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INTRODUCCION

El tema que vamos a desarrollar en el area de la odontologia, son los
problemas bucales que afrontan los odontélogos con sus pacientes adultos entre los
40 y 60 anos, una poblacion econdmicamente activa, y con retos, estéticos,

econdmicos, psicologicos y sociales.

En principio los odontdlogos, sugieren tratamientos adecuados, para restaurar la
funcion, oclusion y la estética de cada paciente en relacion o de acuerdo a lo

encontrado en la practica odontoldgica, la experiencia.

La odontologia cada vez mas se apoya de la tecnoldgica, en todas las areas desde
ortopedia, ortodoncia, implantologia, protesis, gerontologia, fotografia clinica, se ha
vuelto indispensable y un reto de actualizacion, las enfermedades bucales son un reto

desde el principio de la humanidad, por ser entrada de nuestra alimentacién y la salud.

Si bien a lo largo de la historia podemos encontrar que las sociedades
primitivas, conocidas como los egipcios, griegos, romanos, aztecas, mesoamericanos
que poco a poco fueron desarrollando resistencia ante patdégenos que agreden
nuestra salud bucal, se inclinaron también por la restauracién de la misma, la
humanidad en el afan de sobrevivir, ha mostrado una resistencia inmunoldgica al

mismo tiempo.

En el caso de bacterias, virus como el SARS- CoV2 ampliamente ubicado
durante la emergencia en el 2019 al ser un virus desconocido en su inicio de contagios,
y que complico su manejo del tratamiento, también al de dia estaremos buscaremos
literatura en articulos, la web, que nos ayuden a mejorar la situacion bucal de cada

paciente porque aun sigue la investigacion de su comportamiento en el ser humano.

La boca es el inicio de la salud, como mencionamos, y funciona como barrera
ante algunas enfermedades infecciosas de tipo bacteriana y de tipo viral pero también
sea ha enfrentado a el diagnostico de afecciones benignas y otras de patologia
maligna.



Algunas afecciones transcurren con un cuadro evolutivamente sin
complicaciones debido a ciertas resistencias inmunologicas por la condicion de cada
huésped., y con un tratamiento bien llevado con cirugia, u otros tratamientos que
tienen una respuesta favorable a cada paciente, si bien la tecnologia es un apoyo,
como mencionamos anteriormente, dependiendo de la region econdmica donde se

desarrolle el odontdlogo tendra a su alcance una mejor respuesta al paciente.

Segun la estadistica del INEGI en el 2021, la demanda odontoldgica y la
medicina preventiva son las menos solicitadas, la falta de interés en la atencién dental
es una causal del problema en todos niveles socioeconémicos y culturales. por lo cual

vale la pena replantarse, mejorar la cultura de la prevencion y la restauracion.

En los ultimos meses, segun Claudia Patricia Mejia Velazquez, profesora de la
Facultad de Odontologia. Refrenda, se ha vuelto un reto la atencion odontolégica,
para los pacientes debido a la pasada pandemia, que provoco escases de insumos y

por lo tanto altos costos.

La tecnologia ha sido, un gran aliado para la misma, los descubrimientos en
procedimientos, protocolos de atencidn, la investigacion en materiales dentales,
durante la pandemia, y gracias a que las empresas no dejaron de ejecutar la ciencia
continuan siendo de gran ayuda por ejemplo en la estética donde los protocolos y el
uso de adhesivos de nanotecnologia, empleados en restauraciones son cada vez mas

usados en la restauracién de los érganos dentales.

La protesis dental cada vez es mas comoda al paciente, con el uso de micro
implantes de titanio, pero siguen elaborando también protesis de acrilico es decir
puede ajustarse a la economia del mismo, esto nos apoyan en el dia a dia de la

practica., para ofrecer atencion.

Socialmente es un reto para ambos paciente-odontélogo puesto que los
habitos de higiene son mas dificiles de modificar, debido a que el paciente entre mas
avanza la edad, es mas dificil aceptar el uso de aditamentos, la medicacion en algunos
modifica la condicién de la encia, la produccion de saliva, Lo que puede retrasar los

tiempos del tratamiento, o modificarlo
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1 - ANTECEDENTES DE LA ODONTOLOGIA PUNTOS RELEVANTES

El tema que vamos a desarrollar es de los inicios de la odontologia, podemos
encontrar que el hombre de cromafon., el hombre de Neanderthal se extinguio por la
competencia con los homos sapiens, ya que éstos estaban bien adaptados a las

condiciones de glaciacion. (Ramirez Skinner H 2012 Pag. 30)

Ya presentaba afecciones dentales, y se han encontrado esqueletos humanos
en excavaciones, escritos donde la odontologia se practica desde los antiguos
pueblos, ejemplo los sumerios quienes buscaban explicaciones y fueron quienes

presentaron la teoria del gusano.

En Egipto existié en los anos 5000 a.c, el primer odontdlogo registrado es hesi
-re, en los afios 3000 a.c quien asocio la medicina y la odontologia, en china usaban

la acupuntura en lesion dental.

En craneos mayas se conocen las incrustaciones del siglo I1X a.c, siendo estas
exhibidas en México, donde al parecer se usaban como algo estético y de cuestion

religiosa, exhiben este en el museo de antropologia de México.

La importancia de la prétesis tiene lugar con los etruscos, se utilizaron
dientes de animales para reemplazarlos, con los griegos se registran la utilizacion de
unguentos, y se comenzaron las exodoncias con Aristoteles, usaron alambres para su

remplazo.

El talmud en Israel describe el uso ya de practica profilactica para cura
de las afectaciones dentales, y bucales el uso de vinagre en ciertas cantidades,

posteriormente se habla en escritos de babilonia ya el uso de prétesis.



En Grecia es conocido Hipdcrates como el abuelo de la odontologia por
dar a conocer, el termino de muela del juicio a los terceros molares, en esa época se
conocia ya el tratamiento de las fracturas mandibulares, y las odontalgias,
hemorragias bajo compresién, y el manejo de infecciones odontogénicas, se registra
el pago de honorarios de acuerdo a lo experimentado del médico tratante y a el estado

economico del paciente.

Ya para el tiempo de Aulo Cornelio Celso, describid: rubor el tumor calor,
(Ramirez Skinner H 2012 pag.32), en esta es importante connotar una época donde

comienza la separacién médico y cirujano.

La higiene es vista en ese tiempo como una practica entre la poblacion
instruida, debido al uso de dentifricos herbales y sustancias para el dolor, el uso de

arsénico también para ulceras, por ejemplo.

En un momento de la historia encontramos que se trataba pacientes solo
en universidades como Padua debido a que en los primeros anos consideraban el
derramamiento de sangre en las atenciones quirurgicas algo no aceptable por la
iglesia, mas solo en la mencionada universidad por no estar de acorde a el clero

existente lograba la atencion quirurgica dental.

Andrea Versalio (1514-1564) es un notado médico que practico la cirugia en
momento en que se reconocen a los 6rganos dentarios fuera de la clasificacion de
hueso., considero que fue muy importante ese punto para la odontologia, denota la

importancia dentro de la medicina.



En el caso del continente americano no es indistinto las culturas
mesoamericanas muestran un importante aporte en la utilizaciéon de artefactos
descritos en los murales, mediante esmerilado colocaban piedras preciosas para dar

un rango en los diferentes estandares de la época.

Figura 1- Pompa y Padilla, José Antonio, “El embellecimiento dentario en la época

prehispanicaist:’, Arqueologia Mexicana 14, pp. 62-65. Recuperado de

https://arqueologiamexicana.mx/sites/default/files/styles/arq1200x600/public/im
agen_431_0.jpg?itok=5iuX2ARx

Fragmento del mural de Tepantitla, Teotihuacan, llamado E/ Tlalocan. Esta
representacion, que muestra el limado de dientes, es utilizada como logotipo de la
Facultad de Odontologia de la UNAM y es atribuida errbneamente a la cultura maya.

Reproduccion en el Museo Nacional de Antropologia. Foto: Agustin Uzarraga / Raices.

Continuando con el tema las culturas mesoamericanas tenian una atencion
medicinal para el dolor y afecciones como abscesos, hemorragias, extracciones, y
patologias como labio leporino debido a que trataban fracturas de craneo., algo poco

habitual o nulo en Europa.



En las universidades europeas destacan en 1617 la formacion del gremio
debido a que ya estaban reconocidos como una profesion, la receta, era en ese
momento de medicina, pero quienes realizaban procedimientos era cuestién de su

capacidad.

Para el afo de 1745 se registran ya las corporaciones de barberos
y cirujanos, pero el Royal College of Surgeons no recibi6 hasta

1799 su status actual.

Para la época en la Europa los cirujanos dentistas eran conocidos como

“saca muelas” estos llegaban a los pueblos de cuando en cuando.

o

Figura 2 Pintura Sacamuelas de Fatima martin mufioz Recuperado de

http://www.sociedadseho.com/pdf/5%20LOS%20SACAMUELAS%20EUROPEOS%2
0EN%20L0S%20SIGLOS%20XVI1%20Y %20XVI1.pdf Pag. 2

En el siglo XX tenemos ya una division mas clara de la odontologia y la medicina.

1801: Publicaron el primer libro de odontologia en Estados Unidos, escrito por

Richard C. Skinner, llamado “El tratado sobre dientes humanos”.

(Ortiz Javier 2021 pag,10)

1895 no podemos olvidar la contribucion del padre de la odontologia G.V Black
quien dio la mezcla para la amalgama, con mas porcentaje de plata con pequefias
cantidades de cloruro de zinc, oxido de fosfato, este remplazado por oxido de fosfato.,

considerado el padre también de la operatoria dental.


http://www.sociedadseho.com/pdf/5%20LOS%20SACAMUELAS%20EUROPEOS%20EN%20LOS%20SIGLOS%20XVI%20Y%20XVI1.pdf
http://www.sociedadseho.com/pdf/5%20LOS%20SACAMUELAS%20EUROPEOS%20EN%20LOS%20SIGLOS%20XVI%20Y%20XVI1.pdf

Continuando con el tema, de lo mas destacado en los acontecimientos en la
odontologia, son varios, posterior a la silla, que ya no era tan parecida a la de los
barberos, es el uso de la pieza de mano, pasar de anestesiar con sustancias como
método para mitigar el temido dolor., el uso de la pieza de mano revoluciona la
eliminacién de la caries, y facilita el trabajo del odontdlogo, la investigacion y el uso
de amalgama, como el restaurador mas usado en los inicios , va a ser transformado
por el uso de resinas composite, en un acelerador y un catalizador y que gracias a la
competencia entre las casas mas grandes de materiales dentales, revolucionaron la
manera de restaurar en la odontologia, las BISGMA, el uso de mondmeros, la
revolucion del método de adhesion y la innovacion de la nanotecnologia abren un
mundo de atencidn al paciente, facilitando los tratamientos y evitando la desercién por
dolor, algo que se valora mucho durante la consulta, podemos hablar también de que
el uso del mondémero cambia no solo en el uso de las resinas, como tal en la matriz
dental, sino también en el uso de protesis, y aparatologia durante tratamientos de

ortodoncia.

La investigacion en la rehabilitacion de oclusion permite también evitar
trastornos en la mandibula, y con el complejo de la ATM., teniendo en cuenta que al
tener desgaste en condilo mandibular avanza conforme a la edad, y ahora con las
nuevas técnicas de rehabilitacion en protesis y estudios en biocompatibilidad, (Cruz y
Garcia 2009 pags. 75-79) regeneracion de tejidos afectados, nos apoya a lo que

comunmente no se daba respuesta.

Las nuevas técnicas quirurgicas para retirar terceros molares, junto con los
nuevos aparatos de Rx, ultrasonido, camara intra oral, imagenologia, radio-visor se
han vuelto indispensables para su manejo., como elementos quirdrgicos e

instrumental, que nos apoyan al mejor manejo durante la intervencion quirurgica.



Pues bien, también durante los tratamientos de ortodoncia y debido a la
utilizacién de la biomecanica, se apoya a mejorar y acortar los movimientos dentarios,
evitar problemas a futuro en la ATM, con los micro implantes, que son de uso en
nuevas técnicas, con los escaneres, y el uso de los acetatos en tratamientos menos

complejos.

Si bien con las diferentes diciplinas, podemos apoyarnos, en nuestra labor y
asi, cada vez es mas simplificada la practica odontoldgicas y por motivos de las

investigaciones cientificas., con nuevos materiales.



1.2-RESUMEN DE LA EXPLORACION FiSICA DEL PACIENTE A LA
ATENCION EN CONSULTA

Este texto se trata de describir la forma adecuada en explorar a el paciente
fisicamente y se registrara desde su ingreso al consultorio y como llega, su tipo de
caminar, su estado de conciencia, registrar en la anamnesis, su facie, sus
antecedentes familiares, personales, y de salud, general, dental. el peso, talla,
confeccion, movimientos anormales., patologias, ademas hay que considerar, la
historia natural de la enfermedad, qué nos ayuda a entender en qué estadio de la
enfermedad, se encuentra., es decir la evolucién de esta, en la boca, para realizar un

diagnostico, el plan y proceder del tratamiento, cuando nos visita nuestro paciente.

Hay que mencionar que tomando en cuenta que el huésped. sera cualquier ser
vivo donde subsiste un agente causal de la enfermedad tenemos ademas que tomar
en cuenta, el ambiente, ya que puede ser propicio para la evolucion de ciertas

enfermedades.

Se debe agregar que podemos reconocer también a las alteraciones genéticas,
hereditarias por ejemplo: al momento en que llega nuestro paciente, durante la
anamnesis, reconocer los trastornos de: hemofilia, daltonismo e hipertensién arterial,
asi como tipos de cancer, hipoplasias del esmalte dental, alteraciones en dentina,
qué estan mas ligados a los cromosomas, asi como determinar también afecciones
por raza, o grupo étnico, que nos permitan conocer a nuestro paciente, importante
también, lugar de nacimiento, este nos ayuda a identificar el ¢ por qué? De

afectaciones en esmalte, por ejemplo, donde al agua tiene muchos minerales.
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Otra parte es tomar en cuenta la edad, lo que sera suficiente también para
ubicar a nuestro paciente: por ejemplo, en una enfermedad periodontal que
corresponde mas hacia una persona de mayor edad, problemas de caries, en

nuestros pacientes pequenos, o reconocer alteraciones de esmalte.

Considerar su estado nutricional, su estado psicologico, su integridad y
anatomia funcional que puede ayudarnos en determinar el desarrollo o evolucién del
paciente, por ejemplo, en mujeres en etapa de embarazo, en la cual no podemos
exponerla a la radiacion ya que puede causar alteraciones o malformaciones

congénitas en el producto.

Consideraremos el nivel de inmunidad, que es la seguridad o proteccion del
huésped ante una enfermedad, como ejemplo la enfermedad periodontal tiene que
ver con la inmunidad, la inmunidad adquirida depende de la produccion de

anticuerpos, las inmunoglobulinas (Salinas Carmona 2010 Pag. 327)

Un ejemplo células Nk. Las cuales segregan sustancias citotdxicas capaces de

producir la lisis de ciertos tipos de cancer

En la historia clinica del paciente registraremos datos personales sus signos

vitales, frecuencia cardiaca, tension arterial, condicidn respiratoria y su temperatura.

Posteriormente nos abocaremos a la exploracién de cabeza y cuello esta sera
palpando de manera no invasiva, glandulas, la regidon de tiroides, la traquea, las
cadenas nodulares., de cabeza y cuello, y posteriormente, pasaremos a revisar

extraoral e intraoral.

Revisaremos la clasificacion de forma de su cabeza cefélica también
checaremos, cuero cabelludo, el color de la piel, forma de los ojos, simetria de los
mismos, forma de las orejas, nariz, si tiene lunares, cicatrices, marcas, manchas,

alteraciones en la piel u otro lugar.
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A continuacién, en la explotacion lo haremos con motivo de conocer si tuvo
alteraciones con anterioridad y una exploracién intraoral, primeramente, tomaremos
en cuenta el color de bermellon, humectacion en labios, comisura labial, si hay grietas
0 no, al iniciar, aspectos de lengua, piso de boca, paladar duro, blando y carrillo, asi
como de los érganos dentarios., si tiene alteraciones en esmalte, caries, tejidos como

los carrillos, encia., ayudandonos de un espejo, abatelenguas.

Continuando tomaremos en cuenta el tipo de Biotipo, si es ectomorfo de
estatura alta, o mesomorfo paciente de aspecto atlético u endomorfo es un paciente
con una estatura pequena y un sobrepeso., como caracteristicas, propias de cada

individuo.

El semblante al momento de que entra al consultorio, también es importante
observarla, u observarlo debido a que puede mostrar rasgos del rostro que son
importantes a primera, visto o en subsecuentes consultas porque en sus visitas
quizas podriamos identificar al paciente en una fase febril oh qué muestra alguna
zona enrojecida con mirada perdida u ojos hundidos entonces eso nos hablara de
que tenemos algun problema odontoldgico., y ademas algun trastorno de tipo meédico

probablemente.

La marcha o caminar del paciente es importante porque el caminar nos dara

muchos mensajes de motricidad, se divide en unilateral y bilateral.

Puede tener una marcha unilateral que sea de una sola pieza o pierna, puede ser
una marcha Helicopoda, qué solo utilizaria una pierna y se mantendria esta rigida sin
que se reflexione libremente la rodilla por lo tanto en haria un movimiento como de

hoz o segador.
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El siguiente es un paciente Helicopoda, este paciente esta afectado de un lado

arrastra el pie y no flexiona bien otro.

El tipo de marcha es la bilateral que sera en 2 piernas: en este encontramos
una Miopatica qué es, que el paciente inclina su tronco de un lado a otro, un caminar

de balanceo como de un pato al caminar.

Bilateral también puede ser con disminucién del braceo, lentitud al camina, con
problemas en el tronco superior, este se caracteriza sobre todo en pacientes con

Parkinson es decir tienen movimientos involuntarios problemas con flexién postural.

El siguiente es un paso corto lento y camina con solo la punta, conocido como
caminar de Ataxia en este levanta exageradamente el paso elegante pie estilo

caballo., tiene inestabilidad del troco., con dano cerebeloso.

El estado de conciencia de nuestro paciente, llamada esfera de conciencia,
temporal, espacial, personal., es importante para ubicarlo en tiempo y lugar con
preguntas faciles como, ¢cual es su nombre?, ;en qué lugar nos encontramos?,

¢qué dia es hoy?, son preguntas que nos ayudaran.

Tener en cuenta el indice de masa corporal y recomendar alguna dieta, que por
principio nos ayude a bajar el consumo de carbohidratos y azucares, grasas que
como sabemos incrementan problemas cardiacos, diabetes, hipertension, colesterol

elevado.

Se calcula al dividir los kilogramos de peso por el cuadrado de la estatura, nos

da el indice de masa corporal (ICM).

ICM 120 kgs/1.65x 1.65 total 44
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Apoyarnos en saber su dieta puede aportar datos importantes en su denticion,
por ejemplo, en los nifios, indicara grado de nutricion, y si nos ayudara al crecimiento
de los arcos dentarios, en los adultos saber si podemos modificar la alimentacion, al

uso de protesis u tratamientos de periodoncia.

Por ello no podemos pasar por alto esta informacién, de acuerdo a informacion
de alimentacion podemos verificar por ejemplo si nos llega algun paciente con
lesiones si es debido a el trauma por algun alimento que irrite o se tenga inclusive
insertado en el paladar, como suele pasar con los huesos de los alimentos, u objetos

extrafios., apoyarnos en la salud de encias.

La alimentacién es tan importante que puede ayudarnos en la prevencion
inclusive de danos en crecimiento maxilar, al tener movimientos adecuados al morder
frutas o verdura que tengan fibra, apoyan la autoclisis bucal, y los movimientos

mandibulares a la biomecanica dental.

La orientacion alimentaria en grupos:

1 el de las verduras y frutas — su consumo es mejorar las condiciones
de la los principales érganos del cuerpo., espinacas, apio, pepino,
aguacate, betabel. Platano, naranja, limas, mangos, fresas, uvas etc.

2 cereales dan energia, arroz, harinas de trigo, cebada, etc.
leguminosas y productos de origen animal reponen energia carne
rojas, de res, cerdo, pollo, pescado etc.

4 azucares los menos recomendados dulces, azucar refinada.

Tener contacto una interconsulta con el especialista en nutricion,

modificar, la alimentacién, de acuerdo a su dieta.
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Nuestra nutricion es mejor si buscamos ayuda con el nutriélogo, si tenemos
problemas de sobre peso, desde luego la interconsulta también igual que con otros

colegas se recomienda.

El plato del bien comer sin duda es la base de la prevencién de muchas
enfermedades., el exceso de sal, y grasas, son de recomendacion evitarlas.,
hacemos un paréntesis en la consulta para verificar, las deficiencias, nutricionales.,

con equilibrio en cantidad, segun la actividad, edad del paciente.

Preguntar cuantas veces se cepilla al dia, si es posible muestre el tipo de cepillo,
y si es posible cambiarlo en ese momento, importante modificar el cepillado., de

acuerdo a la higiene eficiente o deficiente.

En la inspeccién intraoral, nos basaremos en la Norma Oficial Mexicana,
numero 013., que realizaremos, con el protocolo indicado, con bata preferentemente
desechable o lavable, guantes de exploracion de latex, o nitrilo, lentes de proteccion,
o careta, usar gorro que nos permita tener el cabello sin contacto con el rostro del

paciente asi también el uso adecuado de cubre bocas, preferentemente de tri capa.

Nuestra unidad previamente forrada con barrera protectora de material plastico
de facil remocién nuestro bracket también debera, estar forrado con ese material asi
como nuestra lampara de la unidad dental, también procuraremos previamente a ver
tenido una esterilizacion de nuestro instrumental, el cual sera de material en acero
inoxidable, y codificada de preferencia, para mejorar el control., nuestra pieza de
mano previamente desinfectada lavada y engrasada nuestra jeringa triple también

debera cumplir con la debida esterilizacion., sera con cada paciente, preferentemente
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mostrar también los cartuchos de anestesia., que tengan sellado el empaque, con

fecha de caducidad, y mostrar que seran desechados al término de la consulta.

Si vemos conveniente que, en el uso de material como gasas, algodones que
puede estar en contacto con sangre previamente deberemos contar con nuestra bolsa
de residuos peligrosos, segun la norma oficial vigente, a groso modo, deberemos
también contar con un contenedor de punzo cortantes a nuestro alcance, todos
nuestros aditamentos de uso por ejemplo para el inicio de un drenado deberan estar

sumergidos en algun liquido desinfectante.

Si nosotros utilizamos en la primera consulta algun otro instrumental debe estar
sellado con fecha como en todos nuestros paquetes de uno, por cuatro a no mas de
3 semanas, nuestras algodoneras debidamente limpias, y esterilizadas., usar bolsas
o contenedores amarillos, para liquidos y tejidos como marca la norma., de residuos
peligrosos NOM 052. (Semarnat 2005)

En resumen, a detalle en nuestra ficha de historia clinica vamos a considerar

datos de una ficha de identidad como:
Datos personales, Datos de antecedentes hereditarios y familiares.

Antecedentes personales no patoldgicos, Antecedentes personales

patoldgicos.

Su estado actual con padecimiento actual., con un estado de érganos y
sistemas y de manera local explorando cabeza y cuello detalladamente cuanto

después intrabucal y posteriormente sistema general.

Un examen fisico con inspecciéon detallado de las regiones como rebordes
dentales, paladar, lengua, regién palatina, techo de la boca zona retro molar,
inspeccion dentaria, como detallamos con anterioridad, y de los demas regiones
corporales contaremos de preferencia con nuestro material instrumental

debidamente colocado en la charola de izquierda a derecha, comenzando con el
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espejo bucal, etcétera exploraciéon de ganglios linfaticos de ganglios auriculares del
articulacion temporomandibular o temporomaxilar, musculos de la mandibula,
ganglios de cabeza y cuello asi como glandulas y checar si signos vitales al momento
de la consulta, observar bien la laringe, el hueso hioides y sus estructuras., ademas
de las pruebas de laboratorio, para poder obtener las conclusiones de diagndstico,

pronostico y de terapéutica.

Anotar también si tenemos maloclusiones y su estado periodontal pedirle que
haga movimientos de lengua de los diferentes Musculos de la cara para poder

diagnosticar, alguna afeccién del nervio dentario, o del nervio facial., por ejemplo.

Tener listo nuestro consentimiento informado, contar con las notas pertinentes,

y diagnosticas., de cada tratamiento.

Hay que tomar en cuenta que este consentimiento informado también se
considera un derecho, ratificado en la OMS, y los derechos de salud en México,
asentado este, en el articulo 4° de la constitucidn politica, denominado en su legalidad,
donde se habla de que es una prioridad, econdmica, social, cultural., con un nivel, de
vivienda digna, de educacion y actividades culturales, y de salud, en el articulo 25 de

la declaraciéon de derechos humanos.

1.3 ESTRUCTURAS BASICAS DE LA CAVIDAD BUCAL

En este tema abordaremos la importancia de nuestra revision periddica, incluso
desde casa, y de manera rutinaria al acudir a nuestra consulta dental debido a que las
alteraciones bucales, no son una afeccion ajena inclusive a nosotros como personal

médico.

Comenzaremos palpando nuestro cuello con nuestras yemas de los dedos,
buscando bultos anormales, movibles, blandas de consistencia o duras, segundo
sacaremos la lengua explorando bordes, color de papilas, examinaremos

completamente el movimiento de la lengua de un lado a otro y observando por debajo,
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alguna alteracion en piso de la boca, que llamen nuestra atencién ejemplo algun
cambio de color un abultamiento, en tercer lugar, buscaremos alteraciones en encia,
como pigmentaciones anormales, ulceras, manchas, la extension, abultamientos,

consistencia, paladar duro y blando, uvula, mejillas, bermellén, comisuras.

El riesgo por fumar y beber aumenta riesgos para la salud, como EPOC,
enfermedad periodontal, mala higiene, tenemos factores, en riesgo de cancer bucal,

por lo que hay que hacer medidas de prevencion.
Nosotros, en la consulta registraremos a conciencia tres zonas:

1) Zona masticatoria comprende encia y revestimiento.

2) Mucosa especializada ubicada en el dorso de la lengua comprende a las
papilas.

3) Mucosa bucal esta se localiza en mejillas, paladar blando, lengua que

comprende zona ventral y lateral.

Nuestra proteccién ante algunas enfermedades bucales, inicia desde la encia esta
cubre nuestras apofisis alveolares, de los maxilares, y rodea a 6rganos dentarios tanto
superiores como inferiores, su origen es embrionario del tejido llamado periodonto,
esta constituida por la encia marginal o libre, gingival e insertada, y es un tejido de
epitelio escamoso estratificado queratinizado, el cual microscopicamente esta
formado por estratos., y constan de este revestimiento del paladar, encia marginal,
encia adherida, lengua, carrillos y este se va modificando de tal manera que ayudan

en el recambio celular por mitosis.

El epitelio no queratinizado son la encia del surco, encia de unién, Agadon,
mucosa alveolar, sus funciones del epitelio gingival, son Proteccién, Absorcién del

agua y nutrientes.
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El epitelio de union tiene como funcién principal la insercién, y se continua con el
liquido gingival, en el surco y que contiene propiedades antimicrobianas con una
actividad inmunitaria., el tejido conectivo gingival o lamina propia., que tiene como
célula al fibroblasto, que sintetiza colagena, fibras elasticas, con glucoproteina, y los
glucosaminoglicanos., si estos son alterados por el microbiota, tendran una
repercusion en la union con el periostio del hueso alveolar, al igual en las fibras
gingivales tendran una separacion, como primer evento en alteracion, estas
normalmente tienen una funcion muy importante se unen y también dan fuerza en la

masticacion.

Todas estas en conjunto daran aparte de unidn, una nutricién, y como describimos
un ambiente de salud entre el diente y el soporte, y seran también de barrera,
inmunitaria, las fibras gingivales durante una extraccion seran la primera barrera a

romper durante la debridacién.

En un tejido sano el color sera rosa coral, tendra una consistencia firme, forma
festoneada, de forma armédnica también en el tamario, las estructuras fundamentales
de soporte como sabemos seran el ligamento periodontal, el cemento, y el hueso
alveolar presentan una estructura de colagena tipo | y tipo lll, todos estos elementos
como es bien sabido nos daran aporte de soporte durante la masticacion y por lo tanto
durante un accidente daran también soporte en el impacto, la actuacion bacteriana
puede significar una pérdida de estos elementos y puede afectar en estas funciones,
debido a que produce una pérdida de firmeza en el tejido, su tamafio, su coloracién y

pueden ocasionar la perdida dentaria.

Si bien hay una epitelizacién constante el ligamento periodontal es un tejido
conectivo que rodea a la raiz y la conecta con el hueso que también es un tejido
conectivo y se va a comunicar a través de espacios medulares de conductos
vasculares qué contienen fibras de sharpey estas terminaciones se insertan al

cemento y el hueso., y de origen mesenquimatoso.
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Estas fibras estan de manera individual y forman una red continua de conexiones
entre diente y el hueso el cual tendra microfibrillas, tropocolagena y haces de colageno,
estas cadenas de tropo colagena estan formadas de cadenas de aminoacidos los
cuales daran el soporte directo la fibrilla tiene un colageno tipo |, los tipos de colageno

que encontramos son tipo | y tipo Ill.

Asi de esta forma tendran una funcién sensitiva y de nutricion a través de los vasos
sanguineos de manera de manera sensitiva por vias del nervio trigémino qué seran
identificadas de manera tactil a manera de presion y de dolor también, ademas
cuentan con unas terminaciones neuronales y terminaciones libres mecano
receptoras, como son los de Ruffini en la zona apical, estas funciones también de
ligamentos son en la formacion y la remodelaciéon y esto va a ser a través de un
movimiento dental fisioldgico por la adaptacion durante la oclusion en reparacion de
las lesiones, las funciones del ligamento periodontal entonces seran de transmision

de union, de amortiguacion y de proteccion fisica hacia algun golpe.

El cemento es un tejido Mesenquimatoso calcificado y este cubre la parte exterior
de la raiz anatomica del diente y esta compuesto por fibras de sharpey que son
extrinsecas hacia el ligamento periodontal compuesto también de fibroblastos y con
una matriz intrinseca de cementoblasto que fabricaran colageno hacia adentro,
encontramos que hay cemento acelular o llamado primario este cubre el tercio
cervical y el tercio médico medio y no contiene células se le conoce entonces como
acelular, y se forma antes de que el diente alcance el plano oclusal, contiene fibras de
sharpey en mayor parte en la estructura celular y se encuentra mineralizado por
completo lo cual da el soporte al diente, el cemento celular o secundario se forma una
vez que el diente llega al plano oclusivo, es mucho mas irregular y menos calcificado
contiene cemento en los espacios individuales basicamente es su célula y contiene
lagunas qué estas se comunican entre si dando un sistema de canaliculos conectados
hacia las fibras de sharpey que este son reducidas al calcificarse y pueden también

tener un nucleo sin calcificarse.,
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La cementosis o hiperplasia del cemento es el en cruzamiento prominente de este
tejido y puede producir también una anquilosis qué esta se traduce en una fusién del
cemento y el hueso alveolar por una obliteracion del mismo., esta conforme avanza

la edad, se observa radiograficamente.

En los maxilares se contienen los alvéolos dénde se alojan las raices de los
organos dentarios, que suele ser un hueso fino y compacto en la pared interna de los
alveolos suele ser delgado y compacto llamado lamina cribosa el hueso alveolar de
sostén contiene trabéculas esponjosas y tablas el que se conoce como vestibular
lingual o palatina y esta formado por células llamadas osteocitos, osteoblastos y
osteoclastos, entonces conocemos que el osteoblasto es la célula formadora del
hueso y el osteoclasto es el que se encargara de la remodelacion del hueso, también
encontramos al tabique interdental qué es un hueso esponjoso con paredes
alveolares en los dientes vecinos y con tablas corticales por vestibular vy lingual, las
funciones que tiene esta apdfisis es de transmision de las fuerzas oclusales al
momento de la masticacién y comienza, obviamente desde que todos los dientes
entran en esta funcion, el apoyo en la sensibilidad y nutricion a nuestro 6rgano dental
y de acuerdo al conocimiento en la biotecnologia se vuelve prometedor, su utilizacién
en la odontologia por su aplicacion en: a) La adherencia al plastico, b) La expresion
de marcadores CD73, CD90, CD105 y la carencia de CD34, CD45, CD14, CD11,
CD79, CD19 y HLA-DR (clase Il); c) Capacidad multipotencial.

(Cea-Sanhueza M.)2016pg1
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1.4 RESUMEN DE SALIVA

La saliva es una secrecién compleja qué proviene de glandulas salivales, divididas
en glandulas mayores y menores, en un 93% y el restante en las secundarias,
diariamente tenemos una produccién entre 500 y 700 ml en reposo tenemos alrededor
de 0.5 a 0.35 ml por minuto de salida, en condiciones de estimulos externos como la
masticacion y previo la digestion, en la produccion que llega a ser por estimulo es de
1.5 ml por minuto a esto se le conoce como la saliva estimulada, este tipo de
secreciones en estas condiciones pueden sumar poco mas o menos hasta de 1.5 litros,
por dia, el PH se encuentra en un rango de 5.7 a 6.2 y los tipos de secrecion salival,
son serosa, mucosa y mixta segregada por la glandula parétida, la cual es, una de
las glandulas de mayor tamafio y mayor produccion, desemboca en su conducto
llamado stenon, la unidad funcional de estas, son el acino qué esta acumulado de

células en forma de racimos, y estas son las que van a producir la saliva.

Las encuentras a los lados de la cara mas, menos, delante de las orejas tienen un
peso mas o menos de 30 gramos., tenemos, por lo tanto, una de cada lado y
distribuyen el 25% de la saliva en total, su conducto stenon desemboca en la pequeia

papila del primer molar y segundo molar superior.

Otra glandula es la submandibular, segunda en importancia, son dos, igual estas
encuentra también de cada lado y esta debajo de la mucosa del suelo anterior, pesa
alrededor de 3 g y alcanza una produccion de saliva mixta, pero de predominio

mucoso, por lo que la vuelve mas viscosa, su conducto principal es el de wharton.

La glandula sublingual contiene conductos accesorios, a cada lado de los frenillos
del frenillo lingual dénde el conducto de rivinus. es el conducto mas importante, en las
glandulas salivales menores se localizan en casi toda la cavidad oral, producen saliva

mucosa y seromucosa.
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Las glandulas palatinas se despliegan en 3 grupos que se encuentran en paladar
duro y paladar blando junto con la uvula el tercero es el pliego palatino o pilar anterior
qué se encuentra en el istmo de las fauces de mayor produccion de estas glandulas

en menos cantidad tiene un aporte importante de Mucina.

En la sospecha de alguna patologia, sera necesario la introduccion de un
contraste para identificarse, en la actualidad se puede utilizar la (TAC) tomografia axial

computarizada o una resonancia magnética nuclear. (RMN)

Lo comun es encontrar en los adultos la litiasis o sialolitiasis, afecta a la poblacién
de 50 afios en adelante, provoca una inflamacion., la glandula submaxilar presenta
aproximadamente el 85% de los calculos; la parétida el 14%, y la sublingual el 11%,

en cuanto a la generis del calculo (Ruiz Veguilla 2003 pag. 6)

Los componentes proteicos principales de la saliva son la amilasa salival ptialina
gué se encuentra en mayor concentracion y tiene una funciéon enzimatica encontramos
también se compone también de amilasa salival, la cual tiene una importante funcién

en la digestion, la cual inicia en el la descomposicion del almidén.

La Mussina la cual forma un gel viscoso es una barrera protectora del epitelio
subyacente al daino mecanico por la entrada de agentes nocivos como bacterias y
virus informan la pelicula atrevida el lisosoma es una proteina qué signo encuentra en
casi todos los fluidos y que brinda una funcién de proteccién frente abrir virus y
bacterias, hongos agresores del cuerpo, contiene anticuerpos que matan los
gérmenes, (NIH 2018 Pag.1)

La Eritropoyetina se secreta cuando hay niveles bajos de oxigeno en la sangre y

eso es su principal estimulo radica en la produccion de globulos rojos.
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La catalasa es una enzima que protege, y la hemoglobina del perdxido de
hidrogeno que se genera y los eritrocitos, ya que tienen un papel de proteccion en la

inflamacién esto evita también el envejecimiento y ciertos tipos de cancer.

Contiene también inmunoglobulinas como la IGAS qué estas sirve como
proteccion y barrera del epitelio en mucosa y neutraliza también ciertos virus y
bacterias., junto con la IGM y la IGG que ya estas forman un tipo de anticuerpo
abundante en el organismo también contiene proteinas como la ribonucleasa que
participa en el proceso fisioldgico tal como la muerte celular en defensa de los poderes
y el control de crecimiento tumoral una proteina implicada en los procesos

inflamatorios cdémo factor de hemostasia.

En el caso de un dano vascular es la tromboplastina, la cual también encontramos
en un cierto volumen y como factor encontramos que esta es una enzima también que
actua regulando el proceso adhesivo de las proteinas y la histamina asi como de la
hidroxiapatita en los 6rganos dentarios, la fosfatasa alcalina que también se menciona
como una enzima y se relaciona directamente al metabolismo osteoldgico y de
inflamacién en la enfermedad periodontal, la cual es una barrera en este problema,
donde también encontramos la desoxirribonucleasa, glucosa, citrato, lacto

deshidrogenasa, lacto peroxidasa, amoniaco, creatinina y componentes inorganicos.

El efecto buffer es dado por el fosfato, bicarbonato y proteinas, efecto importante
en la conservacion del PH bucal, y la armonia biolégico bucal, El principal
amortiguador de la saliva es el bicarbonato, cuya concentracion variara de acuerdo al

flujo salival (Loyo y molina ,1999 pag. 1).

Esta propiedad como nos refiere entonces es muy importante, para contrarrestar

la caries en los érganos dentales.
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Las funciones tales como lubricacion, antimicrobiana, limpieza y de preparaciéon

para el bolo alimenticio en la digestion, la percepcion de sabores y de fonacion.

Como parte del tema en las funciones e importancia de la saliva encontramos
lamentablemente, también a las anomalias y son ; la hipo salivacién y la xerostomia,
es la sensacion en boca de sed frecuente por la falta de esta y la dificultad al tragar,
hablar, comer dado la falta de saliva que se puede adquirir como en la queilitis en
boca y esto representa entonces muy probablemente en una infeccién por candida
spp y caries en lugares atipicos., lo contrario en la hipersalia, sialorrea o ptialismo,
donde se identifican por ser fisiolégicos, o patolégicos, un ejemplo de este es en

pacientes con paralisis en el cual hay un babeo constante de saliva.

En el caso de depresion, desnutricion deshidratacion y diabetes ocurre que esta

produccidén es reversible en algunos casos.

En los casos de la erupcion dentaria, también hay una mayor salivacion, y en la

primera mitad del embarazo, y durante la menstruacién.

También hay mayor salivacion al efecto de la masticacion, y ante sabores acidos

o dulces, los cuales producen mayor salivacion.

1.5 IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLINICA

En este tema revisaremos de manera corta la importancia de una historia clinica
la cual radica en que es un documento legal, tomado desde una anamnesis, conocer
la salud actual y conocer que medicamentos ingiere, es importante comentarle al
paciente que es propiedad del consultorio, y se guardara durante 5 afos y nos debe

referir las alergias por la seguridad de ambos, y tomar las debidas precauciones.

25



Se anotara lo mas completa en la exploracion fisica, examenes de laboratorio,
radiografias, fotos modelos y otros, que estan en la norma mexicana vigente la

numero 004 y 024., anotar:

Datos de identificacion

Datos objetivos y de exploracion
Complementarios

Diagnostico

Pronostico

Tratamiento

No olvidar las notas diarias de cada cita, con fecha y anotaciones en un lenguaje,
técnico y nomenclatura, tomar en cuenta que debemos anexar historia clinica de cada
especialidad, si asi se requiere, y anotaciones si tuvimos una interconsulta en otro

apartado debidamente anexado, sobre todo en pacientes con multifarmacoterapia

Detalladamente vimos los datos de exploracion extra oral e intraoral, de cabeza y

cuello, asi como llenado de odontograma.

Durante el llenado debemos aclarar con el paciente, también del consentimiento

informado, de manera que sera propio de cada pais.

Este llevara los datos de cada paciente y del médico tratante, identificaremos que
contenga las firmas, fecha donde el paciente acepta el tratamiento a realizar con sus

debidas contraindicaciones, evolucion y pronostico.

Continuamos con el odontograma es parte importante de la historia clinica, sera
con nomenclatura dental de acuerdo a la edad del paciente y las afecciones

encontradas, con simbologia y de preferencia con colores para mejor identificacion.

Y de muy especial manera en la enfermedad periodontal, colocando el nivel de

hueso basandose en la radiografia. anotando esta perdida en el diagrama, que esta
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sera de apoyo también en la ubicacién de quistes u otras afectaciones patoldgicas,

situaciones endodonticas, fracturas de Lefort, de mandibula, o por trauma.

Incluir la fotografia clinica sera de apoyo en especialidades como ortodoncia,
periodoncia, ejemplo, considerarlo como buen apoyo en un registro clinico, de inicio y
al final de cada tratamiento., contando como apoyo a los espejos bucales, la utilizacion
de modelos no esta por demas por demas, y sirven de apoyo a otra especialidad, la
odontologia forense, por ello, la importancia de tener registro de nuestro paciente lo
mas completo posible, de este modo funcionara nuestra historia clinica unida con
estos apoyos, para tenerlo en resguardo durante 5 afios, recordemos que es el tiempo
minimo del que nosotros tendremos una responsabilidad que puede ser de apoyo a

familiares en la ubicacion de un familiar.

En el caso de menores de edad, firmara un adulto que siempre lo acompafie a
cada consulta, al igual en el caso de adultos mayores, sobre todo por el tipo de

medicamentos que le sean recetados.

El familiar puede orientarnos mas sobre todo si han sido hospitalizados, previo a
la consulta dental, el tipo de alimentacidon que llevan, si hay las alergias a
medicamentos, porque muchas veces estos datos no los quieren comentar los

pacientes., y son de suma importancia como sea mencionado.

Preguntar si durante una hospitalizacion recibieron trasfusiones sanguineas

importante, preguntar cuantas veces, y tiempo hospitalario.

En el caso de los pacientes con discapacidades especiales tendremos qué tomar
las mismas medidas que sean acompafados por familiares por sus cuidadores o
tutores, que nos puedan aportar mas datos importantes en el infirme del

consentimiento informado.
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No podemos atender solos a estos pacientes, siempre con su cuidador, y con

nebulizador en caso de presentar problemas de asma., o alergias

En caso de acudir en silla de ruedas, no bajarlo de la misma, tratar de atenderlos

con el cabezal de la unidad, para su comodidad.

Si nuestro paciente se presentara alcoholizado o bajo la influencia de alguna
sustancia indebida sera mejor, persuadir al paciente a una calendarizaciéon de su

atencién en otro momento.

La toma de fotografia de inicio, y termino también incluirlas, en expediente si hay
modelos en yeso guardar tenerlos en un resguardo por 5 afnos., y sera de apoyo en

circunstancias de accidentes o muerte, con apoyo a los odontélogos forenses.
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CAPITULO I

ENFERMEDADES BUCALES EN ADULTOS
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2.1 HISTORIA DE LA ENFERMEDAD BUCAL

En principio con respecto a el funcionamiento del cuerpo humano, es
importante conocer que esta constituido por células, estas contienen membrana
celular compuesta por proteinas y fosfolipidos cuya funcion es separar el interior del
exterior celular e intercambiar sustancias. Contiene un nucleo que es una zona
separada por membranas que rodean el nucleo plasma y el ADN son las fibras de
ADN condensadas estas almacenan la informacion genética el citoplasma es el medio
interno de la célula en el cual se realiza el metabolismo celular y el movimiento de
moléculas la mitocondria realiza la respiracién celular transforma la materia organica
en energia conocida ATP (adenosin trifosfato) el ribosoma sintetiza las proteinas
segun el codigo de cifrado del ARN mensajero que a su vez es copia del ADN., siendo
esta la unidad funcional de los que construye a un tejido, después a un érgano y

posteriormente a el cuerpo humano

La importancia de conocerlo es basica para reconocerlo en la salud y en alguna
patologia poder ubicar como afecta su funcion, si no ubicamos un érgano sano, como
compararemos la patologia, la exploracion fisica sera una de la opciéon que nos
pueden apoyar para llegar a un diagnéstico, presuntivo u afirmativo en lesiones
bucales, conocer la diferenciacion corroborara o no un tipo de lesion., estudio de

gabinete., desdé luego el tratamiento puede ser oportuna.

Si bien a lo largo de la historia podemos encontrar que las sociedades
primitivas, que poco a poco fueron desarrollando resistencia ante patégenos, que

agreden nuestra salud, la humanidad ha mostrado resistencia inmunologica.
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Un ejemplo es con “los linfocitos T son las células que desencadenan la
respuesta inmune; estos detectan las moléculas extrafias, y alertan cuando han
ingresado en el organismo mediante las bacterias, los

virus, los hongos y los parasitos.” (Salinas Carmona 2011, pag.3)

En tal sentido ubicamos una adaptacion innata, al medio ambiente,
observamos que la alimentacién, tiempo transcurrido de exposicién del 6rgano
dental., la caries, la enfermedad periodontal, y son producidas por un gran numero
de bacterias que con el medio ambiente adecuado producen esta conformado dafio,
al érgano dental y posteriormente a todo el organismo como se sabe una angina de

Ludwig, una endocarditis bacteriana, etc.

Cabe senalar, que las afectaciones producidas por el desempefio de la
odontologia, y de las malas praxis, siempre fue un riesgo , en el caso del personal
pueden disminuir una atencidén debido a cuestiones medicas de maneta parcial o
total en la alta demanda de su atencion en lugares como instituciones de salud
publica, tales como el Sindrome del Tunel Carpiano (STC), debido a flexiones y malas
posturas durante la consulta, cervicalgias , movimientos musculares por contraccion,
isquemia, un reto ademas en el "pais es el numero de odontélogos por habitantes,

en la opinion de Hugo Lépez Gatell, subsecretario de salud, y promocion de la salud.

Conviene subrayar que los odontélogos estan en constantes afectaciones, en
cervicales, llamado cuello de texto y columna, lo que provoca malestar digestivo,
dolores de cabeza, rigidez muscular, disminucidon de capacidad cognitiva, confianza
disminuida y estado de animo cambiante, lo cual puede llevar a depresion., tension
emocional, negacién, aislamiento, ansiedad, miedo o temor, depresién conocida
como sindrome de burnout (Saborio Morales, Lachiner, & Hidalgo Murillo, Luis
Fernando. 2015). pag. 2
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Lo mas importante y una forma de prevenir, es hacer ejercicios tales como:
Acudir con el quiropractico, aunque no moleste nada, el uso de rollito cervical.

Ejercitase mediante natacién, practicar un deporte., de esta forma el estrés
sera menor., antinflamatorios, analgésicos, tanto tépicos como de uso oral, terapias

de calor, masajes terapéuticos, ejercicios de cuello, para disminuir los sintomas.

Los automasajes profundos nos ayudan a disminuir la tensiéon, con

movimientos girando la cabeza.

Continuando con las afectaciones ahora en nuestros pacientes es importante
en ellos reconocer problemas, maxilares por bruxismo, atricciones, abrasiones,
afracciones, que nos representen problemas muy marcados en los cuellos cervicales,
importantes, para poder hacer diagnostico, pronostico, con ayuda de radiografias, de

preferencia y descartar problemas en ligamento periodontal.

Una de las enfermedades que provocan mayor dafio gingival, constantemente

referido es de pacientes con glucosa alta, e hipertension.

La diabetes enfermedad que se encuentra en México en el ultimo trimestre de
este afio 2023 los indicadores registran mas mujeres afectadas en los 60 y 65 y los
hombres de los 55 en adelante, 51.27% y el segundo con 48.72%.

(Direccion de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades No Transmisibles, julio

2023 pag. 7)

Desde luego podemos identificar a la diabetes oportunamente como apoyo a
nuestros pacientes, la inflamacion de encias por medicamentos también es mas
consecuente durante la combinacion de medicamentos en la hipertension, tiazidas,
metilpropanol y labetalol (Diaz, N. A., & Rodriguez, M. A. V. 2009). pag. 1.
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Y siegue siendo una enfermedad sin cura, hasta el momento, merma las
condiciones de vida., Sus sintomas son polifagia, polidipsia, y poliuria, degenera e

incapacita paulatinamente en organismo, se divide en dos tipos.

Tipo | y tipo I, la insulina ayuda a la metabolizacion del organismo, se
manifiesta con un exceso de peso, en el tipo Il, mas sin embargo, con el tiempo se
va perdiendo, en el tipo |, hay que administrar insulina en jévenes y adultos, y en ellos

hay una disminucion de funciones del pancreas.

Es importante en estos pacientes tener detallada su historial clinico. Que
medicamentos toman, a que dosis, y contar de preferencia con el dato de su médico

de cabecera.

Los tratamientos con activad fisica, llevar dieta con nutriélogo, realizar control
de niveles de glucosa en casa y en consulta., mas su administracion de insulina en

el tipo I.

En el tipo Il o llamada diabetes del adulto, tendremos marcado el antecedente

familiar, antecedente durante la gestacion, y falta d ejercicio.

Los sintomas que reportan son fatiga, hormigueo de extremidades, piel reseca,

Irritabilidad, polidipsia o sed excesiva, polifagia.

Es prioritario realizar prueba en quimica sanguinea, para confirmar., sobre todo

en mujeres con el antecedente, durante su gestacion.

El trastorno visual es comun, en estado grave, la metformina no hace efecto.,
nuestra observacién tendra que ser de animacion a nuestros pacientes a estar
atentos a la nutricion, desde la infancia, evitar embutidos, carnes en exceso, harinas,
y exceso de azucares, el aumento de pacientes con esta enfermedad estd marcada
en México debido a la mala alimentacion y a la ingesta de azucares a temprana edad.,
sin control ni observacién médica oportuna., la labor también del odont6logo es

importante para diagnosticar esta enfermedad.
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2.2 CARIES

Para continuar trataremos de explicar en primer lugar cuantos o6rganos
dentarios, tenemos en la boca, conocidos como denticion primaria de 20 6rganos

dentales y en una dentadura adulta contamos con 32 piezas.

Durante la primera denticion tenemos que tener tomar en cuenta que qué las
dimensiones muy diferentes a la de un adulto, sus caracteristicas que las van a
diferenciar y las cuales son importantes, para tratar de hacer una evaluacion de
acuerdo en las areas que presentan una caries, el lugar, el grado de avance en

cualquiera de las caras de los 6rganos dentarios.

Para que la caries se haga presente, necesitamos un ambiente bucal propicio,
entre el huésped y el huésped, conocida como la triada ecoldgica, en este caso
huéspedes, debido a que se han encontrado alrededor de 700 especies, de bacterias
en boca, las cuales viven en una simbiosis, que puede tener cambios propicios para
que se dé un desequilibrio, razonable, en el huésped, y este sea propicio para el
crecimiento de cierto tipo de bacterias que colonizaran, y ayudaran a otras en su
adhesion dental por principio, de la colonizacion , y transmision de su genoma, este
conocido como biofilm, donde también los nutrientes que tienen al alcance las

bacterias, seran las que cambien el numero de estas.

El factor determinante, para este biofilm, es la placa dentobacteriana., y como
factor predisponente local, es la retencion de placa, que interfieran con la remocion.,

los fisioldgicos, y patologicos.
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La periodontitis y los problemas de una caries grado 3, pueden ser
determinantes, en la colonizacion.

Desde la infancia podemos detectar anomalias en los maxilares y estos van a
ser propicios para mantener espacios adecuados en la arcada infantil y en la denticion
permanente.

El amamantamiento nos proporcionara un adecuado crecimiento de los
maxilares el buen habito de la madre y el adecuado acoplamiento del bebé al pezon
contribuye al crecimiento.

Aquellos pequefios que no tienen este adecuado acoplamiento tendran un
desplazamiento inadecuado de la mandibula lo que se traducira con el tiempo en
problemas de deglucion atipica.,

Siguiendo un crecimiento ortopédico de los maxilares, podemos tener la
colaboracion en la practica del ortodoncista o con subespecialidad en ortopedia

maxilar, la ortodoncia la dividiremos, en preventiva, correctiva, y de ortopedia.

A continuacién, la Clasificacion de caries, segun Greene Vardiman Black, fue
de las primeras clasificaciones, y aunque tenemos materiales, que evitan, la filosofia
de extension por prevencion, sigue siendo de gran apoyo para la restauracion, de
caries, las nuevas aplicaciones van permitiendo el uso de materiales, cada vez mas
estéticos, preventivos y es de importancia estar en la vanguardia de la aplicaciéon, uso

y practica,

La FDI permitia una combinacién de uso en practicas, de acuerdo a las
consideraciones, tiene una limitante por la extension, para ser conservadora, en
antes la de Mount y hume, y a partir de 2011, solo se aceptaria la clasificacion de
Mount y Hume modificada por Lasfargues. (Chaple Gil, A. 2015). Pag 38
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Hoy en dia las herramientas de nueva generacién en escaner, lamparas en
piezas de alta, camaras intraorales, nos apoyan al diagndstico, de la caries.

Dentro de la clasificacion Black son:

Clase | Superficie oclusal de fisuras en molares y lingual zona del

cingulo en dientes anteriores y zona vestibular en molares.

Clase Il Superficie en proximal de molares superiores y en molares inferiores.

Clase Il superficie en proximal de dientes anteriores por debajo del punto de

contacto.
Clase IV superficies de incisivos en angulo
Clase V  superficie en cervical de moleres y en incisivos.

En los siguientes esquemas visualizaremos su localizacion segun Black, Mount, R.

Hume en el afio este ultimo de 1997

CAVIDADES DE BLACK en OPERATORIA

Figura 3 clasificacion de cavidades segun Black

Recuperado de:

(:https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F %2Fwww.udocz.com%2Fapunt
es%2F92680%2F clasificacion-de-cavidadaes-dentales-

black&psig=AOvVaw30oEY CciuRFKHtXfYbHCKT T &ust=1694738459341000&source
=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBAQjhxgFwoTCOCI-
fXuglEDFQAAAAAJAAAAABA ).
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Figura 4 clasificacion por zonas de caries, y sus estadios.
Recuperado de:

( https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F %2F es.scribd.com%2Fdocume
nt%2F511940043%2F Clasificacion-de-

MH&psig=AOvVaw3oEY CciuRFKHtXfYbHCKTT&ust=1694738459341000&source=i
mages&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBAQjhxqgFwoTCOCI-
fXuglEDFQAAAAAJAAAAABA-)

Segun el grado tenemos, grado |, grado Il, grado I, grado IV y grado V.

En una caries incipiente encontraremos la mancha blanca, afectara solo a
esmalte. Grado |., afectara solo esmalte, en grado I, esmalte -dentina, Grado Il
afectara esmalte- dentina-pulpa, Grado IV esmalte-dentina- y pulpa necrosada, Grado
V cemento radicular, en el primer grado no hay dolor, en segundo grado, hay
sensibilidad, debido a que microbiolégicamente la permeabilidad en los tubulos de la

camara pulpar., debido a que son mas permeables.
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https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fes.scribd.com%2Fdocument%2F511940043%2FClasificacion-de-MH&psig=AOvVaw3oEYCciuRFKHtXfYbHCkTT&ust=1694738459341000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBAQjhxqFwoTCOCl-fXuqIEDFQAAAAAdAAAAABA-
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fes.scribd.com%2Fdocument%2F511940043%2FClasificacion-de-MH&psig=AOvVaw3oEYCciuRFKHtXfYbHCkTT&ust=1694738459341000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CBAQjhxqFwoTCOCl-fXuqIEDFQAAAAAdAAAAABA-

Las bacterias poco a poco llegaran a los tejidos peri radiculares, a nivel de
apice., Las bacterias en surcos gingivales, donde el dafio tisular, causados por la
formacion de radicales libres, con enzimas liberadas, por leucocitos
polimorfonucleares, que formaran pus.

El peligro que se corre en el transporte de microorganismos., que migran a la
sangre provocando, infecciones, como endocarditis bacteriana, anacoresis una teoria
no comprobada. (Dezan, E. Jr., 2012). pag. 10

La capacidad de las bacterias a sobrevivir parece ser tomado no muy a la ligera,
aunque se trate de un organo dental., como hemos podido observar las bacterias
mantienen también una supervivencia al formar comunidades esta parte es esencial

para su siguiente reproduccion en boca.

De ahi que debemos hacer una constante reflexion en la prevencion de dicha
enfermedad que aqueja a una gran parte tanto de nuestra comunidad como a nivel
nacional e internacional., significativamente podemos darnos cuenta que este tema
debe ser también explicado desde nuestro dia a dia en la practica porque podemos
evitar como ya nos hemos dado cuenta infecciones graves., que pudieran
comprometer la vida de nuestro paciente de no ser atendidos oportunamente y desde
el primer nivel de atencion debera ser una prioridad.

Persuadir en nuestro paciente en hacer conciencia de este problema bien debe
ser de gran apoyo.

Iniciar con técnicas de cepillado, desde la primera consulta, nos dara un

resultado favorable.

Nuestro actuar, cuando se le da solucion y o restauracion a un 6rgano dental
con caries de tercer grado ya sea con extraccion, sera de no permitir que pierda mas
dientes por ese motivo, sino que nosotros le demos apoyo emocional al paciente para

mejorar sus condiciones bucales.

38



Una de las ramas de la odontologia aplicada como tratamiento de caries Grado
[ll, es la endodoncia la cual esta indicada en tratamientos donde la dentina expuesta
y la pulpa estan ya en contacto directo al medio bucal, los medios de defensa del
organo dental suelen ser la produccion de dentina esclerética, la cual puede se va
formando ante la agresion del mismo medio.

Al igual que la prolongacion de los odontoblastos, liquido de los tubulos
dentinarios en un 6rgano vital., esto frecuente mente los identificamos en desgastes
por bruxismo, abrasién, efraccion y desde luego caries de muchos afnos., fracturas,
fisuras y vias de acceso en conductos laterales y por el foramen.

En un 6rgano dentario no vital, no se encuentran ya estas defensas., las
bacterias mas conocidas en el sistema de conductos son:

Gran positivas y grandes negativas en la primera encontramos a estreptococos,
filifactor, y eubacterium, siendo con mayor resitencia el estreptococus fecalis.

Los cambios en el habitat son decisivos para mantener el microbiota activa, y puede
ser eficaz el cambio de habitos, lo que disminuye significativamente las condiciones

de vida de estas bacterias.

No podemos dejar de lado las endodoncias por tener algun accidente, asi que
nuestra mision sera también invitar al paciente a usar protectores bucales en el caso
de ejecutar alguna actividad deportiva con cierto grado de golpeteos.

El manejo de la prevencion desde edades pequefias para evitar esta condicion,

Es indispensable, educar a las nuevas generaciones desde temprana edad,
pronostica una disminucion en caries, practicar frecuentemente el cepillado en la
consulta, motivar a nuestro paciente y sus familiares que lo acompanan nos asegura
una disminucion de esta, en la poblacion.

Brindar apoyo a pacientes con déficit motriz o de condiciones disminuidas en

esta, con cepillos eléctricos, sera bueno para el paciente, y su familia.

Motivar a cualquier edad, y baja cualquier condicién social, econdmica,

aportara mejorar la salud en nuestra sociedad.
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La odontopediatria muestra que la educacion de higiene dental desde
temprana edad contribuye a la disminucidon de caries, la disminucién de lactancia
nocturna, es una manera de controlar los niveles de sustrato de azucar en los érganos
dentales de los nifios partir de un afo, el fomento a considerar la higiene entonces,
aporta salud buco-dental, sin duda entonces la alimentacion con una dieta baja en
azucares, es de gran aporte también en la disminucion de tratamientos complejos a
los pequenos, la desmineralizacion se produce frecuente mas durante la noche.,
como sabemos los alimentos fibrosos, contribuyen a una higiene y la saliva a la

autoclisis bucal.

En el caso de caries de primera infancia sera conveniente, realizar
tratamientos preventivos y cada vez menos invasivos.
Que puedan detener, este proceso y comenzar el uso de cepillo y pasta

de acuerdo a la edad de nuestro paciente.

En él Bebe limpiar con gasa la encia, y al comienzo de la erupcién el uso de
pasta dental en la cantidad de un arroz hasta la edad de 3 afios, el odontopediatra lo
considera la necesidad de aplicar fluoruros topicos de acuerdo al riesgo de caries de
su hijo (SEOP 2018) Pag. 1

Y a esa edad de 3 anos con 1000 partes por millén de fluor, o 1450 partes por
millén, cabe resaltar que la imitacidén juega un punto importante porque el nifio esta
en la fase en la que suele, inclusive realizar su higiene con cepillo a la edad de un afo
y medio, contando con el ejemplo de los padres, de manera sera progresiva su

ejecucion conforme a su edad.
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2.3 PERIODONTOLOGIA

Rama de la odontologia que se encarga de estudiar la prevencion,

diagnostica, y tratamiento de las enfermedades que afectan al periodonto., se

manifiesta al producir abscesos periodontales o exudados parcialmente

ubicados o generalizados, provenientes de las encias.

Peri alrededor — Donto -diente - Logia estudio
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Figura 5 Etapas de periodoncia Recuperado de

https://triadent.es/periodoncia/
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2.3.1 HISTORIA DE PERIODONCIA

En México se trataba esta enfermedad, con hierbas y otros derivados
botanicos, con trementina, gusanos.
Los Incas trataban la enfermedad con balsamo del Peru.
Roma uso de polvos dentifricos, y de piedra pémez.
Diocles insistia en la técnica de cepillado.
Celso describe el uso de ferulizacion, en dientes.
Ano 625-690 usaban un cincel para el retiro del Calculo.
En México se usa en la limpieza de dientes la ceniza de tortillas.
Los chinos inventaron el uso del cepillo, fue entonces el comienzo real de la

prevencion.

La periodoncia se puede definir como el estudio de las estructuras de
soporte del diente. No solamente incluye la fisiologia normal de esas
estructuras, sino también las desviaciones de lo normal denominadas

patologia (Goldman, 1942 pag 85)

La aparicion de la APA da un fundamento cientifico a lo que marca una ciencia
frente a lo empirico, la aparicion de la Academia Americana de Periodontologia, en

1914, abrié un nuevo panorama en el tratamiento ante esta enfermedad.

Actualmente, De acuerdo a la sociedad espafiola de periodoncia y a la sociedad
britanica de Periodontologia. SEPA

Se puede iniciar la exploracion de un paciente, el examen dividiendo la esta
en sextantes, el EPB entonces sera mucho mas facil para su identificacion, mediante
el cual se identificara mejor la gravedad de la lesion periodontal del paciente, asi
obtendremos un resultado mejor elaborado con un fin administrativo y de acuerdo a

la norma nimero 13 de la salud en México.
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Por cddigos ya establecidos se van clasificando segun la SEPA:

Cddigo 0 en este cédigo hay un sondaje hay una profundidad de sonda menos
de 4 mm

Tratamiento:
No hay calculo, no hay sangrado, no hay obturaciones desbordantes.

Sin Tratamiento, repetir EPB al afio. Solo instruccién de cepillado.

Cddigo 1 no hay bolsas de 4 mm o mas profundidad de sonda, solo aparece
sangrado tras sondaje, no hay calculo y obturaciones desbordantes.
Tratamiento: Solo instrucciones de higiene oral y detartraje supra gingival. EPB a un

ano.

Cddigo 2 no hay bolsas de 4 mm o mas profundidad, hay calculo dental u
factores de retencién de placa como obturaciones desbordantes.
Tratamiento: Instrucciones de higiene oral detartraje supra gingival y en lugares
seleccionados infra gingival, asi como eliminaciéon de obturaciones desbordantes,

repetir EPB a un aio, instrucciones de higiene.

Caddigo 3 profundidad al sondaje hay calculo, encias sangrantes, sondaje de 4

mm a 6 mm

Tratamiento: Detartraje supra gingival completa en todo sextante, y reevaluacién de

sextantes a tres meses dar instrucciones de higiene, y control de placa.

Cadigo 4 profundidad al sondaje hay calculo, encias sangrantes, y sondaje de 6 mm

en uno o mas dientes.

Tratamiento completo de todos los sextantes supra e infra gingival, exodoncias y

valoracion a 6 meses e instrucciones de higiene, control de placa.
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Cadigo * afectacion de furca codigo asterisco se marca de manera adicional al cédigo

numeérico establecido.

Examen radiografico, metddico, y detartraje completo para determinar el grado de

furca de 2 a 3., apoyara en la restauracion de la salud bucal.

Para entender mejor tal afectacion al periodonto es importante hablar del sarro o
calculo, Puesto que este es una de las razones de consulta, ademas de la caries

dental.

Calculo del latin calculus que significa cristal, roca y piedra en odontologia se
le conoce también como “tartaro”, el cual se refiere a que se un sedimento o
acumulacion incrusta en las paredes., composicion 70 % a 80 % de sales inorganicas,
calcio y fosforo contiene magnesio, cobre, fllor, en sus formas cristalinas contiene
hidroxiapatita y whitlockita (cristales hexagonales de fosfato de calcio), cristales de
magnesio , fosfato octacalcico y brushita la porcién organica es restos de
microorganismos, células epiteliales descamadas, leucocitos, mucina, colesterol, y

fosfolipidos.

Microscopicamente se observan estructuras de numerosos cristales
inorganicos, en forma de agujas- con una longitud de 5 hasta 100 micras, otros

cristales tienen aspecto de varillas largas y escamas.

La orientacion suele ser aleatoria o predominante en algun sentido.
ya calcificado o mineralizado suele tener contornos calcificados de microorganismos

y contiene una cubierta de placa dento bacteriana biofilm

Se calcifica de manera gradual se forma a los pocos dias, aunque la
cristalizacion requiere de meses o incluso anos, es dificil de remover, aunque se
adhiere a la superficie con firmeza, los cristales se ponen en contacto con los cristales

de esmalte, cemento y dentina.
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2.3.2 TEORIAS DE FORMACION DEL SARRO

En el anhidrido carbénico existe una tension de co2 secretada de los
conductos y es mas o menos de 60 mm hg y para la saliva en la saliva hay 29mmhg
los cuales se escapan u origina el incremento de pH, lo que contribuye en la
disminucién de la capacidad para contener calcio y fosfato en forma ionizada y
comienza precipitacion y estos sirven de depdsito para que se depositen mas

cristales.

Otra teoria es el aumento del pH salival y debido a la producciéon de amoniaco,
debido al aumento de urea, lo que provoca el aumento de pH, las enzimas

proteoliticas producen aminas, urea y amoniaco.

su formacion es estrecha debido al pirofosfato de la saliva y por su alta

concentracion de iones de calcio y fosfato.
Se favorece con el tabaquismo y enfermedades sistémicas como asma y
fibrosis quistica, y se genera en altas concentraciones de iones de calcio y fosfato en

saliva.

El biofilm identificado en una boca, por lo tanto, cambia en comparacién a una boca

con cambios en el PH.
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ESTADIOS DE FORMACION:

Pelicula adherida
Factor microbiano

Placa madura: Calculo

CLASIFICACION

IR

Localizacion 1 Supragingival

2 Subgingival

PROPIEDADES —» Dieta{ Adherente

No adherente

PATOGENICIDAD

\ Enfermedad

CONSECUDENCIAS { Caries
Enfermedad Periodontal { Gingivitis

Periodontitis

MEDIDAS DE CONTROL Uso de cepillado correcto
Uso de hilo dental
4 Suplementos de Fluor

Uso de accesorios de higiene interdental

Motivacion Constante
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Continuando con la clasificacién por localizacién tenemos

1.- supragingival: se encuentra en las coronas clinicas de los dientes, es una
masa unida al esmalte color blanco o amarillo, pardo y obscuro por la pigmentacion
de tabaco y alimentos, se localiza por vestibular de los primeros molares superiores
y por lingual en incisivos y caninos inferiores lo cual coincide en los conductos de las
glandulas. (teoria de anhidrido carbdnico)

2.- subgingival: se forma en el margen gingival, el surco y la bolsa periodontal,
no se descubre mediante la observacién simple, pero puede detectarse al separar el
margen gingival o con el sondeo (sonda periodontal).
se observa radiograficamente como una calcificacion unida al diente.

La producciéon de tartaro dental puede contener productos toxicos para los
tejidos blandos, obstaculiza la microcirculacién y la eliminacidon de desechos
frecuentemente, conlleva a una pérdida de soporte de los dientes por lo que se
pierden., Algunos productos cuando contienen clorhexidina a un porcentaje de 0.12
%. esta sustancia disminuye la carga bacteriana., su presentacion es en pasta dental,
enjuagues.

En periodontitis usar 15ml diluido o solo 1 0 2 minutos en boca, el uso de la
clorhexidina sera contraindicado en hipersensibilidad, urticaria, puede usarse en piel,
y en mucosa., no extender, el uso prolongado, por que inhibe el sabor en las papilas
gustativas, produce atrofia, en corto tiempo, informacién de todos los odontélogos Es
una consecuencia que ocurre por la union de la CHX a los receptores gustativos que
hay en la lengua. Los receptores de "salado" y "amargo" pueden ser bloqueados
(gum.com, agosto,2020)

Otro producto recién lanzado es xyntrus enjuague de biotecnologia, principio
activo el D-Limoneno terpeno es de origen natural, permitiéndole asi ser
recomendado para todas las edades segun el Doctor Enrique Jadad Bechara, y

laboratorios zeyco. Este producto ante los virus ha presentado ser de un alto nivel,
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Ante virus, con envoltorio fosfolipido, como SAR-COV2. Y de apoyo en enfermedades,
sistémicas. (Rodriguez-Casanovas, 2021 pag. 63.)

Las técnicas de cepillado siguen siendo una de las practicas que apoyan a
mejorar, la salud de las encias, en pacientes con enfermedad periodontal, se
recomienda un control, peridédico, es decir no se dan de alta inmediata, ni en corto
tiempo, son pacientes a los que hay que hacer les conciencia y acepten control

periodontal, de manera periddico.

En gingivitis y enfermedad periodontal la técnica sera la de Fones, porque no tiene

tanta dificultad de realizarse y se llevara de preferencia con un cepillo de penacho.

2.4 FASES DE TRATAMIENTO EN PERIODONCIA

Este texto trata la relevancia del tratamiento oportuno no debe desmeritarse
en la consulta, es un aliciente a disminuir, la frecuencia debido a la importancia
mundial, después de la caries, es la segunda enfermedad, en diagnosticarse

frecuentemente, en consulta.

No podemos dejar las técnicas de cepillado como el inicio en cualquier tratamiento,
enfatizar las técnicas conocidas apoyan a nuestro paciente a mejorar las condiciones,

periodontales.

Entonces las fases o etapas, en las que los pacientes les seran catalogados, son;

fase 1, fase 2 y fase 3 de mantenimiento, segun su clasificacion, se utilizaran
instrumentos de trabajo como la técnica a utilizar, siempre debemos, comentar con

el paciente que es un trabajo en colaboracion, y no se da de alta definitiva,
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Ademas, el uso de medicamentos sera de acuerdo a la clasificacion, y si estan
ciertas colonias de bacterias en su biofilm, normalmente, es escaso el reporte de
dolor, y lo que mas se reporta es la movilidad dental, o perdida de 6rganos dentarios.,
una de las clasificaciones, es si es parcial o generalizada, y por Codigos para su

diagnéstico y registro segun la SEPA.

Recordemos y registremos en nuestro nivel de hueso radiografico

Cddigo 0 de sonda menos de 3 mm

Caddigo 1 no hay bolsas de 4 solo aparece sangrado tras sonda plana, no hay
calculo y obturaciones desbordantes.
Cddigo 2 no hay bolsas de 4 mm o mas profundidad, con sonda plana,
radiograficamente observamos calculo dental, y obturaciones desbordantes.
Cddigo 3 profundidad al sondaje hay calculo, sondaje de 4 mm a 6 mm, con
una sonda periodontal CP12 de 3, 6,9 Y 12 y todo sextante, y reevaluacién de
sextantes a tres meses.
Cddigo 4 profundidad al sondaje hay calculo, encias sangrantes, y sondaje de

6 mm en uno o mas dientes con sonda CP12

El examen radiografico determinara el grado de furca de 2 a 3., y apoyara en la

restauracion de la salud bucal periodontal.

Los tratamientos de especialidad seran en curetaje abierto y cerrado, con
injertos, utilizacion de laser., o bisturi eléctrico, para lo cual es importante el cuidado
del personal, debidamente vestido en el quir6fano, y este, debera estar ventilado lo
suficiente para no causar dafio al operante, y tomar en cuenta los grados de
especialidad, las aplicaciones de esta técnica dependeran directamente de la
habilidad y la destreza del operador, de los conocimientos que se poseen (Amaiz
flores, Alejandro J..2018, n.28) pp.91-101
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La funcién de la limpieza u objetivo, con instrumental es eliminar el calculo, raspar,

alisar los 6rganos dentarios., retirar tejidos danados, regularizacion gingival,

Los instrumentos van desde ck6, curetas de 8mm, 11mm, 12mm y 16 mm sondas
periodontales y ultrasonido.

Entonces comenzaremos por describir las sondas periodontales, tienen una
marcacion de 1 — 15 milimetros, estos nos identifican, la profundidad de la bolsa, hay

que tomar basicamente la profundidad de las zonas, mesial, distal palatino, Lingual

De preferencia alinear el vastago hacia el eje longitudinal, y con presion.

En este sentido el explorador periodontal, se usara registrando, calculo infra

gingival, y asperezas y posterior al alisado.

El objetivo principal del Instrumental, de curetaje, raspado, alisado y ultrasonico,
la eliminacion de calculo, en su mayoria es con este instrumental, los de forma de
hoz, las utilizaremos para retirar, calculo supragingival, y tienen un lado con punta

mas corte, esto facilita la remocion del calculo.

La cureta tiene ambos lados cortantes, la usamos en retiro de calculo subgingival,

causan menor trauma, tiene punta redondeada.

Cureta Universales, estas se adaptan a cualquier zona de los érganos dentarios

Cureta Gracey estas curetas tienen numeracion de acuerdo a la zona del curetaje,

para anteriores superiores inferiores, 1--2--3—4. Anteriores y posteriores 5—6

Posteriores 7-8-9-10 vestibulares y linguales, Posteriores 11 -12 mesial y distal 13 ,14

Cureta con Vastago extendido son de uso en posterior por su extension de 3mm,

esta da un alcance por debajo del periodonto y en zona posterior.
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Cureta mini five se usa en zonas con menor espacio, periodontal, en zonas union

cemento.

Cureta curva, zonas contorneadas, y en dientes anteriores., son mas gruesas.

Cureta Langer, esta se adapta a zona mesial y distal, sobre todo en posteriores.

Ultrasonidos, se utilizan como cureta, raspador y elimina pigmentaciones, tiene

una vibracién de 20 000 y 45 000 ciclos por minuto.

Instrumento sénico, inserta con varias puntas, aire comprimido.

Instrumentos de limpieza, uso de pieza de baja, cepillos de cerdas naturales y
nylon, de 27mm y cabeza de 5mm activa., se usan con la finalidad de dar mas alisado

y retiro de pigmentaciones, en esmalte., Podemos usar puntas o copas de goma.

Los movimientos manuales van de oblicuos, vertical, horizontal, importante el uso

de careta, guantes, y bata desechable.

El uso de enjuague con clorhexidina, uso de antibiéticos como metronidazol, nos
apoyan a disminuir el efecto bacteriano., Una buena técnica de cepillado, uso del hilo
dental, enjuague sin alcohol., favorece a un mejor control, no olvidar, los aditamentos
como cepillo interdental, limpiador de lengua, uso de pastillas efervescentes,

antibacterianas en uso de prétesis, si fuera el caso., y uso de cepillo para prétesis.
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Figura 6 instrumentos mas conocidos en periodoncia Recuperado de

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F %2F es.slideshare.net%2FAntoni

oTisdale%2Finstrumental-y-material-utilizados-en-
periodoncia&psig=A0OvVaw1vPQv5Pf3UxapAIBXqg3x8&ust=1695176159304000&s0
urce=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CA4QjRxqFwoTCIiZ4L3NtYEDFQAAAA
AJAAAAABAI

2.5 EDENTULISMO COMO CONSECUENCIA DE ENFERMEDAD PERIODONTAL

En este capitulo abordaremos un problema del cual se conoce qué tiene 1° alto
hola poblacion de México el edentulismo, lo podemos ubicar desde edades
tempranas te pido a la poca promocion preventiva en salud bucal desde el primer
nivel de atencién como podemos identificar ya no solo en gerontologia qué es grave
la consecuencia durante la vejez y trae consigo problemas gastrointestinales

problemas sicoldgicos, problemas de inseguridad personal y social.

Como hemos identificado en el capitulo anterior por enfermedad periodontal
podemos tener pérdida de estos 6rganos dentarios, pero también una significativa
pérdida 6sea lo cual provoca que muchos pacientes tengan problemas de adaptacion

con sus protesis.
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La pérdida 6sea puede ser tan grave qué produce una mala adaptacion de las
prétesis por lo tanto nuestros pacientes pueden recurrir a no usarlas debido a la poca

retencion.

No podemos dejar de lado el descuido antes enfermedades como diabetes e

hipertension como un problema que nos lleva también al edén turismo.

Otro problema que no podemos referir es qué hay pérdida parcial debido a

accidentes por multiples artefactos o caidas.

La mala praxis odontolégica también suele ser la causa de pérdida dental debido
a movimientos bruscos sin ninguna medicion de fuerza en ortodoncia., por ejemplo,
o la poca atencion periodontal, que haga que se pierdan piezas dentales o

endodoncias sin concluir.

Nuestra opcion en este problema, suele ser, las protesis totales o parciales, y

encontramos que estas estan como opcion desde el uso de la metalurgia con

alambre de oro que se usaba para fijar dientes méviles. 2720-2560 A.C. (MRG
Casamayor - 2012) pag1

Continuando con el problema de padecer edentulismo, tenemos los cambios de
animo ante la perdida, dental, quien lo padece por lo general se aislan de grupos
sociales, de su familia, pareja y con la baja produccién de hormonas, un cambio

normal con la edad, lo que hace que presenten cambios repentinos de humor.,

Sus relaciones interpersonales, van de la mano, degradandose, generalmente son
pacientes que son dificiles, en consulta, por su comportamiento, forma de pensar, y
sobre todo, por que suelen ser son pacientes que sufren de padecimientos como los
mencionados, diabetes, hipertension, y en el avance de la edad, van provocando la
toma de farmacos, para mantener, una estabilidad de salud., y los hace susceptibles
a padecer problemas de pérdida de peso, en el caso de los diabéticos, perdida ésea,
lo que hace que nuestras protesis sean, cada vez mas problematicas en el ajuste., y
tenemos que recurrir a productos del mercado como adhesivos dentales, rebase

colocacion de implantes, que mejoren esta situacion.
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El edentulismo sigue siendo aun con la tecnologia un problema de salud, que es

poco atendido, por los gobiernos, en México, en un indice alto.

El promedio en el edentulismo, podemos ver que en México encontramos un
indice promedio de perdida dental en molares incluso desde edades tempranas, de
acuerdo a lo reportado en el afio 2021, hay una constante a considerar, solo se tomo
registro por quienes se realizaron un tratamiento en el servicio de salud, y eso es una
muestra, que se grafica, pero existe una poblacion que no acude a la atencion dental

en los centros de salud y que desde luego no se grafica.

Encontramos una disminucion en la perdida dental, debido a la educacion de

higiene, los promedios son Alrededor del 14% de los adultos han perdido el

primer molar superior (D16 0 D26) y 21% el primer molar inferior (SIVEPAB 2021 pag.
54.)

En edades de 35 a 45 promedio, y con la edad se eleva la perdida dental, lo cual
es un promedio esperado, por las multiples enfermedades sistémicas que

acompanan en la edad.

La pérdida dental también trae consecuencias en la oclusion como se sabe, hay
que tomar en cuenta que trae también problemas articulares, con la edad, y esta
condicion va en aumento, debido a las condiciones y caracteristicas de acuerdo a la
edad.

Esta condicion, es recurrente de la atencion medico dental, que trate consigo

problema de adaptacion, a las protesis parciales, o totales.

Se considera que el promedio va en aumento también por el indice de elevado de
caries después de los 50 anos, condicion que va en aumento, por el poco empefo
en la educacion, de higiene en el adulto. El poco interés del mismo a la perseverancia

en el cuidado.
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La vulnerabilidad social que va en aumento ante una pérdida del cuidado e interés
en la salud bucal, por la economia., los costos son una de las situaciones sociales,

por la poca cobertura en esta condicion bucal.

2.6 TRISMUS

En este tema los pacientes frecuentemente, acuden a consulta por dolor en la
articulacion, debido a trauma en los musculos de la articulacién temporomandibular,

conocido como la ATM.

Asi mismo pueden ser de poca duracion en minutos, horas, dias 0 meses, esta
afecta en la apertura, y cierre, la apertura normal tiene un maximo de 40 a 45
milimetros normalmente y quiza 50 milimetros, cotidianamente se presenta posterior
a un largo tiempo de atencion clinica, en exodoncias de tercer molar, mala praxis en

anestesia, infecciones, cancer, afecciones al tener poca apertura y cierre.

En el caso la terapia sera de acuerdo a el diagnostico, seran desde terapias de
relajacibn muscular, terapia de calor, masajes, antibidtico, antiinflamatorios,

relajantes musculares, cirugias.

Ademas, la ATM es una articulacion que sufre alteraciones, de desgaste, con la
edad, asi como alteraciones de tipo congénito, como dolor miofascial, por tensién a
causa de cansancio, espasmos., por diferentes momentos de apertura maxima por
largos periodos, asimetrias internas debido a asimetrias, desplazamiento de disco,

lesiones del condilo, mas alteraciones inflamatorias.

Consecuencias de estas podemos mencionar, los chasquidos, posteriores a la

masticacion, o al momento de bostezar.

Los trastornos articulares, son cada vez mas, asociados a desordenes, luxaciones,

anquilosis, con degeneracion, problemas de desarrollo., sinovitis (capsulitis),
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Figura 7 Estructura de la ATM
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sintomas-y-tratamientos%2F &psig=AOvVaw2YPzJNn-
tbYOYduCO0OD8ny&ust=1697068438144000&source=images&cd=vfe&opi=8997844
9&ved=0CBEQjhxqFwoTCMCVteLW7IEDFQAAAAAJAAAAABAD

Entrar el tema de las cirugias, es hablar de los tipos de tratamientos para la
exodoncia de piezas dentales retenidas o en erupcion parcial, siendo esta una
complicacion frecuente, ya sea porque se tiene, desde una inflamaciéon hasta un

accidente.

Ahora bien, ciertos trastornos complican el tiempo de la cirugia, y conduce a un
tiempo prolongado de la misma, lo que ocasiona, este dolor, con inflamacion y poca
apertura en la cavidad bucal, mientras se presenta, tiene consecuencias en el habla,
la degustacion de alimentos., los tumores es un tema que debe ser de interconsulta
en el momento del diagndéstico, donde se puede verificar en radiografias, tomografias,

para lograr una observacion de la posicion dental.

George b. Winter, menciona la clasificacion por su retencién, verificando la
posicion, forma radicular, la estructura 6sea que lo rodea, posicion del tercer molar

en relacion a un segundo molar, desviaciones de los terceros molares.
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Pell y Gregory también sugieren una clasificacion una en relacion al borde de la

rama esto de acuerdo con la ubicacion del tercer molar.

Por su direccion respecto al eje longitudinal del tercer molar en relacién con el

segundo molar.

a) Horizontal normal

b) Horizontal Maurice invertido

c) Vertical invertido

d) Mesio angular

e) Vertical normal

f) Disto angular.
Por su espacio existente del tercer molar para erupcionar con respecto a la
distancia existente de la cara distal entre el borde anterior del segundo molar y el
borde anterior de la rama ascendente.
Clase I, I1'Y 1lI
Linguo angular

Buco angular o vestibulo angular

Con respecto Plano Oclusal son: Clase A, Clase B, Clase C, Clase D

A — el tercer molar esta a nivel del segundo molar
B — el tercer molar se localiza por debajo de la linea oclusal
C - el tercer molar se ubica por debajo de la linea cervical del segundo molar

D — se localiza por arriba del plano oclusal del segundo molar
De acuerdo a la ubicacion es normal vestibulo version y linguoversion
Buco linguoversion
Linguobucoversion
Molar ectépico

se ubica en angulo, cuerpo o rama
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Figura 8 clasificacion Pell y Gregory. Recuperado de
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Los cuidados posoperatorios que son vigilancia minima de 24 horas
colocacién de bolsa de hielo frio con toallas y previamente colocar crema o vaselina
enviar analgésico antibidtico su dieta debe de ser blanda de 5 a 6 dias tomando en
cuenta qué si se realiz6 una osteotomia una odontoseccidén con un tiempo prolongado,
podemos esperar una inflamacién de acuerdo a la respuesta de cada paciente y esto

puede provocar el trismus,

Otro de los problemas a los que nos enfrentamos durante la cirugia es de
acuerdo a la direccion del tercer molar superior con el segundo molar superior, estos
van a ser también de acuerdo a su proximidad con el seno maxilar y también pueden

ser de manera ectopico.

Hay que mencionar que inclusive nos podemos enfrentar también a una relacién
horizontal normal invertida, paranormal en niveles A, B, C como tratamiento podemos
iniciar con la incision levantamiento del colgajo la osteotomia y hacer una liberacién

del colgajo para poder realizar la exodoncia.
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Se debe agregar que hay que tomar precaucion en colocar sutura lateral u oclusal
dentro de las complicaciones que podemos tener es la fractura de la apdfisis
Pterigoides, hemorragias, comunicaciones patoldgicas identificadas hacia el seno

maxilar.

Debemos de enviar los mismos cuidados mencionados, en una exodoncia, y en

la infiltracidn del anestésico debera realizarse también con técnica previamente
ensayada en superior debido a qué podemos provocar una inflamacion, que nos

pueda llevar al trismus, por trauma del musculo pterigoideo interno.

Observaciones:

Recordemos que ya sea como estudiante o profesional de especialidad,
conservar la serenidad y tranquilidad seran necesarios, para mantener control en
la atencién, y en las mejores condiciones, ademas conocer nuestras limitaciones
y habilidades o conocimientos., y mantener una actitud de servicio., en todo

procedimiento.

Trabajar en equipo si se puede, tener relacién estrecha con nuestros pacientes,
estudiar los casos antes de cada procedimiento, apegarse a recomendaciones de

la asociacion dental americana.
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2.7 PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE, FIJAY TOTAL

La rehabilitacién parcial y total edéntula en México es muy comun, sus inicios
como sabemos son muy antiguos, desde las culturas, egipcias, mexicas, etruscas,
peruanas, mayas, donde los arquedlogos encontraron materiales que se utilizaron,
desde oro, piedras preciosas, la evolucion, no se detiene en estos ultimos afos, los
mas utilizados son los acrilicos, y metales, combinados, donde el objetivo principal

es la estética, la funcionalidad, y la oclusion.

Para que se pueda, rehabilitar, primero, tendremos que restaurar los 6rganos
dentarios, las caries, profilaxis, resinas, considerar el tamafio de cada raiz de los
organos dentarios, el periodonto, las condiciones sanas de estos daran lugar a la

retencién de los brazos de un removible y el reborde alveolar para una prétesis total.

En caso de presentar torus, debemos considerar realizar una previa cirugia esto
puede modificar la comodidad de nuestro paciente si realizamos protesis qué le
produzca incomodidad al masticar y al hablar, un detalle que debemos también de
tomar en cuenta es el de la articulacion temporomandibular, y esto lo podemos

trabajar iniciando con pruebas de oclusion.

Las condiciones del hueso, seran observadas desde irregularidades a causa de
extracciones, o protuberancias que sean de manera congénita o adquiridas debido a
las crestas 6seas después de una extraccion realizada, y sin la regularizacion este

proceso, por ejemplo:

Es asi como la ubicacion muy posterior del torus, influira en el sellado posterior

de la prétesis (Fuentes, f. r, 2009 pag.116)
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Ya que son clave para una buena retencion, estabilidad y durabilidad en el
paciente, para reportar una mejora durante el habla, durante la alimentacion, y sera

capaz de darle también seguridad., en su personalidad.

Continuando con el tema protésico, al tener pilares en condiciones oOptimas,

tendremos un prondstico favorable a nuestro paciente.
En una proétesis removible tomar en cuenta la clasificacion de Kennedy

las condiciones de los dientes remanentes seran consideradas en lo largo de la raiz,

proporcion corona raiz, y salud del ligamento periodontal.

La brecha es el espacio de perdida dental, esta se puede clasificar dependiendo
el lugar de la perdida, la rehabilitacion dependera de los materiales a elegir, por

comodidad, economia, funcién y la mas buscada la estética.
a b\a C % w d g -

FIGURA 9 Descripcion de clasificacion Kennedy Recuperado de

https://www.elsevier.es/es-revista-quintessence-9-articulo-principios-basicos-
planificacion-protesis-removibles-X0214098511909537

a = clase | (arcada acortada bilateral), b = clase |l (arcada acortada unilateral), c =
clase Il (brecha edéntula amplia limitada por piezas dentarias), d = clase IV (brecha
edéntula en el sector anterior)( Kathrin Stegelmann?,

Ralph Luthardt® 0 2011) pagina 23-29.

Los materiales van a ser combinados metal acrilico, o resina, de polimero y
mondmero, termo polimerizada, auto polimerizacion y foto polimerizada., con metal
cromo cobalto, titanio.
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Son de bajo costo, pero funcionales, siendo de buena calidad y aprobados por la

FDA, y muchas marcas con el reconocimiento mundial.

El manejo del acrilico sera un punto importante, en laboratorio debera ser bien
manejado de acuerdo a los tiempos de manipulacion, esto debera tener menos
implicaciones, en la retencion de alimentos, por la porosidad, al igual que en los
metales, considerar que el pulido de los mismos, nos ayudara a mantener, una higiene
deseada, mas aun, con los debidos cuidados en casa, que mantengan el microbiota,

sin alteraciones.

Al ser removible facilita la limpieza de los aparatos, usar pastillas limpiadoras, son

de gran utilidad.

En la protesis fija las condiciones de los dientes pilares es fundamental para un

tratamiento exitoso, y que ayude el paciente en la higiene diaria.

Los tallados deberan ser de preferencia con fresas nuevas, esto mejora mucho la

calidad del tallado, usar fresas adecuadas a cada tallado, y que sean de buena calidad

y contar con una pieza de mano con buena irrigacion., esto refrigera el corte y
evitamos calentar el érgano dentario., nuestra toma de impresion tendra que ser con
la mayor precision, en los detalles, contar con productos como siliconas, nos apoyaran

a un buen resultado.

Las condiciones del ligamento periodontal se deberan evaluar y los materiales de
rehabilitacion seran también una condicion, para el éxito, de estos en boca, las
enfermedades tales como diabetes e hipertensién deberan ser bien controlados por
lo que no esta de mas tener una cooperacién paciente, medico familiar y odontdélogo,
para evitar alteraciones por medicamentos, en las encias, propiamente también en el

periodonto.
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Lo que puede no ser tan exitoso, en la practica, Los materiales que podemos
manejar van desde loa acrilicos, dicilicato de litio, porcelanas, y zirconio., son algunos
de los materiales que, en la actualidad, son utilizados y elegidos de acuerdo a la

economia de los pacientes., en la practica dental.

Los pilares puedes apoyarse ya hoy en dia por implantes, de titanio, siendo estos
los mas compatibles, y que son manejados por especialistas, en la practica, estos
seran evaluados si son o no aptos para nuestro paciente, mediante radiografias, o
tomografias con apoyo del programa de CAD-CAM, son una buena opcion dentro de

la odontologia, la preparacion del operante es importante.

La condicién del hueso sera importante para la opcion del uso de implantes, en

numero y en localizacién del mismo., la higiene juega un momento

o importante durante para la conservacién de los pilares, y para mantener la oclusion

en funcién.

Figura 10 protesis fija en implante inferior. Recuperado de

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F %2Fclinicasantmarc.com%2Fpro

tesis-dental-fija-tipos-ventajas-

mantenimiento%2F &psig=A0OvVaw0emAkSTOQC7RLhhOOGjOPy&ust=1697587944
392000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CA8QjRxgFwoTCJiop4fm-
4AEDFQAAAAAJAAAAABAS
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Las protesis totales son una opcion como medio de reemplazo dentario, después
de la ausencia, los materiales van desde acrilicos., y combinados con micro implantes,
la evaluacion del reborde en este caso sera importante para mejorar el éxito, de la
misma la toma de impresion, sera un punto que nos ayude a tener éxito en la prétesis

total.

El proceso inicia desde una buena impresion, para hacer una cucharilla de base en
acrilico que se recortara y sobre esa se toma impresion, con un elastédmero para la
impresion final, verificar la altura de la dimension vertical con los rodillos, y recordar
que esta, ayudara al paciente a mejorar su apariencia, por la tonicidad, muscular, y
apariencia del mismo, lo que psicolégicamente, nos ayudara con la seguridad
también., la masticacién es todo un reto si nuestro paciente no ha utilizado, prétesis,
el control y la molestia de tener un aparato que estimula la produccién salival que sera
de mucha importancia debido a que esta nos ayuda a la retencidn de la protesis en
boca, por interfase, lo que en base a la morfologia esta proporcionara, una estabilidad
y la retencidn., que debe asegurarse que el contacto entre ambas partes (Lahoud
Salem 2002).

La regularizacién del proceso del reborde alveolar sera de rutina, si observamos

que este pueda causar un problema, en la colocacién de la protesis.
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Recomendaciones:

El uso de adhesivos comerciales son auxiliares para su retencién y buena higiene,
como cepillos para prétesis, tabletas y las consultas regulares, cada cuatro meses, en
pacientes con diabetes, y con hipertensién, de manera que podamos monitorear la

perdida 6sea, seran los objetivos principales de nuestros pacientes.

Siguiendo con el tema de mantener la salud bucal con prétesis mencionar que no
podemos dejar de lado enfermedades, que pueden afectar a los pacientes, con
cualquier tipo de prétesis. La candidiasis, queilitis angular comun en pacientes

diabéticos, y con xerostomia.

Poca hidratacion, también es comun, problemas con las glandulas salivales, como
lo indicamos en el apartado de saliva., y que sera muy recomendable usar saliva
artificial., por tener una contribucion en la inhibicion de candidiasis (Hahnel Sebastian
2010)

Desde luego la comunicacion con el paciente sera la mejor observaciéon, que
necesitamos seguir, y apoyarnos en fotos de un antes y después de colocarse, asi
como la prueba de lectura, en vos alta y que al salir el paciente salga con una

confianza al hablar y que estar seguros de que sera usada.

Una comunicacion cercana al laboratorio desde luego conviene para poder tener
las pruebas lo mas certeras. Y que puedan ser repetidas las veces necesarias que
sean requeridas para conformidad de nosotros y del paciente en la forma de los
dientes, tamano y angulacion, desde luego el color, ya que un color extremadamente
blanco, no conviene debido a la apariencia, en una persona de edad, y en una de
menos edad., convencer a nuestro paciente del tono de los acrilicos sera tanto en

protesis, removible, fija o total.
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CAPITULO 1l

EVIDENCIAS DENTALES ENCONTRADOS EN ADULTOS
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3.1 EVIDENCIAS DENTALES ENCONTRADOS EN ADULTOS ENTRE LOS 40 A 60
ANOS.

Los pacientes encontrados generalmente tienen problemas, articulares ,desgate
oclusal, por denticion sin una atencion ortoddntica, perdida ésea por problema
periodontal, caries, fracturas de una o varias piezas, trismus, con afracciones,
atriccion, tratamientos dentales inconclusos, o de iatrogenias, asi como perdida dental,
lo que lleva a una mala salud bucal, lo que acarrea problemas digestivos y de
endocarditis bacteriana, que pueden llevar a la muerte, sobre todo en pacientes con

multiples padecimientos, tanto bucales y sistémicos.

Podemos considerar, problemas renales, enfermedades neuronales, psiquiatricas, la
hipertension, EPOC, diabetes mellitus, osteoporosis, sindrome de Sjogren; cancer,
tumores de indole benigno y maligno, patologias en glandulas salivales, o por
obstruccién de litos, enfermedades musculo esqueléticas, artritis, enfermedades de la
piel., por lo tanto, entran en tratamientos médicos, largos, que van a tomar

medicamentos, radiacion.

Son pacientes con habitos de higiene pobres, son fumadores, y muerden articulos,
desde los muy sencillos, por su trabajo, como agujas de coser, clavos, palillos, cortan
hilos con los dientes, que van produciendo esos desgastes, ya mencionados.,

hablando de manera general.

Por lo anterior son pacientes que han tenido medicamentos por mucho tiempo, y
que van deteriorando, tejidos bucales, sin pasar de largo que hay un envejecimiento

dental, dentina, esmalte

Lo que conlleva a pedir a nuestro paciente reporte cada padecimiento y si esta en
tratamiento, para poder estar alerta ante una interactuacion de medicamentos vy
tratamientos, porque podemos caer, en situaciones de emergencia, y urgencias, para

lo cual contar con un equipo de primeros auxilios y de carro rojo es indispensable.
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3.2 MANEJO DE LA FOTOGRAFIA EN LA ODONTOLOGIA

Una imagen dice mucho y de ahi la importancia de tener registro de como inicia
nuestro paciente, las condiciones en un accidente distan mucho con el paso de los
dias y mas si estas se tratan a largo plazo, la importancia es muy relevante, en

ortodoncia, periodoncia, en cirugia, y en las diferentes ramas de la odontologia.

Para ello debemos contar con material de apoyo durante las consultas, y al
termino de cada tratamiento, esto sera de apoyo a nuestra historia clinica, y a

proteger nuestra practica, diaria de manera que podamos mejorar también.

Los materiales a tener en consulta son espejos bucales, para fotos intrabucales,
con camaras, las cuales seran preferentemente higienizadas, y con protecciones
para evitar, contaminacion cruzada, ademas de provocar sin el cuidado adecuado y

el manejo adecuado, una infeccién, un ejemplo en cirugia.

Por lo tanto, la toma fotografica, debe correr a cargo de personal auxiliar no estéril

con conocimientos de fotografia digital (Blcking Wolfram 2018)

Las condiciones entonces deben ser tomadas enserio, y conocer el manejo de
camaras, incluso de celular, se manejaran entonces, con guantes, y protectores
especiales, si la intencion es de manera legal, debemos contar con la autorizacion
del paciente, y avisar que este material fotografico sera de propiedad del consultorio,

siendo contenido también del expediente.

Legalmente tiene la caracteristica capturada de loa pacientes, y puede servir de

apoyo a la odontologia forense.

Materiales: camara, celular con camara, papel fotografico, impresora, espejos

bucales, separadores de carillos
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Espejos Fotografia (Rodio)

Glass / Cristal
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=

Figura 11 - Tipos de espejos intra bucales recuperado de

https://www.google.com/search?q=FOTOS+DE+ESPEJOS+BUCALES+INTRAORAL

ES&client=firefox-b-

d&sca_esv=577527124&tbm=isch&source=Inms&sa=X&ved=2ahUKEwjVg8z0n5qC
AxXtPUQIHCcEtBz8Q_AUoAXoECAEQAw&biw=1708&bih=804&dpr=0.8#imgrc=HPP

9zI6_XMLiQM

La aplicacion de la toma de fotos tiene que ser de manera que al paciente se trate

con respeto, sin molestia. Y los espejos intrabucales correctos.

Normal Sonrisa

Lateral derecha Lateral izquierda Resalte Oclusal Inferior Oclusal Superior

Figura 12 Fotografias a tomar de manera extra oral e intra bucal.
Recuperado de

https://colegiohigienistasmadrid.org/na_revista/new/img/40-c-praxis-1.png

3.3 RESTAURACION ESTETICA, ADULTOS DE 40 A 60 ANOS.
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La innovacién de los materiales en la actualidad para la estética funcional, en
pacientes de estas edades, es muy aceptada dado que en algunos o0 en muchos

pacientes, se aplica a el cambio de amalgamas por materiales estéticos.

En este tratamiento podemos utilizar los implantes el tratamiento con implantes

osteointegrados (Velasco E. 2015)

Constituye una terapéutica con unas expectativas en el paciente a largo plazo que
no solo tienen que ver, con la estética sino también con la alta funcionalidad que es
aceptada en la oclusion, ademas de la porcelana, hay zirconio, que funciona de

manera aceptable, considerar, este aspecto.

La odontologia estética, tiene mucha aceptacién entre la poblacion, hoy se pueden
colocar carillas, coronas metal, porcelana, imax, resinas, por lo cual hay muchas
opciones para cada caso, de nuestro paciente, la odontologia es cada vez menos

invasiva, y cada vez caracterizados a 6rganos dentales, vitales, donde se considera:

La fluorescencia de los nuevos composites de alta estética (Varas Pablo) Para el
manejo de estas caracteristicas del hay que tomar en cuenta disefio de sonrisa, sexo
del paciente, forma de la cara, y de los 6rganos dentales, las restauraciones con la

mejor luz en el momento de la restauracion.

El conocimiento de la sonrisa es fundamental para evaluar, diagnosticar y mejorar

la estética.

Los adhesivos para resina son cada vez mas utilizados y mejorados por las
diferentes marcas, del mercado, mantener el uso de estos de acuerdo a la marca entre
la resina y el adhesivo, se considera es lo ideal, para tener mejores resultados., uno

de los consejos es agitar el frasco cada vez que lo usamos.

Continuando con el tema de la estética afortunadamente contamos en el medio de

materiales, con marcas nacionales e internacionales que cada vez mediante la
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investigacioén, lo que provoca muchas ventajas para restaurar, ya que son insolubles,
compatibles, estéticas, y que manejan un sistema de adhesion capaz de adherirse a
la dentina y esmalte., contamos con tres grupos de resinas para la practica, resina
fluida, cemento dual, y selladores, que nos aportan una proteccién también al diente,
pero tenemos que tomar en cuenta que son indicadas para pequefas fracturas,

modificar anatomia, pacientes con fluorosis.

El acabado y pulido seran importantes si se desea una estética, y color estable, la
supervision cada seis meses, seria ideal, para cuidar la opalescencia, traslucides,
opacidad, siendo esta una de las primeras caracteristicas que produce, si no se cuida
la estratificacion al momento de colocar, donde también es el momento de compactar
el material, en la cavidad, en forma oblicua, y al final usar la resina Flow, para molares,
y en anteriores cuidar la colorimetria estratificada de opaco a traslucido., usar pasta
diamantada, recomendacién de las marcas., si se realiza la eliminacién de aspereza,
en el término de cada resina, entonces reduciendo las superficies asperas, margenes

inadecuadamente acabados y retirando los excesos del materia (Lamas Lara 2015)

Las incrustaciones estéticas son bien aceptadas sobre todo porque hoy en dia
necesitamos, una estética tanto fisica, como dental, entre la comunidad se busca una

apariencia, mas saludable.

La cosmética entonces es en este tiempo muy buscada en la odontologia, y se
buscara un laboratorio con capacidad de elaborar, lo mas estético posible, cada

trabajo, como ejemplo tenemos coronas metal ceramico, zirconio.

El disefio de sonrisa se vuelve aceptado por todo paciente que busca estética y

armonia dental, aunque también se busca la rehabilitacion por accidentes.

Debido a fracturas, lo que genera muchas ocasiones el apoyo de muchas diciplinas,

odontoldgicas.

La mimetizacion de color entonces se vuele un valor agregado a nuestro trabajo en

el caso de usar composites., debe tenerse en consideracion que con el paso del
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tiempo la morfologia dentaria cambia en gran medida por el desgaste y la intensidad

del color dentario se acentua con la edad (Garcia Gargallo,2021)

3.4 RESTAURACION POR ATRICCION, EROSION, EN ADULTOS DE 40 A60 ANOS.

Uno de los problemas, que son recurrentes son la perdida de esmalte, por erosion
debido a malos habitos de alimentacion, problemas psicoldgicos, gastroenterolégicos,
los padecimientos de afraccidn no esta de mas, también es frecuente, los sintomas
que reportan son sensibilidad dental, afectaciones pulpares, por comunicacion, debido

también a bruxismo fracturas de esmalte.

El esmalte, puede tener fracturas, que pueden ser por accidentes, y son muy
recurrentes, sin embargo, con la edad se hace mas notorio el cambio de color en el

organo dental, el reflujo gastroenteroldgico produce, erosion, por los acidos,

El consumo de productos con productos industrializados como picantes, dulces
acidos, habitos como te llevarse a boca instrumentos, palillos, clavos, agujas, van

provocando también desgaste del esmalte y dentina.

La dentina en muchas ocasiones al verse expuesta, va formando dentina terciaria,
como defensa a la pulpa, pero muchas veces, no alcanza a protegerla por lo cual
reportan sensibilidad los pacientes, en el caso de la retraccion gingival y la afraccion
se debe a una mala oclusién, que va permitiendo la perdida organica dental a nivel
cervical de los érganos dentarios., esos puntos prematuros van provocando la fractura,
en el cuello del diente se produce la deformacion flexural (Calatayud y Rodriguez
2017)
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Nuestras fuerzas oclusales generadas por la masticacion y las para funciones se

concentran en la zona cervical (Amaiz Flores Alejandro 2014 pag. 45)

El tratamiento a seguir, con resina, o ionomero de vidrio, son funcionales para la
restauracion, de los 6rganos dentales., los problemas de bruxismo deben de ser

atendido con los guardas correspondientes.
Las guardas oclusales, son de gran utilidad para mitigar y corregir, los problemas
articulares, que también aquejan a los pacientes, sobre todo con artritis.

las guardas oclusales son aparatos protésicos, ortopédicos, terapéuticos y temporales
que se ajustan en las superficies oclusales e incisivas de los dientes de una de las

arcadas (Gallardo Leyva 2018 pag. 229)

A continuacién, en la erosion dental conocida como (ECA) Erosion Clinica Anterior,
presenta signos a tempranas edades y es progresivo, por lo cual se va a clasificar de

acuerdo al dafo ocurrido en palatino, y en incisal.

Clase |- ldentificamos afectacion esmalte en condiciones brillantes a nivel del

cingulo.
Clase Il — Desgaste en esmalte y dentina

Clase lll- Desgaste esmalte dentina y hay comunicacion pulpar, con fractura incisal

La Etiologia entra en controversia por los diferentes autores, algunos comentan
gue se debe a la exposicidén de agentes acidos por problemas gastro-intestinal y otros
mas por problemas de oclusion o enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), el

problema aumenta con caries clase Il y clase Ill.
Los tratamientos a considerar, se realizaran de acuerdo, a la clasificacion:

Desde una resina con composite, para clase |, para la Clase Il una combinacion, de
resina y porcelana., la Clase Ill se realizara, la reconstruccién con resina, porcelana,
carilla o faceta lingual u total la Clase IV con corona total, Clase V corona vestibular

mas restauracion con ceramicos, Clase VI corona y endoposte., por necrosis pulpar.
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Considerar que el tratamiento Finalmente, a excepcién de la clase ECA I, en la
gue puede considerarse un movimiento dental ortodéncico menor (Vailati Francesca,
2010 pag. 271)

Materiales:
Resinas compuestas
Resinas de nano tecnologia
Ceramicos, carillas o facetas
Coronas metal porcelana
Coronas zirconia
Endoposte Fibra de vidrio

Siguiendo con el tema estético, en caso de blanqueo dental, debemos considerar,
un buen diagnostico dental del esmalte, desgastes, atriccion, erosion habitos, como

fumar, mala higiene, alimentacion.
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CAPITULO IV

LA ODONTOLOGIA ACTUAL
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41 AVANCES TECNOLOGICOS EN EL EDENTULISMO, PROTESIS Y
RESTAURACIONES

En este tema podemos introducirnos, en la actualidad a materiales, instrumental
y elementos de diagnostico, desde CAD-CAM, (disefio y fabricacion asistido por
ordenador) Y manejo de software de apoyo en diagndstico, novedades en el mercado

como implantes de alta calidad de titanio

Que se consideran por la ADM (Asociacion Dental Americana), FDA
(Administracion De Alimentos Y Medicamentos) asi como técnicas en cirugia y avance

en laboratorio, para la realizacion de los elementos a restaurar.

Entre ellos considerar la tecnologia de RX, Escaner, Tomografias., estos van en
constante cambio, pero nos ayudan a revelar las condiciones del hueso maxilar

superior e inferior.
Dentro de las aplicaciones odontolégicas contamos con un sistema digital llamado:

CAD/CAM incluyen la odontologia reparadora, las prétesis, la implantologia, la cirugia

oral y también la ortodoncia (Owandy.es 2020)

Los implantes son cada vez mas aceptacion entre las personas adultas, por la
comodidad, la higiene, y materiales., con la innovacién de nanotecnologia, que esta
en estudio, pero con buena aceptacién por parte de las instituciones en estudio como

es UNAM, la biocompatibilidad, tiene ahora un mejor pronostico.

La sustitucion de hueso esta siendo una realidad con particulas biomimeticas., y
son capaces de hacer un combate antimicrobiano, fungico al ser capaz de combatir
Staphylococcus aureus, E. coli, Enterococcus faecalis y Candida albicans, propiedad,
que indiscutiblemente ofrece un abanico de posibilidades y de beneficios para la salud

del paciente (Fuente Hernandez 2010)
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La biogenética tisular, tiene buenos prondsticos, los nano robots, son de estudio

actual y seran usados en ortodoncia.

En el caso del uso plataformas, para uso del escaner o exoescaner, se vuelve
eficaz, en el consultorio para registro, y trabajar eficazmente en colaboracién con
laboratorios, impresoras, mesa de escaner, fresadoras, colaboraciones en linea,

biblioteca de materiales, y dispositivos para registro de mordida. (exocad.com 2021)

ChairsideCAD Es un ejemplo de las diferentes plataformas en uso mundial, lo que
significa mucho para la odontologia moderna., no podemos olvidar el uso de mini-
implantes, el avance en cirugia con laser, el uso de materiales de impresion cada vez

mas precisos, siliconas, uso de camara intra- oral etc.

4.2 FARMACOLOGIA EN ODONTOLOGIA

Para hablar de medicamentos tenemos que recordar que necesitamos conocer
como trabaja la farmacodinamica y la farmacocinética., entonces por una parte la
farmacocinética es la que nos va a decir las concentraciones de los medicamentos
en el organismo su funcion en tiempo y en dosis y va a ser posible verlo desde el

punto de vista dinamico y cuantitativo.

Estos van a determinar las disposiciones de los farmacos para poder llegar a su
accién y dependen de gran parte por los efectos terapéuticos la farmacodinamica va
a estudiar los efectos bioquimicos vy fisiolégicos de estos farmacos y el mecanismo
de accion donde hay una funcion de una concentracion del farmaco en el lugar de la
accion tenemos que tomar en cuenta la absorcion las vias indirectas vias indirectas
y vias directas su distribucién y su biotransformacion, asi como la excrecion el

farmaco.
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El farmaco es una molécula bio activa que tiene una estructura y una
configuracion quimica y esta puede interactuar a nivel macro molécula y proteica
generalmente se denominan receptores y estos son mas localizados en la membrana

citoplasmica o nucleo de una célula dando lugar a una accioén y un efecto.

De esta manera tenemos que el medicamento contiene propiedades para el
tratamiento o prevenciéon de alguna enfermedad y la farmacologia estudiar las

propiedades composicion este medicamento.

La dosis maxima o minima es la cantidad de este elemento o medicamento el cual
se va a encontrar al cual se va encontrar expuesta la persona o paciente en un
periodo determinado y por lo general son en medidas de micro gramos y se calculan

dependiendo del peso del individuo.

El antipirético es un medicamento potente que combate la fiebre y tenemos por

ejemplo paracetamol y algunos antiinflamatorios.

El antibidtico es un medicamento potente que combate las infecciones bacterianas
Y su uso correcto puede cambiar las vidas de estas, porque actua matandolas, impide

su reproduccion.

Un bacteriostatico impide el nivel de crecimiento bacteriano del microorganismo y
este permanece viable sus efectos son irreversibles para el microorganismo y dentro

de estos tenemos a la eritromicina.
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El bactericida tiene como efectos que eliminan completamente la bacteria de estos

tenemos un ejemplo: penicilinas.

Los medicamentos pueden ser neurotéxicos entonces debemos de tener cuidado
con la dosis por qué, a dosis altas pueden afectar a la nefrona que es la parte mas
sensible de nuestro riidn y por la que esta compuesta el mismo también tenemos
que tener cuidado por efectos de anafilaxia como una respuesta inmunitaria, en todo
cuerpo ante algun agente quimico que puede provocar una reaccion alérgica y esta

puede comenzar muy rapido y provocar la muerte.

Antivirales y fungicidas esos medicamentos son usados también para evitar
una proliferacion de hongos en la piel o en las mucosas y podemos utilizar ungientos

como por ejemplo ketoconazol.

Los antiparasitarios también son muy efectivos en el combate de parasitos y de
infecciones como por ejemplo tenemos el metronidazol y antibiéticos que son las
sustancias mas conocidas de uso, para las bacterias. usados de manera conjunta en

doble esquema para una rapidez en el proceso infeccioso.

Reconocemos la importancia del uso adecuado y puntual de medicamentos esto
requiere el conocimiento de ciertos parametros para mi, que incluyen su categoria si
son bactericidas o bacteriostaticos conocer las marcas comerciales, esto nos ayudara

a elegir el que se adecue a nuestro paciente.

A un antibiético, lo podemos definir como un medicamento que elimina bacterianas,
debido a que impide su reproduccién., como se menciond anteriormente, Los

ubicamos en cuatro categorias, dentro de las categorias tenemos:
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Categoria I- no estables en medios acidos por ejemplo tenemos a las penicilinas
gy las penicilinas Gl, por ejemplo, por via intramuscular en esta categoria, eran mas

usadas

Categoria Il — se establecen en medios acidos, y se absorben rapidamente esto

beneficia por ejemplo en una penicilina

Categoria Ill - destruyen microorganismos como los estafilococos, gangrena vy
abscesos y tenemos por ejemplo a la dicloxacilina, la oxacilina que son ampliamente

conocidos en este combate a los microorganismos.

Categoria IV - atacan estreptococos dentro de estos tenemos por ejemplo a la
gonorrea a los pyogenes los cuales los podemos atacar desde una penicilina o una

amoxicilina de amplio espectro., pero podemos ocupar también a la ampicilina.

Los betalactamicos y podemos encontrar entre ellos la mencionada penicilina la
cual actua en el ADN Y ARN como un bacteriostatico inhibe el crecimiento bacteriano

y es irreversible para el microorganismo en el cual trabajan en su sistema de proteina

Coémo marcas comerciales por ejemplo de eritromicina vamos a localizar a la
eritromicina, zitromax, llosone, amikacina de 500 miligramos esta ultima clasificada
como una penicilina y podemos localizar también a la amoxil, sus presentaciones van

a ser intravenosa via oral e intra muscular, intramuscular.

Al entrar al tema de absorcibn no podemos olvidar que es parte de la

farmacocinética, desde su ingreso a la excrecion., llamada (LADME)
Liberacion, Absorcion, Distribucion, Metabolismo y Excrecion.
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La ley Nacional de Salud ubica a los medicamentos en uso de:

- Analgésica ---- ejemplos
Acido acetilsalicilico ibuprofeno metamizol sédico paracetamol.

- Anestesia---ejemplos
intravenosa barbituricos, benzodiazepinas

anestésicos halogenados, 6xido nitroso

- Cardiologia -ejemplos
Captopril, enalapril, o lisinopril, hidralazina, trinitrato de glicerilo., furosemida.

indapamida

- Dermatologia ejemplos

Aceite de almendras dulces, alantoina, bano de coloide, miconazol, 6xido de zinc

- Endocrinologia y metabolismo ejemplos.

Glibenclamida, metformina

-Endocrinologia, y antiparasitarios. Ejemplos:

Albendazol, amoxicilina simple, amoxicilina con acido clavulanico ampicilina procaina,
bencilpenicilina con benicipenicilina, penicilina cristalina, cloranfenicol, Ampicilina,

bencipenicilina, procaina, eritromicina metronidazol nistatina Sulfametoxazol.

-Enfermedades, inmunes, alérgicos ejemplos:

Clorfenamina, loratadina
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- Gastroenterologia ejemplos:
Aluminio y magnesio bismuto magnesio ranitidina,

hematologia: ejemplos
fumarato ferroso, sulfato ferroso

intoxicaciones: ejemplos
carbon activado

neumologia ejemplos
Ambroxol, betametasona dipropionato benzonatato, salbutamol.

Neurologia: ejemplos
acido valproico
carbamazepina

fenitoina

La importancia de conocer los medicamentos, la accion sobre todo como vimos
nos apoyan en la consulta diaria, para poder hacer, sobre todo, una interconsulta en
el momento que la requiera con algun especialista de manera que como hemos visto
anteriormente nos puede ayudar a mejorar el diagnostico ademas de un expediente
clinico o también un cultivo en el supuesto caso de que nosotros consideremos es
necesario asi que veremos unas coOmo ciertas bacterias son también resistentes a

antibioticos., no esta de mas pedir un antibiograma y asi dar mejor respuesta médica.

Tenemos este ejemplo:

En aislamiento a E. Coli se observa que es resistente a:

la amoxicilina/clavulanico, ampicilina, al ciprofloxacino, levofloxacino, norfloxacino,

sulfametaxazol.
y es eficiente el uso de nitrofurantoina., gentamicina, meropenem, ertapenem.
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Continuando con el tema de medicamentos debemos de tomar en cuenta qué se
puede provocar un shock anafilactico como una respuesta inmunitaria con alguna
sustancia y provocando un estado o falta de perfusidén de entrega de oxigeno y otros
nutrientes a los tejidos para satisfacer esta demanda metabdlica esta reaccion es
exagerada y puede empezar segundos u horas después de la exposicion al alérgeno
entonces debemos previamente en locaciones checar el tipo de medicamento qué va

se va a recetar regularmente.

Al producirse un contacto con el alergeno los mastocitos y basofilos liberan

histamina una sustancia qué dar reaccién lenta que provoca inflamacion.

Esta activacion es una un factor de activacion plaquetaria y otras sustancias
quimicas provocando una vasodilatacidn generalizada y un incremento de la
permeabilidad vascular lo que lleva a una marcada extravasacion de liquidos a los
tejidos circundantes y la concentracion de las células musculares lisas locales los
signos y sintomas iniciales dependen de la velocidad de reaccién del 6rgano blando
puede ser por ejemplo en la laringe en la traquea y después al arbol bronquial

conocido como broncoespasmo y eventualmente a los alvéolos,

Reacciones puede provocar colicos abdominales vomitos diarreas y potencial
debemos de tomar en cuenta también qué al estar tratando pacientes también llega

a pasar qué fisiolégicamente.

El paciente puede también reaccionar en un sincope que se caracteriza por una
pérdida subita y transitoria de la conciencia asociada con la pérdida de tono postural
con recuperacion espontanea completa y rapida debido a una hiperfuncion cerebral
global transitoria etiologia parece ser puede ser que es puede ser un mecanismo
fisiopatologico la presion de perfusion cerebral depende de la presion arterial

sistémica y de la resistencia vascular cerebral.
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Cualquier factor que disminuya tanto el rendimiento cardiaco como en la
resistencia vascular periférica puede producir la caida de la tensién arterial y la
perfusion cerebral el rendimiento cardiaco puede alternarse por disminucion del
retorno venoso y por aumento excesivo en el hecho de la asistencia o una

disminucion del volumen sanguineo.

Las causas del sincope, pueden llevarnos a un desmayo vasovagal., el sincope
del seno carotideo puede ser un desmayo en situacional una hemorragia aguda con
estimulaciéon gastrica o una miccién también puede ser debido este a una neuralgia

glosofaringea o del trigémino.

También ocurre un sincope cuando se cambia de posicidn de cubito a una posicion
erecta del paciente lo que cambia el flujo sanguineo del térax a las venas por debajo
del diafragma y esto puede ocurrir en 10 segundos la incidencia en los pacientes va
de 35 de los 35 a los 44 anos y aumenta aproximadamente a 40 por cada 1000
personas en el grupo etario de mas de 75 afos establecido por neuralgia pasa a un

58% y los cardiacos en un 18% de los casos.

Los sintomas premonitorios pueden ser una cefalea nauseas sudoracion debilidad
y trastorno visual la recuperacion suele ser inmediata a la pérdida de la conciencia y

es aproximadamente de 20 segundos no mayor el tratamiento.

En el consultorio hay que elevar las piernas y la cabeza bajar para llevar el retorno
venoso al cerebro lo mas pronto posible también en una consulta estamos dispuestos
a tener un desajuste en el funcionamiento del musculo cardiaco (miocardio) este es
el conocido como pre infarto provoca un dolor en el pecho por falta de flujo sanguineo

llamado isquemia puede ser una senal de una enfermedad arterial coronaria.
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Los sintomas suelen ser dolor en el pecho o dolor en el brazo izquierdo cuello
hombro espalda se dificulta la respiracién ahi ansiedad y sudoracién transpiracion
corporal también el tratamiento es él es el consumo de un vasodilatador para
controlar la presion arterial y lograr la relajacién del musculo cardiaco en cuanto al el
volumen pues mejorarlo en una medicacion debemos de tomar en cuenta que la
administracion actua como un medio adicional, para controlar el comportamiento
psicolégico que la incomodidad y el registro del tratamiento pueda causar y sin rasgos

negativos para el paciente.

Un sedante es una droga o farmaco que se utiliza para reducir la actividad
funcional del sistema nervioso central sin perturbar las funciones vitales como son
pulso presién sanguinea respiracién estos no deprimen significativamente las areas

en la médula y centros superiores del sistema nervioso central ni la funcion cardiaca.

La premedicacion también la podemos manejar en nuestro paciente, el cual puede

estar despierto, tranquilo y quieto, ejemplo con el uso del 6xido nitroso.

Una reaccion que puede darnos un medicamento va a ser aparentando, el de
dormir, pero despertando facilmente., teniendo en cuenta que puede ser también de

tipo letal.
La sedacion puede ser leve, recuerda todo el paciente, y suele estar cooperativo.

la sedacion moderada es una medicacidén intermedia en la que los pacientes
responden a una orden, y puede que reaccionen en una forma alterada y perciben
las cosas diferente de lo que ocurre, en la realidad también pueden perder por

completo la nocion del tiempo la sintomatologia moderada.

En el segundo nivel puede parecer como la de un suefio y responde a las 6rdenes,
en forma variable mas relajada y conserva sus vias aéreas muy adecuadas,

manteniendo sus signos vitales estables.
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En una sedacion profunda virtualmente los pacientes no se han dado cuenta de

nada, perciben algo, pero no lo recuerdan.

La anestesia puede ser también de manera total, puede necesitar ayuda para
mantener la posicidén de la cabeza la via aérea puede estar comprometida entonces,
hay que tener cuidado con el paciente. no esta en condiciones de informar nada de

su estado.

En una anestesia normal el sedante puede ser administrado de manera oral, rectal
o por inhalacion, por inyeccion o por combinacién de vias, su meta es producir
somnolencia, relajacion muscular. lo mas utilizado es el 6xido nitroso u algun

narcotico.

El uso de tranquilizantes también afecta en ellos a la conducta el sistema nervioso
autonomo debe ser de uso controlado y es también unico, capaz de evitar o producir
a veces inquietud con movimientos bruscos, espasmos musculares, ansiedad o

sudoracion para un mejor manejo es necesario tener en cuenta la historia clinica.

En el caso de las secuelas por ejemplo podemos encontrar alergias ronchas o

picazdn, angioedema, fiebre.

Vamos a tomar en cuenta que durante el embarazo y la lactancia es mejor usarlos
con precaucion, y esta contraindicado entonces en pacientes con algun antecedente
alérgico.

Continuando con medicamentos en pacientes con estado de ansiedad o depresién:

Los hipnéticos y barbituricos, son de duracion ultra corta, corta, intermedia y larga
duracion, sus efectos son una depresion en el sistema nervioso central, pueden ser

de manera leve, a entrar en coma o inclusive la muerte, teniendo esto en cuenta

debemos ser cautelosos al medicar a nuestro paciente.

Los barbituricos suelen ser usados para inhibir convulsiones por epilepsia, o

sinergismo, disminuyen la motilidad intestinal., tiopenal - metoxipental.son algunos
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Estos son de accion corta, no deja somnolencia residual al dia siguiente, puede

causar dependencia fisica y psicologica, se recomienda solo en corto tiempo.

Duracién de dos horas a diez horas, tiene efecto rapido. su sal es benzodiazepinas,

los podemos encontrar en el mercado como Valium, y el mas conocido es el:

Diazepam 5mgs, via oral, su vida es corta a intermedia (su efecto suele ser de
larga duracion)., clonazepam, en gotas, de 2mg, su presentaciéon es de 30
comprimidos, su uso es de 0.5 mas en epilepsia, de adultos 3 veces al dia, se puede

incrementar de 0.5 a 1mg por dia cada 3 dias en dosis maxima de 20 mgs por dia.

Indicado como anti convulsionante, miorrelajante, en estatus epilépticos, hipnadtico,
estabilizador de animo y sedante, con una vida, media de 18 horas a 50 horas., via
oral de administracion, con o sin alimentos, nombre comercial de Rivotril, diocam,

clonex, contraindicacion durante el embarazo.
Su excrecion es renal.

Tenemos también al mefobarbital de accién prolongada en 32-100mgs de 3 a 4

veces al dia, uso anticonvulsivante, de uso hipnotico,100-200 mgs.

Anestesia su uso es de suprimir al sistema nervioso central y el metabolismo. son

minimos sus efectos, sostiene la homeostasis, fisiologia durante el proceso quimico.
Etapas de la anestesia general

Induccién o analgesia

Delirio o excitacion

Anestesia quirurgica

Depresion medular

Inhalados, estos dependen de la concentracién de aire.

Efectos hepaticos y de higado. Las alergias se hacen notar con pacientes
alérgicos a los conservadores, de ahi la importancia de cuestionar, las alergias a
alimentos, farmacos., y si anteriormente han sido anestesiados.

87



La anestesia como tal usada en la odontologia bloquea temporalmente
la transmisidn de dolor, esta se produce ante el uso de anestésicos temporales que
explicado por, (Florian Gierl, pag. 9, 2011). Explica que durante la excitacion de la
membrana nerviosa se produce en primer lugar una despolarizacion y mas adelante

una repolarizacion.

La excitacién se acompafa de una mayor permeabilidad de la membrana al paso
de iones Na, (sodio), denominado el potencial de accion., este al ser de corta accion
necesariamente el tiempo de trabajo sera corto de preferencia, para evitar molestia

al paciente.

La cantidad va a depender del peso, edad del paciente y tiempo estimado del

procedimiento.

Cabe mencionar que si hay una alergia no es por los anestésicos en si, mas bien
es debido a los conservadores., como el sulfito, la cantidad de 1.8 que contienen la
mayoria de los anestésicos, en el cartucho, es mas que suficiente con una buena
técnica, ya sea troncular o por infiltracion intradsea, intrapulpar, submucosa,

intraperiostica, intraligamentaria, incluso tépica.

4.3 MANEJO DE LA PREVENTIVA EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA
En este tema tiene la actividad dirigida a la prevencion es de suma importancia

la odontologia tiene diversos campos de accion, donde actuar, en primer lugar, el
control de enfermedades es importante para un pais esto significa un ahorro tanto
para los ciudadanos como para el mismo., el primer nivel de atencion sera importante
para poder emprender la prevencion siendo el primer contacto del paciente con los

sectores de salud desde la infancia.

Prevenir- educar significa una constante en la comunidad., de manera publica y

particular en la actividad odontologica.
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La raza, el sexo, la edad, la alimentacidn, el estado psicolégico, economia, o creencia
religiosa, no pueden ser un impedimento para la atencion dental, la educacion dental

desde antes del nacimiento se vuelve un reto constante,
Enfermedades bucales a nivel mundial:
Caries

Enfermedad periodontal

Alteraciones dentolabiales (anomalias)
Maloclusion

Cancer bucal

Malformaciones de los tejidos
Traumatismos de los tejidos
Traumatismos por fracturas

Fluorosis dental

Las afectaciones en cuanto a caries son desde simples, compuestas y complejas

correspondientes a las caras de los 6érganos dentales afectados.
Una cara — simples, - Dos caras — compuestas, -Tres cras — complejas

La higiene dental es considerada el principio de la preventiva, una rutina constante

previene muchos problemas, la educacion desde la lactancia es fundamental.
Tipos de cepillos

Cerdas suaves, mediana, y dura

Auxiliares dentales en forma conica, pino, cilindrica.

Limpiador de lengua

Cepillos eléctricos especiales para personas con poca motricidad, nula, o ausencia de

esta por lo tanto describimos las técnicas mas conocidas.
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Técnica de bass modificada

Es la mas usada nuestro cepillo con penachos de cerdas medianas, tendran una
inclinacién a 45 grados, con movimientos pequefios vibrando de anterior a posterior,

pero sin desplazar el cepillo del punto de apoyo.

Con movimientos cortos, para que las cerdas del cepillo se flexionen, sobre la encia

de los dientes, y entonces, los penachos no se desplazan de los puntos de apoyo.

Recomendada a adultos, se cepillan de dos a tres piezas dentales.

Figura 13 Técnica de bass modificada recuperada de

https://www.clinicaferrusbratos.com/app/uploads/Tecnica-cepillado-Bass.jpg

Técnica stillman modificada

En esta técnica los penachos también se inclinan en 45 grados dirigidos, se cuidara
que descansen en la encia los penachos y en el diente, haciendo una presion ligera

con pequefos movimientos vibrando.
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Figura 14 Técnica de cepillado de stillman modificado

https://socialdentalstudio.com/wp-content/uploads/2016/10/TECNICAS-DE-
CEPILLADO..jpg

Recomendado para adultos

Técnica charters

Esta técnica es utilizada para limpiar de manera interproximal, el cepillo se coloca de
manera, que forme un angulo de 45 grados al borde gingival y apuntando hacia la

parte oclusal, con movimientos vibratorios pequenos en estos espacios.

Recomendado para personas jovenes y adultas con perdida dental., sobre todo en

pacientes con enfermedad periodontal.

— i )
Figura 15 técnica de cepillado charters recuperado d

https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F %2Fwww.researchgate.net%2Ffi
gure%2FFiguras-6a-6b-Tecnica-vibratoria-de-Charters-Fuente-Elaboracion-
propia_figs_314242221&psig=AOvVaw1HmeuEUFTu-_s0Z4-
i7XG5&ust=1700270320822000&source=images&cd=vfe&ved=0CBEQjRxqFwoTCli
_hNfuyYIDFQAAAAAJAAAAABAE
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Técnica horizontal o de Fones

Esta técnica es util en los primeros afios de la vida, las cerdas de los penachos se
colocan perpendicularmente en la corona dental, y el cepillo, se mueve hacia adelante

y atras.

Se debe tener cuidado, en no hacer mucha presion. Para evitar retraccion gingival., y

provocando una posible sensibilidad.

Cepillar también la lengua,

Figura 16 técnica de cepillado horizontal o fones recuperado de

https://i0.wp.com/www.clinicadentalcardedeu.es/wp-
content/uploads/2019/06/fones.jpg?resize=1160%2C1144
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Cepillado de lengua, (limpiador de lengua)

La acumulacion de placa entre las papilas son un problema que provoca halitosis,
frecuentemente, para evitar esta entonces es usual realizar la higiene correspondiente

sobre todo en la noche, antes de dormir.

Before cleaning after cleaning

Figura 17 Limpiador de lengua Recuperado de

https://i5.walmartimages.com.mx/mg/gm/3pp/asr/b15b0bc3-d9bf-4078-b2a2-
Ocfed0c6b684.0cfa089¢c1c926baf3e8888930812292a.jpeg?odnHeight=612&odnWidt
h=612&odnBg=FFFFFF

Indicaciones

Usar del lado estriado y posteriormente del lado liso, sobre la parte dorsal de la
lengua, colocandolo lo mas atras posible, y deslizandolo hacia la punta de la lengua,

enjuagar con agua.

Y para la limpieza del limpiador colocarlo en pastillas efervescentes por lo menos

una vez al mes, para cuidar el acumulo de hongos y bacterias.
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Técnica de hilo dental

Recomendado de uso diario entre los dientes, tomar un tramo de unos 60 cm

aproximadamente. Puede ser de nylon, con cera o sin cera.

Enrollar en dedo medio de ambas manos y conforme se usa se desenrolla en la parte
contraria, al estar sucio se continua con otro tramo., debe estar tenso, y es necesario

deslizarlo de lado a lado hasta que esté en la zona cervical de cada diente, y retirar.

Figura 18 Técnica de hilo dental Recuperado de

https://mitratamientodental.com/wp-content/uploads/2020/05/hilo-dental.png

Continuando con la prevencién en segundo lugar encontramos el uso de productos
dentales que evitaran el pigmento, en las protesis, la acumulacion de sarro, sobre todo

en la parte lingual de las protesis., encontramos las pastillas efervescentes.
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En los efervescentes, y cepillos especiales para protesis en odontologia y ejemplo:

En ortodoncia usar cepillos interdentales., como recomendacion no dejar tanto
cepillos como limpiadores y cepillos interdentales en el cuarto de bano, buscar un
lugar limpio y seco donde no tenga contaminacién cruzada, asi como el uso de
protectores de cepillo tratar de evitarlos en casa, solo usarlos en viajes es decir en

traslados.

Figura 19 Imagen de pastilla efervescente Recuperado de

https://www.google.com/url?sa=i&url=https % 3A%2F %2Fwww.robles.edu.gt%2F %3F
M%3Dc%25C3%25B3mo-usar-el-limpiador-de-pr%25C3%25B3tesis-dentales-
corega-tabs-pp-
7N6RIpCw&psig=A0vVaw12rkOSRXZ0OhUpFxtVNtk9P&ust=1700190812267000&s
ource=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CA8QjRxgFwoTCOibhsiGx4|IDFQAAA

AAJAAAAABAN
@ MEDIDAS DIFERENTES
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=

Figura 20 imagen de cepillo interdental Recuperado de

https://tepe.mx/wp-content/uploads/2022/06/CEPILLO-INTERDENTALES.jpg
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https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.robles.edu.gt%2F%3Fm%3Dc%25C3%25B3mo-usar-el-limpiador-de-pr%25C3%25B3tesis-dentales-corega-tabs-pp-7N6R9pCw&psig=AOvVaw12rkOSRXZ0hUpFxtVNtk9P&ust=1700190812267000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CA8QjRxqFwoTCOibhsjGx4IDFQAAAAAdAAAAABAN
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.robles.edu.gt%2F%3Fm%3Dc%25C3%25B3mo-usar-el-limpiador-de-pr%25C3%25B3tesis-dentales-corega-tabs-pp-7N6R9pCw&psig=AOvVaw12rkOSRXZ0hUpFxtVNtk9P&ust=1700190812267000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CA8QjRxqFwoTCOibhsjGx4IDFQAAAAAdAAAAABAN
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.robles.edu.gt%2F%3Fm%3Dc%25C3%25B3mo-usar-el-limpiador-de-pr%25C3%25B3tesis-dentales-corega-tabs-pp-7N6R9pCw&psig=AOvVaw12rkOSRXZ0hUpFxtVNtk9P&ust=1700190812267000&source=images&cd=vfe&opi=89978449&ved=0CA8QjRxqFwoTCOibhsjGx4IDFQAAAAAdAAAAABAN

La duracion del cepillado es importante debido a que la acumulacion de placa es
removida, por la frecuencia en el cepillado de cada 6rgano dental. La fuerza implicada
es vital, sobre todo después de dias sin cepillado., Es recomendable usar el cepillo

suave para personas con sensibilidad dental, nifios.
Cerdas medianas para uso de personas adultas.
El uso de antiséptico es sin alcohol

La aplicacion de fluor es necesaria, como proteccién a los érganos dentales.

Figura 21 Imagen de enjuague bucal Recuperado de

https://encryptedtbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRUit55mBSgwwEe1ZQdOt
5WDm7GFXE30cpBUtL1E2ZiHGbcnLCuZsTxOQ7VwWEFw6RrJqc&usqp=CAU

Los enjuagues bucales son un buen auxiliar sobre todo en tratamientos periodontales,

con clorhexidina.

Pastas dentales es un tema que nos permite conocer un aspecto que esta de la mano
de la prevencion, las condiciones son que contengan fluor, mas ingredientes como la
clorhexidina., los ingredientes son regulados por la FDA y Es importante el tamafio de
particula del abrasivo seleccionado para evitar la sensacion arenosa en el cepillado
(Mufioz Sanchez, 2000)
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La pasta debe contener flior como lo mencionamos, y ayudar a la remineralizar el
fluoruro se incorpora a la superficie del diente uniéndose a la hidroxiapatita y

produciendo un nuevo compuesto, la fluorapatita. (Pérez Javier 2020)

Colgate By A
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Figura 22 Pasta dental Recuperado de

https://www.farmalisto.com.mx/82162/c-d-colgate-total-clean-mint-2.jpg

Las pastas dentales son usadas también para blanquear, estas contienen agentes
especiales, que tendran por resultado, que las moléculas colorantes; y tercero, la
alteracién de la superficie de la estructura del diente de modo que refleje la luz
(Cardenas y Gutiérrez 2021)

| =TT - A T ""‘o”ﬁ,‘
o Nt o Hovas
cem— - - RN
SI)WI'ﬁ'E"
z
o /. :
E
v
ralB :
pa.. ™ H
100% ‘}
75 mi (102 g) e R e S y

FIGURA 23 Pasta dental blanqueadora Recuperado de

https://images.ctfassets.net/t2436bmmnhys/2hyeyKniwBR3kzGCp9J6dj/59d6a6cs5a
080e40f998da1cfe8bf51eb/file.png?fm=webp&q=75
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La dosis de pasta dental desde los primeros afos debe ser otorgada a nuestro

paciente desde sus primeros dientes, en una proporcion de 1000 ppm.

Proporcion de 0 afios a 2 aflos 1000 ppm en la cantidad del tamafio de un arroz
Proporcion de 2 afios a 6 afos 1450 ppm en la cantidad de un chicharo.

Proporcion de 6 afios en adelante 1450 a 1500 ppm cantidad 1/3 parte de cepillo

La forma correcta de colocarla es presionar con la yema del pulgar hacia las cerdas
a modo de que penetre entre los penachos, de este modo nos podemos asegurar de

que no se desperdicie., y caiga al lavabo.

El cambio de cepillo debera ser cada mes, o cuando, las cerdas se abran hacia
afuera.

Caracteristicas: recto, cerdas medianas, suaves segun sea el uso.

Figura 24 Cepillo dental bucal Recuperado de
https://abonitos.mx/cdn/shop/products/D_693742-MLM48198990836 112021-
O.jpg?crop=center&height=302&v=1672711775&width=500

En el caso de tener protesis, como mencionamos de preferencia usar cepillo para
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Figura 25 Cepillo dental para prétesis Recuperado de
https://i5.walmartimages.com.mx/mg/gm/3pp/asr/3ccbff01-b6dd-4cb1-bc53-
3a0e282bab5f5.350d7e535faea8d1caab678a92ef3bcca.jpeg?odnHeight=612&odnWidt
h=612&odnBg=FFFFFF
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CONCLUSIONES

Nuestra formacion es de gran ayuda a la disminucién de un problema a nivel
nacional, y mundial, un grano de nuestro conocimiento en la practica odontoldgica, es
una contribucion a la salud bucal, buscar la salud en adultos de edad a partir de los 40
anos, es debido a que es el momento en que aun pueden detener el avance de la
caries para no perder 6rganos dentales es la oportunidad de resolver problemas de
enfermedad periodontal, y que puedan derivar en la pérdida total de sus 6rganos
dentales, y evitar el uso de prétesis, ya que no es facil, de aceptar la perdida, de la
dimensioén vertical y proyectar mas edad, por la falta, de higiene., mas aun si estan
propensos a diabetes y problemas periodontales que lleven a una de endocarditis
bacteriana.

Tomar medicamentos, que le produzcan inflamacion del ligamento periodontal,
como son los medicamentos de la hipertension., son una constante en el pais y en el
mundo, la odontologia cosmética es una rama de la que hoy en dia se habla porque
hay mucha publicidad en tener dientes blancos, y con armonia.

A la los adultos de este siglo los anima a buscar la estética fisica y dental,
nuestra labor de la prevencidn sera diaria, a todas las edades, con la educacion de
higiene, en consulta, la poblacion en México, carece en ocasiones de poco interés en
este aspecto., la mayoria acude cuando tienen, malestar, y no regresan a consulta, la
motivacion a nuestro paciente de la edad que sea es de diario, promover en las edades
de 40 a 60 anos, conviene para promover la conservacion dental, es una poblacién
activamente productiva y que si se motiva con un seguimiento del cuidado dental,
seran promotores a las nuevas generaciones y revertir la mala higiene desde casa,
nuestro propadsito es cuidar y prevenir problemas de erosion, afraccion, y abrasion, que
también ya es una constante en consulta por los problemas crecientes en
gastroenterologia.

Conviene subrayar que la cosmética dental, en la practica es promotora de la
estética, junto a la ortodoncia, y nos apoyan mucho para mejorar la estética después

de problemas periodontales, frecuentes en edades de 40 a 60 afnos.
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Lo mas importante es no perder de vista que trabajamos en un conjunto de

organos dentales que son parte de una persona y no verlos por separado.

Podemos agregar que no debemos dejar de lado en poner atencion en las protesis,
en el color, cuidar los puntos altos es importante para detener problemas de
articulacion y desajustes que pueden llevar a nuestro paciente a problemas de
socializar poco y tener aislamiento., inseguridad y quiza problemas de habla, no

podemos dejar de lado entonces a la depresion.

Como se mencioné también no desestimemos el cuidado de nosotros, cuidar
nuestra posicion de trabajo, y no dafiar nuestra columna, asi como tener en cuenta el
cuidado de nuestro cuerpo, darnos descansos, para poder rendir, realizar ejercicio en
las manos y cuidarnos de padecer tunel carpiano., no desestimar el uso siempre de

gafas y cuidar nuestros ojos.
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