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HONORABLF JURADO

Odontologla prevcntwa son todos los procc.sos o tra-
tamxentOS empleados para impedir o interceptar los agen
s causales que tienden a deetruir o a hacer. menos efec
tivas las" estructuras de fa cavxdad bucal y pot lo tanto
su’ funcnon :

§ Es importantisimo en el estddo general del orgams
_mio, la salud dental y es por cierto que a los Cirujanos.
Dentistas a quienes corresponde la obligacién de mejorar

~las condiciones higiénicas de la colectividad, mediante.la.

" Educacién y la aphcauon de todos los métodos al alcance -

- parala prevencién, de los padecimientos bucales, A~ partir

" de este sentimiento y modo de pensar, he creido conve

- niente escribir mi Tesis sobre un tema tan 1mportante‘ :
: para la salud bucal: Odontologn Preventiva, S

: NO pretendo expresar nada nuevo ni' extraordinario,
" sino hacer un pequefio resumen, cuyos originales son pro-

. ducto de" verdaderos esfuerzos e investigaciones de sus

" autores, Es indudable que el desarrollo del trabajo carece

"fgde “originalidad y con toda segundad existen errores Y

L ,mrtes en que quizas no he sido muy explicito, que espero -

. juzgarén con. benevolencia; cosas facilmente explicables
“por i mcapacldad para tratar témas que demnndan cl

"concurso de una ampha cultura y Iarga mcpenencn .







INTRODUCCION

: Mlllones de mdxvxduos deben su vida, fehcndad
‘estado econdmico, a los progresos alcanzados como. resul
tado de la aplicacion de las medidas preventivas. El hombre

"no puede nunca pagar o calcular el valor monetario ob- -,
" tenido, el aumento del lapso de vida y el tiempo ahorrado
* disminuido a las horas de trabajo o escuela, Dentro de la -
i Odontologla hay gran cantidad de medidas para prevemr ,

los 6rganos dentarios, los tejidos blandos de la boca, asi co-
o mo la relacién entre ambos. :

Se comprende cada vez mas, que si la Odontologia";; ‘
. ha de triunfar y avanzar debe tener conocimiento de hs o
o ;.posnblhdades de la prevencnon '

o La Educacion tiene como propésito la ensenanza;,
del arte de vivir, y la salud es por cierto factor unportante :

Es ‘responsabilidad del Odontélogo dyudar y super- Ehe

visar el mantenimiento de un programa adecuado de-

~ Higiene Bucal. Por lo tanto el Odontélogo debe educar al & -

* ‘paciente ya sea nifio o adulto en los métodos empleados -

~_para el cuidado de la boca; asi como la explicacion de los’
- procedimientos que nosotros efectuamos para ‘preservar
“los padecumlentos los cuales ponemos a'su dlspotxlcnon.




Quien construye un |mpeno hace algo mas pequeno
‘que quien guia a un nifio a la salud
" ’las manos de aquel cuyo cuidado y saber traen
.’belleza y felicidad, alcanzan una riqueza
“~mucho mayor que los reyes de la industria | L
cuyos nombres estan escritos alto en la banca o €l comer-
o cio;
- es el escultor del verdadero destino

Uv'."’vquien modela la arcilla del cuerpo mente y corazéﬁ. ‘

- Profesionales y maestros. cercanos y le]anos

o “ tenéis en vuestras manos Ja herencia

‘de razas aln no nacidas, para mejorar o dafar,

" mantened alta la fe, el precios tutelaje

; recordando que no hay plan més nable
para servir a Dios que servir al nifio y al hombre,

_  Anderson M. SCruggs.




. ECUENCIA DE LA'ENF ERMEDAD PARODONTAL;

Es muy slgnlﬁcatxvo, tanto desde el punto de v1sta_*,

e salud. personal como piiblica, el hecho de que reqmeren{ s
xtraccion més dientes a causa de paradontopatlas que
-a‘consecuencia de caries, de ahi la importancia de la pre-
encion de la enfermedad parodontal, :

,' Es bien sabida‘ la ‘relacién entre el estado general 'y
el estado bucal, asi como la repercusién de padecimientos .
. generales dentro del estado bucal, asi como padecimientos -
'bucales repercuten en e} estado general del deIduo

: Vamos a mencionar como causas locales de paradon-. '
topatlas Depoaltos de tartaro dentario, restauraciones de-. -
-fectuosas, espaciamiento incorrecto de los dientes, oclu-
‘,slon traumatwa materia alba Bruxlsmo 0 Bncomama '

Los deposntos de tértaro dentano pueden encontrar-
‘s¢ en las zonas coronarias y subgingivales de los. dientes,
tanto en nifios como en adultos, Al adherirse en las por-
- .ciones subgingivales del diente viene a destruir la inser




cion epltehal ya formar una penetracxon, ‘al mismo tlempo

“gingival, cada vez la acumulacién irad mas hacia apical,

- produciendo por irritacién una resorcién ésea del tejido
~ e sostén del diente e inflamacién de la membrana peri-:
~ dentaria, hasta llegar a un grado en que la destruccién ésea
es demasiada para la longitud del diente, entonces tene-
mos que proceder a la exfoliacién, he ahi la medida de
“la odontoccesis periédica a través de toda la vida del
~ individuo.

Las demas causas locales como materia alba, depé-

“una inflamacién como respuesta de defensa de la. mucosa -

“::sitos de materia blanca que se encuentran en los tercios: V
- gingivales de los dientes como resultado de la mala hnglene; '

bucal

: Las restauraciones defectuosas vienen a producir tras-. . -
- tornos en los tejidos blandos como en los casos de restau-
racién MOD sobradas que estdn produciendo presién a -
las papilas interdentarias, provocando inflamacién y eli
o mismo proceso exphcado antenormente

Malposiciones dentanas espaciamiento incorrecto de

‘mentos |nyunando los tejidos afectados,

de'la membrana peridentaria, debido a los puntos prema-’
turos o también a restauracxones altas que hay que co--
: rreglr. '

Bruxlsmo o Bricomania, el mal habnto de apretar y
. rechmar los dientes, que viene a producir una destruccion
de los tejidos de sostén asi como una abrasién de’ las su-
E perfxcles masticatorias, : .
‘Hay ‘que hacer comprender a los pacxentes que la

: tantes para la salud; ‘que sin -una base. firme. de hueso: y

" los dientes que favorecen un empaquetamlento de: Ios ali-

~ Oclusién traumtica, viene a producir la inflamacién =~

: Odontoccesns es uno de los servicios dentales mas impor-




'do_ de’ sostén del dxente, sanos; son’ mutlles las restau~
aclones y- protesis correctas; * ‘que: las estmcturas pueden
preservarse mediante el cuidado rutmano en el hogar y la

MALOS HABITOS

Habxto €8 una costumbre fua, producxda por la cons-
epetncnon de un. acto, a cada repeticién el acto"se
hace menos consciente y si‘se replte suf:cnentemente que-_ -
“da- relegado a la inconsciencia.

: Los habitos que deforman dentadura y cara son: -
,Succwn anormal, mordisqueo, respnmc:on anormal y po-_'
: sncuon lncorrecta de la lengua. ’

Sl no -se evitan los habntos perniciosos pueden pro-

. ducxrae, la maloclusién o deformidad facial por interfe-

" rencia con las fuerzas de presiones normales y la produc- -
-¢i6n de anormales, Como mecanicamente los dientes son

“ movidos a posiciones por ligeros estimulos de presién, se

- deduce que los estimulos de presién producldos por habi-

* ' tos, pueden deformar facilmente.

.- 8i la lengua es mantenida entre los dientes producn-
“rh mordlda abierta, si la lengua es forzada hacia los dientes
anteriores al tragar, el resultado sera una protrucién. Mor-

- dida abierta, la mayoria de las mordidas abiertas resultan

.~ de algin trastorno local en el equilibrio de la dentadura:

“Por lo general puede ser.un hébito pernicioso, o el tamaiio

-+anormal de- ciertas estructuras, como lengua congénita-
"*. mente aumentada, la lengua adelantada que puede haber

comenzado cuando el nifio con amigdalas o adenoides’

crecidas, encontré que asi el tragar era menos dificultoso.




El hecho es: que si la )engua €. mantxene entr
ientes superiores e inferiores o se adelanta entre ellos al

r, los dientes pueden no encontrarse num.a en oc]
sién coxrecta ARSI

U Lratamlcnto pnnupal es la e‘xmmaucn de la C'\usa

» 51 las almgdalas o adenoides esian’ luperhuflcas y:
opcrables deben eliminarse; si la lengua estd agrandada, -
ppuede eliminarse quirdrgicamente un trozo adecuado en:
‘forma de cufia, Por fortuna habitualmente no es necesario’
‘educu' el tamaifio de la lengua, B

Asmnsmo ‘debe ensefiarse al pacxente la posncxon co-,
A.n‘ccta de la lengua al tragar. b i

: Ld succién del labio mfenor puede ‘producir protru—
. ié6n de los dientes anteriores superiorcs e mclmacnon lm~
Jgual de los anteriores mfenores

7 “La succién del dedo pulgar produce protrusién de’

los dientes anteriores superiores € inclinacién lingual de
los dientes anteriores inferiores y el de algin otro dedo i
es la situacién inversa. :

Correctwo para malos habitos.—Para lmpedlr qucf y
la lengua se mantenga entre los ‘dientes superiores e in--
“feriores e impelida entre ellos al tragar, puede hacerse un "
_armazén de alambre con un retenedor removible que lleva.
unos pernos en la parte anterior; unos petnos que son
‘suficientes para irritar el labio, la lengua o los dedos se-
--glin sea el caso. Puede hacerse también fijo por medio de
. bandas en los molares, soldando un alambre que lleva es0s
~pernos o por medio de bandas en los anteriores a las
vcuales se les ponen los pernos en las partes lmguales

_ Co_rreccxon de la respiracién b_ucal,———Es un habxto_cr}-.
"¢l cual para corregirlo es necesaria la cooperacién del pa-




te; Adn dcspues d«. que los conductos nasales hayan &
librados' de: toda obstrucclcn, el habito de la respi-

nera mas eficaz de establecer la respiracién nasal, es im-
pedir que el aire penetre por la cavidad bucal, Para lograr
--ésto es necesario tratar de mantener cerrados los labios.
~ Una tira de c=luloide o un disco de metal sostenido entre
‘los- labios, nio sdlo necesitan que éstos estén cerrados, sino "
* que hacen al nifio consciente si el objeto .cae.

= Un dispositivo eficaz para evitar que el aire penetre
""a la cavidad bucal, es una delgada membrana de caucho o
.acrilico, que va adaptada a las superficie labiales de los dien-
tes'y encias, casi hasta el vestibulo, Este diafragma de acri-
lico, ha demostrado ser valioso como antirrespirador bucal
y también como factor de ayuda en la eliminacién de ha-
 bitos tales como: Forzar la lengua entre los enteriores, mor-
o ‘derse el laoxo y la succién dul pulgar o algin otro dedo.

“El gran nimero de exlracciones prematuras de dlemes

“racién bacal debe quebrarse si esta bien establecido. Lama- -

fundamentales y el alto porcentaje de anormalidades que tal E

! situacién ocasiona al ser abandonado a si mismo tanto

por los padres del pequefio paciente como por el Cirujano
“Dentista que efectta la extraccién y que generalmente no
previene a dichas personas mayores que acompafian al nifio
.de las nefastas consecuencias que tal operacién acarrears .

/:sionés con sus consecuentes paradentopatias, defectos en
.la masticacién, - anomalias en la respiracién, alteraciones en
la fonacién, asi como deformaciones faciales que aunque
en el aspecto estético no quisieran considerarse, si se debe
reconocer la trascendencia que desde el punto de vista psi-
_quico pueden provocar en el paciente. Por lo tanto he ahi-
~la’ importancia de la educacién del Cn-u;ano Dentista al
paciente de la importancia de la conservacién de un espacio
en el caso de una extraccion prematura de algin diente
s ‘.‘funclamenta] asi como también no impide el desarrollo y‘ ;
‘ movxmxento hsxologlco enel érea de la pérdida.

BHLN
e

“en un futuro no muy lejano; abundancia de malas oclu-




or lo; tanto el Ciru;ano Denhv.ta debe mformar al
padres del paclente respecto a la posibilidad de una malocl
sidn-en el caso de la perdlda prematura de un chente fu "
damental PR

',k'Requlsltos de un mantenedor de espacxo.

“Mantener el espacio mesio-distal _
Permitir el crecimiento vertical de los dlentes y pro-_v
ceso alveolar.

;Permltu' crecnmlento alveolar hacia adelante y. afuer
en la regién anterior, : :

, 'Mantener el movxmlento funcional dn los dlcntes h-
'mltantes del espacio,

“Permitir la erupcién del diente permanente en el lu-
* gar del mantenedor. .

Prevemr la extraoclusnon de las pnezas antagomstas
. Restttun funcién mastlcatona '

 De facil limpieza.‘

- Evitar la mutilacién de piezas que'vaya'n a servir de
... soportes del mantener,. evitando asi ‘manipulaciones
“prolongadas en la boca, lo cual es molesto y cansado.”
~ Bajo_costo, para que este al alcance de todos los pa-';
’ ,cnentes . :

c Construccxon sencllla que facilite el uso generahzado"
.y rutinario por todo Cirujano Dentista general..
Podemos d. 7idirnos en funcionales, semlfuncmnales‘
no funuonales- en’ fuos y removnbles

; Pueden ser: ' :
Fijos en sus dos extremos, Son dos. coronas o. banda
mdas por una’ barra soldada a ambos lados una de a




arras es:un tubo hueco y alu colocada la otra: barr
u_‘interior;" mantxene el espacxo y no xmplde el mov
miento de las piezas soportes. '
7" Hay un tipo-de mantenedor de espacno que-va. h;o
‘en uno de sus extremos por medio de una banda y ‘en":
: ;el otro e‘{tremo va umcamente como descanso ’ :

, Tenemos el mantener que se usa en la extraccién
"prematura del segundo molar fundamental, sin erupcién
“del primer molar permanente, va hecho de tna banda en
el primer molar fundamental y un vastago acodado pre-
© cisamente en la cdta mesial del primer molar permanente;
“se'introduce al’ te]ldo blando hasta establecer contacto con -
‘.]a cara mesnal del primer molar permanente.

- Los aparatos removibles los podemos hacer cuando .
“hay pérdida prematura de dientes fundamentales bilateral-

mente y ya existe algunas veces el primer molar perma-
"nente, entonces hacemos un aparato en acrilico con gan-
.chos'de alambre; es un aparato de facil construccion, fun- :
: 'cnonal y econémico. : : -

HIGIENE BUCAL

: El ceplllado produce efectos sumamente benefxcos en
: Odontologla, pero al usar el cepillo impropiamente, se
“'van a producir gran cantidad de enfermedades de algiin
pehgro para la vida del diente y sus tejidos de sostén. La
~inmensa mayoria de las personas no saben ceplllarse vy
‘-toman el cepl“ado como una cosa de rutina sin darle la’
importancia que tiene. Algunas otras personas se ceplllan
- con energia y con frecuencia, pero al mismo tiempo inco
rrectamente. productendose trastornos tales como: Abra-




v en destruccxon y resecnon dc la;:
plla mterdental ‘0 de la encia mSertada etc.

S f E.l manejo. adecuado del ceplllo constxtuye un recur< -
‘so' fundamental para la prevencién de la caries dental y
~.de las lemones pamdontales. Es un eje sobre el cual giran
~la prevencién y el post-0perator|o en los pudccxmlentos‘ _
o parodonmles. . .
: : e
. El cepillado de dlentes y encias aporta entre otros,
: -los slgulentes benehcnos' ;

: Ehmma los: deposxtos alimenticios y sépticos mlcrobla-

~Tios, previene la: precipitacién tartrica, elimina las placas:

mucoides, combate la halitosis siempre que no haya focos -

" ocultos, reduce el nimero de caries, endurcce y espesa. -
el epltelm gingival, mejora la adherencm de la encia al

'borde cervical dentario, aumenta la circulacién sanguinea -

*capilar del paradencm y es factor capital en el control

‘ post-operatono de parodontltls y . parodontosis tratadas.f

Ceplllo de forma y tamaiio adecuado, con las cerdas
“‘de buena consistencia, aconsejable de mango recto con dos
- hileras de’ cerdas con cinco o seis penachos cada hilera .
_con las cerdas a un mismo nivel, Es aconsejable tener mas
de ‘un cepillo, para que cuando nosotros lo usemos, esté
- completamente seco, ésto nos sirve para efectuar un mejor
cepillado y nos dure mas el cepillo, un cepillo con cerdas
. blandas o gastadas no efectia una buena limpieza ni-
reahza una buena estimulacién,

Técmca de ceplllado:

Tecmca de Stillman.—El cepillo se coloca con lus
“ ' - ‘cerdas apuntando hacia gingival recargado contra las ca-
.= ras bucales de los dientes, el cepillado se efecttia con mo-
: vimiento. de arrastre hacia oclusal, estimulando tejido gin-
ngal hmpmndo caras bucales y espacxos mterproxlmales.

2



'Debe efectuarse cinco o seis veces' en’ el mismo lugar y
"después en la misma forma pasar a la parte lingual o
‘-palatina, Las zonas incisales y oclusales pueden cep:llarse,
“conun movimiento antero postenor

Tecmca de Charters. -—-El cepillo se coloca con una.

“..tes; sobre el cuello de los mismos y el margen gmglval
‘;-temendo cuidado de que las cerdas no penetren en la encia.
~ Se imprime al cepillo un movimiento de rotacion y vibra-
“.torio-a la vez, presionando las cerdas a fin de que pene-
tren a la pap,la interdentaria y masajeen la encia, se debe

. a los otros dientes, En las caras oclusales debemos tener -
gc_l_l_ldado con todas las fosetas y defectos estructurales.

Se debe indicar a] pacxente de la xmportancxa de la’
limpieza de la cara proximal que estd hacia el espacio
‘desdéntado, cuando hay ausencia de dientes, asimismo de

‘;la hmpxeza de prétesis removibles para evitar la acumula-

. cién de detritus alimenticios, su descomposicién y por lo

* tanto.caries y trastomos pamdontales

_ El promedio de tiempo que se debe dedicar al ce-
'_,»plllado es de tres minutos.

: Se debe dar al paciente una platlca en términos sim-
" ples y sencillos referentes a los propésitos del cepillado.co-
. ‘rrecto, desde el punto de vista de una mejor higiene y.
éstimulacién local como medios preventivos y terapéuticos.

x La acumulacién de alimentos y materiales hidrocar-
* . bonados sobre los dientes, es un factor importante en la
etiologia de la caries. La acumulacxon de alimentos y tar-
taro dentario es sin duda precursora de las paradento-

‘ patlas Es esencial por lo tanto que los dientes estén lo
mas limpio posible en todo momento. He ahi la impor--
tancia de un cepnllado efectivo para-la reducclon de pa-

mclmacxon de 45 grados en relacién con el eje de los dien:

*‘hacer cinco o seis veces en el mismo lugar'y luego pasar




stornos locales y que con frecuencia, por via sanguinea
ifatica; puede originar por medio de germenes o sus
vtoxmas padecnmlentos en otras ‘regiones del orgamsmo. .

Los germenes ‘son transportados por la via sangumea s
vhacxa diferentes érganos de menor resistencia en los que -
omzan, produciendo trastornos. '

"’En otras ocasiories no son los germenes productores’ :

‘directamente del padeclmxento sino que las toxinas pro-

ducidas gor los gérmenes y absorbidas por el torrente cir-

culatorio, van a producir reacciones orgénicas de natu- -
aleza alerglca.

ocah_zada en’ alguna parte “del orgamsmo, ‘sin mayores B

Tod'\ pieza dentaria enferma de una infeccién apical
-aguda o crénica, tratamientos endodéncicos defectuosos,

- la_pieza dentaria careada y que se hace penetrante, se
convierte en solucién de continuidad y por tanto puerta de.
“entrada de gérmenes del medio bucal y enfermedades pa-
.rodontales Son poslbles focos 'de infeccién focal,

‘De la correcta reahzduon de los métodos de explora-
‘ cxon clinica, asi como ayudados de radiografias, se llega
‘a obtener un buen diagnéstico.

_ _Endocardntls Bacteriana Subaguda, Inflamacién del
Nervio Optico, algunos tipos de Sordera, Fiebre Reumati- -
ca; son padecimientos debidos a una Infeccién Focal, -~ -



o " De’ ahl la lmportan(:la dc educnr en Htglene ‘Bucal,
* como medio de hacer que'los pacientes tengan idea de lo
_-que son-los padecimientos bucales y sus repercusiones’ en

la salud general. No considerando la‘boca como algo. sin :

importancia en su conservacién y cuidado,
Focos bucales de infeccién y su importancia clinica.

Focos periodénticos. — Durante el altimo. decenio,

. gran nimero de estudios clinicos y de laboratorio han he-

“cho resaltar la importancia de las enfermedades del perio-.
‘donto, Estas lesiones no sélo son més frecuentes que el -
. granuloma dental periapical; su flora es mas rica y esta
: ,»comtltunda por microorganismos de mayor virulencia, Las

““su red linfatica es mas rica, lo que favorece la disemina-
. cién de los microorganismos o de sus productas a otras
lregiones de la economia; ademas los tejidos periodénticos
no tienen la misma proteccién contra traumatismos e irri-
"tacién externos que los periapicales. En consecuencia los
tejidos del parodonto pueden considerarse como el mas -

- importante foco bucal de infeccién.

l.os traumatismos gingivales consiguientes a la. mas-
“‘ticacién y la acciéon de bombeo de los dientes flojos en
" sus alveolos son mecanismos aceptados por virtud de los
~cuales los microorganismos pueden penetrar en el torrente
circulatorio, diseminarse y constituir focos a distancia.

Cuando hay ilceras en las cncias. la absorcién de sustan-
_ ciag toxicas a nivel de las mismas, también puede tener
importancia clinica.

Focos penapu:ales incluso raigones o infeccion: resi-
" dual en zonas anodénticas.—Desde hace mucho tiempo se
- ha considerado al granuloma dental como un importante
foco bucal de infeccion, en parte por los amplios estudios
. bacteriolégicos en esta regién, Los fragmentos de raices
y las zonas residuales de infeccién en las zonas desdenta-

29

‘encias y el periostio dental tienen mayor vascularizacién'y




das también’ deben-incluirse en este: hpo ‘de mfeccnon bucal .
0'de vascularizacién es variable; cuando es abun-
dante constituye el medio por el cual los m\croorgamsmos; L
o“ us productos pueden dlsemmarse a dlstanma g

S Los fragmentos de raices o zonas resndua]es de’ m—g :
feccion tienen gran importancia, pues con mucha frecuen- .
‘cia las zonas sin dientes no se exploran en busca de focos -
cultos de infeccion.  El nimero de restos radicaulares,

quistes o zonas residuales de infeccién en un paciente, de-
pende-de su‘edad y de la asistencia odonto!oglca que. haya
ecibido durante su vxda L i

’la postb\hdad de que existan focos mulhples de in-
feccron. limitados a la cavidad bucal y el haberlos diagnos-

iy terapéutica, Lo ideal es dirigir el tratamiento hacia la =
" erradicacién de todos, pues eliminar solamente uno' o mas"
" ““focos secundarios. quizés tenga poca influencia sobre el -

~“cuadro patolégico general. Suele también suceder que la

“salud generales del paciente, lo cual puede influir favora-~
- blemente sobre el curso de los estados morbosos en 6rga-
‘‘nos dnstantes

G Un foco pucde crear otro, éste a su vez producn‘ :
‘ dlferentes trastomos ’

Apenas cabe ‘poner en duda que los focos d(.nm]es ‘.

“produccién y evolucién de la enfermedad, sino tamblen
en Ios resultados de la terapeutlca -

Aumenta el ntmero de quienes reconocen la crecien-

" te importancia de los focos bucales de infeccién en ciertas
o _rz\mas de la practlca medlca Como resultado de observa-‘ :
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ticado con certeza, siempre tiene importancia’ diagndstica =

" eliminacién de focos de infeccién, mejore la resistencia y. -

- de infeccion desempefian cierto papel en pacientes con en-- -
docarditis bacteriana subaguda; y se acepta generalmente .
‘que- estos focos deben tomarse en cuenta no sélo en'la:




ciones clinicas- recxentes, se ha llamado la atencnon alas
~alteraciones de temperatura, frecuencia de pulso, veloci-
""dad de’sedimentacion, cifra de leucocitos etc, que se ob-
“servan en algunos paciéntes con focos bucales de infeccién -
"y que desaparecen al ser éstos eliminados, ésto se observo

‘en pacientes durante la gestacién,

La importancia de los focos bucales de infeccion en.
la produccién de trastornos oculares como iritis 'y algu- -
- nas formas de neuritis 6ptica, es. bien conocida de los of-
" talmélogos. Spaeth considera que, salvo en casos de ver-
" dadera urgencia, no-debe realizarse ninguma intervencién
’ ,qulrurglca ocular, antes de eliminar:los- focos dentales,
Jla experxenua lo ha demostrado.

CARIES DENTAL :

: La caries dentdl sngue °|endo uno de los padecnmlento :
humarios més extendidos. La extraordinaria magnitud.del’
problema es un desafio a lag profesiones sanitarias para?‘.b"’ :
que fe encuentren medios eficaces para’la reducclon en’ '
~masay para el control 'de la caries.

_ Canes es la destruccxon quimico- bxologlca de las es- f
,.tructuras constitutivas del diente.

Smos de prednlecclon son todas las zonas donde la
accién quimico-biolégica pueda proseguir su perturbacién.
‘Fosae, fisuras y otros lugares que no puedan ser limpia- ~
“dos por la accion de los alimentos durante la masticacién
~les-que no se conserven limpias, las superficies que son

o con el cepillo dental postenormente. las zonas proxima-
- atacadas. cuando se permite Ja formacién de placas bac- i
= temmas ésto habntualmentc sucede en las zonas cervi-
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: 1Factores contrlbuyentes — El descuxdo y falta de
giene. Dieta rica en hidratos de carbono. Una alimen-
"tacmn poco- detergente v sin consistencia, )
o Funcién de la saliva en el progreso de la caries.—
‘En la superficie del esmalte operan siempre dos procesos:
‘Formacién de acidos por la descomposicion de los hidra-
‘tos de carbono y neutrahzacnon por la saliva,

: La capacndad buffer de la saliva es probablemente el
:mecamsmo neutralizador mas lmportante de la boca.

. La velocidad de produccién 4cida es un factor
‘importante en la susceptibilidad de la caries. Como la
velocidad ‘de formacién acida depende en gran medida del
-+ tiempo de sustrato presente, las cantidades excesivas de
. azucares simples como la maltosa y la sucrosa, que se des-
componen rapidamente en acidos, deben eliminarse de la
~ dieta, debido a que la accién buffer de la saliva no logra
: »controlar los écidos.

: Accnon bacteriostatica.— Ademas del mecanismo
“ buffer, la saliva tiene accién bacteriostatica, La saliva
- de la persona normal tiene lisozima, un agente bacterios-
~ tatico eficaz que se encuentra_en muchos liquidos tisu-
““lares,

En ciertos estados generales y posiblemente en al-

. ‘gunos estados' emocionales, puede alterarse la calidad de
" la saliva o su cantidad; ésto a su vez puede producir un.
aumento en la acnwdad de la caries. Los que padecen-
enfermedades crénicas y debilitantes crénicas muestran
_a menudo un aumento en la actividad de la caries, en esos
casos la calidad de la saliva se altera, de modo de que
en lugar de inhibir la accién bacteriana, la favorece; ade-

- mas la combinacién de la pérdida de la accion bacterios-
tatica unida a la disminucién del flujo mas una dieta




‘blandd no detergente que se empaqueta"

produ’éé;;répi‘dp _,
: aumento enla produccxon de la caries.’ IR

' guarda con la actividad de la caries y la ingestién de hi-
o dratos de carbono.

3 _El control de la caries es un problema de profesio-
nal y paciente; eliminar zonas careadas, prevenir por. ex-
_ tension y restaurar zonas perdidas, si blen es tarde para
: prevemr, controla la extensién del daiio y ademas preve-
“:nimos de injurias a la' pulpa. La atencién Odontologlca
_eficaz y periodica, si bien no puede prevenir las caries ya
_-formadas, es capaz de detener el progreso y controlard
~estragos que  pueden producirse, como: Infecciones pe:
rapicales, pérdida y después maloclusiones 'y paradento-
patlas

Control de caries medlante control de azticaresi—
‘La caries es el resultado de la accién bacteriana sobre la

Wsubstrato h;drqcarbonado para la produccién del acido.
' Prevencién,—Impedir la formacién acida en la su-.:
"perfxcxe ‘dentaria.. Eliminay los 4cidos lo méas pronto pos:-
_ ble antes del ataque al diente. :

‘ ‘Se ha demostrado la relacnon entre la ingestién ex-
“cesiva de_ hidratos de carbono y la velocidad de forma-

.cién de la caries; asi como la disminucion de hidratos de -
carbono, ha disminuido considerablemente In velocxdad
de la actividad de la canes

Efectos de la ingestién excesiva de azicares refina-
dos. ' ‘

La ingestién excesiva de azicares refinados no sélo

El recuento de lactobacnlos es utnl por la relacnon que -

‘superficie dentaria, los organismos acidfilos necesitan un -

viene a constituir un riesgo para la salud de los dientes, .

. sino tamblen para el estado general; sobre todo ‘en los
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» produce la p(.rdlda de apetito a la hora de las co-
ldas, de las sustancias mdlspensables en’ la dieta como
on: la carne y los vegetales: la queja comiin de los pa-

‘hora de las comidas; puede deberse directamente al exce- -
so de consumo .de hidratos de carbono entre comidas, en

ésta forma el consumo de aziicares refinados en exceso’
predispone a la malnittricién; porque desalola de ]a die- -
a las proteinas, minerales y grasas necesarias,

‘ Cada' episodio que incluye la ingestién de aziicares
.refmados, constituye .un ataque al diente; ya que-estos
-azucares refmados son descompuestos rapxdamente ‘

Sx la persona consumiera aziicares refinados en: las ‘
omidas \inicamente, estos ataques podrian ser. neutrali- -
"zados por la accién buffer. de la saliva o por la accién
‘neutralizadora de los alimentos alcalinos ingeridos’ simul-
_taneamente, en cambio cuando los azicares refinados son
omados a intervalos frecuentes entre comidas, los dien-
‘tes: estan sometidos: a constantes ataques de los acxdos'
ormados sobre la superficie del dlente

; Terapla con vitamina D y Calcio. -—Con frecuencia-
se-han invocado como agentes terapéuticos para el con-
‘trol y ailin prevencién de caries a los compuestos de Vi-
-tamina D y Calcio. Nifios y mujeres embarazadas han con-
sumido’ millones de litros de leche y aceite de hxgado de
bacalao con ese fin, sin embargo esti demostrado que ésas
‘medidas no son eficaces. Esto no niega en ningln sen-
ido el valor del Calcio y la Vitamina D en el crecimiento
'y calcificacién ésea. No, obstante en el control de la ca-
“ries estos factores carecen de valor. El control del azii-
_car refinado es un medio racional y terapéuticamente exi-
 toso para el control de la caries.

" La profilaxis de la caries es un problema de salud
. -pubhca y trata de prevenir la i mluauon de la caries,

B

‘dres es que:los nifios no tienen apetito y rio comen ala




o Hmene buc«xl y Prohlnxls de la caries. --El afon
- fmo que dice: un diente limpio no. se carea; . ha hecho que
:'ge- vendan muchos cepillos dentales’ sin embargo parece '
.que ha resultado inefectivo ésto; debido a la falta:de co-
nocimiento de un cepillado correcto y eficaz - por parte del S
_ paciente; de ahi la importancia de la ensefianza del ce- -
- pillado -correcto y sus ventajas, también los trastornos :
o ,que puede acarrear un cepillado defectuoso. :

-~ " El cepillado debe efectuarse mmedntamente despues

e de haber ingerido alimentos y si se toman azficares refi- -
" “nados entre comida y comida, hay necesidad de efectuar -
“un cepillado correcto inmediatamente despues de haberlos :
1 mgendo v

. ~El hablto del cepillado no es aprecnado en la actua- -
_’vhdad es raro encontrar persona meticulosas en la hnglene
bucal. La mayoria de las personas se asean la boca en'la’
-.mafiana al levantarse y poco antes de acostarse este cepi:
- “llado- contiens una funcién: cosmética pero gudrda poca-
Zre]auon con ld profilaxis de la caries.

Pnevencnon de la Caries Dental

Agregado de solucxones fluoruradas a las aguas de
“consumo.—Se ha observado gran disminucién de caries
en zonas donde €l agua de consumo contiene fluor; de
. ahi la idea de agregar fluor a las aguas de consumo. Las
“aguas. con 0.5 partes por millén, no parecen tener efec- :
tos generales demostrables; y si se aumenta a uno, la re-
duccién de la caries puede ser hasta un 60%. Cuando la
concentracién de fluoruros se eleva hasta 2 partes, se
. producen unos veteados, a veces hipocalcificacion e hi-
v’.'poplaqia. El nivel de una parte por millén es una con-
. centracién necesaria para la proteccién a la caries y un',
' mvel seguro ’
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icion de fluoruros en tabletas. o a los alimentos.— .
Se ha’ empezado a usar tabletas 'de fluoruros o fluoruro -
adicionado a la sal de cocina, pero esta en estudio, asimis-. .-
mo ‘en:adicién de fluoruro a las pastas dentaels. Son pro-
dlmnentos ‘en los que se espera mucho; los que enlos
lmel’OB expenmentos han dado magmhcos resultudos. '

'A'plicaéién‘tébica de soluciones fluordradas-

; Es un. metodo aceptable para la prevencxon de la_’ik“
es. Esto ‘se- efectia por medio de aplicaciones de solu-
ciones fluoruradas dlrectamente en la superfncne de los

"‘Aplicvacién tébica de ﬂuoruro de sodio al "’%. E

: Loa resultados éptimos se han obtemdo con 4 aph-"
caciones, Las 4 aplicaciones no deben hacerse mas espa-
‘ciadas de una semana, ni mas seguidas de 2 por sema-
b “'é-’ : : o : .
chmca del Dr. Knutson, : o .
. Para un resultado satlsfactono deben segulrse lo
: sngulentcs pasos:

a) --—lepleza de los dlentes , -
b) .—Aislamiento con rollos de algodén. -
‘¢).—Secado con aire comprimido. -

~d).—Colocacién de Fluoruro de Sodio al 2 o en las A'
-superflcws de los dientes.

‘ a) —Limpieza de los dxentes.—Antes de aplicar la

“primera_vez el fluoruro de sodio, se debe efectuar la
limpieza de los dientes; en las tres siguientes aphcacno-
nes, no es necesario,
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dos los dientes, se procede a secarlos con aire compnmldo.‘_ _
~debe’ tenerse cuidado de secar bien las superflcles proxl-‘ ;
g males :

; d) -——Colocacnon del fluoruro de sodio al 2% en'la’
g superhcxe del esmalte.—Se aplican las soluciones de fluo- -
ruro: de sodio al 2% sobre todas las superficies del’ es-
“malte. Se recomienda llevar con el explorador la solu-
cién a sitios como fisuras o defectos extructurales para.
" obtener mejores resultados. La -humedad debe mantener-- -
" se ‘'durante 3 minutos. Sé quitan los algodones y se ha-r :
“cen colutonos : ’

Apllcaclon toplca de Fluoruro de Estaiio al 8%.

. Se utiliza una solucién de fluoruro de estafio al 8%:
/. en una sola aplicacién, se ha obtenido mejor resultado con -
. ésta técnica con relacién a la de fluoruro de sodio ya que. -
~es una sola aplicacién y se ha encontrado un porcenta- -
"-je mayor de protecclon a la caries, Se ha usado en adul- "
tos en una proporcién de 10%.

Tecmca del Dr. Muhler.

Para obtener los mejores resultadoa deben seguirse
: los sngunentes pasos:

" a).—Limpieza de los dientes.
_Ib).—Aiélamiento con rollos de algodén.

c).~—Secado con aire comprimido.

d d).—Aplicacién de la solucién de fluoruro de es-

tafio al 8 o al 10% segin sea el caso sobre la superfi-
cie dcl esmalte por espacio de 4 minutos.
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Hay que advertir al pacnente que no u)ma. beba»»x
]uague la boca durante 30 minutos,

Para la aplicacién de cualquiera de las dos tecm-
as deben usarse soluciones recientemente preparadas; si’
n alguna ocasién nos ha sobrado solucién, debemos. deu-
chmla Y preparar. una nueva solucién,

Las apllcauones tépicas de soluciones flururadas dc-"
bve,n hacerse a los 3, 7, 10 y 13 afios. La primera. apli-

cacion a los tres afos se hace con el objeto de proteger los

dientes fundamentales; y las otras 3 aplicaciones, tienen
omo mira la proteccién de los difsrentes grupos de dien-
tes en su-época de erupcién, por lo tanto se modlflcaran ,
tlcmpos de las aplicaciones segin el mdlwduo

" Para preparar las soluciones se usan 2 decngramos_
e fluoruro de sodio u 8 decigramos de fluoruro de esta-
1o dlsueltos en. l0 centimetros cublcos de . agua destllada.
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