDUO Y LA MOTIVACIÓN QUE PUEDA -­

RESULTARLE MAS ATRACTIVA. 

LOS ESFUERZOS PARA MOTIVAR A UN ADOLESCENTE TAL VEZ­

HAYA QUE ENFOCARLOS EXCLUSIVAMENTE A LA MEJORIA DE SU ---

ASPECTO TRATE DE UN CHICO O DE UNA CHICA. LA MOTIVACIÓN 

DEL PADRE DEL ADOLESCENTE QUE TAL VEZ SEA UN ATAREADO 

HOMBRE DE TRABAJO, llABRA QUE CENTARLO EN LAS VENTAJAS DE­

LA ECONOMÍA A LARGO PLAZO, EN TIEMPO Y EN DINERO QUE SE -

LOGRARIAN CON UN TRATAMIENTO DENTAL PREVENTIVO INMEDIATO. 

LOS CAMBIOS DE ACTITUD PUEDEN LOGRARSE CON fACILIDAD CUAK 

DO LOS PROPIOS PACIENTES PARTICIPAN ACTIVAMENTE EN SU --­

CONSECUCIÓN. LO IDEAL ES ESTIMULAR EN PRIMER LUGAR EL -

DESEO DEL PACIENTE DE LOGRAR UN llENEF!CIO PERSONAL, E~TOK 

CES SE ESTABLECE UNA META RELATIVAMENTE SIMPLE Y FACIL 

DE CON.SEGUIR Y SE LE DA UN PROGRAMA DE ACCIÓN 11f.DI'ANTE EL 

CUAL PUEDE ALCANZAR DICHA META. FINALMENTE PODRA CON---
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SEGUIR LA RECOMPENSA DEMOSTRABLE GRACIAS A LA ACCIÓN EM--­

PRENDIDA, LA VAGA ASPIRACIÓN DE ALCANZAR UNA SALUD ORAL -­

"OPTIMA" ~I PUEDE OBTENERSE INMEDIATAMENTE NI ES OBVIA UNA 

VEZ ALCANZADA. POR EL CONTRARIO LAS METAS INTERMEDIAS A-

CORTO PLAZO TALES COMO UNA DENTADURA LIMPIA, UNA CUENTA 

BAJA DE LACTOBACILOS A LOS BENEFICIOS DERI\'ADO.S DE LA ---­

PROFILAXIS ORAL A INTERVALOS REGULARES SON ALCANZABLES. 

EXISTEN DIVERSOS METODOS UTILIZABLES PARA LA EDUCA~--

CIÓN DE LOS P.ICIENTES. EL USO MAS FRECUENTE EN LAS CUES-

TIONES DENTALES CONSISTE EN CONSERVACIONES ENTRE EL DENTI~ 

TA Y EL PACIENTE. EL TERMINO CONVERSACIÓN IMPLICA EL USO 

DE UNA TERMINOLOGiA SENCILLA Y CLARA Y RECONOCE ASI MISMO­

QUE LA COMUNICACIÓN ES UN PROCESO DE DOBLE DIRECCIÓN. 

UNA CONVERSACIÓN EN QUE SOLO SE ACTUE EN UNA SOLA DIREC--­

CtÓN DADO A QUE EL PACIENTE ESCUCllE PASIVAMENTE LA LECCIÓN 

DEL DENTISTA NO ES PROBABLE QUE SEA EFICAZ. 

PARA QUE PRODUSCA FRUTOS LA SESIÓN SOBRE EDUCACIÓN -­

SANITARIA HA DE CONSISTIR EN UNA DISCUCIÓN CON EL PACIENTE 

MAS QUE EN DARLE UNA CONFERENCIA. 

PARA REFORSAR LA ACCIÓN DEL PERSONAL AUXILIAR Y ~---­

AHORRAR TIEMPO CABE RECURRIR A DIVERSAS AYUDAS VISUALES --
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CÓHO FOLLETOS Y LIBRITOS, PELICULAS CORTAS, CINTAS Y DIA-

POSITIVAS. FINALMENTE ES IMPORTANTE RECORDAR QUE SON 

NECESARIAS LAS REPETICIONES FRECUENTES Y LOS REFUERZOS 

PARA AYUDAR A LOS INDIVIDUOS A RETENER LOS CONOCIMIENTOS­

ADQUIRIDOS Y MOTIVARLOS A SU APLICACIÓN CONTINUA. TODO­

CONTACTO DEL PACIENTE CON EL CONSULTORIO DEBE INCLUIR --­

ALGUN TIPO DE EXPERIENCIA EDUCATIVA. 
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CAPÍTULO II 

ALIMENTACIÓN NUTRICIÓN 

A),- IHPORTANCYA DE LA BUENA ALIMENTACIÓN: · 

EN NUESTRO MEDIO ODONTOLÓGICO LA CUESTIÓN ACERCA DE­

PORQUE SE CONSIDERA DE IMPORTANCIA LA NUTRICIÓN DENTRO DE 

DE LA PRACTICA PROFESIONAL, HA SIDO INTERPRETADA GENERAL­

MENTE COHO QUE, CON NUESTRA AYUDA, EHJOREMOS EL CONTROL -

DE LA CARIES DENTAL Y EN DETERMINADOS CASOS OTROS PADE---

CIMIENTOS, 

ANTE LA SITUACIÓN ACTUAL, EN LA QUE EL ENCARECIMIEN­

TO DE LOS ALIMENTOS Y LA SOBREPOBLACIÓN RESULTAN EVIDEN-­

TES, EL ODONTÓLOGO PUEDE JUGAR UN PAPEL DE SUMA IMPORTAN­

CIA EN AL SOLUCIÓN DE LAS DEFICIENCIAS NUTRICIONALES; POR 

ESO PENSAMOS QUE EL DENTISTA NO DEBE REFERIRSE A LA ----­

NUTRICIÓN 501.AME!ITE COMO UN ASUNTO "ALIMENTACIÓN", EN LO­

QUE ATARE A LA INDIVIDUALIDAD .DE DETERMINADOS PACIENTES,­

y QUE LA SITUACIÓN MUNDIAL ES TAL QUE EL ABASTECIMIENTO -

DE COMESTIBLES, DADA LA CRECIENTE DEMANDA, HACE QUE SE -­

"AYAN MODIFICADO SIGNIFICATIVAMENTE. 
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EN LA ACTUALIDAD EXISTEN DOS TERCERAS PARTES DEL MUN­

DO, EN DONDE PREVALECE UNA CARENCIA DE PROTEÍNAS Y CA----­

LOR!AS, DEBIDO A LA DESNUTRICIÓN QUE AFECTA PRIMORDIALMEN-

TE A LOS INFANTES Y PREESCOLARES. PARTE DE ESTA DEFICIE.!i 

CIA ES EL RESULTADO DE LA INADECUADA DISTRIBUCIÓN DE ----­

ALIMENTOS, DE LAS AREAS DE POSICIÓN SOCIAL ESTABLESCA LAS-

NECESIDADES 

CIA. 

EN HUCílOS CASOS DEBIDA TAMBiiN A LA IGNORAN-

LA NUTRICIÓN ES FACTOR VITAL DE CRECIMIENTO Y DESARRQ 

LLO, POR LO QUE, SI LA PRIHERA VISITA DEL NIÑO AL DENTISTA 

OCURRE A LA EDAD RECOMENDABLE DE TRES AÑOS. NOS DAMOS --

CUENTA QUE EL ODONTÓLOGO TIENE A SU ALCANCE LA MARAVILLOSA 

OPORTUNIDAD DE INFLUENCIARLOS FAVORABLEMENTE, TANTO A ---­

ELLOS COMO A SUS PADRES. 

EL DESARROLLO DE LA DENTICIÓN DECIDUAL SE INICIA DEL­

TERCERO AL CUARTO MES DE LA GESTACIÓN, POR LO QUE AL----­

NACIMIENTO, TANTO COMO LOS 20 DIENTES DECIDUALES COMO LOS­

PRIMEROS MOLARES PERMANENTES, SE ENCUENTRAN EN PROCESO DE-

DESARROLLO Y CALCIFICACIÓN. DURANTE EL EMBARAZO EL FETO-

DEPENDE TOTALMENTE DEL ORGANISMO MATERNO PARA OBTENER LOS­

MINER ALES DENTALES, LOS CUALES LLEGAN ATRAVES DEL TORRENTE 

SANGUINEO MATERNO, GENERALMENTE DERIVADOS DE SU PROPIA DI.!l_ 
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TA. PERO CUANDO f:STA NO ES ADECUADA PARA CUBRIR TODAS --

LAS NECESIDADES FETAi.ES. ALGUNOS MINERALES, PRINCIPALME.l!. 

TE EL CALCIO. SE onn:NDRAI DE LOS HUESOS MATERNOS. QUE CU.t[ 

PLEN SU FUNCIÓN DE ALMACENAMIENTO EN ÉSTE CASO, SIN EMBAR­

GO, EL DICHO POPULAR QUE CONDENA LA PERDIDA DE UN DIENTE -

POR CADA HIJO, NO CUENTA CON PASOS CIENTIFICOS, PUES NO -­

HAY EVIDENCIA QUE LA DENTADURA MODERNA PIERDA CALCIO 

DURANTE EL EHB,\RAZO, SIENDO OTRAS CAUSAS, PRINCIPALMENTE -

DE LA HIGIENE ORAL Y TRANSGRESIONES ALIMENTICIAS, LAS QUE­

FAVORECEN LAS PERDIDAS DE DIENTES EN MUJERES EMBARAZADAS,­

ESTA CONSIDERACI6N OBLIGA A RECOMENDAR UNA ALIMENTACI6N 

SUFICIENTE DE CALCIO DURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA. 

A).- IMPORTANCIA DE LA BUENA ALIMENTACIÓN. 

SE DEBEN PRESCRIBIR SUPLEMENTOS MINERALES VITAHINICOS 

LA CALCIFICACIÓN DE LAS CORONAS DE LOS DIENTES DESIDUALES­

SE COMPLETA DURANTE EL PRIMER AÑO DE VIDA, EN TANTO QUE -­

LOS DIENTES PERHANF.NTES TERMINAN ÉSTE PROCESO HACIA EL --­

OCTAVO AÑO, CON EXCEPCJ6N DE LA !"ERCERA MOLAR, POR ELLO LA 

BUENA NUTRICIÓN DE LA INFANCIA Y LOS PRIMEROS AÑOS ES LA -

DE HA YOR IflPORTANCIA PARA EL DESARROLLO Y CALCIFICACIÓN DE 

LA DENTADURA Y SU DEFICIENCIA, PARTICULARMENTE EN REGI~--­

HENES NUTRICIONALES POBRES EN VITAMINA "D", PUEDEN PRE--­

DISPONER A UN RIESGO ELEVADO DE CARIES. 
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ES TAHBikN EN EST¡S EDADES, DONDE LA INGESTIÓN DE -­

AGUA CON CONCENTRACIONES DE FLUORURO, FAVORECERAN EL EN-­

DURECIMIENTO DEL ESMALTE Y A UNA MAYOR RESISTENCIA CONTRA 

LA DESCALCIFICACIÓN ÁCIDA. 

B).- NUTRICIÓN. 

PARADOJICAHENTE, LA ENSE~ANZA DE LA NUTRICI61 Y SUS­

PRINCIPIOS EN AL GRAN MAYORIA DE NUESTRAS ESCUELAS ODONT.Q. 

LÓGICAS Y MEDICAS SIGUE SIENDO RELEGADA. EL MAYOR EN---

FASIS RESIDE EN EL TRATAMIENTO DE DISTINTOS ESTADOS PATO-

LÓGICOS DESPUES QUE SE PRODUCEN. EL ODONT6LOGO DEBE ---

TENER UNA FIRME COMPRENSIÓN SOBRE QUE CONSTITUYE UNA ---­

NUTRICI6N OPTIMA. 

LOS HUMANOS Y OTROS ORGANISMOS REQUIEREN PARA SUPER­

VIVENCIA DE UNA DIVERSIDAD DE ELEMENTOS O COMPUESTOS QUf­

MICOS QUE ESTAN CONTENIDOS EN LOS ALHIENTOS. 

ESTÁS SUSTANCIAS FUNDAMENTALES SE CONOCEN COMO ----­

NUTRIENTES, EXISTEN MÁS O MENOS 50 NUTRIENTES ESPECÍFICOS 

QUE SON FUNDAMENTALES PARA LOS HUMANOS Y QUE PUEDEN DI---

VIDIRSE EN SEIS CATEGORÍAS PRINCIPALES. ESTÁS CATE-----

GORIA~ DE NUTRIENTES SON; EN REALIDAD LAS MISMAS SUSTAN--
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CIAS QUE COMPONEN A LOS SERES U ORGANISMOS VIVOS, ES DECIR 

PROTEINAS, CARBOHIDRATOS, GRASAS, VITAMINAS, MINERALES Y -

AGUA. DE ÉSTAS CATEGORIAS BÁSICAS, LOS CARBOHIDRATOS, -­

LAS PROTEiNAS Y LAS GRASAS SON LAS UNICAS FUENTES DIRECTAS 

DE ENERG1A DEL ORGANISMO. 

LAS PROTEÍNAS LOS MINERALES ESTAN INVOLUCRADOS ----

PRINCIPALMENTE EN EL CRECIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE LOS 

TEJIDOS, MIENTRAS QUE LAS PROTEÍNAS, LOS MINERALES, LAS 

VITAMINAS Y EL AGUA, ESTAN INVOLUCRADOS EN LA REGULACI6N -

DE LOS DISTINTOS PROCESOS CORPORALES. 

C).- DIFERENCIA ENTRE ALIMENTOS Y NUTRICIÓN: 

RESULTA PUES MUY IMPORTANTE APRENDER A DIFERENCIAR 

LAS PALABRAS ALIMENTO NUTRIENTES, YA QUE DE ESTO DEPENDE 

UNA SELECCI6N VERDADERA Y AJUSTADA PARA ELABORAR O DISERAR 

UNA DIKTA ADECUADA, QUE NOS AYUDC A CONSERVAR LA SALUD Y -

BIENESTAR. 

NUTRIENTE: 

CONJUNTO DE SUBSTANCIAS CONTENIDAS EN LOS ALIMENTOS,­

IJEMPLO DE ELLO TENEMOS: CARBOUIDRATOS, PROTEINAS, GRA--­

SAS, VITAMINAS, MINERALES, CELULOSA Y AGUA. 
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ES UN VEHÍCULO DEL NUTRIENTE, DEPENDIENDO DEL ALIMEN­

TO DE QUE SE TRATE ES LA CONCENTRACIÓN DE NUTRIENTES. 

ES UN HECHO QUE EL TRATAMIENTO NUTRICIONAL ES ACTUAL­

MENTE UNA PARTE INTEGRANTE DE HUCHAS ENFERMEDADES DE----­

GENERATIVAS CRÓNICAS DEL HOMBRE. 

EL ODONTÓLOGO DEBE TENER UNA FIRME COMPRENSIÓN QUE LE 

AYUDE A SABER QUE CONSTITUYE UNA NUTRICIÓN OPTIMA. 

ADEMÁS DEBE TRATAR DE PROMOVER EXCELENTES HÁBITOS EN SUS -

PACIENTES, AUN EXTENDIENDOSE HAS ALLA DE LO QUE PODRIA ES­

TAR INDICADO PARA LA INMEDIATA SOLUCIÓN A UN PROBLEMA DEN­

TAL ESPECÍFICO. 



-29-

CAPÍTU!.O III 

HIGIENE BUCAL 

A).- IMPORTANCIA DE LA HIGIENE ORAL: 

EN EL PASADO EL INTERES DE LA ODONTOLOGÍA - EN LA --­

INVESTIGACIÓN, LA ENSENANZA Y LA PRÁCTICA - SE CENTRABA -­

CASI EXCLUSIVAMENTE SOBRE LA CARIES DENTARIA, TAL VEZ DEBl 

DO A LOS POCOS CONOCIMIENTOS QUE SE TENIAN ACERCA DE LA -­

ETIOLOGÍA, LA PREVENCIÓN O EL TRATAMIENTO DE LAS ENFER----

MEDADES BUCALES. GENERACIONES DE DENTISTAS HAN REMACHADO 

A SUS PACIENTES 1.A UIPORTANCIA DEL CEPILLADO DE DIENTES Y-

DE OTRAS PRACTICAS DE HIGIENE ORAL. POR SUPONER QUE TA--

LES MEDIDAS ERAN ENCESARIAS PARA PREVENIR LA CARIES. SE­

CREO UNA ESPECIALIDAD, LA HIGIENE DENTAL, PRINCIPALMENTE -

PARA QUE PRESTARA UN SOLO SERVICIO DE HIGIENE ORAL MÁS --­

EFICACES. SIN EMBARGO, HASTA MUY RECIENTEMENTE EXISTIAN­

POCOS DATOS CIENTÍFICOS QUE INDICARAN QUE LA HIGIENE ORAL­

DEFECTUOSA, FUERA UN FACTOR IMPORTANTE DE LA ENFERMEDAD -­

BUCAL. 

RECIENTEMENTE VARIOS ESTUDIOS EPIDEMIOLÓGICOS DE ----
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HÁBITO MUNDIAL HAN PUESTO DE MANIFIESTO UNA RELACIÓN 

DIRECTA E INNDEGADLE ENTRE LA HIGIENE ORAL Y LAS ENFER---

HEDADES BUCALES. SI BIEN LA INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD 

BUCAL PERIODONTAL AUMENTA CON LA EDAD, EXISTEN ESTUDIOS -

EN LOS QUE SE DEMUESTRA QUE, INDEPENDIENTEMENTE DE LA --­

EDAD, LAS PERSONAS CON UNA HIGIENE ORAi. BUENA, PRESENTAN­

UNA INCIDENCIA BAJA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL, Y LAS DE -

HIGIENE ORAL DEFICIENTE, UNA INCIDENCIA ELEVADA. ASÍ -­

MISMO TALES ESTUDIOS NO HAN REVELADO NINGfiN OTRO FACTOR -

CUYA IHPORTANCIA SEA COMPARABLE A LA DE LOS RESIDUOS ORA­

LES COMO AGENTE CAUSAL DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL. 

A),- IMPORTANCIA DE LA HIGIENE ORAL: 

FACTOR CUYA IHPORTANCIA SEA COHPARABLE A LA DE LOS -

RESIDUOS ORALES CÓMO AGENTE CASUAL DE LA ENFERMEDAD PERIQ 

DONTAL, AS! BASANDOSE EN DICHOS ESTUDIOS, SE HA LLEGADO 

A LA CONCLUSIÓN DE QUE EL PROGRAMA PREVENTIVO DF. MAYOR -­

ENTIDAD RADICA EN UNA HIGIENE ORAL ADECUADA, ACOMPAÑADA -

DE LA ASISTENCIA PROFESIONAL REGULAR, 

8).- CEPILLADO DE LOS DIENTES Y DENTRiFICOS: 

L9S DENTISTAS HAN INSISTIDO SIEHPRE SOBRE EL CEPILL~ 

DO REGULAR DE LOS DIENTES CÓMO METODO PARA OBTENER MEJOR-
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CONTROi. DE LA CARIES DENTAL. EN AROS MÁS RECIENTES SE -

HA HECHO INCAPIE EN BL CEPILLADO LO MÁS PRONTO POSIBLE -­

DESPUES DF. COMEU, A LA LUZ DE LOS HALLAZGOS DE LABORATO-­

RlO DE STEPHAN, DE QUE EL lCIDO SE PRODUCE HUY POCO DES-­

PUES DE LA tNGESTIÓll DE CARllOllIDRATOS, Y DESAPARECE DE LA 

BOCA A l.OS POCOS MINUTOS; POR DESGRACIA, LA EVIDENCIA --­

CIENTÍFICA QUE APOYA EL CEPILLADO CÓMO MÉTODO PARA COM--­

BATIR l.A CARIES ES HUCHO MENOS CONVINCENTES QUE El. 

ENTUSIASMO CON QUE ES PROPAGNADA. ESPECIALMENTE EN ----

OTROS PAISES, GRUPOS CULTURALES EN LOS CUALES NO SE PRÁC­

TICA, O SE PR.ÍCTICA MUY POCO EL CEPILLADO DE DIENTES CÓMO 

METODO DE DIENTES, GENERALMENTE PRESENTA ÍNDICES DE CA--­

RIES HUCHO MÁS BAJOS QUE LOS GRUPOS EN LO QUE SON CORRIEN 

TES HÁBITOS CORRECTOS DE HIGIENE BUCAL. CINCO ESTUDIOS-

REALIZADOS REVELAN UNA REDUCCION DE LA CARIES ASOCIADA -­

CON EL CEPILLADO DE LOS DIENTES, DOS DE ELLOS ERAN ESTU-­

DIOS CUIDADOSAMENTE SUPERVISADOS EN LAS CUALES EL CEPILL! 

DO SE PRÁCTICA DESPUÉS DE LAS COMIDAS, LOS RESULTADOS --­

REVELABAN UNA DISMINUCIÓN DE 9, 3 Y DE 40i RESPECTIVAMEN­

TE. POR EL CONTRARIO LOS OTROS CINCO ESTUDIOS LLEVADOS­

ACABO POR BIBBY NO REVELABAN NINGÚN BENEFICIO FRUTO DEL -

CEPILLADO, Y ALGUNOS INCLUSO !NDICABAN UNA RELACIÓN INVE~ 

SA. SI BIEN LA EVIDENCIA CIENTÍFICA MENCIONADA MAS ARRl 

BA PARECE SUGERIR QUE EL CEPILLADO DE LOS DIENTES CÓMO --
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HEDIDA PREVENTIVA SE SOBRE-ES'rIMA, TAMPOCO ES INDISPENSA­

BLE LA PRUEBA DE UNA REDUCCibN DEL ATAQUE DE CARIES, GRA­

CIAS AL CEPILLADO EFICAZ PARA PROMOVER ESTA IMPORTANTE -­

MANIOBRA DE PROFILAXIS. 

UNA HIGIENE ORAL ADECUADA CONSTITUYE LA CLAVE ESEN-­

CIAL DE LA PREVENCIÓN Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD PERIO--­

DONTAL, LO INTERESANTE PARA EL CONTROL DE LA CARIES ES -­

QUE LA EXISTENCIA DE DENTRÍFICOS TERAPEÚTICOS HA PROPOR--

CIONADO UNA RAZbN MÁS PARA EL CEPILLADO. UNA VEZ SE ---

HUBO DETERMINADO QUE EL CONTENIDO DE FLUORURO DEL ESMALTE 

PODIA AUMENTARSE MEDIANTE LA APLICACIÓN DE SOLUCIONES --­

TÓPICAS, ERA LÓGICO QUE SE BUSCARAN OTROS VEIÜCULOS PARA-

APORTAR EL AGENTE A LOS DIENTES. LOS DENTRÍFICOS QUE --

CONTIENEN FLUORURO SUPERFICIAL POR FORMACIÓN DE FLUORA--­

PATITA (REACCIÓN IRREVERSIBLE QUE PRODUCE CAMBIOS PER---­

MANENTES) Y POR PRESIPITACIÓN DE FLUORURO DE CALCIO -----

QUE SE PIERDE RAPIDAMENTE POR DISSOLUCIÓN. EL EMPLEO --

FRECUENTE DE UN DENTRÍFICO FLUORADO PERMITE LA RESTAURA-­

CIÓN DEL FLUORURO CALCICO QUE TIENDE A DISOLVERSE EN LOS­

LÍQUIDOS ORALES. 

B).- CEPILLADO DE LOS DIENTES Y DENTRÍFICOS: 

LA ELABORACIÓN DE UN DENTRÍFICO FLUORADO NO ES UNA -
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EMPRESA FACIL QUE CONSISTE SUIPLEMENTE EN AÑADIR FLUORURO­

A UNA BASE YA CONOCIDA, ES DIFicIL HALLAR UNA FORMULA CIEJi 

TÍFICA EN LA CUAL LOS IONES DE FLUOR SE MANTENGAN ESTABLES 

Y A D!SPOSICibN DE LOS DIENTES EN EL MOMENTO DEL CEPILLA--

DO. INCLUSO LAS ¡;xcELENTES FORMULAS QUE SE HAN DESARROLLA­

DO PIERDEN PARTE DE SU EFICACIA DURANTE EL ALMACENAMIENTO: 

POR ESTA RAZ6N LA ASOCIACIÓN DENTAL AMERICANA HA APROBADO­

LA M.IRCA REGISTRADA DE LOS DENTRÍFICOS DESPUES DE VALORAR­

LA FORMULA, EL PROCESO DE FABRICACIÓN Y LA REGULARIDAD DEL 

PRODUCTO FINAL EN CUANTO A FLUORURO DISPONIBLE Y EFICACIA­

CLÍNICA. 

A PESAR DE LAS DIFICULTADES TÉCNICAS, SE PUDO DIS---­

PONER DE SUFICIENTES ESTUDIOS GLOBALES PARA QUE, UNA VEZ -

REVISADOS POR EL CONSEJO DE TERAPEÚTICA DENTAL, ESTE CLASi 

FICARA L.\ FORMULA CREST EN EL GRUPO B EN 1960, LA FÓRMULA-

CREST HA PASADO AL GRUPO "A", LA CUE FACT Y SU PER -----

STRIP, llAN SIDO CLASIFICADAS E!I EL GRUPO "B". POR LO TA]i 

TO: LOS PROFESIONALES DISPONEN AHORA DE UNA BASE DE QUE 

APOYARSE PARA RECOMENDAR VARIOS DENTRÍFICOS ENSAYADOS Y 

APROBADOS QUE PROPORCIONAN GRADOS DE PROTECCIÓN SIGNIFICA­

TIVOS, AUNQUE NO SEAN EXTRAORDINARIOS CUANDO SE UTILIZAN -

EN CIRCUNSTANCIAS ORDINARIAS. SI BIEN LOS DENTRÍFICOS --

TERAPEÚTICOS DISPONIBLES EN LA ACTUALIDAD NO CONSTITUYEN -
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UNA PANACEA, DEBERIAN PRESCRIBIRSE SISTEMÁTICAMENTE A TO--

DOS LOS PACIENTES. TODA REDUCCIÓN EN LOS CASOS DE CARIES 

QUE SE LOGRE CON EL USO DE UN DENTRÍFICO MEDICINAL BENE--­

FICIARA AL PACIENTE Y ES UNA RAZÓN M~S PARA PRECONIZAR EL­

CEPI LLADO REGULAR DE LOS DIENTES. 

C).- TÉCNICAS DE CEPILLADO: 

PARA LIMPIARSE LOS DIENTES SE HAN SUGERIDO UNA IMPOR­

TANTE CANTIDAD DE DISTINTAS TÉCNICAS DE CEPILLADO Y CADA -

UNA HA SIDO PROPUESTA POR SUS VENTAJAS, AUNQUE ÉSTAS SU--­

PUESTAS VENTAJAS, RARA VEZ HAN SIDO OBSERVADAS EN IN-----­

VESTIGACIONES CLÍNICAS CONTROLADAS. 

LA FALLA DE UNA EVIDENCIA QUE INDIQUE UNA SUPERIO---­

RIDAD CONSTANTE DE ALGUNOS EMTODOS DE CEPILLADO, EN PAR~-­

TICULAR NO PERMITE LA RECOMENDACIÓN DE UNA TÉCNICA ESPECÍ-

FICA MAS QUE EL METODO. EL PUNTO MÁS IMPORTANTE ES LA --

MINUCIOCIDAD DEL CEPILLADO, SI SE REALIZA CON SUFICIENTE -

CUIDADO, LA MAYORIA DE LOS METODOS DE CEPILLADO COMUNMENTE 

USADOS, LOGRAN LOS RESULTADOS QUE SE DESEAN. EN ALGUNOS-

CASOS NO RESULTA' NECESARIO RECOMENDAR TECNICAS ESPECIALES, 

DEBIDO A PROBLEMAS DE ALINEACIÓN DENTARIA, DIENTES AUSEN-­

TES, NiVEL DE INTELIGENCIA, COOPERACIÓN Y DESTREZA MANUAL, 
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EN ALGUNOS CASOS, ESTA INDICADA LA COMBINACION DE MAS DE­

UN DIENTE ESTA EN MALA POSICIÓN LINGUAL Y EL VECINO HA --

CERRADO PARCIALMENTE EL ESPACIO EN EL ARCO. PUEDE SER -

NECESARIO US.IR SOLO LA PUNTA DEL CEPILLO, TAMBIÉN EN PRO­

BLEMA DE ALINEACION DENTARIA, DIENTES AUSENTES, NIVEL DE­

INTELIGENCIA, COOPERACIÓN Y DESTREZA MANUAL DE LOS PACIE~ 

TES. 

TANTO ARRIBA COMO ABAJO, PROCURE ELIMINAR LOS RESIDUOS DE 

LOS ALIMENTOS. 

HOVIHIENl'O TRANSVERSAL EN DIENTES INFERIORES. 
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HOVIHIE!lTO TRANSVERSAL EN DIENTES SUPERIORES. 

e 

( ) 

MOVIMIENTO HORIZONTAL EN DIENTES INFERIORES. 

TÉCNICAS DE ROTACIÓN. 

L'AS CARDAS DEL CEPILLO SE COLOCAN CONTRA LA SUPER-­

FICIE DE LOS DIENTES, LO HAS ARRIBA POSIBLE. PARA LOS ---
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SUPERIORES, Y LO Mis ABAJO POSIBLE PARA LOS INFERIORES, -

CON SUS COSTADOS APOYADOS CONTRA LA ENCÍA CON SUFICIEN­

TE PRESIÓN COMO PARA PROVOCAR UN MODERADO BLANQUEAMIENTO-

GINGIVAL. EL CEPILLO SE HACE ROTAR LENTAMENTE PARA ABA-

JO, PARA EL ARCO SUPERIOR Y HACIA ARRIBA PARA EL ARCO IN­

FERIOR, DE MANERA QUE LOS COSTADOS DE LAS CERDAS, CEPI--­

LLEN TANTO LA ENCIA COMO LOS DIENTES, MIENTRAS QUE LA PAJ!. 

'fE POSTERIOR DE LA CABEZA DEL CEPILLO SEA DESPLAZADA EN -

UN MOVIMIENTO ARQUEADO A MEDIDA QUE LAS CERDAS PASAN SO-­

BRE LA CORONA CLINJCA, ESTAN CASI EN ÁNGULO RECTO EN LA -

SUPERFICIE DEL ESMALTE: ESTA ACCI6N SE REPITE DE OCHO A -

DOCE VECES EN CADA ZONADE LA BOCA, EN ORDEN DEFINIDO. 

LAS CARAS OCLUSALES SE CEPILLAN POR MEDIO DE UN MOVIMIEN­

TO DE FROTACIÓN ANTEROPOSTERIOR. 

LA UBICACION DE LOS CANINOS EN LOS ÁNGULOS DEL ARCO-

DENTARIO DA COMO RESULTADO UNA TENDENCIA A PASARLOS DE --

LARGO SIN CEPILLARLOS. EL CEPILLADO INCORRECTO DE LAS -

CARAS LINGUALES DE LOS DIENTES SUPERIORES E INFERIORES, -

ES TAHBIEN UN ERROR MUY COM~N QUE SE DEBE AL POSICIONA--­

HIENTO INADECUADO DEL CEPILLO DE DIENTES. 

TÉCNICA DE BASS. 

PARA LOS PACIENTES CON INFLAMACI6N GINGIVAL Y SURCOS 
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PERIODONTALES PROrUNDOS (BOLSAS), SE RECOMIENDA LA TÉCNI­

CA DE BASS (CEPILLADO INTRACERVICULAR); CON ESTA TÉCNICA, 

SE COLOCA EL CEPILLO DE MANERA TAL QUE LAS CERDAS ESTÉN-­

EN UN ¡NGULO DE 45º CON RESPECTO A LA SUPERrICIE DEL ESMAb 

TE Y DE LAS ZONAS INTERPROXIMALES Y AL SURCO GINGIVAL. 

SE MUEVE ENTONCES EL CEPILLO CON HOVIHIENTOS VIBRATORIOS, 

ANTEPOSTERIORES DE 10 a 15 SEGUNDOS POR CADA ZONA DE LA -

BOCA. PARA LAS CARAS VESTIBULARES DE TODOS LOS DIENTES-

Y LAS LINGUALES DE LOS INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES, 

SE SOSTIENE VERTICALMENTE EL CEPILLO DE DIENTES EN EL ES­

PACIO CERVICULAR,; EN AMBOS CASOS l.OS MOVIMIENTOS VIBRATQ 

RIOS SON ANTEROPOSTERIORES, LAS CARAS OCLUSALES SE CEPI-­

LLAN POR MEDIO DE MOVIMIENTOS DE FROTAMIENTO HACIA ADELA.!! 

TE Y ATRÁS, COMO SE lKDICÓ PARA LA TÉCNICA DE ROTACIÓN. 

MÉTODO COMBINADO. 

EN LOS PACIENTES CON ACUMULACIÓN DE PLACA EXCESIVA E 

INFLAMACIÓN GINGIVAL, PUEDE RESULTAR BENEFICIOSA UNA COM-

BINACIÓN DE AMBOS MÉTODOS. PARA ESTE MÉTODO COMBINADO -

HAY QUE DECIR AL PACIENTE QUE REALICE VARIOS MOVntIENTOS-

USANDO LA TÉCNICA DE BASS LUEGO BARRA LAS ENCiAS Y LOS-

DIENTES EMPLEANDO EL MÉTODO ROTACIONAL ANTES DE PASAR A -

LA ZONA. SIGUIENTE. NUEVAMENTE SE CEPILLAN LAS CARAS 
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OCLUSALES UTILIZANDO MOVIMIENTOS DE ROTACIÓN ANTEROPOSTE-­

RIOR. 

LOS OBJETIVOS PRINCIPALES Dtl. CEPILLADO DENTARIO SON­

REMOVER LA PLACA DENTAL ALREDEDOR Y SI ES POSIBLE, DE EN-­

TRE TODOS LOS DIENTES Y TAMBifiN DEL SURCO GINGIVAL, CON LA 

MÍNntA CANTJD,\D DE DAÑO A 1.os DIENTES y ESTRUCTURAS ADYA-­

CENTES. 

TANTO ARRIBA COMO ABAJO, PROCURE ELIMINAR LOS RESI--­

DllOS DE LOS ALIMENTOS. 

MOVlMIE~TO TRANSVERSAL EN DIENTES INFERIORES. 
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MOVIMIENTO TRANSVERSAL EN DIENTES SUPERIORES 

MOVIMIENTO HORIZONTAL EN DIENTES INFERIORES. 
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1 

1 y 2.- CEPILLOS FABRICADOS EXPRF.SAMENTE PARA LIMPIAR --­

LOS DIENTES Y MUELAS POR SU PARTE EXTERNA Y HORIZONTAb 

MENTE. 

3.- CEPILLO ESPECIAL PARA LIMPIAR A FONDO LAS SUPERFI­

CIES E INTERSTICIOS DE LOS DIENTES. 

4.- CEPILLO DE MANGO CONVEXO PARA LIMPIAR CÓHODAMENTE­

LA PARTE INTERNA DE LOS DIENTES Y HUELAS. 
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3 
6 

1 y 2.- LOS CEPILLOS PARA LA BOCA HAN DE SER DE FIBRA DQ 
RA CON LAS EXTREMIDADES REDODAS A FIN DE NO AGRE 
DIR LAS ENCÍAS, PUES MUCHOS DE LOS CEPILLOS PARA 
DIENTES TIENEN EL DEFECTO DE LASTIMAR ENCÍAS Y -
DIENTES POR ESTAR LAS PUNTAS MUY AFILADAS O COR-
TADAS A BISEL, POR ESTA CAUSA PUEDEN PRODUCIRSE 
HERIDAS QUE AL REPETIRSE CADA VEZ QUE SE USA EL­
CEPILLO AL LIMPIARSE LA BOCA, LA AGRESIÓN GINGl­
VAL O DENTARIA PUEDE OCASIONAR INFECCIONES MÁS O 
MENOS GRAVES. ESTA FORMA SE ADAPTA A TODAS LAS 
DENTADURAS, ESPECIALMENTE A LOS QUE TIENEN LA -­
DENTADURA DESCALCIFICADA. EL #2 ES MÁS SUAVE-­
PARA CASO DE ENCÍA QUE SANGRAN FÁCii.MENTE. 

3 y 4.- SON Mis ALINEADOS, CON SUPERFICIE MÁS IGUALADÁ,­
LOS EXTREMOS DE LAS CERDAS ESTÁN MÁS REDONDEADOS 
TIENE APLICACIÓN PARA DENTADURAS MUY REGULARES,­
ESPECIALMENTE PARA LA LIMPIEZA Y PROTECCIÓN DE-­
LOS DIENTES CONTRA EL SARRO Y SUCIEDAD QUE SE ll!l_ 
POSITA EN LOS DIENTES A CAUSA DEL TABACO. 

5 y 6.- CON RESPECTO A ÉSTOS CEPILLOS, DIREMOS QUE EL S­
ES DE CERDA NATURAL, MUY RESISTENTE AL AGUA CA-­
LIENTE, SE ADAPTA PERFECTAMENTE A LOS INTERSTI--
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CIOS DE LOS DIENTES, ESPECIALMENTE ENTRE 
LOS MOLARES Y LA REGIÓN EXTERNA DE LAS-­
ENCÍAS. 

EL SEXTO TJF.NE UNA CERDA MUY VIGOROSA P.!\. 
RA ACTUAR CONTRA EL SARRO, SIN EHBARGO,­
SIEHPRE HACE SANGRAR LAS ENCiAS. 

7 y 8.- ESTOS CEPILLOS ESTÁN INDICADOS PARA EL -
USO DE LOS NiflOS, QUE NO DEBEN USARLOS-­
GRANDES, POR SER AGRESIVOS O PERJUDICAR­
LES LAS ENCÍA3 Y HUCOSA BUCAL, QUE AL -­
SER EL CEPILLO GRANDE LES HIERE FÁCILMEJi 
TE, Y PUEDEN SER CAUSA DE FLEMONES E IN­
FECCIONES. 

LAS Cr:RDAS O PÚAS DEL CEPILLO DEBEN ESTAR PERFEf. 

TAMENTE REDONDEADAS Y RESISTIR .IL AGUA CALIENTE, PUES 

DE OTRO HODO SE ABLANDARiAN Y NO SURTIRiAN EL EFECTO­

DESEA DO. 

STILLM.IN. 

EL CEPILLO SE COLOCA DE HODCI QUE LAS PUNTAS DE -

LAS CERDAS QUEDEN PARTE SOBRE LA ENCiA Y PARTE SOHRE-

LA PORCIÓN CERVICAL DE LOS DIENTES. DEBEN SER OBLI-

CUAS AL EJE MAYOR DEL DIENTE Y ORIENTADAS EN SENTIDO­

APICAL, EJERCIENDO PRESIÓN LE~TAMENTE CONTRA EL MAR--

GEN GINGIVAL HASTA PRODICIR ISQUEMIA. SE SEPARA EL-
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CEPILLO PARA PERMITIR QUE LA SANGRE VUELVA A LA ENCÍA, -

SE REPITE VARIAS VECES Y SE IMPRIME AL CEPILLO UN HOVI--

MIENTO ROTATORIO SUAVE. LAS SUPERFICIES OCLUSALES SE--

LIMPIAN COLOCANDO LAS CERDAS PERPENDICULARES AL PLANO -­

OCLUSAL Y PENETRANDO EN PROFUNDIDADES DE SURCOS Y ESPA-­

CIOS INTERPROXIMALES. 

STILLMAN MODIFICADA, 

ES UNA ACCI6N VIBRATORIA GINGIVAL COMBINADA DE LAS-

CERDAS CON EL MOVIMIENTO DEL CEPILLO EN SENTIDO DEL EJE-

MAYOR DEL DIENTE. EL CEPILLO SE COLOCA EN LA ENCÍA IN-

SERTADA CORONARIAMENTE A LA UNIÓN MUCOGINGIVAL CON LAS--

CERDAS DIRIGIDAS HACIA AFUERA DE LA CORONA Y SE ACTIVA-­

CON MOVIMIENTOS DE FROTAMIENTO EN LA ENCÍA, EN EL MARGEN 

GINGIVAL Y LA SUPERFICIE DENTARIA, SE GIRA EL MANGO HA-­

CIA LA CORONA Y SE VIBRA HESIODISTALHENTE, MIENTRAS SE-­

HUEVE EL CEPILLO, CUIDANDO SUS DIENTES. 

D).- MÉTODO DE CONTROL PARA LA PLACA DENTOBACTERIANA: 

l.- CEPILLO DENTAL. 
2.- AGENTES REVELADORES DE PLACA. 
3.- DENTRÍFICOS Y ENJUAGUES. 
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4.- SEDA DENTAL. 
5.- COADYUVANTES DE LA LIMPIEZA. 

l.- CEPILLO DENTAL: 

REQUISITOS: 

A) ALCANZAR TODAS LAS SUPERFICIES DENTARIAS. 
B) CONTENER TRES O CUATRO FIBRAS SINTÉTICAS; CON E!. 

TREMOS LIBRES RKDONDEADOS. 

C) ADAPTAR EL CEPILLO A LAS NECESIDADES INDIVIDUA-­

LES DE CADA PACIENTE. 

2.- AGENTES DE LA PLACA DENTOBACTERIANA: 

A) COLORANTES DE LA PLACA: COMO RESUl.TA DIFÍCIL VER 

LA PLACA, SE APLICAN COLORANTES PARA FACILITAR-­

SU VISUALIDAD, ESTOS LA PIGMENTAN Y PONEN EN MA­

NIFIESTO LAS SUPERFICIES DONDE SE ENCUENTRA. 

COMPOSICIÓN: SOLUCIONES DE FUSCINA BÁSICA, PARA­

DO DE DISHARK Y ERITROSINA. 

3.- DENTRÍFTCOS Y ENJUAGUES: 

EL UENTRÍFICO SE USA PORQUE CONTIENE ABRASIVOS MUY­

FINOS Y DETERGENTES MEZCLADOS CON UN EDULCOLORANTE. EL 
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DETERGENTE SIRVE PARA DISMINUIR LA TENSIÓN SUPERFICIAL. 

EL ABRASIVO NOS AYUDA A PULIR LOS DIENTES Y ELIHI-­

NAR LOS RESIDUOS ALIMENTICIOS. 

EL EDULCOLORANTE HACE MÁS PLACENTERO EL CEPILLADO,­

DEJANDO UNA SENSACIÓN FRESCA EN LA BOCA. 

4.- SEDA DENTAL: 

EXISTEN DOS TIPOS DIFERENTES DE SEDA DENTAL, REDON­

DO Y APLANADO, ENCERADOS Y DESENCERADOS. 

FORMA DE UTILIZAR: SE CORTA UN TRAMO DE SEDA OE JQ­

A 40cms. DE LONGITUD, CADA EXTREMO SE ENROLLA ALREDEDOR 

DEL DEDO MEDIO DE CADA MANO, DE MODO QUE LA MAYOR PARTE 

DE ESTA QUEDE SOBRE UNO DE ELLOS Y SOLO UN POCO SOBRE EL 

OTRO. PARA TENER Url MAYOR CONTROL DE LA SEDA DENTAL Y-

EVITAR LA LESIÓN DE LOS TEJIDOS GINGIVALES, LA LONGITUD­

DE SEDA DENTAL LIBRE NO DEBE SER MAYOR DE LOS 9 u llCMS. 

PARA LIMPIAR LOS DIENTES INFERIORES, LA SEDA DENTAL SE 

CON LOS INDICES. LA INTRODUCCIÓN DE LA -

SEDA DENTAL ENTRE LOS DOS INCISIVOS SERÁ APLICANDOLA---­

FIRHEH_ENTE, HASTA LLEGAR A LA ADHERENCIA EPITELIAL SIN--



-47-

LASTIMAR LA PAPILA GINGIVAL. LOS DEDOS ÍNDICES Y PULG~ 

RES, SERlN LOS QUE GUIEN EL HILO, DEPENDIENDO DE LA SU-­

PERFICJE POR LIMPIAR. 

5.- COADYUVANTES UE LA LIMPIEZA: 

EXISTEN VARIOS MATERIALES QUE PUEDEN AYUDAR A LA--­

LIMPIEZA BUCAL, ADEM;IS DE LOS QUE YA HEMOS MENCIONADO CQ 

MO: 

A) MONDADIENTES DE MADERA. 
B) TIRAS DE GOMA. 
C) ESTIMULADOR DE CAUCHO. 
D) LIMPIA PIPAS. 
E) CEPILLO ELiCTRICO E IRRIGADOR DE AGUA­

A PRESION (WATTER PICK). 

A) MONDADIENTES DE MADERA: 

DEBEN DE TENER FORMA FISIOLÓGICA, O SEA, QUE LIMPIEN 

Y NO LASTIMEN, DEBE SER TRIANGULAR Y LA BASE DE ESTE --­

TRÚNGULO SER LA QUE ESTÉ EN CONTACTO CON LA ENcÍA, SE-­

HACE CON CINCO A DIEZ MOVIMIENTOS. 

B) TIRAS DE GOMA: 

SON MUY OTILES CUANDO HAY DIASTEMAS, SE USAN TIRAS-
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DE GASA DE UNA PULGADA, CORTADAS EN PORCIONES DE !Scms 

DE LONGITUD Y DOBLADAS EN EL CENTRO. EL DOBLES SE CQ 

LOCA CONTRA LA ENCÍA LA GASA SE ELEVA HACIA LA ENCÍA 

INCLUSO MÁS ALLÁ DEL MARGEN GINGIVAL. ESTAS REGIONES 

SE LIMPIAN MOVIENDO LA GASA HACIA ADELANTE Y HACIA --­

ATRÁS. 

C) ESTÍMULO DE CAUCHO: 

ÚTIL PARA LAS REGIONES EN QUE HAN REALIZADO GINGl 

VECTOMÍAS O ALGUN PROCEDIMIENTO QUIRbRGICO, O BIEN EN­

AQUELLAS REGIONES QUE HAN SIDO DESTRUIDAS POR ENFERME-

DAD; COMO UNA GINGIVITIS NECROSANTE ULCEROSA. SE EM-

PLEA POR LO MENOS UNA VEZ AL DÍA, COLOCANDO LA PUNTA~­

DEL ESTIMULADOR INTERDENTALMENTE Y CON LIGERA INCLINA­

CIÓN HACIA LA CARA OCLUSAL, SE LE DA UN MOVIMIENTO DE­

ROTACIÓN EJERCIENDO PRESIÓN SOBRE LA ENCÍA. 

U) LIMIAPIPAS: 

ÚTILES EN EL ASEO DE ZONAS INTERPROXIMALES INACC1 

SIBLES, BIFURCACIONES TRIFURCACIONES EXPUESTAS, SE-­

INTRODUCE CON CUIDADO SE TIRA DE ELLOS. 
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E) CEPILLO ELÉCTRICO: 

EXISTEN DIVERSAS FORMAS DE CEPILLOS ELECTRICOS, Ab 

GUNOS CON MOVIMIENTOS EN ARCO, O EN ACClÓN REctPROCA HA 

CIA ATRls Y ADELANTE, O UNA COHBlNACJÓN DE AMBOS, O UN-

MOVIMIENTO ELÍPTICO MODIFICADO. EL MEJOR RESULTADO SE 

OP.TJENE SI SE INSTRUYE AL PACIENTE EN LA FORMA DE SU--

1150. LOS CEPILLOS ELÉCTRICOS SON MÁS EFICACES PARA 11! 

DIVIDUOS IMPEDIDOS O BIEN, PARA LA LIMPIEZA ALREDEDOR-­

DE APARATOS DE ORTODONCIA; YA QUE PRODUCEN UNA MENOR -­

ABRASIÓN DE LA SUSTANCIA DENTARIA Y MATERIALES DE RES-­

TAURAC!ÓN QUE EL CEPILLO MANUAL EN DIRECCIÓN VERTICAL Y 

NO HORIZONTAL. 
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CAPÍTULO IV 

PREVENCIÓN DE CARIES 

A) DEFINICIÓN DE CARIES DENTAL: 

ES UNA ENFERMEDAD QUE COMIENZA EN LAS SUPERFICIES­

DE LOS DIENTES QUE SE ttALLAN EXPUESTOS EN LA BOCA. PRQ 

DUCE UNA DESTRUCCIÓN GRADUAL DE LOS TEJIDOS DUROS DE LA 

CORONA DEL DIENTE Y. EN CASO DF. UNA RECESIÓN GINGIVAL,­

PUEDE TAMBiiN AFECTAR LAS PORCIONES EXPUESTAS DE LAS -­

RAÍCES, SI NO SE TRATA, PROGRESA HASTA LA PULPA DENTAL, 

PUEDE DESTRUIR TODA L,\ CORONA DEL DIENTE Y LLEGA POR Ú!,_ 

TIMO A PRODUCIR DOLOR, PiRDIDA DE LA FUNCIÓN MASTICATO­

RIA, INFLAMACIÓN DEL TEJIDO GINGIVAL, FORMACIÓN DE ABS­

CESOS Y DETERIORO DEL ASPECTO FÍSICO DEL PACIENTE, CON­

LOS CONSIGUIENTES EFECTOS SOCIALES; ESTA ENFERMEDAD SE­

HALLA MUY EXTENDIDA EN LOS PAÍSES CIVILIZADOS, DONDE PQ 

COS INDIVIDUOS ESCAPAN A SU ATAQUE. 

LA DESTRUCCIÓN DE LOS TEJIDOS DUROS, ES POR LA AC­

CIÓN, r•rcIALMENTE DE LAS BACTERIAS PRODUCTORAS DE ÁCI-
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DOS SOBRE LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES; CONSISTE EN SUS 

PRIMERAS FASES EN UNA LENTA DESHINERALIZACI6N DE LA SU­

PERFICIE INTERIOR DEL ESMALTE DENTAL, ESTA ACCIÓN ES -­

PROGRESIVA Y CONTINUA HASTA LA DENTINA, 

LA DESMINERALIZACIÓN SE ACOMPA~A ESPECIA~MENTE EN-

LA DENTINA DE PROTEOLISIS; EN PACIENTES DE EDAD AVANZA­

DA, EN QUIENES HAN TENIDO LUGAR ALGUNA RECESIÓN GINGI-­

VAL, LAS CARIES PUEDEN DESARROLLARSE EN EL CEMENTO Y LA 

DENTINA DE LAS RAfCES EXPUESTAS DE LOS DIENTES, DINAMI­

CAMENTE LA CARIES DENTAL SE CARACTERIZA POR CAMBIO DE -

COLOR, PÉRDIDA DE TRANSLUCIDEZ Y DESCALSIFICACIÓN DE --

LOS TEJIDOS AFECT.\DOS. A MEDIDA QUE EL PROCESO AVANZA 

SE DESTRUYEN TEJIDOS Y SE FORHAN CAVIDADES, FSTE ESTA-­

DIO DEL PROCESO SE UENOMINA PERIODO DE CAUTRACIÓN, SON­

l'ARIOS FACTORES QUE ll8SEMPEÑAN ALGÚN PAPEL EN LA FORMA­

CION DE CARIES, POR LO QUE SE UlCE QUE LA CARIES ES UNA 

ENFERMEDAD HULTIFACTORIAL. 

B) ENFOQUE PREVENTIVO DE LA CARIES DENTAL: 

EXTENSIÓN DEL PROBLEMA: 

MENOS DEL 5% DE LAS PERSONAS SE VEN LIBRES DEL ATi 

QUE DE LA CARIES DENTARIA, LO CUAL INDICA QUE PROBABLE-
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MENTE SE TRATA DE LA ENFERMEDAD PREDOMINANTE DE LA JIUM! 

NIDAD. NO ES RARO QUE EL PRIMER ATAQUE DE LA CARIES--

s~ PRODUZCA POCO DESPuts DE LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES­

INFANTILES; EL NÚMERO DE LESIONES DE CARIES DE LA PRIM]. 

RA DENTICIÓN AUMENTA CONSTANTEMENTE JIASTA QUE EL NIRO-­

LLEGA A LOS 6 u B AROS, EN QUE LA CIFRA MEDIA REGISTRA­

DA ESTADISTICAMENTE INICIA UN DESCENSO DEBJDO A LA EXFQ 

LIACIÓN NATURAL DE LOS PRIMEROS DIENTES' DE MANERA srn1 

LAR SE PRODUCEN LESIONES DE CARIES EN LA DENTICI6N PER­

MANENTE TAN PRONTO COMO APARECEN LOS MOLARES PERMANEN-­

TES, UNA VEZ SALIDOS LOS DIENTES PERMANENTES, SON OBJE­

TO DE CONTINUOS ATAQUES DE CARIES JIASTA QUE EL INDIVI-­

DUO QUEDA DESDENTADO O FALLECE. 

ESTADISTICAMENTE LA PREDOMINANCIA DE LA CARIES DEB_ 

TAL SUELE EXPRESARSE MEDIANTE UNA CIFRA LLAMADA COF, ES 

DECIR, LA SUMA DEL NÚMERO DE DIENTES PERMANENTES CON L]. 

SIONES DE CARIES SIN TRATAR (C• CARIES) EL NÚMERO DE 

DIENTES CON RESTAURACIONES (O• OBTURADO), Y EL NÚMERO--

DE DIENTES EXTRAÍDOS (F• FALTA). EL ATAQUE PERSISTEN-

TE DE LA ENFERMEDADES DENTALES Y EL EVIDENTE FRACASO 

QUE SUPONE NO PROPORCIONAR A LA POBLACIÓN ACTUAL LOS B]. 

NEFICIOS DE LA ODONTOLOGÍA PREVENTIVA SE ILUSTRAN EN LA 



-53-

SIGUIENTE GRÁFICA. 

EN UNA llUESTRA REPRESENTATIVA DE POBLACIÓN ADULTA -

ESTADOUNIDENSE NO PERTENECIENTE A INSTITUCIONES, LOS IN­

DIVIDUOS DE 20 AÑOS DE EDAD PRESENTABAN UN PROMEDIO DE -

CASI QUI~CE DIENTES ATACADOS OE CARIES AL DÍ~, OE ESTO,­

UNICAMENTE SE HABIA RESTAURADO SEIS, MIENTRAS QUE UN --­

NUMERO CASI IGUAL (CINCO) HABIAN SIDO EXTRAIDOS. 

EN LOS ADULTOS MAS.JOVENES, LOS RECUENTOS DE LOS -­

DIENTES CARIADOS, FALTAITES Y OBRUTADOS EXPRESAN ESEN--­

CIAJ.MENTE EL EFECTO ACUMULATIVO DE LA CARIES DENTARIA, -

SlN EMllARGO EN LOS ADULTOS MAYORES ESTA CIFRA JlE DIENTES 

PERDIPOS AUMENTA, PERO UEIHDO A ENFERMEDAD PERIODONTAL ;­

y ESTOS SE REGISTRAN EN EL INDICE COF, COMO PARTE DEL -­

COMPONEN'l'E F. 

POR CONSIGUIENTE, EN LO QUE ESTE PERIODO SE REFIE-­

RE, EL cor- YA NO REPRESENTA UNA ESTIMACIÓN PRECISA DEL -

ATAQUE DE CARIES, SINO QUE RESUME LOS EFECTOS TOTALES DE 

LA COMBINACIÓN ENTRE CARIES Y ENFERMEDAD PAROOONTAL. 
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NIVELES DE PREVENCIÓN. 

28 LA ODONTOLOGÍA DE LA COMUNIDAD EN LA PRÁCTICA 

GENERAL. 

CARIES DENTAL 

NIVELES DE PREVENCIÓN PROCESO 

PREVENCIÓN 

PRIMARIA 

DIENTE SUSCEPTIBLE A LA CARIES 

INGESTIÓN DE CARBOHIDRATOS Y OTROS -

FACTORES ALIMENTICIOS. 

PLACA DENTAL PRESENTE EN AL SUPERFI­

CIE DEL DIENTE. 

SISTEMA ENZIM¡TTCO QUE FACILITA EL CAMBIO DE­

LOS ALMIDONES EN AZÚCARES. 

PREVENCIÓN 

SECUNDARIA 

PREVENCIÓN 

TERCIARIA 

CAVIDAD INICIAL 

CAVIDAD AVANZADA 

INVASION DE LA PULPA 

INVASIÓN SISTiHICA 

PÉRDIDA DEL DIENTE 

INCLINACIONES Y MALPOSICIONES DE OTROS DIEN-

TES. 

FIG. 2,4, ESQUEMA GRÁFICO DE LOS PROCESOS DEL ATAQUE DE­
CARIES Y DE LOS NIVELES EN QUE PUEDEN INSTITUIRSE MEDI-­
DAS PREVENTIVAS. (YOUNG, W. O., Y FISHMAN, S. R., "PRE-­
VENTIVE DENTISTRY", EN STEELE, P. F., DIMENSIONS OF DEN­
TAL llYGIENE.) 
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B).- ENFOQUE PREVENTIVO DE LA CARIES DENTAL: 

EXTENSIÓN DEL PROBLEMA: 

ESTA FIGURA DEMUESTRA T4MBTiN COMO POR ENCIMA DE LOS 

50 AílOS FALTAN POR T~RMINO 20 DIENTES O MAS. 

C).- PREVENCIÓ~ Y TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL: 

NLVF.LES DE PREVENCIÓN: 

LAS MEDIDAS PREVENTIVAS PRIMARIAS (PREPATOGÉNICAS) -

DE LA CARIES DENTAL APUNTAN A LA SUPRESIÓN O MODIFICACIÓN 

nE LOS FACTORES CONOCIDOS QUE PREDISPONEN A LA ENFER----­

MEDAD; ALGUNAS HEDIDAS PREVENTIVAS PRillARIAS, COMO LA --­

FLUORACI6N DEL AGUA Y APLICACLONBS TÓPICAS DE FLUORUROS -

AUMENTAN LA RESISTENCIA DEL ESMALTE A LA DISOLUCIÓN POR -

LOS ÁCIDOS; OTRAS PRETENDEN MODil'lCAR EL AMUiENTE DE LOS­

DIENTES, REDUCIENDO LA CANTIDAD DE CARBOHIDRATOS CAPACES­

DE FORMAR ÁCIDOS, DISMINUYENDO LOS SISTEMAS ENZIMATICOS O 

BACTERIANOS QUE PERMITEN LA DEGRADACI6N DE LOS ALMIDONES­

EN AZ6CAR Y ELIMINANDO LAS BACTERIAS Y LOS ÁCIDOS DE LA -

BOCA. 

LOS MftTODOS DE PREVENCIÓN SECUNDARIA APLICAN LOS --­

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES DE LA ODONTOLOGÍA RESTAURADORA -
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A LAS PEQUEÑAS LESIONES DESCUBIERTAS POCO DESPUÉS DE -

SU APARICIÓN, ELIMINACIÓN COMPLETA DE LA DENTINA CARIA 

DA, EXTENSIÓN DEL CONTORNO DE LA CAVIDAD PARA EVITAR -

LA REAPARICIÓN DE LA CARIES, DISERO ADECUADO DE LA CA­

VIDAD PARA PREVENIR FRACTURAS DEL DIENTE O DEL MATE--­

RIAL DE LA RESTAURACIÓN, Y FORMACIÓN DE UN CONTORNO -­

ADECUADO PARA RESTAURAR LA ANATOMiA NORMAL; INCLUSO--­

CUANDO EL ATAQUE DE CARIES SE HA MANTENIDO DURANTE HU­

CHO TIEMPO Y llA PROVOCADO LESIONES EXTENSAS, EXISTEN -

MEDIDAS PREVENTIVAS TERCIARIAS QUE PUF.DEN RESTABLECER­

LA SALUD Y LA FUNCIÓN, COMO LOS PROCEDIMIENTOS ENDOOÓ! 

CICOS PARA LA CONSERVACIÓN DEL DIENTE, INCLUSO CUANDO­

EXISTA NECROSIS PULPAR, O LA CONSTRUCCION DE PRÓTESIS­

DESPUES DE LA EXTRACCIÓN DE UN DIENTE, PARA PREVENIR-­

LA MIGRACIÓN Y LA EXTOSIÓN DE LOS DIENTES RESTANTES Y­

RESTABLECER LA MASTICACIÓN EFICAZ. 

D) APLICACIONES TÓPICAS: 

SE HAN DESCRITO MUCHAS TÉCNICAS DIFERENTES PARA -

LA APLICACIÓN DE SOLUCIONES Y GELES DE SALES DE FLUOR­

PARA LA DENTICIÓN, SIN EMBARGO, LA CARACTERÍSTICA ESE! 

CIAL ESTRIBA EN QUE UN MEDIO QUE CONTIENE IONES LIBRES 
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DE COMPUESTOS DE FLÚOR SE PONE EN CONTACTO CON LA SU -

PERFICTE LIMPIA DE UN OIENTE SECO CON UN OBJETO DE PRQ 

DUCIR UN INTERCAMBIO IÓNICO CON EL ESMA!.TE DENTARIO. 

LA APLICACIÓN DE LAS SOLUCIONES DE COMPUESTOS DE­

DE FLÚOR POR LOS PACIENTES llA CONSlSTIDO EN EL EMPLEO-

DF. DENTRÍFICOS QUE LOS CONTIENE. ESTO TIENE UN EFEC-

TO DEFINITIVO PERO LIMITADO EN LA PREVENCIÓN DE LA CA­

RIES. 

PARA LA APLICACIÓN DE LAS SOLUCIONES DE COMPUES-­

TOS DE FLUOR UNA SENCILLA ricNTCA BIEN PROBADA, CAPAZ­

DE PRODUCIR MODIFICACIONES CONVENIENTES, ES LA DESCRI­

TA POR KNOTSON (1948), EN ESTA TfrCNICA SE APLICA DURA.!! 

TE 3 MINUTOS UNA SOLUCIÓN Al. ZZ DE FLUORURO SÓDICO. 

EL PRIMER PASO PARA LA APLICACI6N TÓPICA ES LIM-­

PI AR LAS SUPERFICIE DE LA COROSA DE LOS DIENTES USANDO 

VENTOSA DE GOMA D UNA FINA PASTA DE POMEZ; SE ELIMINA­

DE LA BOCA TODO INDICIO DE LA PASTA MEDIANTE AGUA A---

PRESIÓN Y UN ENJUAGUE. SE AISLAN DESPUÉS LOS DIENTES 

LHIPIOS CON ROLLOS DE ALGODÓN, PUEDEN TRATARSE CADA--­

VEZ LA MITAD DE LOS DIENTES, AISLANDO CON ALGODÓN LDS­

CUADRANTES SUPERIOR O INFERIOR DE CADA LADO, DEBE CUI­

DARSE LA COLOCACIÓN DE LOS ROLLOS DE ALGODÓN PARA QUE-
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NO ABSORVAN LA SOLUCIÓN APLICADA; DESPUÉS DE HABER AI~ 

LADO LOS DIENTES, ESTOS SON SECADOS CUIDADOSAMENTE CON 

AIRE COMPRIMIDO, PRESTANDO PARTICULAR ATENCIÓN A LAS -

SUPERFICIES PROXIMALES; DESPUÉS SE APLICA LA SOLUCIÓN­

DE FLUORURO A LAS SUPERFICIES SECAS DEL ESMALTE DE LOS 

DIENTES CON UN PEQUERO APLICADOR DE ALGODON, SI LA SO­

LUCIÓN SE APLICA CORRECTAMENTE, PODRÁ OBSERVARSE COMO­

SE HUMEDECEN TODAS LAS SUPERFICIES INCLUSO LOS PROXIM! 

LES, LA SOLUCIÓN SE DEJA SECAR AL AIRE DURANTE 3 MINU­

TOS APROXIMADAMENTE, AL FINAL DE ESTE TIEMPO SE QUITAN 

LOS ROLLOS DE ALGODÓN Y EL PACIENTE PUEDE ENJUAGARSE-­

SI LO DESEA; PARA OBTENER UN EFECTO SATISFACTORIO EN-­

LA PROTECCIÓN CONTRA LA CARIES DEBE REPETIRSE ESTE PRQ 

CESO CUATRO VECES A INTERVALOS SEMANALES Y PUEDE OMI-­

TIRSE EN LA SEGUNDA, TERCERA Y CUARTA SESIONES LA PRO_ 

FILAXIS PREVIA. 

UNA TÉCNICA ADECUADA PARA LA APLICACIÓN DE UN GEL 

DE FLUORURO SÓDICO BAJO SUPERVISIÓN, EN CASA O EN LA­

ESCUELA, ES LA DESCRITA POR ENGLANDER Y COLABORADORES 

(1967); EN ESTA TÉCNICA SE PREPARA PARA CADA ARCADA 9E 

LA BOCA UNA PIEZA DE POLIYINILLO SIMILAR EN FORMA A---

LOS PROTECTORES BUCALES DE LOS ATLETAS. ESTOS APLIC_! 
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DORES SE LLENAN CON UN GEL AL !% DE FLUORURO SÓDICO Y 

SE INSERTAN EN LA BOCA POR 6 MINUTOS CADA DÍA EN EL MQ 

MENTO CONVENIENTE, NO SON ABSOLUTAMENTE NECESARIOS EL­

SECADO DE LA BOCA O LA LIMPIEZA PREVIA DE LOS DIENTES­

CON UN DENTRÍFICO, EL USO DIARIO DE ESTA TÉCNICA EN -­

UNA PRUEBA DESARROLLADA POR DOS AROS CONDUJO A UNA RE­

DUCCIÓN NOTABLE EN EL INCREMENTO DE LA CARIES. 

SE PUEDE DECIR QUE EL ESMALTE SANO ABSORVE MÁS 

l.ENTAMENTE EL FLUORURO Y QUE EL ESMALTE CARIADO ES UN­

TEJIDO MINERALIZADO Y MÁS REACTIVO PARA LA DIFUSIÓN --

DEL FLUORURO. ESTA ES LA BASE DE LA REACCIÓN DINÁHI-

CA EN LA QUE LA LESIÓN EN EL ESMALTE ACTÚA COMO RESE­

RORIO DE FLUORURO. 

EL MECANISMO DE ACCIÓN DE LAS CONCENTRACIONES DE­

FLUORURO (SOLUCIÓN-GEL), Y DE LAS CONCENTRACIONES BA-­

JAS, (ENJUAGUE, DENTRÍFICOS Y AGUA FLUORADA) ES EL MI~ 

HO EN CUANTO A LA DISMINUCIÓN DE LA SOLUBILIDAD DEL E~ 

HALTE. 

POR OTRO LADO, EL FLUORURO ACTÚA EN EL ESMALTE POR 

VÍA TÓPICA EN LA APLICACIÓN EN EL SITIO DE DISOLUCIÓN­

y POR VÍA SESTEHÁTICA CUANDO EL FLUORURO SE APLICA EN-
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EL TEJIDO EN DESARROLLO. ESTF. OCURRE CUANDO SE ESTAN -

FORMANDO GRANDES CRISTALES DE ESMALTE, EL FLUORURO ACTÚA 

LOCALMENTE, FACILITANDO EL PROCESO DINÁMICO DE REM1NERA­

LIZAC16N. 

E).- REMINERALIZACibN: 

AUNQUE LOS DETALLES RELATIVOS A ESTOS MATERIALES 

VARIAN PARA CADA TIPO, LAS MEJORES VARIEDADES PARECEN 

MOSTRAR CIERTAS CARACTERÍSTICAS COMUNES. DESPUES DE 

UNA PROFILAXIS INICIAL A FONDO, SE AISLAN LOS DIENTES 

QUE HAN DE TRATARSE SE SECAN PERFECTAMENTE. LAS FIS_I! 

RAS SE ACONDICIONAN O SE ATACAN LIGERAMENTE MEDIANTE LA­

APLICACI6N DE UNA SOLUCI6N TAMPONADA DE ¡CIDO FOSFORICO, 

Y SE PROCEDE AL LAVADO Y SECADO DE LAS SUPERFICIES. A­

CONTINUACI6N SE PINTAN LAS SONAS ATACADAS CON EL OBTURA-

DOR UTILIZANDO UN PINCEL FINO. EN UNO DE LOS SISTEMAS, 

EL MATERIAL INICIAL SE POLIMERIZA CON LUZ ULTR,\VIOLETA.­

OTRO SISTEMA HACE USO DE UN LÍQUIDO ACTIVADOR PARA IN---

DUCIR LA POLIMERIZACIÓN. LOS TIEMPOS DE POLIMERIZACIÓN 

VARIAN DE 30 SEGUNDOS A 2 MINUTOS. 

F).- REMINERALIZACIÓN: 

PUESTO QUE LA PREVENCIÓN COMPLETA NO ES POSIBLE, --
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DEBE CONSIDERARSE LA IDEA DE INVERTIR AL PROCESO DE -

DESMINERALIZACIÓN EN LA LESIÓN PRIMARIA DE LA CARIES. 

HA SIDO POSIBLE DEMOSTRAR LA REMINERALIZACIÓN CLÍNICA 

DE LAS LESIONES INCIPIENTES, PRODUCIDAS DELIBERADAME! 

TE SOBRE SUJETOS EXPERIMENTALES CUIDADOSAMENTE ESCO­

GIDOS, MEDIANTE LA MEJORA DE LA HIGIENE ORAL, Y LA--­

APLICACIÓN DE UNA SOLUCIÓN DE COMPUESTOS FLUORADOS, -

LA MEJOR APROXIMACIÓN A ESTE FENÓMENO EN CONDICIONES­

NATURALES HA SIDO LA (DETENCIÓN) DE UNA LESIÓN PRIMA­

RIA EN LA QUE POR ALGUNA RAZÓN, TAL COMO LA EXTRAC--­

CIÓN DE UN DlENTE ADYACENTE O LA MEJORA DE LA HIGIENE 

BUCAi,, SE HAN ALTERADO DE MODO NOTABLE LAS CONDICIO-­

NES QUE CONTROLAN LA FORMACIÓN DE !.A PLACA BACTERIANA. 

G) PELiCULAS PROTECTORAS. 

LA PRODUCCIÓN DE UNA PELiCULA PROTECTORA SOBRE -

EL DIENTE ES UN CONCf:PTO TEORICAMENTE ATRACTIVO QUE-­

FUE INTENTADO EN NUEVA ZELANDIA MEDIANTE LA INCORPOR!_ 

CIÓN A UN DENTRÍFICO DE LA TETRADECILAMINA, AGENTE C!_ 

TIÓNICO DE ACTIVIDAD SUPERFICIAL. SE CONSIGUIERON--

RESULTADOS ALENTADORES EN UNA PRUEBA CLÍNICA CON ESTE 

DENTRÍF!CO, PERO SU NATURALEZA DESAGRADABLE HA IMPEDl 

DO SU DESARROLLO COMERCIAL. 
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TODOS LOS MÉTODOS PRECEDENTES DE CONTROL DE LA 

SUPERFICIE DEL DIENTE LIMITAN HAS LA FORMACIÓN DE -

CARIES EN LAS SUPERFICIES LISAS QUE EN LAS FISURAS. 

LA IDEA DE TRATAR LAS FISURAS OCLUSALES PARA PREVE­

NIR LAS CARIES ES TRACTIVA, PERO NO NUEVA. 

HYATT (1936) ACONSEJÓ LA ODENTOTOMÍA PROFILÁC­

TICA QUE CONSISTE EN LA PREPARACIÓN DE UNA CAVIDAD­

HÍNIMA EN EL ESMALTE, INCLUYENDO TODAS LAS FISURAS­

MAYORES, Y SU RELLENO CON AMALGAMA; SE !IAN PRESENT! 

DO RECIENTEMENTE INFORMES SOBRE EL USO DE UNA VARif 

DAD DE NUEVOS MATERIALES PLÁSTICOS QUE PROPORCIONAN 

CAPAS AHERENTES A LA SUPERFICIE DEL DIENTE, CON LO-

QUE SE CIERRAN ASÍ LAS FISURAS DE OCLUSIÓN. SE --

HAN PROBADO ALGUNOS MATERI~LES DIFERENTES, QUE SE-­

HALLAN DISPONIBLES COMERCIALMENTE, PERO SOBRE SUS-­

RESULTADOS EXISTEN DIVERSAS OPINIONES. 

G) PELÍCULAS PROTECTORAS. 

ESTE ES UN CAMPO CAPAZ DE CONSIDERABLE DESARRQ 

LLO Y DEBERÍA MIRARSE CON INTERES. 

H) RESTAURACIÓN. 
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YA QUE EL TRASTORNO DE LA CARIES SOLO PUEDE INVER-~ 

TIRSE CLÍNICAMENTE EN SU PRIMERA FASE, DEBE DEDUCIRSE--­

QUE SU LÍNEA MÁS FRECUENTE DE TRATAMIENTO, UNA VEZ QUE-­

SE HA PRODUCIDO AQUELLA, ES LA EXTIRPACIÓN DEL TEJIDO 

AFECTADO DEL DIENTE. ESTO PUEDE REALIZARSE EN FORMA Rl 

DlCAL MEDIANTE LA EXTRACCIÓN DEL DIENTE ENTERO, O CONSE! 

VAOORA POR LA ELIMINACIÓN CUIDADOSA DEL TEJIDO ENFERMO Y 

SU SUSTITUCIÓN CON UN MATERIAL RESTAURADOR CONVENIENTE. 

GRAN PARTE DE ESTE LIBRO TRATA DE DESCRIBIR EL ESTUOIO,­

ORGANIZACIÓN Y EJF.CUCIÓN DE LOS TRABAJOS CONCERNIENTES A 

ESTE ASPECTO DE LA CONSERVACIÓN DE LOS DIENTES, NUNCA Dli 

DE OLVIDARSE, SIN EMBARGO, LA PREVENCIÓN; Y EL LECTOR 

CUIDADOSO ADVERTIRÁ COMO SE DISEÑAN LAS CAVIDADES, EN 

COMBINACIÓN CON LAS MEJORES TÉCNfCAS PROFILÁCTICAS, PARA 

IMPEDIR LA RECURRENCIA DE LAS CARIES A SU ALREDEDOR, TAtl 

llIÉN SE APROVECHAN LAS PROPIEDADES PREVENTIVAS DE LOS Ml 

TERIALES, Y EN TODAS LAS FASES SE EXTREMA EL CUIDADO PA­

RA IMPEDIR QUE LOS PROCEDIMIENTOS PUEDAN CONDUCIR A OTRA 

PATOLOGÍA DENTAL. 
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CAPÍTULO V 

PRF.VENCIÓN DE ENFERMEDADES PARODONTALES 

A) EXTF.NSIÓN DEL PROBLEMA: 

LOS DIENTES QUE NO SON VICTIMAS DE LA CARIES Y ESC! 

PA A LA DESTRUCCIÓN, SF. CONVIERTEN EN BLANCO DE LAS EN-­

FERMEDADES PERIODONTALES, QUE SON LA CAUSA PRINCIPAL DE­

LA PÉRDIDA DE LOS DIENTES A PARTIR DE LOS 35 AÑOS, 

APROXIMADAMENTE 8 DE CADA 10 DIENTES PERDIDOS POR -

PACIENTES QUE HAN CUMPLIDO LOS 45 AÑOS SON VICTIMAS DE--

ESTE PROCESO COMÚN Y ALTAMENTt: DESTRUCTIVO. UNA DE LAS 

CARACTERÍSTICAS TRISTES DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL, ES 

QUE CON FRECUENCIA ATACA A PACIENTES QUE HAN PROCURADO--

POR TODOS LOS MEDIOS CONSERVAR UNA BOCA SANA. LA EXPE-

RIENCIA CLÍNICA SUGIERE QUE LOS INDIVIDUOS CON POCA SA-­

LUD ORAL HAN PERDIDO LA MAYOR PARTE DE SUS DIENTES DURAli 

TE LOS DECENIOS DE LA MITAD DE LA VIDA. SOLAMENTE LOS-

QUE HAN BUSCADO CONCIENSUDAMENTE UNA ASISTENCIA SANITA-­

RIA ORAL PREVENTIVA, Y QUE POR LO TANTO TODAVÍA TIENEN--
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UNA DENTADURA RELATIVAMENTE COMPLETA, SE VEN SUJETOS AL­

ATAQUE PERIODONTAL, Ell DEMASIADAS OCASIONES ESTOS PACIE.!i 

TES HAN SIDO TRATADOS POR LA CARIES DENTAL, PERO NO LO -

HAN SIDO EN LO QUE SE REFIERE A LOS SIGNOS rnICIALES DE­

LA ENFERMEDAD PERIODONTAL. 

EL EXAMEN DE UNA AMPLIA MUESTRA DE ADULTOS REALIZA­

DOS POR EL SERVICIO DE SANIDAD NACIONAL, REVELÓ QUE ALRE 

DEDOR DE 70% DE LOS INDIVIDUOS DE 20 a 30 AÑOS PRESENTA­

BAN ALGUNOS SIGNOS DE ENFERMEDAD PERIODONTAL, Y UNO DE -

CADA 10. SIGNOS DF. FORMACIÓN DE BOLSAS. 

A) EXTENSIÓN DEL PROBLEMA: 

IN GRUPOS DE EDAD SUPERIORES, MAS DE LA HITAD PRE-­

SENTABAN FORMACIÓN DE BOL~AS, LA INCIDENCIA DE LA ENFER­

MEDAD ER,\ MÁS ELEVADA El~ L08 llOMllRES QUE EN LAS MUJERES, 

Y MÁS ELEVADA EN LOS INDIVIDUOS DE RAZA NEGRA QUE EN LOS 

DE RAZA CAUCÁSICA. 

BJ Mironas DE FISIOTERAPIA ORAL: 

EL PREDOMINO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL Y LA PiR­

DIDA DE DIENTES QUE PRODUCE, INDICAN QUE LOS ANTERIORES-
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ESFUERZOS DE LOS PROFESIONISTAS NO LOGRARON MOTIVAR A LA 

GENTE PARA QUE PRACTICARAN UNA HIGIENE ORAL ADECUADA. EL 

FRACASO PUEDE OBEDECER A LA FALTA DE INTERES DEL PACIEN­

TE POR LA SALUD ORAL, IGNORANCIA RESPECTO A LA ENFERMF.--

DAD PERIODONTAL. EL MÉTODO PARA INSTRUIR SOBRE HIGIENE 

ORAL POPULARIZADO POR ARNIM Y UTILIZADO EN LA UNIVERSI-­

DAD DE KENTOCKY PARECE HABER SUPERADO AL HENOS DOS DE -­

LOS FALLOS DEL PASADO: MiTODOS DE INSTRUCCI6N INADECUA-­

DOS, UNA TÉCNICA DE CEPILLADO DEMASAIADO DIFÍCIL PARA -­

ANIMAR A LA LIMPIEZA EFECTIVA. 

EL MÉTODO DE ARNIM UTILIZA UN ARSENAL SENCILLO, SI­

GUE PRINCIOIOS EDUCATIVOS B¡SICOS Y PERMITE QUE EL PA--­

CIENTE ADOPTE EL MiTODO QUE A ÉL LE RESULTE MÁS COMODO. 

UTILIZA UNA OBLEA REVELADORA QUE CONTIENE UN COLO-­

RANTE VEGETAL SOLUBLE ~N AGUA; ESTE COLORANTE, QUE NO -­

TIENE DE MANERA PERMANENTE LOS DIENTES O LAS RESTAURACIQ 

NES, ES BASTANTE ESPECÍFICO PARA LOCALIZÁR LAS ACUMULA--

CIONES BACTERIANAS. SE INDICA AL PACIENTE QUE MASTIQUE 

LA OBLEA Y BOMBEE LA SALIVA ALREDEDOR DE LOS DIENTES CON 

EL FIN DE DISTRIBUIR EL COLORANTE, LAS ACUMULACIONES BAf: 

TERIANAS RESALTAN DE MANERA IMPRESIONANTE GRACIAS AL CO­

LOR ROJO QUE LES PRESTA EL COLORANTE Y SE LE HACEN VER -
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AL PACIENTE EN UN ESPEJO PARA DEMOSTRARLE LA EXTENSIÓN DE 

SU PROBLEMA FIJAR UNA META QUE HA DE ALCANZAR LO ANTES-­

POSIBLE. SE RECOMIENDA AL PACIENTE UN CEPILLO DENTAL DE­

CERDAS SUAVES DE NY!.ON, QUE NO CAUSEN MOLESTIAS NI EROSIO­

NEN LOS DIENTES, Y SE LES DAN LAS MINIMAS INSTRUCCIONES P! 

HA SU USO. EN ESENCIA SE LE DICE QUE SIGA EL MÉTODO DE -

CEPILLADO QUE LE RESULTE MÁS CÓMODO Y ELIMINE COMPLETAMEN-

Tf. LAS BACTERIAS TEÑIDAS POR EL COLORANTE. TAMBIÉN SE Rli 

COMIENDA LA SEDA DENTAL NO ENCERADA (QUE ES PREFERIBLE AL­

TIPO ENCERADO POR SER MENOS INCÓMODA); SE INSTRUYE AL PA-­

CIENTE PARA QUE LA INSERTE A TRAVÉS DE LAS ZONAS DE CONTAI 

TO EN CADA UNO DE LOS ESPACIOS INTERPROXIMALES; DESPUÉS SE 

DICE AL PACIENTE QUE USE LA OBLEA REVELADORA PARA COMPRO-­

BAR SI SUS PRiCTICAS DE HIGIENE ORAL SIGUEN SIENDO EFICA-­

CES. 

ESTE SENCILLO MÉTODO llA PROCURADO A LA ODONTOLOGÍA UN 

ARMA PODEROSA EN LA LUCHA PARA LA PREVENCIÓN DE LA ENFERM.!i. 

DAD PERIODONTAL, 

C) SERVICIOS CLÍNICOS PREVENTIVOS: 

PESE A LOS ESFUERZOS EDUCATIVOS ENCAMINADOS A MEJORAR 

LA HIGIENE ORAL, EN MUCHOS PACIENTES SE DESARROLLAN ACRE--
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CIONES ALREDEDOR DE LOS DIENTES, LAS CUALES SI NO SE ELIHl 

NAN PERIODICAMENTE, ACABAN POR PRODUCIR LA ENFERMEDAD PE-­

RIODONTAL. 

NIVELES DE PREVENCIÓN 

LA ODONTOLOGÍA DE LA COMUNIDAD EN LA PRÁCTICA GENERAL 

ENFERMEDAD PERIODONTAL 

NIVELES DE PREVENCIÓN PROCESO 

TEJIDO,SUSCEPTIBLE A LA A1 
TERACION. 

ESTRUCTURAS BUCALES, PREDISPONEN­
TES A LA ACUMULACIÓN DE DETRITOS­

ORALES. 

PREVENCIÓN PRIMARIA 
(CAMBIOS PERIODONTALES RE­
VERSIBLES). PLACA DENTAL. 

PREVENCIÓN SECUNDARIA 
(CAMBIOS IRREVERSIBLES 
DESTRUCCIÓN MODERADA) 

PREVENCIÓN TERCIARIA 
(ENFERMEDAD AVANZADA 
DESTRUCCIÓN. 

CÁLCULOS, 

CAMBIOS INFLAMATORIOS (REVER 
SIBLES), 

ALTERACIÓN DEL TEJIDO BLANDO 

REABSORCIÓN ÓSEA 
PÉRDIDA DEL SOPORTE DEL DIENTE 

AUMENTO DE LA DIFICULTAD PARA ELI­
MINAR LOS IRRITANTES LOCALES. 

AUMENTO DE LA PÉRDIDA DEL TEJIDO--



-6'J-

BLANDO Y TENSO. 

PÉRDIDA DEL DIENTE. 

FIG. 2.11. ESQUEMA GRÁFICO DEL PROCESO DE LA ENFERMEDAD P1 
RIODONTAL Y DE LOS NIVELES EN QUE PUEDEN INSTITUIRSE MEDI­
DAS PREVENTIVAS. 

C) SERVICIOS CLÍNICOS PREVENTIVOS: 

DESPUÉS DE LA EDUCACIÓN DEL PACIENTE, LA FUNCIÓN MÁS­

IMPORTANTE DEL DENTISTA Y DEL HIGIENISTA DENTAL EN LA ODOJi 

TOLOGiA PREVENTIVA ES EL RASPADO Y LA LIMPIEZA A FONDO DE-

LOS DIENTES PERIODICAMENTE, HACIENDO HINCAPIE EN LA ELIMI­

NACIÓN COMPLETA DE LAS ACRECIONES Y ASPEREZAS DE LAS ZONAS 

SUBGINGIVALES. SI LOS PACIENTES HAN SIDO ADECUADAMENTE--

EDUCADOS Y MOTIVADOS, SE DARÁN CUENTA DE LA IMPORTANCIA QUE 

TIENE OBTENER ESTE SERVICIO DE MANERA SISTEMÁTICA Y PERIÓ­

DICA, LE AGRADARÁ QUE EL DENTISTA LE PLANEE UN SISTEMA DE­

CONSULTAS A FECHA FIJA PARA ASEGURAR UNAS SESIONES REGULA-

RES. 

POR DESGRACIA LA LIMPIEZA Y PULIDO DE LOS DIENTES ES­

UN SERVICIO CUYA COMPOSICI6N HA SIDO SIEMPRE RELATIVAMENTE 

PEQUEÑA CON RESPECTO AL VALOR DEL PROCEDIMIENTO, SOBRE TO­

DO EN LOS PACIENTES CON FORMACIÓN DE DEPÓSITOS EXTENSOS DE 

CÁLCULO, UN SERVICIO ADECUADO REQUIERE MUCHO TIEMPO. NO -

ES PROBABLE QUE UN DENTISTA ASEGURE A TODOS SUS CLIENTES--
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UN SERVICIO DE CONSERVACIÓN PERIÓDICO, ESPECIALMENTE SI E~ 

TE REDUCE SUS INGRESOS Y LE IMPIDE CONCENTRARSE EN ASPEC-­

TOS DE LA ODONTOLOGÍA QUE RESULTEN MÁS SATISFACTORIAS DES-

DE EL PUNTO DE VISTA PROFESIONAL. POR LO TANTO CONVIENE-

QUE EL DENTISTA FIJE UNOS HONORARIOS PARA ESTE SERVICIO, 

QUE LOS PACIENTES COMPRENDAN LA NECESIDAD DE ACEPTARLOS. 

UN PROCEDIMIENTO PARA PROPORCIONAR EL SERVICIO DE RE­

TRARTABLE Y PULIDO COMO PRESTACIÓN CARENTE A UN PRECIO RA­

ZONABLE, ES POR MEDIO DE UNA HIGIENISTA DENTAL, CUYA FUN-­

CIÓN PRINCIPAL CONSISTE EN REALIZAR ESTE IMPORTANTE SERVI­

CIO JUNTO CON LA EDUCACIÓN DEL PACIENTE SOBRE HIGIENE ORAL 

POR DESGRACIA EN MUCHAS ZONAS DE LOS ESTADOS UNIDOS ESCA-­

SEAN LAS HIGIENISTAS DENTALES, 

EL DENTISTA PARTIDIARIO DE LA PREVENCIÓN DEBE APOYAR­

LOS ESFUERZOS QUE SE REALIZAN PARA CONSTRUIR NUEVAS ESCUE­

LAS DE HIGIENE DENTAL Y AGRANDAS LAS QUE YA EXISTEN. 
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CAPÍTULO VI 

OTROS MÉTODOS PREVENTIVOS 

A) PREYENCI6N DE LA ABRASIÓN Y LA EROSIÓN: 

ASÍ COMO EL DENTISTA CONSIDERA LA PREVENCIÓN DE LA CA­

RIES DENTAL, TAMBIÉN DEBE ESTAR INTERESADO EN EVITAR O TRA­

TAR LA ABRASIÓN Y EROSIÓN, PUESTO QUE ESTAS AVERACIONES, -­

CUANDO NO ESTÁN CONTROLADAS, PUEDEN CONDUCIR A UNA EXTENSA­

PÉRDIUA DE SUSTANCIA DENTAL E INCLUSO A LA DE LA TOTALIDAD­

DEL DIENTE O DIENTES ATACADOS. 

LA PREVENCIÓN COMPLETA SOLO PUEDE LOGRARSE A PARTIR -­

DEL CONOCIMIENTO DE LA FORMA DEL CEPILLADO DE LOS DIENTES Y 

HÁBITOS ALIMENTARIOS DEL PACIENTE. EN AUSENCIA DE UNA PRg 

VENCIÓN COMPLETA, LOS PRIMEROS INDICIOS DE LESIONES DEBEN-­

IMPULSAR AL DENTISTA A UNA MAYOR INVESTIGACIÓN Y A OFRECER­

SU CONSEJO. 

LAS PRIMERAS LESIONES PRODUCIDAS POR LA ABRASIÓN SON -

FÁCILES DE RECONOCER Y ESTÁN ASÓCIADAS CON UNA EXTENSA RESg 

CIÓN GINGIVAL Y LA CONSECUENTE EXPOSICIÓN DE LA SUPERFICIE-

DE LA RAÍZ DEL DIENTE. APARECEN COMO UNA LIGERA MUECA Y -
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Y UNA ZONA PULIDA EN LA UNIÓN DE LA ENCÍA CON EL DIENTE, QUE 

SI NO SE DETIENEN, PUEDEN OCASIONAR UN PROFUNDO SURCO QUE C! 

SI LLEGA A PRODUCIR LA SEPARACIÓN COMPI.ETA DE LA CORONA Y LA 

RAÍZ. LA CAUSA DE ESTE SURCO PROCEDE DEL EFECTO ABRASIVO--

DE UNA ENÉRGICA TÉCNICA DE CEPILLADO HORIZONTAL. DE ORDTN!_ 

RIO PUEDE DETENERSE LA PROGRESIÓN DE LA LESIÓN COMBINANADO-­

LA TÉCNICA DEL CEPILLADO, HACIENDO QUE EL CEPILLO DE DIENTES 

SE MUEVA EN SENTIDO VERTICAL EN VEZ DE llORIZAONTAL. NO SE-

REQUIERE TRATAMIENTO ACTIVO, A NO SER QUE EL PACIENTE SIENTA 

MOLESTIAS CAUSADAS POR LA SENSIBILIDAD Al. FRÍo O AL CALOR O-

POR LESIONES. SI SE REQUIERE UNA RESTAURACIÓN, ESTA PUEDE-

REALIZARSE POR MEDIO DE INCRUSTACIONES DE ORO O CORONAS JAC= 

KET DE PORCELANA. 

LAS PRIMERAS LESIONES DE LA EROSIÓN DENTAL SON MÁS DIFÍ 

CILES DE RECONOCER, SE MANIFIESTAN COMO UN APLANAMIENTO DE-­

LOS SURCOS DE DESARROLLO EN LA SUPERFICIE LABIAL DE LOS DIE! 

TES ANTERIORES SUPERIORES O COMO UNA ZONA LISA BRILLANTE RE­

LATIVAMENTE LIMITADA. 

LA EROSIÓN PRODUCIDA POR LAS BEBIDAS PUEDEN LIMITARSE -

DESACONSEJÁNDOLAS O ALIVIARSE SUGIRIENDO EL USO DE PAJAS DE­

SUCCIÓN. 

EN FORMA SIMILAR LA SUPRESIÓN DE LOS FRUTOS CÍTRICOS DE 

LA DIETA ALIMENTICIA IMPEDIRÁ LA EROSIÓN QUE SE DERIVA DE E~ 
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TA FUENTE ÁCIDA; PUEDE LOGRARSE CIERTO GRADO DE CONTROL LIHl 

TANDO LA CANTIDAD DE FRUTA CONSUMIDA Y TAMBIÉN SE CONSEGUIRÁ 

UNA M,\ YOR PROTECCIÓN DE LOS DIENTES ANTERIORES DIVIDIENDO LA 

FRUTA EN FRACCIONES EN LUGAR DE MORDERLA DIRECTAMENTE. LA­

EROSIÓN INDUSTRIAL SE PUEDE PREVENIR PREPARANDO UNA CUBIERTA 

DE PLÁSTICO BLANDO QUE SE UTILIZARÁ SOBRE LOS DIENTES DURAN­

TE LAS HORAS DE TRABAJO. 

LOS CASOS DE REGURTITACIÓN GÁSTRICA DEBEN CONVERTIRSE-­

AL MÉDICO EN TODOS LOS CASOS PUEDE AUMENTARSE LA APLICACIÓN-

TÓPICA DE SALES DE FLÚOR. CUANDO SE PRESENTEN EFECTOS FUN-

CIONALES O ESTÉTICOS, PUEDE TRATARSE LA LESIÓN, SI NO ES MUY 

PROFUNDA, CON UNO DE LOS MÁS RECIENTES CEMENTOS ADHESIVOS Y, 

SI LA LESIÓN ES GRANDE CON UNA CORONA JACKET DE PORCELANA. 

EROSIÓN DE LAS SUPERFICIES LABIALES DE LOS DIENTES INFERID-­
RES ANTERIORES, EN UNA MUJER DE 38 A~OS DE EDAD, ASOCIADA A­
UNA DIETA RICA EN FRUTOS CÍTRICOS. 
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ADRASI6N EN LOS CUELLOS DE LOS DIENTES INFERIORES EN UN ílOM­
BRE DE 55 AÑOS DE EDAD, ASOCIADA AL CEPILLADO DENTAL, EN FO~ 

MA HORIZONTAL. 

!) PREVENCIÓN DE LESIONES TRAUMÁTICASi 

LOS DIENTES ANTERIORES DE LOS NIÑOS SON SUSCEPTIBLES A­

UNA AMPLIA VARIEDAD DE LESIONES POR ACCIDENTES, ESPECIALMEN­

TE DURANTE EL PERIODO DE DENTICIÓN MIXTA; HUCHOS DE TALES Af 

CIDENTES PODRÍAN PREVENIRSE, ESTIMULANDO A LOS NIÑOS PARA -­

QUE TOMEN CIERTAS PRECAUCIONES DE SEGURIDAD O DESEÑANDO ME-­

JOR LAS COSAS QUE CONSTITUYEN RIESGOS EN POTENCIA, COMO POR­

EJEMPLO LAS FUENTES PARA BEBER. TODO PROGRAMA DE EDUCACIÓN 
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SANITARIA DENTAL DESTINADO LAS ESCUELAS DEBERiA INCLUIR-~­

INSTRUCCIONES CON RESPECTO A LOS ACCIDENTES QUE PUEDEN PROVQ 

CAR LES10NES DENTARIAS Y SOBRE LOS MEDIOS PARA EVITAR DICHOS 

Pr:LIGROS, 

MUCHOS JUGADORES QUE PRACTICAN DEPORTES DE CONTACTO, --

PIERDEN DIENTES O SUFREN LESIONES EN ELLOS. LA SONRISA (M.§ 

LLADA) DEL FUTBOLISTA PROFESIONAL, QUE SE VE CORRIENTEMENTE 

EN LA SECCIÓN DEDICADA A LOS DEPORTES EN LOS PERIÓDICOS, ES­

UNA PRUEBA GRlFICA DE LOS PELIGROS EN QUE SE HAN ENFRENTADO. 

LOS PROTECTORES BUCALES PUEDEN ELIMINAR O AL MENOS DISMINUIR 

NOTABLEMENTE LOS DAflOS ESTiTICOS O FUNCIONALES DE LA DENTI-­

CIÓN, 

LA APROBACIÓN EN 1962 DE UNA DISPOSICIÓN REGLAMENTARIA­

POR PARTE DEL NATIONAL ALLRANCE FOOTBALL ROLES COMITEE, EN -

EL SENTIDO DE QUE TODO JUGADOR DE FUTBALL DE LAS ESCUELAS SQ 

PERI ORES, DEBiA LLEVAR EN LA BOCA UN DISPOSITIVO QUE PROTE-­

GIERA LA DOCA Y LOS DIENTES, BRINDÓ UNA EXCELENTE OPORTUNI-­

DAD A LA PROFESIÓN DENTAL PARA MEJORAR LAS RELACIONES P6BL1-

CAS EN TODA LA NACIÓN. 

EXISTEN EN EL COMERCIO OTROS TIPOS DE PROTECTORES QUE--

PUEDEN ADAPTARSE A LA BOCA DE CADA INDIVIDUO. EN ESENCIA--

CONSISTEN EN UNA ENVOLTURA DE GOMA BLANCA QUE CONTIENE EN SU 

INTERIOR UNA MATERIA PLÁSTICA O DE OTRA CLASE QUE SE ABLANDA 
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AL CALENTARLA Y SE ENDURECE AL ENFRIARLA. TODOS ESTOS APA-

RATOS PRESTAN LA MISMA DESVENTAJA; NO TIENEN LA EXTENSIÓN 

ADECUADA EN LAS REGIONES VESTIBULARES, LABIAL Y BUCAL; DE 

SUERTE QUE LOS TEJIDOS GINGIVALES NO QUEDAN COMPLETAMENTE 

PROTEGIDOS. ADEMÁS EL BULTO EXCESIVO DIFICULTA LA PALABRA-

PRODUCE INCOMODIDAD GENERAL. 

PUEDE ORGANIZARSE UN ESFUERZO COOPERATIVO DE UN GRUPO-­

DE DENTISTAS O DE UNA SOCIEDAD DENTAL PARA EL SUMINISTRO DE-

PROTECTORES, CON LA AYUDA DE AUXILIARES DE MANERA QUE EL SE! 

VICIO EXIJA RELATIVAMENTE POCO ESFUERZO A CADA PRACTICA. 

C) PREVENCIÓN DE CÁNCER ORAL: 

CADA AÑO MUEREN CASI TANTAS PERSONAS DE CÁNCER ORAL CO-

MO DE ACCIDENTES DE AUTOMOVIL. LA fiNICA MEDIDA PREVENTIVA-

CONOCIDA ES EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA LESIÓN. CANCEROSA PA-

RA PODER APLICAR EL TRATAMIENTO. PARA TRATAR UNA LESIÓN --

PRECOZ, PRIMERO HAY QUE DESCUBRIRLA, POR LO TANTO ES INDIS-­

PENSABLE UN EXAMEN ORAL METICULOSO. 

LAS MUERTES POR CÁNCER ORAL SON ESPECIALMENTE TRÁGICAS, 

PORQUE MUCHAS PODRÍAN EVITARSE; EN MUCHAS PARTES DEL CUERPO­

NO SE DESCUBREN LESIONES PRECOCES PORQUE EL EXAMEN FÍSICO NO 

PUEDE REALIZARSE SIN RECURRIR A LA CIRUGÍA EXPLORADORA. 

POR EL CONTRARIO TODAS LAS PARTES DE LA CAVIDAD ORAL 

SON ACCESIBLES AL EXAMEN, DE MODO QUE DEBERÍA SER POSIBLE LA 
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DETECCIÓN PRECOZ; HUCHAS LESIONES DE CÁNCER ORAL SON CURA-­

BLES SI EL TRATA}!!ENTO SE INSTITUYE EN LOS COMIENZOS; POR-­

DESGRACIA, INCLUSO EN LAS ZONAS DONDE SE DISPONE DE MEJOR-­

ASISTENCIA MiDICA, LA PROPORCIÓN DE CURACIONES NO PASA AC-­

TUALMENTE DE 30Z, SE ESTIMA QUE ESTA TASA DE CURACIONES PO­

DRÍA DUPLICARSE COMO MÍNIMO MEDIANTE UN EXAMEN ORAL MÁS ADJi 

CUADO Y UN DIAGNÓSTICO PRECOZ DE LAS LESIONES. 

NINGUNA OTRA TiCNICA PREVENTIVA OFRECE AL DENTISTA ME­

JORES OPORTUNIDADES QUE EL EXAMEN A FONDO DEL TEJIDO BLANDO 

Y A LA INVERSA, SI SE PROCEDE CON NEGLIGENCIA, ES PROBABLE­

QUE NINGUNA OTRA TiCNICA PRODUZCA DA~OS TAN GRAVES PARA EL­

BIENESTAR DEL PACIENTE, LA MANERA DE PROCEDER A UN EXAMEN -

METICULOSO DEL TEJIDO BLANDO NO ES DIFÍCIL APRENDER, Y ES -

FÁCIL DE REALIZAR. EL PRINCIPAL PROBLEMA ESTRIBA EN QUE,-

COMO NO SON MUY FRECUENTES LAS LESIONES ORALES MALIGNAS, EL 

DENTISTA NO SIEMPRE TIENE PRESENTE LA NECESIDAD DE EFECTUAR 

UN EXAMEN A FONDO. SE REQUIERE UN SENTIDO DE LA DISCIPLl-

NA UNA DEDICACIÓN AL BIENESTAR DEL PACIENTE EXTRAORDINA-­

RIOS PARA QUE EL PACIENTE REALICE ESTE SERVICIO CONSTANTE-­

MENTE ANTE EL HECHO DE QUE LAS LESIONES AUNQUE DE SUMA IM-­

PORTANCIA, CUANDO EXISTEN NO SE OBSERVAN. 

D) PREVENCIÓN DE LA MALOCLUSIÓN: 

LAS MALOCLUSIONES ABARCAN DESDE DESVIACIONES DE LO NOJl. 

MAL RELATIVAMENTE INSIGNIFICANTES HASTA MALAS RELACIONES DE 
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LOS DIENTES, ARCADAS DENTALES, Y DE LAS ESTRUCTURAS FACIA--

LES QUE DESFIGURAN EL ROSTRO. LAS DESVIACIONES MÁS GRAVES 

DE LA OCLUSIÓN NORMAL DEBEN DESCUBRIRSE PRECOZMENTE Y SE -­

HAN DE PERMITIR AL ESPECIAJ.ISTA EN ORTODONCIA PAR.\ SU SUPE]. 

VISIÓN Y TRATAMIENTO, SWEMER Y YOUNG CITAN ESTIMACIONES QUE 

REVELAN QUE LA MITAD DE LA POBLACIÓN EN EDAD ESCOLAR NECESl 

TAN ALGÓN TIPO DE TRATAMIENTO ORTODONCICO, Y PUEDE CONSIDE-

RARSE GRAVE. OTRAS ESTIMACIONES DEL PREDOMINIO DE LAS: DE§. 

VIACIONES (GRAVES) SON TODAVÍA MÁS ELEVADAS, INCLUYEN EN E§. 

TA CAr.EGORÍA AL 30~ DE LA POBLACIÓN INFANTIL. 

LA CLAVE DE LOS SERVICIOS PREVENTIVOS EN ORTODONCIAS -

ES EL CONOCIMIENTO COMPLETO DEL CRECIMIENTO DESARROLLO. 

SOLAMENTE SI SE BASA EN ESTOS CONOCIMIENTOS ESTARÁ EL DEN-­

TISTA EN POSICIÓN DE HACER LAS RECOMENDACIONES ADECUADAS,-­

DE COMPRENDER CUANDO PUEDE PRESTAR ÉL MISMO UN SERVICIO ---

APROPIADO AL NIRO, DE DARSE CUENTA CUANDO CAUSARÁ UN PER-

JUICIO A ÉL. ASÍ MISMO SI NO SE ENCUENTRA CAPACITADO PARA 

IMPEDIR EL DESARROLLO DE LAS MALPOSICIONES DENTARIAS. 

LOS PARTICIPANTES EN UNA RESISTENTE CONFERENCIA SOBRE­

LA ENSEÑANZA DE LA ORTODONCIA SUGIRIERON QUE LA CRECIENTE-­

DEMANDA DE ASISTENCIA DENTAL PARA LOS NIÑOS PODRÍA REBASAR­

LAS POSIBILIDADES DE LOS ORTODONCISTAS CALIFICADOS PARA ---

PRESTAR EN FORMA COMPLETA LOS SERVICIOS REQUERIDOS. SI E§. 

TO ES CORRECTO, CADA VEZ SERÁ MÁS NECESARIO QUE LOS ODONTO-
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PEDIATRAS Y LOS DENTISTAS GENERALES PRESTEN SERVICIOS ELE-­

MENTA LES DE ORTODONCIA, TALES COMO LA CONSERVACIÓN DEL ESP;i 

ero y LA GUiA DE DESARROLLO DE LAS ARCADAS, PARA PREVENIR o 

DETENER LAS PEQUERAS DESVIACIONES DE LA OCLUSIÓN NORMAL. 

LA TENDENCIA ACTUAL DE LAS ESCUELAS DENTALES APUNTA A UNA-­

ENSEHANZA HiS ADECUADA DE LOS PRINCIPIOS ELEMENTALES DEL-~-

CRECIMIENTO Y DESARROLLO. TENEMOS LA ESPERENZA DE QUE EL-

DENTISTA PRiCTICO PODRÁ BENEFICIARSE DE CURSOS INFORMATIVOS 

EN ESTE TERRENO. 

E) ODONTOLOGiA PREVENTIVA PARA PACIENTES CON PROBLEMAS ESPE 

~ 

LAS HENDIDURAS ORALES FIGURAN ENTRE LAS DEFORMACIONES-

CONG.NITAS MÁS FRECUENTES. SE ESTIMA QUE CADA AÑO NACEN--

EN LOS ESTADOS UNIDOS 6,000 NIÑOS CON HENDIDURAS FACIALES Y 

ORALES. EL TRATAMIENTO DE ESTOS NIÑOS REQUIERE LOS ESFUE.!J. 

ZOS COORDINADOS DE VARIOS ESPECIALISTAS, ENTRE ELLOS CIRUJi 

NOS PLÁSTICOS, Y ORALES, ORTODONCISTAS, ODOSTOPEDIATRAS, 

PROSTODONCISTAS Y ESPECIALISTAS EN LOGOPEDIA. 

EL DENTISTA PRÁCTICO CORRIENTE NO SUELE DESEMPEÑAR UN­

PAPEL CENTRAL EN LA ASISTENCIA PRIHARIA DE LOS NIÑOS CON -­

HENDIDURAS, PERO SE PUEDE REQUERIK SUS SERVICIOS PARA QUE -

SE ENCARGUE DE CONTINUAR LA RESTAURACIÓN BÁSICA, EN ESTOS--

INFORTUNADOS PACIENTES. 
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POCOS ENFERMOS HAY EN LA PRÁCTICA GENERAL PARA LOS CU! 

LES SEA MÁS IMPORTANTE LA ODONTOLOGiA PREVENTIVA. MUCHOS-

ASPECTOS DE LA REHABILITACIÓN DE LAS HENDIDURAS ORALES DE.::-

PENDEN DE LA COSERVACIÓN DE LA DENTADURA NATURAL. LOS ---

DIENTES SON IMPORTANTES EN LA LOGOPEDIA, EN LA TERAPÉUTICA­

ORTODÓNCICA PARA MODIFICAR EL CONTORNO DE LA ARCADA LESION! 

DA Y ALGUNAS VECES COMO APOYO DE LOS DISPOSITIVOS PARA CO--

RREGIR LA PALABRA, O DE TIPO PROTÉSICO, LA ODONTOLOGiA---

RESTAURADORA CORRIENTE APLICADA A ESTOS NI~OS DIFIERE POCO-

DE LA QUE PRESISAN LOS NI~OS NORMALES. LA DIFERENCIA PRili 

CIPAL CONSISTE EN QUE LAS LESIONES SON MAS FRECUENTES. 

TODAS LAS LESIONES SE HAN DE RESTAURAR LO MÁS PRONTO POSI-­

BLE Y SE HA DE UTILIZAR TODA LA GAMA DE MÉTODOS DE PREVEN-­

CIÓN PRIMARIA DE LA CARIES DENTAL. 

HAY DIVERSOS ASPECTOS DEL DESARROLLO QUE AFECTAN A LOS 

TIPOS DE CALCIFICACIÓN Y ERUPCIÓN, POR EJEMPLO, LA AMELOGÉ­

NESIS IMPERFECTA Y LA DISPLASIA ECTODÉRMICA. 

EN CIRCUNSTANCIAS ORDINARIAS, LA RECONSTRUCCIÓN Y LA-­

REHABILITACIÓN SERÁN REALIZADAS POR UN ODONTOPEDIATRA AUN-­

QUE EL DENTISTA GENERAL PUEDA PRESTAR LA ASISTENCIA CORRIEB. 

TE Y VIGILAR EL CASO. 

LA EXPERIENCIA INDICA QUE A MUCHOS INDIVIDUOS CON DE-­

FECTOS FiSICOS LES RESULTA DIFÍCIL CONSEGUIR LA ASISTENCIA-

DENTH. COMO LOS QUE PADECEN PARALISIS DE UNA O MÁS EXTRJ 
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MIDADES, PARALISIS CEREBRAL, EPILiPTICOS, Y PERSONAS DE --­

EDAD AVANZADA. 

LOS ESPECIALISTAS EN EL TRATAMIENTO DE MINUSVÁLIDOS HAN 

MANIFESTADO CON FRECUENCIA QUE ESTA INMENSA MAYORÍA DE PA-­

CIENTES NO REQUIERE DE TRATAMIENTOS ESPECIALES NI PRESENTA­

PROBLEMAS DE ASISTENCIA QUE NO PUEDAN SER MANEJADOS POR EL­

DENTISTA MEDIO, Y SOLAMENTE PRECISAN PEQUEÑAS MODIFICACIO--

NES DE LA RUTINA DEL CONSULTORIO. DE MANERA PARECIDA, UN-

PROYECTO PARA LA PRESTACI6N DE SERVICIOS A LOS ANCIANOS, A­

LOS ENFERMOS CR6NICOS Y A LOS CONFINADOS EN SU DOMICILIO,-­

INDICA QUE SI SE DISPONE DEL MEDIO DE TRANSPORTE, UN 923 PQ 

DRÍAN SER TRATADOS EN UNA CLÍNICA DENTAL CON SOLO LIGEROS -

CAMBIOS EN LAS TiCNICAS OPERATORIAS. 
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CAPÍTULO VII 

RECURSOS DE LA COMUNIDAD AL ALCANCE DEL PRÁCTICO 

GENERAL. 

A) ESCUELAS: 

EL PORQUE DE QUE LAS PERSONAS ADOPTEN O NO LA ACTITUD­

ADECUADA CON RESPECTO A SU SALUD CONSTITUYE UN PROBLEMA COJ:! 

PLEJO QUE NO RESULTA FÁCIL ACLARAR. ES MUY PROBABLE QUE -

LA MOTIVACIÓN PARA BUSCAR ASISTENCIA DENTAL, CONSERVAR LOS­

DIENTES NATURALES, Y UTILIZAR LAS PRÁCTICAS CASERAS ADECUA­

DAS SEAN TAHBifiN EL RESULTADO DE COMPLEJOS PROCESOS DE TIPO 

SOCIAL, NO SIEMPRE EN RELACIÓN DIRECTA CON LA SALUD DENTAL. 

LA INCORPORACIÓN DEL NIÑO A LA SOCIEDAD, INFLUIDA A LA 

VEZ POR EL HOGAR Y POR LA ESCUELA, IMPLICA EL DESARROLLO DE 

TODO UN MODO DE VIDA EN EL NIÑO. EN LOS ESTADOS UNIDOS SE 

HAN ASIGNADO A LAS ESCUELAS PÚBLICAS AMPLIAS RESPONSABILID! 

DES PARA EL DESARROLLO DE HÁBITOS DE CONDUCTA, ACTITUDES, Y 

VALORES, ADEMÁS DE LA COMUNICACIÓN DE CONOCIMIENTOS POSITI­

VOS. EL SISTEMA DE ESCUELAS PÚBLICAS REUNE A LA MAYORÍA -

DE LOS NIÑOS DE LA COMUNIDAD DURANTE BUENA PARTE DEL DÍA,-­

EN UN PERÍODO DE LA VIDA EN QUE SON MUY IMPRESIONABLES. ES 

POR LO TANTO UN RECURSO CLAVE EN LA SOCIALIZACIÓN DEL NIÑO-
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Y SU DESARROLLO DE HÁBITOS DE HIGIENE BUCAL. 

EN EL PROCESO DE INCORPORACIÓN A LA SOCIEDAD, EL CEPI­

LLADO DE 1.os DIENTES POR EJEMPLO, SE ADQUIERE JUNTO CON --­

OTROS HlBITOS DESEABLES, TALES COMO LAVARSE LAS MANOS ANTES 

DE COMER, SER PUNTUAi. EN LAS CITAS Y LEER ACERCA DE LOS --­

ACONTECUIIENTOS CORRIENTES. 

ADEMÁS DEL CONTROi. DE LOS FACTORES AMBIENTALES, LAS E§. 

CUELAS PROPORCIONAN ABUNDANTES CLASES SOBRE EDUCACIÓN SANI-

TARIA. POR DESGRACIA HUCHOS PROFESORES POSEEN CONOCIMIEN-

TOS SANITARIOS RELATIVAMENTE LIMITADOS, POR LO QUE NO SIEM­

PRE DESEHPERAN DE MANERA ADECUADA SUS RESPONSABILIDADES CON 

RESPECTO A LA EDUCACIÓN SANITARIA, ESPECIALMENTE SOBRE HI-­

GIENE DENTAL. 

AUNQUE LOS NUEVOS TEXTOS DE HIGIENE INCLUYEN CAPiTULOS 

SOBRE LA ODONTOLOGfA, LA INFORMACIÓN QUE CONTIENEN ES CON--

FRECUENCIA ANTICUADA O ERRÓNEA. POR LO TANTO ES IMPORTAN-

TE QUE EL DENTISTA ESTÉ DISPUESTO A AYUDAR EN CASO NECESA-­

RIO A LA ENSEÑANZA DE LA HIGIENE ORAL. 

UNO DE LOS MODOS MlS EFICASES DE DESEMPEÑAR EL DENTIS­

TA, SU FUNCIÓN EN RELACJÓN CON LA ESCUELA, ES MEDIANTE LA--

PREPARACIÓN DE LAS MAESTRAS DENTRO DE ELLA. LA MAESTRA HA 

SIDO ESPECIALMENTE PREPARADA, ACERCA DE LOS PRINCIPIOS FUN­

DAMENTALES PARA TRANSMITIR INFORMACIÓN A LAS MENTES JÓVENES 
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Y TANTO POR SU EXPERIENCIA COMO POR SU PREPARACIÓN RESULTA- , 

SINGULARMENTE APTA PARA ESTA FUNCIÓN. 

EN MUCHAS ESCUELAS SE SIGUE ALGÚN TIPO DE PROGRAMA DE­

INSPECCIÓN DENTAL, GENERALMENTE ESTOS EXÁMENES DE (CRIBADO) 

NO SON TAN COMPLETOS COMO LOS QUE SE EFECTÚAN EN EL CONSUL­

TORIO DENTAL¡ POR LO CUAL PUEDE CONVERTIRSE EN ESFUERZOS --

PERDIDOS. LOS TALENTOS PROFESIONALES DEL ODONTÓLOGO O DEL 

HIGIENISTA DENTAL QUE COLABORAN CON LAS ESCUELAS DEBERÁN E~ 

CAMINARSE A PROPORCIONAR SERVICIOS EDUCATIVOS, MEDIDAS PRE­

VENTIVAS ESPECÍFICAS, O TRATAMIENTOS DENTALES A LOS NECESITi 

DOS Y NO DUPLICAR LOS ESFUERZOS DEL PRÁCTICO PRIVADO. SIN 

EMBARGO, EN AROS RESIENTES SE HAN DESTINADO NUEVOS FONDOS­

FEDERALES A LAS ESCULAS, Y EN HUCHAS COMUNIDADES SE HAN OR­

GANIZADO NUEVOS PROGRAMAS PARA PROPORCIONAR SERVICIOS DENT! 

LES A LOS NIROS. ESTO PUEDE REALIZARSE O BIEN A TRAVÉS --

DEL DENTISTA QUE TRABAJA EN CLÍNICAS O BIEN MEDIANTE SERVI­

CIOS PRESTADOS POR DENTISTAS PRIVADOS. 

LOS ODONTÓLOGOS DEBEN ESTAR ALERTAS ANTE EL DESARROLLO 

DE TALES PROGRAMAS PARA PODER OFRECER CONSEJOS CUANDO SE --

PLANEEN. SI BIEN LOS HIEHBROS DE LA PROFESIÓN DENTAL GENli 

RALHENTE PREFIEREN QUE TALES PROGRAMAS SE DESARROLLEN EN EL 

CONSULTORIO PRIVADO¡ TIENEN QUE RECONOCER QUE LAS ESCUELAS­

SE ENFRENTAN CON PROBLEMAS ESPECIALES CUANDO HAN DE PROPOR­

CIONAR ASISTENCIA A LOS NIRos INDIGENTES. 
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LA FAMILIA MENESTEROSA SUELE VIVIR EN ZONAS ALEJADAS-­

DE LOS CONSULTORIOS DENTALES, A VECES SIN MEDIOS DE TRANS-­

PORTE. 

ADEMÁS, ESTAS FAMI!,IAS ES POCO PROBABLE QUE TOMEN LA-;, 

INICIATIVA DE ACUDIR AL DENTISTA Y QUE SE SIGAN HASTA EL Fl 

NAL EL TRATAMIENTO RECOMENDADO, POR ESTA RAZÓN, EL PERSO-

NAL DE LA ESCUELA A MENUDO CONSIDERA MÁS FÁCIL DESDE EL PU~ 

TO DE VISTA ADMINISTRATIVO PONER EN MARCHA CLÍNICAS CENTRA-

LIZADAS EN LAS CERCANÍAS DE LAS ESCUELAS. SI LOS DENTIS--

TAS DE UNA COMUNIDAD CREEN QUE LA ASISTENCIA DENTARIA PÚBLl 

CA SE HA DE ADMINISTRAR A TRAVÉS DE LOS PRÁCTICOS PRIVADOS­

HAN DE ESTAR PREPARADOS PARA SUGERIR LA MANERA DE ATENDER A 

LOS PACIENTES QUE SE LES REMITAN, SEÑALAR HORAS PARA LAS S]l. 

SIONES, INDICAR MEDIOS DE TRANSPORTE Y CONTROLAR A LOS ASii 

TIDOS. 

B) DEPARTAMENTO DE SANIDAD: 

OTRA INSTITUCIÓN IMPORTANTE EN LA COMUNIDAD CON LA --­

CUAL EL DENTISTA DEBE COOPERAR ES EL DEPARTAMENTO DE SANI--

DAD LOCAL. ESTOS DEPARTAMENTOS SUELEN ESTAR FINANCIADOS--

CONJUNTAMENTE POR EL GOBIERNO LOCAL, Y POR EL DEPARTAMENTO-

DE SANIDAD DEL ESTADO. EL GRADO DE AUTONOMÍA VARÍA, PERO-

GENERALMENTE LAS RESPONSABILIDADES ESTÁN COMPARTIDAS ENTRE­

LOS NIVELES ESTATAL Y LOCAL DEL GOBIERNO. 
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EN MUCHOS CASOS EL ESTADO TIENE LA RESPONSABILIDAD F.! 

NAL DEL CONTROL DE LA ENFERMEDAD, DE LOS PROGRAMAS SANITA-

RIOS, SIN EMBARGO LOS ESTADOS RECIBEN BUENA PARTE DE SU-

APOYO ECONOMICO DE LAS CONSESIONES FEDERALES ADMINISTRADAS 

ATRAVES DEL SERVICIO DE SANIDAD Y DE LA OFICINA DE LA IN~-

FANCIA, LAS ACTIVIDADES DE LAS ESCUELAS LOCALES, EN ALGQ 

NAS ZONAS EL DEPARTAMENTO DE SANIDAD PROVEERÁ TODOS LOS-~-

SERVICIOS NECESARIOS EN LAS ESCUELAS, INCLUSO EL SSERVICIO 

DENTAL, EN OTRAS LAS ESCUELAS SEGUIRÁN APLICANDO SU PROPIO 

PERSONAL Y PRESTANDO LOS SERVICIOS DE SANIDAD ESCOLAR ME-­

DIANTE UN CUADRO DE ENFERMERAS ESCOLARES Y ALGUNAS VECES-­

MiDICOS QUE ACTUARÁN UNAS HORAS O LAS JORNADAS COMPLETAS. 

EN EL ÚLTIMO CASO LOS ESFUERZOS PROFESIONALES EN PRO-

de ln salud dental deber6n dirigirse hacia el sistema esca 

LAR. EL DENTISTA llA DE ESTAR PREPARADO PARA PROPORCIONAR 

A LAS ESCUELAS O AL DEPARTAMENTO DE SANIDAD, PROGRAMAS EDQ 

CATIVOS PARA EL PERSONAL, CONSULTAS CON RESPECTO A LOS PRQ 

YECTOS DE PROGRAMAS Y AYUDA EN LA BÚSQUEDA DE ASISTENCIA-­

DENTAL PARA LOS QUE NO ESTEN EN CONDICIONES DE OBTENERLA-­

POR SI MISMOS. 

C) DEPARTAMENTO DE SALUD PÚBLICA. 

UN ORGANISMO IMPORTANTE QUE EN EL FUTURO ADQUIRIRÁ C! 

DA VEZ MAYOR RELIEVE ES EL DEPARTAMENTO DE SALUD PÚBLICA. 
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TODOS LOS ESTADOS TIENEN DEPARTAMENTOS DE ESTE TIPO Y MU---

CHOS MANTIENEN CONSULTORIOS LOCALES O REGIONALES. LOS DE-

PARTAMENTOS DE SALUD DEL ESTADO DESARROLLAN PROGRAMAS SUFR! 

GADOS EN MEDIANTE ASIGNACIONES FEDEALES Y EN PARTE MEDIANTE 

CRfrDITOS DEL ESTADO QUE SON ADMINISTRADOS DE ACUERDO CON --

UNAS PAUTAS GENERALES FIJADAS POR EL CONGRESO. LOS PROGR! 

HAS VARÍAN SEGÚN LAS DECISIONES !.OCALES EN CUANTO A LAS CA]i 

TIDADES QUE HA DE APORTAR EL GOBIERNO DEL ESTADO O EL LOCAL 

PARA Ll.EVARl.OS LA PRACTICA. 

D) DEPARTAMENTOS DE SALUD PÚBLICA. 

HASTA HACE POCO LOS PROGRAMAS DE BIENESTAR PÚBLICO SE­

TRADUCÍAN PRINCIPALMENTE EN DONATIVOS EN METÁLICO A INDIVI­

DUOS NECESITADOS PARA LA ADMISIÓN DE LOS ALIMENTOS INDISPE]i 

SABLES Y EL PAGO DE ALQUILERES QUE LES PERMITIERAN UN NIVEL 

MININO DE SUBSISTENCIA. ALGUNOS ESTADOS TAMBIÉN CONCEDIAN 

AUHLIOS MÍNIMOS EN FORMA DE SERVICIOS SANITARIOS QUE EN A,h 

GUNOS CASOS INCLUÍAN CUIDADOS DENTAcES. 

EL INDIVIDUO QUE RECIBÍA SUBSIDIOS SOLAMENTE PODÍA BE­

NEFICIARSE DE LOS SERVICIOS SANITARIOS MÍNIMOS SI ESTABA -­

CLASIFICADO EN UNA DETERMINADA CATEGORÍA; POR EJEMPLO: AN-­

CIANOS CIEGOS, INCAPACES TOTALES Y PERMANENTES, O NIÑOS QUE 

DEPENDÍAN DE ELLOS. LOS QUE AUNQUE ESTUVIERAN IGUALMENTE-

NECESITADOS NO PODÍAN INCLUIRSE EN LAS CATEGORÍAS ESPECIA--
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LES CON DERECHO A PRESTACIONES SANITARIAS, SE INCLUiAN EN-­

UN PROGRAMA "GLOBAL" LLAMADO "ASISTENCIA GENERAL" Y FINAN-­

CIANDO A NIVEL MÍNIMO ENTERAMENTE CON FONDOS DEL ESTADO Y -

LOCALES, 

EL 89 CONGRESO APROBÓ ALGUNAS ENHIENDAS A LA LEGISLA-­

CIÓN SOBRE EL BIENESTAR PfiBLICO QUE TIENEN IMPLICACIONES DE 

GRAN ALCANCE. ESTAS ENMIENDAS MODIFICARON LAS PROVICIONES 

PARA EMPAREJAR LA AYUDA ESTATAL CON LOS FONDOS FEDERALES,-­

DE TAL MODO QUE RESULTARA CASI IMPERATIVO PARA LOS ESTADOS-

PROCREAR UNA AMPLIACIÓN DE LOS BENEFICIOS. GRADUAL!·IENTE--

SE IRlN OFRECIENDO SERVICIOS SANITARIOS MÁS COMPLETOS A LOS 

INCLUiDOS EN ALGUNA DE LAS CATEGORiAs ESTABLECIDAS. ADE--

HAS SE CREARA UNA NUEVA CATEGORiA PARA LOS INDIVIDUOS CAREft 

TES DE ASISTENCIA HiDICA QUE ACTUALMENTE LA RECIBE RARA VEZ 

O NUNCA. EL PROGRAMA ES NUEVO Y SE DESARROLLA CON TAL RA-

PIDEZ QUE RESULTA ARRIESGADO HACER PREDICCIONES. NO OBS--

TANTE, PARECE CIERTO QUE DENTRO DE CINCO AROS ESTARÁN AL A,h 

CANCE DE TODOS LOS INDIVIDUOS QUE NO PUEDEN SUFRAGARLOS CON 

SUS PROPIOS RECURSOS, UNOS SERVICIOS SANITARIOS AMPLIOS EN­

TRE LOS CUALES FIGURAN LA ASISTENCIA DENTAL. 

LAS DECISIONES CONSERNIENTES A LOS PROCEDIMIENTOS ME-­

DIANTE LOS CUALES SE SUFRAGARÁ Y PROPORCIONARÁ LA ASISTEN--

CIA, SE TOMARAN PRINCIPALMENTE A NIVEL DE ESTADO. EXPE---
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RIENCIAS ANTERIORES HACEN PENSAR QUE EN ALGUNOS ESTADOS LOS­

ACUERDOS NO SERÁN SATISFACTORIOS PARA LA PROFESIÓll DENTAL D~ 

BIDO AL INNECESARIO EXPEDIENTE BUROCRÁTICO, LAS TARIFAS INA­

DECUADAS, Y LA INCAPÁCIDAD DE ESTABLECER PRIORIDADES PROFE-­

SIONALES SÓLIDAS, EN OTROS ESTADOS SE FIJARÁN REGULACIONES--

RAZONABLES. SE APROBARÁN TARIFAS ADECUADAS, ESTABLECER¡N--

LAS PRIORIDADES PERTINENTES PARA LA CONSESIÓN DE TRATAMIEN--

TOS Y SE CREARÁ UN SISTEMA DE INFORMACIÓN LÓGICO. EL GRADO 

DE ACEPTACIÓN DE ESTOS PROGRAMAS DE SALUD P6BLICA POR PARTE­

DE LA PROFESIÓN ESTARÁ DETERMINADA POR LA INTELIGENCIA Y DE­

CISIÓN CON QUE SUS MIEMBROS ENFOQUEN LOS NUEVOS PROGRESOS--­

y OFREZCAN CONSEJOS BIEN FUNDAMENTADOS A LOS FUNCIONARIOS DE 

LAS INSTITUCIONES DE SALUD P6BLICA. 
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c o N c L u s I o N E s 

LA PROFESIÓN DENTAL POSEE LOS CONOCIMIENTOS TEÓRI-­

COS Y PRÁCTICOS PARA ASEGURAR LA CONSERVACIÓN DE LA DEN­

TICIÓN NATURAL DE CASI TODAS LAS PERSONAS DURANTE TODA--

SU VIDA. SI DESEA APROVECHAR ESTOS CONOCIMIENTOS, TO--

DOS LOS MIEMBROS DE LA PROFESIÓN HAN DE ACEPTAR EL DESA­

FÍOS, LA OPORTUNIDAD Y LA OBLIGACIÓN DE PRACTICAR LA --­

ODONTOLOGÍA PREVENTIVA EN SU MÁS AMPLIO SENTIDO. 

EL PRIMER DEBER DEL DENTISTA ES UTILIZAR AL MÁXIMO-

SUS CONOCIMIENTOS PROFESIONALES Y SU EXPERIENCIA ADQUIRl 

DOS EN LA ESCUELA DENTAL Y CONTINUAR EL PERFECCIONAMIENTO 

DE ÉSTOS. SIN EMBARGO, DEBE REBASAR LOS LÍMITES DE LA-

SIMPLE CAPACIDAD TÉCNICA PARA PONER EN PRÁCTICA OTRAS P~ 

SIBILIDADES; ORGANIZAR SU PRÁCTICA Y UTILIZAR LOS AUXT-­

LIARES EFICAZMENTE, Y EDUCAR A LOS PACIENTES DE MANERA -

CONVINCENTE, MEJOR QUE ENCERRARSE EN LOS LÍMITES DEL CO! 

SULTORIO DENTAL, HA DE COLABORAR CON OTROS INDIVIDUOS DE 

LA COMUNIDAD EN PRO DE LA SALUD ORAL. 

LA OPORTUNIDAD OFRECIDA PARA LA ODONTOLOGÍA PREVEN­

TIVA BRINDA AL PRÁCTICO GENERAL LA OCASIÓN DE TLNER LA-­

AUTOSATISF ACCIÓN QUE SURGE AL SABER QUE LOS PACIENTES --
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TRATADOS EN SU CONSULTORIO Y SU COMUNIDAD SERÁN PERSONAS 

Mis SANAS, Y LA OPORTUNIDAD DE QUE SUS CONCIUDADANOS RE-

CONOZCAN ADMIREN SU LABOR AL ASUMIR PARTE DE LA CARGA-

Y DE LOS ESFUERZOS QUE LLEVA CONSIGO EL DESEO DE HACER -

DE LA COMUNIDAD UN SITIO MEJOR PARA VIVIR. 
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