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INTRODUCCION

Hoy en dfa la Odontologfa preventiva es muy importante
y en lo futuroc lo sequirf siendo, ya gque se ocupa de -
prevenir la enfermedad dental incipients o ls recurren
cia de padecimientos tratados, ¥y nox da las armas para
dicha prevencidn.

Este interés activo y eipontdnec an la Odontologia pre
ventiva no debe interpretarse como ¢! nacimiento de un
concepto nuevo, Demde 1900 inclusive, hombres de la ta
1la de los Doctores .V, Black, D.D. Smith y A.C. Foness
gran convencidos partidarios d#) concepto de la preaven-
cibén de la enfermedad dental.

En los abos posteriorex sSlo 2 han ofdo unas cuantas -
voces perienecientes & howbros come los Doctores C.C, -
Bass y Sumter Arnus. £x JifIcil evaluar la acaptacidn
enorRe ¥y Casi universal de la odontologia preventiva, -
despudés de casi un sigio de relativa indifarancis,

Es interasante olsgrver que #l movimisnto de prevencidn
dental, iniciado an lss postrimerfax del Sigqlo XIX y prin
cipios del Siglo XX, s# dirigfa sspacificamente & evitar
la enfermedad dental y eliminar factores etioldgices, co-
mo una causa de anfermedadas inciplientes.



INTRODUCCION

Con la aceptacidn gesieral de le necesidad v al valor
de la higiene dental, gran interés vy estudic se ex-
t&n prestando ahora a los deberes cada ver no as5lo -
del Cdontdlogo, sinc de otras parsonas gue con &1 cola
boran.

La presente tesis la he elaborado con los conocimien-
tos que he adgquirido de miy gueridos asestros y consul
tas &n textos odontoldgicos, con la finalidad Jde pro-—
porcionar la informacidn necesaris al dontSlogo, a la
altura de su fmportancis en #1 futuro.
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NUTRICION

La buena alimentacifn es indispensable an diferantes eta-
pas de la vida, como sont

a) Crecimiento y desarrollo

b) Embarazo y lactancis

c} Del neonato a los tres anox

d) En nifion y jGvenss, as{ como en la senactud

En cada periodc se debe tomar #n cuenta wl estadce econdmi
co, la sdad, tamado corporsl, gasto de energfa, también -
el clima pars poder detarsinar en qué twsporsds se gasta-
mayor o menor anergia.

1os alimentos extin constitufdos de diferentes nutrientes
que son: VITAHINAS, PROTEIHAS, MINERALES, GRASAS, CARBO-
HIDRATOS Y AGUR, gua estén Jistribuldass e¢n diferantes can
tidades en @] organizmo, Estos nutrientes se dividen se-
g@n su funcién an:

1} Protefnax, grasss y carbohidratos gae proporcionan ca-
lorias.

2) Vitasinas y mineralas que intervisnen an ol metabolis-
no, asi como componentex Iimportantes Jde lox tejidos,



NUTRICION

3} El agua gque es egsencisl para transportar 1og olanentos
nutrientes.

LA ALTMENTACION RELACIONADA A CARIES Y PARODONCIA

La caries dental y la enferssdad parcdontal son dos pade-
cimientos bucales por los cusles s ve nis afactado el ~-
gexr humang.

Influyen en i desarrollo de las caries factores locales-
y nutricionales.

En las enfermadades parodontales principalsents intervie-
nen factores locales participando on slgunos cagos, las -
deficiancias nutricionales. En e¢xtas Jdox snfermedades -
estd presente »1 nloero slevads de carbonidratos, asf co-
mo deficiencias vitamfinicas.

CARBOHIDRATOS

La dieta con slevado porcentais de alimentos hEXinosos y

alto contenido de azficarss, provock dsstruccibn dental -

que puade: mer grave o moderadx al hacer reaccibn con los
microorganismcs bucales, trayendc como consecuencia la -

presancia de caries # inflamacifn de la sncia.

-2 -
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Es mi&s importante la forma f£Isice en gue so encusntran -
los carbohidratos que la cantidad qus de &xtos se pusdan
ingerir, por ejemplo: Una paleta de dulce chupada man-
tiene grandes cantidades de glucoss, pero las babidas en
dulzadas se aliminan mis xdpidamente,

Log azdcares encontradox en lss frutax no gon cariogéni~
cos, por 1o tanto los a#limentox naturales no contribuyen
a au formacibn. Al haber process de refinacidn, lox -
alimentos se vuelven altamaente cariognicox, como log ~-
pasteles, cafa de azticar, mermelsadas, sto.

La leche sntera en polvo pueds producir diferentex gra-~
dos de caries, ya que ze retiene ol azlcar on la cavidad
bucal.

La leche reconstruida {leche enters en polvo con agual, -
estd libre de producir cariex, por ser mis ficil su eli-

minacidn
CALCIO

Es importante para ¢l desarrolle del ssqueleto: coagula~-
cién de la sangre, parmeabilidad calular, contractilidad

- -



NUTRICION

muscular, sistema de amortiguacidn y metabolismo de carbo
hidratos y grasas.

El 99% de calcio se encuentra en los huesos y dientes, al
1% restante, se encusntra distribuido an los Jdemfx teji--
dos.

Su deficiencia se ve on el retardo de la calesficacidn de
huesos y Srganox dentaryos, cuando va aunada a la deficien
cia de vitamina D.

VITAMINAS

Vitamina "A"

Dasde 1a fase praeruptiva podemox sncontrar destruccidn -
del esmalte por avitamihosis A, ya gue la matriz del sz -
malte por sar tejido wpitelitx]l estd influfda por d#sta.

Se debe aclarar que la formacibn de matriz a5 ¢l pasc -~

prelininar para la forsacin dental.

La deficiencia da asta vitamina atrofis las células for-

madoras del ezmalte {amaloblastos). Hay una disminu —w-

cibn de la actividad formadora o productora del asmalte

{(hipoplasia) y por lo menos tedriceamente favorecea la -~~~

acumulacibn de carbohidratos fermentables y de microorga-
-,-‘-




NUTRICICN

nismos bucales. Se presentan zonas hipergueratOsicas en
labios, gl&ndulas salivales y glé&ndulas accesorias de la
lengua. B3 esancial parx la integridad de lag mucosas,

COMPLEJO "g*

*Piamina’

La escasez de este nuirients xe ve reflejado en al snroje
cimiento difuso de la pisl, producide por la congestidn -
de los capilares quer desaparece somsntSneamente por la --
compresifn (eritema) vy la presancia de vesfculas #n lz su
cosa bucal, gingiva vy lengus.

‘Riboflavina’

La manifestacidn bucal de 1la deficiencia de ssts vitamina,
se ve principalmente epn las comisuras de lox labiox con lia
presencia de queilosis angulsy, gryetas, Glceras superfi--
ciales gue postaricrmante forsan costras delgadas.

Existen fisuras, eritemi ¥ lengus magenta.

Ni la gueilosis angular ni la sstomaticis angular son patd
genas, perc son debidas & algunas carenciax en los nutrien
teas dal COMPLEIC B.
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*ACIDO NICOTINICO'

Sus deficiencias en 1la cavidad bucal sons

ULCERAS, ACUMULACION DE SANGRE (HIPEREMIAN), ERITEMA y FI
SURAS, en log Sngulos de la boca. Betas wanifestacio--
nes se localizan en labios, langua, gingiva, usl como en
la mucosa bucsal.

'VITAMINA "B 6" (Piridoxinal}’

Clinicamente su deficigncia 2¢ ve con la presencia de «~
queflosis angulay, adema, atrofis de la lengua, su lugar
exactt de localizacién sk en labiok y lenguas.,

'ACIDO FOLITO®

Su deficiencia presenta glositix v quelilosis, localiza~
ds en ilabios y langus.

'YITAMINA "B 12* °*
Log iabios, langux y mucosa oral, #¢ ven afectados 3 --
causa de su deficiencia por atrofia y sdema eritematoso.
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VITAMINA *C*
Se sabe gue s8s sasgncial para la formacifn de dentina y -~
que la formacifin de wmatriz de dentina inicial, debe de -«
ocurrir antes de gue pueda empezar la formaciln de matriz
del esmalte.

La deficienciz grave de vitamina €, ha tenido el efscto~-~
secundario de producir dessrrolle incompleto o defectuoso
{hipoplasia del aswmalte), las principales causax de este

padecimients son:

a) Deficienciss distéticas de calcio v f6sforo

b) Falta de Scido clorhfdriceo en 1 wstdmago {aclorhidria)

) Trastornos horscnalex como disfuncifin de parstirocides,
insuficiencia tiroidea hipofisisrsa y suprarrenal.

Do I smxyta pamang & 1la novens ds smharazo oon rybecla -
materna {sarampifn alemin), pusde haber grave hipoplas:ia.

En sffilis congénita los ameloblastos pueden sar dadadox
o deastruidos.

Por lo tanto ya que huboc formacidn satriz de esmalte -~
normal, pueden influir diferantes situaciones para alte-
rar la calcificacifn de la matriz.

-3 -
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La principal manifestacifn de esta deficiencia as &l es--
corbuto, €l cual altera todos los tejidos de sostén del
diente (parcdonto), con la presencia de hemGrraglag espon
téneas, edama, ulceracibn, gingivitis escorbtica; afec-
tando las estructuras histoldgicas de los endotalios vas
culares.

La vitamina €, tiene fnfluencia directa sobre la forpa--

eidn ¥ estructurz normsl del tayido coliqeno, considerin-
dose sy carencia como factor causal directo d¢ trastornos
de este tejido,

Es esencial para Ia curacibn de horidas v resistencia a la
infeccibn.

VITAMIRA "D"

Es esencial para i buena csleificacitn del ssmalte, al -
variar las cantidades de ssts, $¢ pusde nOLAr que pasa de
normal a hipoplasia leve, hipoplasia soderada, hipoplasia
grave a hipoplasia macroscbpica, l# cual resulta del fun-
cionamiento alterado deo las célulaz formadoras (odontcblas
tos) y de los amaloblastos.

La deficfiencia de vitamina D s¢ ve raflejada &n afeccio~-
nes parodontales, impone la salformacifn de hueso, asi -~
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mismo, estd en relaciSn con sl metabolismo de Las sales de
calcio y f£6sforo.

'FOSFORO’

El f6sforo en forma de fosfatox, puede Yetrasar y en my ~-
chog casos sliminar totalmente 13 manifestacidn cariogéni-
ca.

Para reducir la caries madiante foraas dietdticas, es ne--
cegario:

1. Disminuir la ingextiln de alisenios que contangan sacsa
ToR&, en particular aquirllos qua sesn retantivos.

2. Ingerir alimantos con azficar exclusivasenta durants las
comidas.

3. Reducir y si ex factible, sliminar inqesta entre las -
comidas principales.

4. Durante el periodo prewsruptivo, la dieta debas contener-
alimentos ricos #n calcio y f&6sforo, vitamina O y canti
dades Sptimas de fldor, parx asegurar la formacién de =~
los disntes con propisdades fisico-quimicas qua los ha-
gan resisteniesd & la cariws,

-8 -
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5. Durante el perfode post-eruptive, la ingestifn de carbo
hidratos fermentables, dabe ser limitads. Se debe esti
mular la ingestiln de alimentos detergantes al final de
la comida.

6. La ingestibn entre comidas de bocados compusstos de car
bohidratox, debe sar reducida o wliminada totalmente.
Se lws pumds resmplazar por frutas frescas o por alimen
tos pobres en gldcidos fermentables.

CANTIDADES REQUERIDAS PARM NINOS ¥ ADULTOS

Para evitar las enfermedades de la cavidad bucsl, utilizan
do ia dists comc medic prevantivo, sa pusde inicier am ~~~
pleando una alimentacidn normel, continuar sodificfndola -
para que se acomode x las necesidades de cada parsona y si
ga conservando su «fecto tarapbutico.

La dietx normal #x la gue proves lox slementox sssnciales
para una busna nutticifn, sspecialmente: Jdos porciones del
grupo lficteo, dos porcionesx dsl grupo carnes, cuatro poroio
nes de frutas y vegetables, custro porciones d& pan © ce-—
realas y otros alimentox qgue satisfagan las necesidades ca~

l6ricas del individuo.
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En el grupo lécteo se encuentran: la ische, crema, duesos
¥ helados.

La leche es probableasnte #l alimento m8s alto de valor nu
tritivo de todos los existentes, so ancusniran tres Lipos
de leche:

&, Entera.~ Estd fortificada con wvitamina D, contiene cal
cio, protelnas, vitasmina B (especialmenty riboflavina y
niacina), £6sforo y vitamina A,

b. Descresads.~ Brinda bExicamenta: ios wismox elamantos -
sxceptuands la& vitaming A, grasss y 1a mitad de las ca-
lorf{ax de la lsche entera.

c. Semidescremada.- Brinds los mismos nutrientes, la Gni-
ca diferencis es Ju# la vitarina A, s* pressnta & la ml
tad del procentais de la leche sntera.

CANTIDADES DIARIAS:

Adultos 2 0 mis tactas
Mujaras esbarazadax 3 o nis tazas
Mujeres que asamantan 1 0 mis tRzas
Adolescentas 4 o mis tazas
Nifos 3 o mnix tazas

{URR TAIA IGUAL A 1/4 DE LITRO}
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CARNES Y DERIVADOS

En este grupo se encuentran:

1. Carne, pescado, avas, huevos ¥ queso

2. Fraijoles, habas, nuecesx y santwcs de wmand

Estos alimentos son fuente de proteinas, hierro, 8Scido ni
cotinico, vitamina A, tiamina y raiboflavina, como lox gue
encontramos an ¢l subgrupu dos, no zon completos, deban -
formar parte an las comidas gue incluyen alto valor biolé
gico.

Simplificando los eguivalentes sg tisne:

Una porciéin que consiute an 100 gr. de carne magra, ave o
pascado, o dos hoevos, o uns tazz de frijoles, habas o len
tejas, o cuatro cucharadax soparas de manteaca de mafz.

Cantidades diarias:
Dos o mis porcionss gque pusden ser de carng, aves, hus—-
vos o quaso, verduras y frutas,

Encontramcs los vegetaiex verdes y amarillos, pasas, toma
tes ¥y frutas ds todas clasex.
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Estos alimentos contienen principalmente vitamina A y C,
asi como otras vitaminas y minerales. Los vegatales ver
des zon fuente de hierrc y calcio.

Las verduras de hoija verde, vegetales amarillos y frutas
amarillas se daben ingerir 3 & 4 wveres por sewans, psra
asegurar asi el suministre de vitasina A.

Cantidades diariag:

Se deben ingerir 4 o mis porcicnas, por o mapos una vez
al dfa, frutss cftricas: toronia, naratys, 1isfn u otra
adecuada fuente de wvitamina C.

UNA PORCION EQUIVALE A 172 TAIA O HAS DE VERDURA O PRUTA.

PAN ¥ CEREALES

io# darivados de loz grreales %cu:  trigo, AVEnA, Arroz,-
malz, centong etc. ERtse sSus COmMpranentes xe pue--

den citar al pan en sus diversas varisdades, cereales co-
cidos © listos para comer, sésola, galletas zecas, pastas
fideos o todsx comide preparade con grancs snteros o hari-
nas enriquecidas. laguellan & las gue s¢ ahade hierro, -

tiamina, riboflavina y niacina. Park sstablecer cantida

das de sstok agentes nutricios existentes an los granos -
eanteros, antes de su réeflinamisnto) .,

* :} -



NUTRICION

Son fuente de hierro, axi como componentes del complsijo B
Yy protefinas, (estas no ¢ sncuentran an alto valor biolé-

Este grupo debe ser consumido an compefifa de otros alimen~-
tos con alto valor proteinico, oomd carne, leche, queso o
huevos.

Una porcidén eguivale a: una rebanada de pan, media taza
de ceresles cocidos, tras cuartos de taza de cersales ge-
cos {listos para comar), tyas ygalletas o msedia taxa de f£i-~
deos (macarrones o spagsttf, mtc.)

Cantidades diariaw:

Se debe ingerir 4 porciones, 1 de pan y i de cersal.

No se debe de resaplazar por pan de dulce, por el alto -~
contenido de azficar. Tiensen bajo valor nutritive y produ
cen Coaries.

Lox alimentos firmes, fibrosos y detergentss pueden redu-
cir significativamente la acumulacidn de placa dentobacte~

estancamiento an los dientes y an tornoc de allos.

La acumulacidn de placa dentobactsriana disminuye, por la
- 14 =



NUTRICTIOHN

magticacién de una fruta detergente, como la manzana o la=-
naranja.

Fuentes de los difsrentas nutrigntasx y cantidades requeri-
das diarviamante:

GRASAS

Fuentes: Huevo, carne (de corda especialmanta) y grasas
{aceites animalen o vegétalex).

PROTEIKAS

Pusntes: Carne, psscsds, leche, gueso y hugvos,

Cantidader diarias:

Varones 85 gr.
Hujeres 65 gr.
En embarazo ¢ lactancia deben sar skyorss

*CARBOHIDRATOS®

Fuentes: Los cersales son la fuents prancipal, las hojas,
ram&s y vafcss de laz plantas comestibles. El gluclgeno,~-
que s relativasente raro #n la dieta, se encuentra en los

—l&u
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Srganos, como el higado y 2l rifén, asf como en clertoy ~-—
crustfceor, frutas, golosinax, dulces en los que se afade-
sacarosa, frutas an abundancia.

La lactosa o azficar de la leche, Scidos citricos, miel y -~
milico gue se& encuentran en jugos de frutas,

Cantidades diarias: Ho se da cantidad espscffica, Onica-
mente que Lu ingests xea razonable.

VITAHKINRAS

VITAMINAR "A"

Fuentes: Husvos, iache higade y algunos pescados, Vage-

tales como: verdurax verdes o amarillas comd la sspinaca,

brScoli, zanahorias, patstas y an frutas amarillas como du-
CAZROS ¥ melonas.

Cantidades diarias:

Adultos 5000 Ux
Durante el segqundc y tarcer trimestrs de 6000 UX
embarazo

%IE‘ﬁ
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Toxidad: Hipervitaminosis A Debido a la ingestidn
prolongada de tabletas o clpsulas que exceden de 20 000 UX
diarias para nifos y 50 000 para adultos.

Sintomas Falta de apetito {anorexia), hiparexitabili-
dad, sequedad y descamacidn de la piasl. Puede haber dolor
de cabeza y disposicidn de los hussos pars romparse con fa-
cilidad, {(fragilidad Swswea}

COMPLEJO ™B"

Tiamina
Fuantes: Higado, lasvadura, carnes, aves, pexchdos, --—
verduras verdes o frutas. Las fuentes afx ricax son los

granos enteros y cerealex (Jan snriquecids con vitamina B)
principalmente en germen.

Cantidades drarias: S relac:ons con la ingesta calb--
rica, como valor promedico suela darse ¢l 0.5 wg. de tiami~
na cada 1000 caloriass.

Por ejemplo: Un hoslLre consuse 2000 calorfas por dia, se
requiere 1 mqg. do tiamink durante sxte periodo.

7000 UI corresponden aproximadamsnte a 2 my.

rl?n

il
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RIBOFLAVINA

Fuentes: Carnes, pescados, cereal#ss, harinas snrigueci-
das, higado, riiibn, yemas de husvo, leche y vagetales.

Cantidades diarias:

Hombres 1.7 mqg/aia

Mujeres 1.5 mg/dsia

A ssto debe afisdirse 0.3 mg/dia an smbarazo
En lactancis dabe sumsntarse 0.% s, 0 mis

NIACINA

Fuentes: Higado, lsyasduras, carne, cacahuate, cereales

enrfquacidos como: gérmen, papss, algunas verduras de hoja
Y ceraalas snteyos.

Cantidades dlarias:

Hombres 18 mg/dfa
Mujeres 13 mg/dia
Segundo © tercer irimestrs da 1% mg/d1ia
smbarazo

Lactancia 20 wmg/dfa
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ACIDOQ PANTOTENICO

Fuentes: Levadura, higade rififn y cereslas.

Desconocida la ingesta diaria

BIOTINA

Fuentas: Higades, riddn, yvems de¢ huevo, leche, levadura
y cercales.

Dasconocida la ingesta diaria.

VITAMINA "B~6&™

Fusntes: Higado, levadura, ~ereales, vegotales, hue--
vos, carne, germsn de trigo y leache.

Cantidades dtarisas:

Adultos 5 & g,

ulq-
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VITAMINA "B-12"
Fuentes: Levadura, higado y cultivo de hongos

Desconocida ls ingoests diaria.

VITAMIRA mCw

Fuentes: Sa sncusntra pressnte cani exclusivamente en
verduras verdes o frutas.

Las frutas clitricas naturslas como naranias, limonas, to--
ronjas, zarzamoras, melongs y tosates, ¥#n algunax verduras
como &l bréeoli, brotes de repollo, espinacas, repollo y
colas.

La leche de vaca ssti desproyvista casi por completo de --
vitamina C, mientras que 1s humans tisene de § a & vaces -~
ais, por lo tanto, pusde proteger a los lactantes contra
el escorbuto.

Cantidadex diariax:

Varcnes 60 mgsdfa
Muieares 55 mg/dia
Adolescentes 55 mg/dia
Nitez 35 mg/dia
Embarazo ¥ lactancix $0 mg/a5a

~ 0 =
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VITAMINA "D"

Fuentes: La mayor parte proviene de acelites cutingos
poxr la luz solar, yemas de huevo, higado y clertos pasca-
dos que contienen pequedas cantidades de la misma, la le~
che fortificada, es dacir, a las que g2 1o BYregan w—---
400 UI, por litro, as «l alisento idesl pars afadir la -
vitamina D por que contilene alion nivelas de calcio y ~--
fisforo, cuya obsorcifn as justaments lo que se trata de
mejorar.

Cantidades diarisu:

Nifiez vy embaraxc 400 UI. por dia

Adultos HO 36 CONGOR, BUNAGUC K& Dresune
que 0% susinistrada por la dieta
corgiente y la exposicién & la -
radzacidn solar.

TOXICIDAD

La vitamina D comc 1l A, Do e excretads o metabolizada
por el organixmc con facilidad. Cuando se ls adminis-~
tra con axceso tiende & acumularse ¥y produce manifesta-
ciones tOxicas.
Las dosis mayores de 1,800 UJ/d{a son suficientes para
originar sintomas de intoxicaciSn como: pérdida de ape-
tito, nAuseas, diarrax y sed.

- X -
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También puede observarse ausento de cal en la sangre ~---
(hipercalcenia} y sus complicaciones como por ejemplo:
calcificaciones anormalas de los tejidos y slteracionas -
renales. Esta puede ser tan severa que sl no se corrige
hay posibilidad de llegar a la muerte.

VITAMINA "K"

Fuantes: Verdurss verdes, voemas de huevo, colas vy co-
liflor.

Se desconoce su ingoxts diaria.

VITAMINA "E”

Fuentex: Ssmillas, aceitss vegetales, verducras, car-
nas, manteca, leche y acwite de higado de pascado.

Se dexconoce 1 Inqasta diaria.

MINERALES

CALCIO Y FOSFORO

Fuentes: S& sncuentran &n productos lécteos, mariscos,
w 32 -
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yemas de huevo y hortalizas verdes comn: coles, hojas de
mostaza, nabiza y repollo.

Cantidades diarias:

De 800 my. de calcio y f8sforo. ODurante el crecimiento,
embarazo y lactancis asta cantidad debe séer zumentada,

La mujer gue amamsnta plerde 300 wg. de ralcio por la -
lechs, que debe ser resmplaxsds por la dieta o de lo con
trario provendrf Jdo los huskos de s sadre.

HIERRO

Fuantes: Higado, carne magra, mariscos, judias secas
¥ hortalizas vardes frondasss.

La lechs ax mala fuente de hierro, por Io tanto se deben
introducir gran varisdad de alimentos que lo contengan, -~
g2 encuentra también &n ysma de huevo, granos snteros y
pan enriguecids.

Cantidades diarzax:

Hombras y mujsrss possenopiusicas 10 mg/dfa
Mujeres antre 10 y 55 ados 18 mq/d1a
Adolescencix 18 mg/dia
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Nifios entre 6 meses y 3 afos 15 mg/dia

La dieta debe proporxcaonar:

1) El hierro indispsnsable pars ls hematocitopoyésis.

2} El que se elimina por la manstruascifn y otras pérdidas
de sangre,

3} El necasario para satisfacer los requerimientos de los
fetos y lactantes.

4) La p&rdida de hiarro por 1la arina, transpiracidn y dex-
capacifn de célulsz epitalialay no pasa de | mg. dlario
an varonss sdultos y mujeres posmenopiusicas.

YODO

Fuentes: Bortalizas cultivadas on Licrras ricxs an yo-

do, mariscos y sal yodurada.
§i se restrings 1z sal en la dieta, xe debersi pensar an =~

otro suplesento de yodor

Cantidades diarsias:

Adultos 100 a 15%0 m.
Mujeres smbarazadas Se aumenta esta cantidad
Nifos Be aussnta esta cantidad

-~ 2‘ -
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2/3 partes del yodo son secretadox por la oring ¢ al ter-=
cio restante es utilizade por la formacidn de hormona tirp
xina.

MAGNESIO

Fuentas: Se sneuantra an hortalizas, careales, granos
enteros, nuecas, legqumbres, cacan y alqunas verduras de ~
hoja verde obscure. Tanto la leche cowo lax {rutss y car
nes tienen cantidades wxcasas de magnesio.

Cantidades diariuas:

Adultos 300 a 350 mq.
Embarazo 00 mg.
Lactancia 00 ag.

Ocasionalmente pusden obssrvarss deficienciax en alcoh8li
cos crénicos o en Iindividuos con cirrosis heplitics o le-
siones renales severas, #l resultadsc es una condicifn simi
lar a tetania hipercalcmica.
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OLIGOELEMENTOS
Fuentes: Grancs no refinados, carnes y verduras de ho-~
ja.

CONDICIONES QUE DEBE LLENAR LA RACION ALIMERNTICIA

a)
b}

d)

@)
£y

g}

Digastible, agradable y bien preparads

Debe llenar las necasidades energéticaz, ¢ sea lo que se
llama las axigenciss cxlfricas de) organisso,

El valor mineral debe sar sufjiciente y sdecuado, especial
mante en caleio, féefure, hierrn, yodo, potasio, sodio,
etc.

El contenido en vitmminas dobe ser suliciente,

Los componentes de la diets deban guardar relaciones ade
cuadas para una weor nutricidn del organisso.

La finalidad de la alimentacidn w8 la de llenar las necs-
sidades nutritivazs gus permiten al organisso funcionar -
arménicaments come una unidad.

COMPOSICION DE URA LIETA

Dexsavyuno

Un vaso con lechs soia <o con +alé
Un vazo con jugo do narania

- 26 -
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Huevos al gusto o alguna wvarduca
Té o café
Un pan con manteguilla.

COHMHIDA

Consomé

Sopa de verduras

Carne o pascadeo

Ensalada

Una rebanada de pan & 2 tortillas

CENA

Un vaso con laths
Pan con mantequilla
Caf§ o &

Para el pacienta gue es suxcaptible 2 la caries se recomien-
da la sleccifin de alimentos {irmes y detergentes sn lugar de
blandos retentivos.

Debe de existir un aumento sn el uso de protefnas y grasas,
vitaminas y minsrales, de preferencia sliminacién de todos
los carbohidratos fdcilmante fermentablss, lo cual significa
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alimentos que contengan azGcar o azficares naturales, como
ocurre con las frutas secas (ditiles, ciruslas, pasas, me
locotones, etc.) y frutas frescas (bananas).

- 28 -
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CARIES

A) DEFINICION Y ETIOLOGIA DE LA CARIES DEHTAL

Definicidn:

Es una enfmrmedad infecciosza, caractarixada por una desmi-
neralizacifn producida por los Scidos resultantes de reac-
ciones bioguimicas complejas realizadas por los microorga-
nismos bucales, que afecta an primer lugar al esmalte yden
tina, continuando hacia la pulps on forma irxreversibls.

La caries g% una enfermedad comln on el ser husans, no res
pata edades, zexo, ratas, nivelas econfmicos ni palses, -
pero pusde 2etar presents en Algunss POrsOnas Con mayor -
frecuencia que en ciras, dabido a: forma y eatructura de
los disntes, hibitox alimgnticios, suscéptibilidad e inmu-~
nidad.

ETIOLOGIA

En la etiologfa de la caries deban tomarss en cusnta, la
prasancia de carbohidratos Zermentables, microorganismos
bucales, composicifn fisico~quimica de las superficies de
los dientes. Los priseros son consideradox como fuerza -
de ataques y &l tercery como fuerza de rasistencia.
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Los carbohidratos intérviencn en la etiologfs de la caries,
por su forma guimica, ritmo an que se eliminan de la cavi-
dad bucal y fracuanciz con que son ingeridos.

Es mayor el potenciasl cariogénico de los carbrhidratog que
han pasado por el procexo de refinac:idn, que los gque se -
encuentran sn forma natural, por ajemplo: rl azdcar de ca-
fa refinada, tiens una gran capacidad para favorecer el -
crecimianto y proliferacifin de bactefias cariogsnicas, asg
como los caercales yur ye ancuentran fS-ilmente sadificados
por la fabricacifn.

Por lo tanto se convierten mix répidamante op Scidos orgf-~
nicos.

Los vegetalaex sg sncusntran #a estado natural ¥ la dnica -
modificacitn que sulysn @3 al somsento de cocerlos, perc -
no son considerados #r Jran porcsntaie en la degradacién -
bacteriana.

Su eliminacidn astd deterrinads por «l grado de retencién
que tienen en s sup#rf{icie de Iins dientex durante diferen
tes perfodos después ds haber sido ingeridos. Al pasar 3
minutos de haber introducido sl alisento contsniando car~
bohidratos, sa ancusntran milas de estox por 100 de gluce
52, a partir de aste momanto va disminuyendo y al llegar
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a 30 min. se encuentran mencos da 100, pero con la ingestién
de azficares refinados, ol tiempo puede variar de 60 a 90 -
minutos.

Los carbohidratos refinados son un ataque agudo al dirente,
por gue g2 descomponan y metabolizsn en fcidos sobre su ~

superficie. 51 son ingeraidos Gnicamente en las comidas,

puedan ser neutralizados, asf{ o) diente dnicamenty sufrirs
un ataque, ajentras gque «i se comen & cualquier hora del -
dfa, los disntes estfn sometidos & continuos atagques por

los Scidos, por ssto, s als importanta ¢l nimero de veces
que son ingeridox.

El consumd excexive de carbohidratos refinados entre las -
comidas no afectan OUnicements &1 diante, #anc también in--
tervisnsn «n el desarroellc de la obesidad ¥y generalsente -
sn la pérdida del apetitc del nido que los ingiers, fuera

da la hora de comida, no dejand:: lugar s una sguilibrada -
alimentacibn, porque dasalcia ds l& diets & las proteinas,
minerales y grasas nocesarias, sstando asi predispuesto a

1z mal nutricidn.

Los azlcares intwrviensnh en gran proporci&in sn sl proceso
de las caries a través dea la dentina, complicando répida-
mente la pulpa; y #n muy poca proporéidn en la iniciacién
de la lesidn.

32 -
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lLog &cidos son los iniciadorex de la caries dental, ya que
disuelven los componentas inorg&nicos del esmalte, dando -
comienzo a la descalcificacisn.

Los microorganismos implicados en aste procest no son ss--
pecificos, peroc segln xu Importancia som:

1) Microorganismos acidbgsnos, que producen en la superfi
cie dental los &cidos necesarios con &l fin de descal~
cificarla. Los gque s encuentran con sayor frecuan—-
cid son: el lactobacilo y slgunos asirepltococos.

2) Micoorganismos protecliticos, que interviensn despubs-
de la descalcificacifn y digieren la matriz oxgénica.

3} ¥ loa microorganismos formadores de fibras (leprotri-
cia ¥y leptotrix), gue ayudan & proteger y albergar a -
los otros microorganismos, formando placas sobre las
supsrficies lisas de los dientes. Ho tisnen gran im-
portancia en la formaci6n de la caries.

La placa dental s una psifcula blanquecina gelatinosa -

que se adhiere parfectamants & 1a superficie de los dien

tes y mucosa gingival, an ella se encuentran colonias bac
terianas, cflulas epitelialss descamadas, residuos alimen
ticios, glSbulos blancos y agua.
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Es el medio en el cual las bacteriay se metabolizan forman
do &cidos y por su accifin adherente los mantiene en contac
to con la superficie del esmalte, provorando asf la forma-
¢ibn de lesiones cariosas.

La placa norpalments tiene un P.H. de 7, al hacer contag

to con los carbohidratos ingeridos, dismimuye & un P.H. -~

de 5, su regresc 83 de una hora aproximadamente, la canti

dad de &vado formado en wste tieupo, indica el grado de ac
tividad cliniza de¢ caries, este grado de actividad disminu
ye o auments seqgfin la susceptibilidad de cads persona.

En 1 mg. de material da place sa calculs gue existen de -
50 a 500 millones 3¢ BICTLOrgaAnINmOS, ¥ POr 19 manok en el
70¢ del volumsn de la place, sw sncuentran bactevias,

Se considers gus 1a galiva interviens en la stiologia de -
la caries, porque losx microorganismos ¥y carbohidratos se -
degenvuelven en ella. La ¢lisinacién de £stox, estd dada -
por la velocidad de secrecidn, cuandc es menor que el pro-
medio, desarrclila sayor nftmsro de lesionss gue cuando es -
mayor.

La secrecibn salival diaria fluctda entre 1,000 & 1,500ml.
en 24 hrs. aproximadaments, la gléndula submaxilar contri
buys con el 70% del volumen total, mientras que la parfti
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da y sublingual aportan el 25 y 5% respectivamente.

Vemos pues gue la actividad secretoria de lax Jléndulas -
salivales ocurre a un ritmo de 1 ml. aproxinadamente por
minuto, pero puede disminuir a 0.2% ml. ¢n #sxta unidad de
tiempo durante periodos de insctividad » de sueno, por lo
tanto el flujo sslival disminufdo favore~ ¢} provesc de
la lesidn., Durante §ste perfodo la ¢liminacifn de carb .-
hidratos y microorganismos @z minima.

Asl mismo el flujo salival se ve favorecido ruandy la len
gua estd en contacto con diferentes Kstoores que pueden -~
ser: saladox o Acidos y on mency proporeidn, dulres y --
ARSTYOS.

La saliva tiene la capacidad de neutralizar aproximadamen~
te el 90% de &cidox presantes en la dastruccifn del csma’-
te, da la eficacia de esta noeutralizacibn va s Jdepender ol
espesor da la placa dento-pactrriana,on donde se vacuen ==
tran altas o bajas concentraciones de Cartolsdratros furma-
dores de Ecidos y de la {recusncis corn que stan inyerieos.

Una de las funciones mis isportantes de Ia saliva es elimi
nar residuos alimenticlrox retonidos, c8lulas epiteliales -~
descamadas y substincias #xtiranas qus e sncaentran en las
superficies y caras proximales dre ius Jientss y mucnesa bu-
cal, y &sta & su ver (vhrica y husedece &l bols~ alimenty--

clo. .
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Los carbohidratos y los residuos slimenticios retenidos -
constituyen un factor etiolégico importante an la caries
dental, cuando més eficiante y répidaments sean elimina—-
dos por la mccidn de autoclisiz de la saliva, menor sers
la probabilidad de formacifn de caries.

También en la préctica diaria de) odontdlogo, va swa en -
la toma de impresionrs, puede constituis un obatéculo pa-
ra obtener una iRpresifio cxacta onando se sncuentra la sa
liva en cantidad excesgiva & cuando s demasiado aspesa o
ViSCOBA. 51 ex sxcasiva, suelr formar vacios o burbujasg
an la ispresidn. Si o3 rice en mucing, oculta los deta-
lies obstruyando replisgues, surcos vy declives, de modo -
gque la f{wpresidn no la registrsa.

Ls susceptibilidad de la caries, estd Intimamente relscig
nada con loy cambios fisicos ¥ quimicox del easmalte, re-
flejzdos an las imperfeccionss del misso, considerands an
el tiempo de formacifin { cuoando no ha reupcsonado) y en -
el tiempo de mantenimiento {despufs de ls erupcibnl.

El paso preliminar de la formacsifn del diente, es la for-
macifn de matriz del semalte, &stix 3¢ pusde ver afectada-
por avitaminosis K, sxistiendo atrofia de las células for
madoras del ssmalis y oomo consscugncia presencia de tejd
dos hipoplisicos.
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La vitamina C participa en la formacifin de dentina in: ~-
cial, su deficiencia puede producir én segundo término, -
hipoplasia del esmalte.

Enfermedades espacificas del ambarazo como: aarampifin, -
fiebre escarlatina y sifilis congénita, afectan también~
la formacvitn del esmalts en ¢l nino, &8 como trastornos
hormonales, aspacificamente disfuncidn de paratiroides e
inguficiencia toroidea, hipofisiaris y suprarrenal.

Después de la formacifn de matrix de esmalte, al paso si
guiente es la caleificacifp, agqui participan los iones -
caleio vy f8sforo, al igusl gue la vitamina U, va gque su
deficiencia puede causar altsracionss estructurales del
diante.

Las sodificacionss que sulrr ¢l csmslte Jespufs de la -
erupcibn, son producidas por la rovencia de carbohidra~
tos y microorganismos en &l medi. bucal, asf como restauy
racionss dentales defectuomax y agentes terapfuticos so-
lubles.

Las condicionss para la pressncia de una lexifn cariosa
SOn:

a) Higiane bucal nula
- 37 =



CARIES

b) Técnica de cepillade inadecuada y/o defectuosa
c) El tipe de alimentacibn

d)} La existencia de placa dento-bactieriana

e) Susceptibalidad del semalis

B) CLASIFICAUION DY CARIES
Secuencia

Las lesiones CATIOSEE wJue empiefan »n lasg zonsx que favore-
cen la acumulac:ifn de microorganismos y restos alimenticios.

La primera manifestacifn o la pérdida de minsral del es ~-
malte, clinicawents se obmervan manchas blancas en su super
£icie, en w1 Iugar atacads, provocade por un desdoblamianto
de los azficares ratenidos s«n Acidos orgfinicos alterando la
superficia del wsmalts,

Estas manchas pueden pDagar inadvertidas cuando al diente -

estf humedecido, despuls se ablanda basta formar pequefias -
cavidades, continuands con una lesidn avanrtada y profunda,

que puede ssr straverzda por un instrumentsc, sspecialmente

si es un axploradcr dental.
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La caries ataca a todos los dientes on general, pero con -
mayor frecuencia a los del maxilar superior que a los de «
la mandfbula, apareciendo an el siguients orden:

a) Primeros molares

b) Segundog molares

¢} Segundos promulares

d) Primeros premclares

e} Dientes anteriores del maxzlar y dientrsw antrrioies de
1a mandibula.

Lag superficies dentaies e ven alecraias smpezandu pur le
cara oclusal, meatinuands con la messal, distel, vexsibu-~
lar y fonalmente lingual.

Se clasifican por la velocidad del proceso csrioss en:

1) Progreso ripideo o agudc
2} Intermitente

3} Lento

4) Benil

5) Detenida y recurrete
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1) CARIES RAPIDA O AGUDA

Generalmente afecta a los incisivos, puedi %8&r un& pequena
lesifn on una foseta o fisurs, sin esbargo al abrar la ca-
vidad, se encuentra denting reblandecida ¥y necrftica e in~
vairda de mancra sxtensa hasta la pulps, no es descoloxida,
s presenta en adolescentes y ninos de 4 a 8 aflos, siendo
estos los mayormente sfectados.

En este tipo de carios s encueptra la Jdenominads {caries
rampantel y la llamada "caries de biberén®

La caries rampante se sncuentra »n Aquellos casos sumasen-
te agudos, afesctande superficies dentalas que no son suy---
sceptibles, es de rfpida penetracifn, no dando oportunidad
2 1a pulpa para forsar dentisa secundaria, COmo consscuen~
cia, ésta se ve afecrtada {recusntemaniz.

Las lesiones mzon blandas con ung coloracifn que va de ama-
rillo a pardo.

Ataca generalmerite a nifios de 4 & 8 ados, sfectando la den
ticibn prisaria y muy rara vez se prasenta de 11 a 19 ados
afectando la denticibn permanente.

Sus factores stioldgicos son iqualax a cualguier otro tipo
de cariex, (nicamsnte varf{a en su intensidad, intervinien-
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do principalmenta la dieta y hibitox hifgifnicox.
Clinicamente e recomisnda:

1. Remocifn de los tajidos cariosos y obturacifn temporal
con 6xido da Zinc y Buganol para {ranar sy proqrese.

2. Aplicacibn tépica de {ldur ayudando as{ & aumeniar la
ragistencia de low tesidox de lon Srqanos deantarios.

3. Temporalmente ausencia total de carbohidratos en le -
dieta, asi como aliminacién de alimentog fuers de las
comidasz,

4. Educacitn de higiens bucal tanto al pacients —umc a -
lox padres.

CARIES DE BIBERON

Este tipo de cariss x» deabs al uso prolongsdo del Labe -
rén despufs de lox 4 atos, caando ¢l nifo ya no tienc ne
cesidad da succibn, manrsniende lx leche o curlgquier -~
otro l1fguido sndulzado 1yv8 sea con axlcar o con mial) en
la cavidad bucal durante ¢l tiempo gue #ste dusIme, qua
as cuando la deglucifn vy salivacifn son sumamente lentos,
mantenisndo en contacto los crarbohidratos y microorganis-
mos acidSgenocs con los dientes.
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Sus manifestaciones clinicas son samejantes a la caries -
rampante, localizlndose principslmente an log incisivos ~
primarios guperiores en sus caras labiales vy palatinag, -
no es frecuente encontrarla en caras proximales, pero ¢uan
do asi sucede, el prograso es circular, & continuacibn -~
van a ser los primeros mcelarss primarios supsriorss & in-
feriores con lesiones oclusdles profundas, con menor des-
truccifn en caras veastibulares ¥y menor aln an palatinas,
siguiendo los caninos primarios ¥y rara vezr losw sequndos ~
molares prigarios.

2. CARIES INTERMITENTE

Se caracteriza por la aparicibn de una o dox cavidades al
aho, no destruye la estructura dental tap répido como la
caries aguda, el azmalte tisnde & gquabrarse de ver an -~
cuando, dando tiempo al pacients a darse cuentz de#l cuida
do que debe tenar a su dentadurs.

3. CARIES LENTA O CROMICA

Se caracteriza por gue su svolucibn es lenta, presentSndo-
s an pacisntss adultos,

Es de color marrén obscuro, la pulpa raacciona formando -
g‘?»
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dentina secundaria y queda expuesta dnicamente an lag flti~
mas etapas de su desarrollo.

£s dura y no puede ramoversc <On sizple cuchsrilla.

4. CARIES SENWIL

Se caractariza por ser un tips de caries muy lenta, con -~
cierta parte del cemento expussto. He preseris con mayor
frecuencia on los adultow.

5. CARIES RECURREWTE

Es una lesidn gqus aparece alrededor de 1ok bordes Jde las -
restanracilones defectuosas y/o ansdecuadas.

6. CARIES DETERIUA

Se caracteriza por una complata cesacrén en ol progreso -
de E&xta.

Se cbserva como resultado da la ruptura de las paredes del
esmalte sn las caras oclusales de los dirntes, quedando la
lasién expussts & la saliva, ias fuerzas de¢ la masticacibén
y & la accifin mecinscs manual del cepille dental, la dent:
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na reblandecida se puede eliminar dejando una capa dura,-
parda © negra. Puede encontrarse a cualguiesr adad.
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METODOS CLINICQS DE PREVENCION DE CARIES

1. APLICACION TOPICA DE FLUOR

El fllor es considerado como el mineral nfs eficaz uti
lizado en la odontologfa para la prevencidn de caries,
ya que:

a) Se pusde aplicar tOpicamente mobre las suparficies
de los Organos dentarios.

b} Administrar por msedic de tabletas que 1o contengan.

¢} Suministrarlo por scdio de dentifricos.

d)} Incorporarloc al agua corrisnte de consumo, aste mé-
todo es barato y reduce la caries del 50 a1l 60%.

A. APLICACION TOPICA DE PLUOR

Se debe tomar en cuenta Cuatro observaciones bisicas pa
ra sscoger el tipo de flusruro gue s¢ v& & splicar:

1. Raturalsss del fluvoruro

2. Concentracidn

3. NGeero de aplicaciones
4. Procedimientos parx «l tratamiento

=~ HATURALEZA DEL FLUORURO

Los que proporcionan sayor proteccidn son ¢l fluoruro es
tafhoso, @l fluorurc de sodio acidulado y el de menor pro
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teccidn es el fluoruro de sodio nautro.

-~ CONCENTRACION

La concentracién del fluoruro no determina su efacto --
de reduccibn de la carfes, lo cque ayuda eu la condicidn
en gue se encuenirx el asmalte.

~ NUMERQ DE APLICACIONES

El nimero de aplicacionss depende de la naturalexa del -
fluorurc, asi como del paciente gue se trate. Para va-
lorar el tiempc en gue s¢ debe hacer cads aplicacin, se
le pide al paciente gue scuds sl consultorio cads & mo--
ses para hacer un axawaen dental, asf xe podrf estimar s
se debe aplicar cads & meses 0 cada ado.

= PROCEDIMIENTO PARA EL TRATAMIERTO

Este procedimiento se wfcecifs difsrents parsa cada tipo -
de fluoruro. Por ejemplic, @ fluoruro astatoRc y @l ~-
fosfato de fluoruro de sodio acidulado,

Estos fluoruros son de una sola aplicacidn:

a) Profilaxis con pasts abrasiva y cepillc rotatorio,

b) Se aislan las piezax con rollos de algodibn, se colo-
ca un eyector de saliva y S® SeCX COn Alre Comprimi-
do.



c)

d)

e)

EL

1.

2.

METODQS CLINICOS DE PREVENCION DE CARIES

Se aplica fluoruro estafioso al 8%, ¢ fluorurc de ==
sodio.

Se mantienen hiimedas las plrezas con la soliucidn du-
rante 4 minutox, apliclndola cada 1% 6 30 segundos.

El paziente no debe ingerir al:mentos, n: tomar 1{-
quidos, ni efectusr colutorios deurante 30 minutos.

FLUORURO ESTARDSO TIENE DOB DESVENTAJAS:

Su reaccifin con el esmslite ligerampente cariado produ
ce una leve pigmentacifn pards o asarillenta

5u sabor acentuado metflicu, smarqgo y desagradable -~
es problema saric para los pacientes hitos.

FLUORURO DE_SODIC

Se debe aplicar en custro x@siones:

Pr

-

imera xesidn,-~

Cuidadosa limpidzié de los Srganos denterics con pasta
abrasiva y capil.o rotatorio.

Se enjuaga la boca, s& xislan las plezsx con rollox -
de algodfn, se coloca un syector de saliva y se secan
con aire CcoORPrimido,

Se aplica a cada supsrficie la solucidn d#l fluoruro~
da sodic al 2.

Se deja secar la solucidn sobre los drgancs dentarios-
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METODOS CLINICOS DE PREVENCION DE CARIES

- de 3 a 5 minutos.
Este procedimiento se puede efectuar cuadrante por cua
drante, o si se prefiera, hacer la mitad de la arcada
superior al mismQ tiempo que la mitad de la arcada in-
ferior del mismo lade,

En la sagunda, tercsra ¥ Cusrig vigits con intorvaloy de
una semana, 20 repite £l tratamiento oon cxcepCidn de la
limpieza.

La edad adecuada paras laz aplicaciones #s 4 3, 7, 10 ¥
13 anos, para beneficiar 1o# #rgancs dentarics erupeio-
nados. Reduce en un 40% lx produccisn de caries.

Se ha observado ques el [luoruru incorporado meliante o3
te procedimiento es eliminsdo {deilmonte por Jia aceibn de
los alimentos v ceplillio dentzl, por oste, se considera -~
importante smplear lasz pastas dentsles oon fluorure para
el capiliado de jos diontes,

2., TABLETAS DE FLUCR

Las tabletas de fldo: on € procedimiento mfs estudiado
y tiens mayor sceptacidtin, i se usan ragularmente duran-
te los perfodos de formacidn y maduracidn del Srgane den
tario comprandidos enire jun £ y 13 &hos aproximadamante,
reducen la caries dal 30 al 40%.
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METODOS CLINICOS DE PREVENCION DE CARIES

Para utilizar este método de prevencin de caries, es
importante tomar en cusnta:

&

b"

El contenido de fluor del agua de consume ( si es
0.7 ppm. no as necesaric adainistrariod.

Edad del paciente.~ 51 se adrinistran cantidades-
adecuadas de fl{or desde lox 2 ¢ 3 afiox, los efectos
gon nfs favorablas, ya que influye desds 2l periodo
de formscifn y maduracitSn de los Arqganos dentarios.
En cambic 5i @l inicio es despuds de los & sfos, -~
Gnicamente se benafician log dicentes que no han erup
cionado.

Madurez maental y ascrupslosidad de los pudras y pa--
cientes.~ Se dabe indicar a lox padresx que el sumi-
nistro de fldor sz de una tablsets diaria dursnte va-
rios abos hasta que hayan tersinkdo de srupcionar to
dox los dientes a excepcidn de 108 terceros molares.
Por esto gran nimero de padres plarden wi interd&s y-
se olvidan del mftodo, habiéndolo llsvado a cabo du-
rante corio tidmpo.

La dosis debe ajustarse & la sdad del paciente y -~
concentracidn del flGor en &) agua de consumo.

DENTIFRICOS COH_FLUOR

Existen dos dent{fricos que interviensn como auxilia
ras en la prevancidn de cCArigsi
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METODOS CLINICOS DE PREVENCION DE CARIES

El primero contiene 0.4% de fluoruro estanoso, su sfica
cia estf relacionada con la frecuencia de su ugs, cuan-~
do es utilizado una vez al dfa, la disminucidn de caries
es del 30%, pero cuande se emples trog veces al dia es -~
del 57% aproximadamente, Su nombre comercial es CREST,

Con el segundo, uwtilizando reqularmente se pusde alcan~
zar una reduccifn de caries sntre 17 y 34%. Su nombre -
comercial e Colgats MFP.

Las pastas dentales son utilizadss como auxiliar del ce

pillo para la limpieza de la dentadura, axf coso conduc

tores de agentes terapfuticos ({luor sspacialmente), ta-
niendo coso fin de pulir las superficies, preavenir lax -~

caries y promover la salud gingival.

La limpiexa comprende la eliminazitn de deplsitos de ma-
tgrie 2lba v placa bacteriana, asta liaprezsa se puede -~
sfectuar con un cepillo dental y agus, pery la placa es
resintente & los dentifricus sir sbrasivos, su acumula--
cidn provoca pigmentacifn cvantual que varia en lag per-
zsonas seqgfn su veloucidad de formacidn tipo de alimenta--
cién y método de capillarse los dientes.

La abrasién del dentifrico dapende de la dureza, forma y
tamatio de las peliculas abrasivas para remover la pelicu
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METODOS CLINICOS DE PREVENCION DE CARIES

la pigmentada adherida a)l esmalte,

Se debe tener mucho cuidado con la abrazifSn cuando exis
ta dentina o cemento expuasto, por que estos zon mis -~
blandos vy pueden sufrir desqgamte,

Los elementos contenidos en los dent{{ricos ayudan a re
mover los residuos alimenticios y placa bacteriana, auxi
liados de una buena técnica dé cepillado, avitando naf ~
una enfermedad pericdontal.

Para utilizar un dentfirico adecuado me debe tomar en --
cuenta: edad, grado de caries, recemlin gingival v raf-
ces expuastasn.

En nifios de adad escolar y adulins con presencia de ca-
ries activa se reocomienda Crest v Colgate NPP.

En adultos sin problems de Ccaries, pero con recesidn --
gingival y rafces sxpuestas sw sugiere Ultra-Brite, ys -
que contiene un potencial abrasive limitado.

En caso de digntes hiparassnsiblex se pusde utilizar Sen~
sodyne 0 Tarmodent.

4. INCORPORACIOM DEL FLUOR AL AGUA CORRIENTE DE CONSUMO

Para llevar & cabo, se debe hacer un estudio del agux, -
de la temperatura mixima de la zona en donde se va a in-~
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corporar, asi como del porcentaje que s¢ debe emplaar -
de fluor. Por este medio al flior se va afsdiendo al -
proceso de cristalizacion deé los minerales adamantinos
(apatita adamantina) durante los perfodos de formacifn
y maduracifn del Organo dentario.

Debido a este proceso gque fija el flior dentro del cs~
malte, los afectos de fLluvoracidn so pucden considerar--
permanentes durante toda 13 vida de& la denticion,

2. TECNICAS DE CEPILLADY

Cepillos dentales

Ios capilics dentales son ar f:lras naturales ¢ de nylon

con una consistencis dura, medians o blanda, estin divi~

didos en 2, 3 6 4 h:lerax oonh ung s#paracién que varta -

de 6 & 15 panachos cortades ¢n jinea recta, oval ¢ con ==
peénacho. El mango es 1scti = ligerasents curvo para fa-

cilitay su mampeic y ilegasd & todas ias superficies denta-
les. Hay tamanc infantil y pars adultos.

Los cepilloxs mfs indicados sorn los poquenos Jde ¢ penachos
separadox y alineades en 2 hileras de corte recto, ya que
permitan una matcr accibn Jdr ias cerdam, srquefndose para
llegar x zonas Je dafi 2l acces..
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También estin indicados los cepillos de 12 penachos --
alineados en 4 hileras de corte racto.
Las fibras deben de ser blandas para dar masaje sin da

fiar los tejidos blandos y eliminar los restos alimenty
cios retenidos en lowx espacios interproximales.

El cepillado debe efsctuarse 4 veces al dfa, reqularmen
te al levantarse y despufis de cada alimento.

- TECNICAS DE CEPILLADG

Asfl como existen diferentes tipos de capillios, también
hay diferentes técnicas de cepillado, pare que el pa--
ciente se adapte de acuerdo = sus necesidades. Al ele
gir una técnica s# debe de ejorcitsr haxta lograr su
complaeta aficacia.

. TECHICA DE ROTACION

Las cerdas del cepilic s# colocan verficalmente contra-
las supsrficias vest:bulares y palatinax de los dientes
con las puntas hac:a l& encia. Se hace una ligera pre-
s8i6n, efactulndose movimiantos rotatorios hacia abajo -
en el maxilar superior y hacia arriba on el maxilaxr in-
ferior, esto ze dabe reapetir de 8 a 12 veces on cada lu
gar v de manera rutinaris. Las supsrficies oclusales -
s& limpian con e! cepillo horaizontal, hacisndo movimien
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tos de barrido hacia adelante y atrfds. El paciente pue
de morder la base del cepillo cuando estf colocado con
las cerdas sobre las caras oclussles o efectuar movimien
tos de golpe en estas caras. Para no olvidar limpiar al
guna zona se puede seguir una secuencia, espezando por ~
todas las caras vestibulares, daspuéx las palatinss y por
Gltimo, laz oclusales tanto de la arcada superior como de
la inferior.

.« TECHNICA DE BASS

El capillo sa coloca horirontalmente aobrea las supsrfi--
cies vastibulares de los dientes y envias de modo gue -~
forme un &ngulo de 45) ze presiona y se vibra haciendo
movimientos an forma de vaiviEn sin saparar las cerdas -~
del lugar durants 10 a 1% sequndos, »e afsctCa igual en
todas las superfaicies vestibulares. Pars las superficies
palatinas @l cepillic ze coloca verticalmente tocando las
superficies con la punta 4% 1xs cerdsz del cepillo v se
sefectfa el nissw movimiento de vibracifn, En las caras
oclusales s« realizan movimientox de barrido hacia ade--

lante y atris.

« TECNICA DE FONES
Es igual a la anterior, lo Gnico que cambia as que los
movimientos son circulares en lugar ds zsr des vaivén.

+ TECNICA DE CHARTERS
St coloca ¢l cepillo en forma horizontal sobre las ca --
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ras vestibulares, se bace presifn hacia abajo y lateral
mente vibrando ligeramente de adelante hacia atrfs por
espacio de 1 minuto, 8sta ligera prasién hace qua las -
cerdas penetren en los espacios interproximales da los
dientes, limpifndolos adecuadamante y dando masajze a la
encia.

« TECNICA MOUIFICADA DE CHARTERS

La diferencia es gque el cepille hace #l movimianto en-
tres dientes a la vez, tenlondo & posiciones en rada ar
cada y realizando 10 movimisntos rotatorios o vertica--
les en cada lugar. En las <aras lingusles ¢] cepillo -
se coloca vartichlmente &n los dientes anteriores, en -
los dientas poxteriores ma ooloca formando un &ngulo ==
vertical ejerciendo una ligera presida,

. TECNICA DE BARRIDO O GIRO

Sa colocan lse ceardss del cepille lo =fs 2lto Gue zea -
posible en vestibular, tocando los tejidos gingivales,-
se hacen movimientos de barrido hacia oclusal, terminapn
do con movimientos de giro, #xta operacifn se repite 6
veces #n cada roni.

« TECNICA DE STILLMAMN

8¢ colocs sl capillc sobrs la encis vestibular cerca de
las coronas, s$¢ hace vibrar suavesente an movimiento rd
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pido y ligeramente mesio-distal, haciendo penetrar las
cerdas en los espaciocs interproximalze de los dientes,
dando masaje a los tejidos gingivales y limpiando los
dientes.

METODO MODIFICADO DE STILLMAN

El borde del mango se coloca sobre las superficies ocly
sales de los dientéx sin que las cerdas Jleguen & la -
mucosa gingival y presionfndolas sohbra #] margen gangi-
val, moviéndolas hacia abajo en la arcada superior y ha
cia arriba en la arcada inferiny.

« TECNICA DE REVREGADC

Se coloca el cepillo an forma horizontsl, realizando mo-
vimientos da adelante Lscia atrd3sz an todas lasx caras de
los dientes.

Se¢ sugiere para la deantici6n mixta y adulta joven, la -

técnica de birrido o giro.
81 hay presencis de parodontosis se recoeenda la réeny

ca de Stillman.
Para la denticién tesporal, =xe recomienda la téenica de

refregado.

Estas té@cnicas se escogen de acuerdo & cada paciente, s:
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después de haber empleado alguna, sl paciente no esté

capacitado para llevarla a cabo, ge puede escoger otra
y tratar de ejercitarla hasta lograr su completa efi--
cacia, viendo el progresc en la buena limpieza de la -
dentadura,

3. HILOD DENTAL

El hilo dental e3 un método L)l coma suxiliary de la -
limpieza dental, se ssplea para eliminar rasfduss ali-
menticios en law caras proximales, axi como l& plac: ~
que sa sncuentra an 1as miswas.

El método es el siguienti:

a. Se corta de 40 a &0 om, de Lilo dental, se envarlve
en el dedo madio de la mano deracha, exveptuands 20 com,
sproxisadaments.

b. Bl otro extremo se¢ #nvuelve en ¢l dedes medio de 1a
Bmano izquierda, paATs sonienerlo Jdejando un trams inter~
medio mix o wenos Jde Ja drstanciad de low dedos pulga--
res unidos, essarnd. lss manox extendidas.

c, Se& pasa 2] hilc entre los dientes con sovimicentos -
de serrucho, ayudado por los dedos {ndice para la arca-
da inferior ¥ los puldares parx &1 supsrior, extos de-
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dos deben estar separados entre si aproxipadamente =~=
2.5 onm.

d. Después de pasar el hilo entre los puntos de contag
to, se abraza el diente anterior, llevando e} hilo ha--
cia abajo del margen gingival v hacia la cara oclusal
de la corona, ya gque ext& limplo, se continda con el ~-
diente posterior.

2. Al pasar a otro espacio interproximal, se desenvusl-
ve el hilo del dedo dervche ¥ se envaelve on el izguler
do, utilizando asf una parte del Lile ceda vez.

OBLEAS REVELADURAS

Las obless reveladsras <ontienen un tinte vegertal rojo
Y al ser masticades por ol paciente despufs del cepilla
do dental, ls placa Lacterians que hays gusdado, xe plg
menta de roio, mostrando las zonss an donde 21 cepillo-
no la removis.

4. SELLADO DE FOSETAS Y PISURAS

Ests método es emplaado para la prevencibn ds la caries
en dientes con fosstas » fisuras profundas, debido a que
52 sncuentrAn propensas al sepaguetamiento de los alimasn
tos, El ssllado consisten en colocar una pelfcula super-
ficial de resina en lax caras oclusales de los dientes.
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FOSETAS Son pequefas depresiones colocadas a los mx-
tremos de un surco.

FISURAS Roturs del esmalie, la cual pusde ocurrir en
el fondo de un surcoe o en ol ventro de vna ~
fosa.

El sallado de un compuesto de resinss lLiguidasx, lox ads
usados por su eficacia para permanecar adheridos a las
suparficies de los dientes son: Epoxilite 907% y Huva -
seal »

« 'TECNICA DE EPOXILITE %075

Se limpian los dientes con cepiliox rotatorics y una -~
pasta abrasiva. Hsy que enjuagar y sislay con rollos de
algoddn o dique de goma, se 3wcan von sirs compramido ca
da uno de los Srgancs dentales. Se aplica la solucifn -
limpiadora (£ci1do} con una torunda de algodén dejéndola
actuar durante 30 sequndox < 60 geqgdn, #1 hubo aplicacio
nes topicas ds= flicr.

Se limpis la solucifn con agus y s¢ »eca observando la -
superficie. Hay que aislar y secar de 10 a 15 segundos,
aplicando la soclucidn acondicionadora con una torunda de
algodén e inmediataments con otra torunda se aplica la -
resina catalitica, Jejando por espacio de 2 minutos gqui-
tando excedantes y snjuagando,

MED-
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El 90% de la polimerizacifn es & los 15 minutos y el to-
tal a las 24 hrs.

- TECHICA DE NUVA~SEAL

Hay que limpiar, afslar y secar igual gue en la técnica

anterior.

Se aplican 1 & 2 gotas de Soa:d~ vy dee Gxido de zine sobre
las fisuras, esparcifmndose cun ana torunda de algodbn y

dejindose durante 60 segundos. Seg ramueve con agas du--
rante 10 a 15 segundos, m# obxerva y se proceds a2 apli--
car con un pincel, no detand formar bhurbujss de aire en
lag fisurss, su polimerizacifn es a baze de luz ultravio-
leta durante 20 & 14 segundos, observando que no haya de-

factos, en caso da habericos, so efectfia ls misaa operacifn
del sellador, retirdndose lox resfdoos con une torunda de

algodbn.
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PARODONCIA

La parodoncia se encarga del sstudio, diagndstico y trata
miento de las enfermsdades da lox teiidos de sostén del -
diente, 8stos se dividen en:

a. Tejidos duros que son {cemento ¥y huawo alveolar)

b. Tejidos blandos gue son {encis y ligamento parodontal)

EPITELIO DEL PARODONTO

Esté formado por 4 capas o astratos de adentro hacia afue
ra y sont

1. Basal

Contiene células cuboidales columnaras cortes que hacen

contacto con la l&mina basal, «stas desmmpeian dosx funcio

nes gque soni

a. Formas nuevas cflulas {mitosis)

b. Producan y secretan lox materixles que componen la 18-
mina hasal.

2, Espinoxa

Se localizx dssplex de la baxal, derivs su nombre de los
puentes caracterf{sticos gue paracen sxtenderse desde una
célula hasta la otra.

3. Granulosa
Las células s& encusntrar splanadas #n direccidn parale~
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la a la superficie de los tejidos, en los MSrgenes super

ficiales las células granulosas se encuentran también gra
nulos densos gue son granulos de revestimiento de la mem~
brana deniminados “Cuesrpos de Odland™.

4. Querstinizada

Las c&lulas suparficialos son las llamadas queratipoci ~-
tos y forman parte del estrato o caps gueratinizadsa.

El epitelio se adhiere al diente por la adherencia epite
lial y estd formada de placas densas que se llaman desmo
somas, y hay muccopolizacaridos que lo refuerzan y fibras
colfigena { que es la unidn dentO~gingivall.

ADHERERCIA EPITELIAL

El epitelio se& une al diente a iravés da la adherencia -
epitelial localizada en &)} fondo o base del surco qingi-
val, es bisicamenta uns caps de células apitoliales uni-
dag a la supsarficie de la coroné ¢ & 1z raiz mediante --
*Homidesmosomas y una LEmink Basal" tenisndd como super-
ficie de descamacifn al fondo del surco.

LIQUIDO GINGIVAL O FLUIDD CREVICULAR

El surco gingival contiene un liquido que se filtra den-
tro de #1, desde @l tejido conectivo a través de la del-
gada pared del surco.
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Este l1fquido gingival y/o cravicular tiens varias fun-
ciones:

Limpia el material del surco

Contiene protefnas plasmfiticas adhesivas gqua puedan
mejorar la adherencia epitelial

Poseé propiedades antimicrobianas

Posef actividades de anticuerpos de defensa de la -
encia.

COMPOSICION DEL FLUIDC CREVICULAR

Es

1.
2.
3.
§.
5.
6.
7.
8.
9.
10.

similar a la del suarc sanguineo ya que contiene:

Electrolitos como €l Ca, Ma, y K.

Aninoacidon

Protefnas plasmfiticas

Pactores fibrolfticos (fibrinfgenc)

Fosfataza fcida

AlbGmina

Lizrozimas

Inmunoglobulinas G, A y M

Células epiteliales descamadas

Leucocitos {estos se sncusntran en la inflamaciBn)



PARODONCIA

CEMENTO

El cemento #8 una forma altamente especializada de teji-
do conectivo calcificado, se asemeis estructuralmente al
hueso, aunque difiere de aste con varios aspactos funcio
nales, como son: Inervacifn, Aporte Sanguinec y Linffti-
co.

COMPOSICION Y PROPIEDADES DEL CEMENTO

La composicibn quimica del cemento o% muy similar a la -

del hueso aungue difiere un poco.

a, Contiene aproximadamsnte un 46% de ssles inorginicas
en forma de cristales de hidroxiapatita.

b. La matriz estf formada de fibras de colfgena asf como
de material asorfo y denso con granulaciones, fibras
de revestimiento interfibrilar que parece ser =l dni-
co producto de los cementobiasios, esta substancia de
revestimiento estd formada de proteus-glucanos y muco-
polizacaridos 4cidos y neutros. El cemento es una es
tructura relativamsnie quebradiza.

CEMERTO CELULAR Y ACELULAR
El cemento celular xe sncuentra inmediatamente adyacente

a la dentina. E]l cemento celulazr cubrs lax por¢iones me-
dia y apical ds la superficis radicular. La estructura-~
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del cemento celular es similar a la de la forma acelular
salvo por la pregencia de cemento~blastos atrapados y de
c6élulas apiteliales de la "VAINA DE HERWI™, #stas célu--
las se encuentran atrapadas en lagunas, y pueden extender
sus prolongaciones citoplaswiticas a través de conductos
y canalfculos que suelen esiar orisntados hacia la fusnte
de nutricifn de los tejidox parcdontsles.

CEMENTO PRIMARIO ¥ SECUNMDARIO

El términc primario se utiliza pars describir la capa ace
lular depositads adyvacente a la dentins durante la forma-
cifn radicular y antes de¢ ls erupcibn dentaria,

El cemento prisario estd formndo por pequefas fibras de -
col&gena orientadas sl ozar.

El cemento secundario suwle ser celular y contiene fibri-
llas gruesas de coligena oriontadas en santido paralelas
a 1a superficie radicular pudisndo prasaentar FIBRAS DE
SHARPEY.

El cemendo secundaric s¢ forma en respuests & exigencias
funcionales (masticacidn}.

CEMENTO FIBRILAR ¥ AFIBRILAR

El cemento afibrilay #¢ ve con mayor frecuancia en la por
cifn vertical y ambas formay de cemento sxperimentan mi-
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neralizacifn.

FUNCIONES DEL CEMENTO

1. Inserta las fibras del ligamanto pericodontal a la su-
parficie radicular.

2. Ayuda a mantensr ¢l aspacic del ligamento periodontal.

3. Sirve como medio a través del cual le repara =) dafio a
la superficie radicular.

El cemento se depozita an forma contfnua a través de la
vida, en forma linmwal, y «n la enformedad pericdontal ce-
sa su formacifn., BEl grosor del cssanto warla con la edad
y depende tambiln de la superficis radicular en que se an
cuentres

1. A los 20 afios mrde 95 micras
2. A los 60 anos mide 215% micras
3. Bn el tarcio cervical es mfs delgado y mide de 16 a -

160 micras.
4. En al Spice 5 wis grusso y mide 160 & 200 micras.

HUESO ALVEOLAR

El proceso alveclar as la parte del maxilar y de la man-
dfbula que forma ¥y sostiens a los alveolos dentarios, al
procEss alveolar lo podemos dividir an dos partes:

a2) . Hueso alveoclar

b} . LEmina cribiforme
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El hueso alveolar propiamente es una ldmina de hueso que
rodea a las raices, en ellas se ingertan las fibras del
ligamento periodontal. EL hueso de soporte rodea la cor
tical alveolar y actfa como sistén en su funcidn.

EL HUESO DE SOPORTE SE COMPONE DE:

a. Placas corticaleg compactas de lag superficies vasti-
bulares, palatinas y lingual.

b, Hueso esponjosc qué se hays entre las pleeas cortica~
les internas y axternis y ol hueso alveolar {(corrgg-~-
ponde al tabique interdentario).

El aspacto radiogréfico del hueso alveclar se observa -~
como ung linea radiopsaca, denominada Ikmine dura o coxti
cal, también se le conoce come "HUESO CRIBIPORME™, por -
la presencia de& cubos.

Su forma de la cresta depende de Iosx siguientaes factores:
a, Del contorno del asemilie vecino.

b, De law posicionss relstivas de las anionds vecinas.

¢c. De la orientacadn vertical Jde jos disntes,

d. Del ancho-vestibulo-oral de low dientés en gensral,

En cuanto & su sorfologia, generalsente las placas corti
cales son mfk gruesas eon 2l maxilar infericor, en la sona
anterior en las partes vestibular del arco superior se ha
ya la depras:ifn de la Ifoxa incisiva limitada por las emy
nencias caninas, =6 #s81&s £]1 hueso #3 muy delgado y en la

= R ow
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zona de molares y presolares el huesc #s mis grueso.

En cuanto a su grosor, el proceso alveolar sigue la alinea-
cifén de los dientes, y cuando el procesc alveclar es delga-
do hay prominencias sobre las raices y depresionss inter--
dentarias entre los mismes. Cuando los procesos son muy
gruesos no hay prominencias ni depresiones, como ocurtre én
la regibn posterioyr, normalments ¢l margen da la cresta es
redondeads, pero pusie tarminar en una parte aguda y fina
comd la pressnta an la regidn da los canints.

El tabigue interdentaric sigue las dispasicisfies da las -

uniones amslo-cementaxias dv vy disntes, ¥ on la parte -

anterior de la boca al tabigque interdentario es muy fino

y tiene poco hueso esponjeso, #n la zona posterior, el --
tabique es ligeramente mis aplanado y tiens mayor cantidad
de hugso eRpanIoss.

DEHISCENCIA

Ex la profundizacifn del marger Suxes de la crests que ex-
pone una superficie ancrmal de la porcidén radicular.

FENESTRACION
Es un orificio circunscrito en la place coritical sobre -
la raf: del diente, no se comunica con el margen de la ==

cresta.
En cuanto & sa fancsfn el hueso alveolar se adapta a las
demandas funcionales de los dientes, ds manara dinfmica,
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se forma con la finalidad especifica de sostener a los
dientes y degpufis de la extraccién de los Rizmos, tiende

& reducirse.

ENCIA

Clinicamente la encfa sans ez de color rosa claro o sal-
mén, presenta un punti1lleo carsctaristico y tersura en
forma de cuchillo hacia la parts coronal,

La encia depunde de 4 factorus:

a. Li grado de pigmentacifn

b, Del grado de vascularizacidn

c. Del grado de gueratinizacidn/cornificacifn

d. Por el grosor del spitelio

El tejido concentivo dé la encis es densamente coligeno y
contiene un sistems importante de haces de fibras, sstas-
fibras de dividen en grupos y tisnen las siguientes funcio

nes:
1, Mantiensn lx encfa marqinal firmemente adherida al dien

te.
2. Proporcionan la rigidezr nacesaria para soportar las --

fuerzas masticatoriax.

LOs grupos gingivales sons

1. Pibraz dento-gingivales.~ Se axtienden desde el cemen
to apical hasta la inswrcidn apitelial y corre lateral
manta & la lémina propramante de la encia.

w Tl m
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Fibras circulares.~ No tienen inserci®n.

Fibras transeptales.- Van del cementc de un diente al
cemento del diante vecino.

Fibras dento-peristales.- Van del periostio del hueso
alveolar hacia &l diente.

Fibras cresto-gingivales.~ Van de la punta de la cres
ta del hueso hacie la encia.

vascularizacién y la inervacisn de la encfa proviene

3 puentes: :

La de las arteriolsas supraper:csticas.

La que proviene de los vasos sl ligaments pariodontal,
los curles ze extienden hasts 1z ancia ¢ s anastomosa
con vapilares an la bame dsl sureo,

Arteriolas que wssergen de l& cresta del tabigue inter--
dentario vy se extiende paralelo s la cresta Gsea para
anastomosarse con ¢l ligamento periodontal.

drenaje linfftico de lx sncis comienca «n los vasox -

linfdticos de lax papilas del tejsdo conectivo, los Iinff
ticos que se encusntran Juntsn a la adherencia epitelisl,

e

axtiende hacis el ligamento pericdontal y acompafian a

los vasos sanguinesox.

La invervacifn de la encfa deriva de lox nervios gue na--
cen en sl ligamento persiodontal y de los nexvios LABIAL,
BUCAY. ¥ PALATINO,
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La encia para su estudic se divide en:

ENCIA MARGINAL O LIBRE

Se extiende desde el margen m&s coronal de los tejidos -~
blandos hasta la hendidura gingival gue tambi@n racibe al
nombre de surco gingival. El surce gingival es una hen
didura superficial en forma de "V" y en condiciones norma-
les se puede medir con una sonda roma milisetrada y mide
aproximadamente 1.8 a 2.5 milfimetros. El surco gingival
estd formado por una paxed hlanda gue corresporvie al mar-
gen de la encfa (pared blanda) y por una pared dura gue as
el diente.

ENCIA INSERTADA O ADHERIDA

Se extiende desde el surco gingival basta la mucoza alveo
lar, en la parte vestibulay en &1 piso de la boca y en la
parte gingival. Esta ancfa insertada se separa de ls mu-
cosa alveolar por una fires muco-gingival que ex ¢l cemen-
to de esos dos.

ENCIA INRSERTADA PAPILAR

Esta encla llena el sspacio interproximal y estf formada
por dos papilas, una vestibular y otra palatina o lingual
y el COL & callado gue se sncugntra en los dientes poste--—
riores. El COL s% una depresién en forsa ds valle que -~
conecta a dos papilas que se adsptan psrfectamente al &Srea
de contacto interproximal y solamsnte se encuentra en los
dientes posteriores, la superficie dal Ersa de contacio no
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se encuentra gqueratinizada por lo tanto ex muy suscepti-
ble a cualquier tipo de irritaciones, ls superficie de la
zona de las papilas $1 estd queratinizada por lo tanto -~
presenta mayor proteccidn.

LIGAMENTO PERIODONTAL

Es tejido conective blando que rodes a la rair del diente

y llega coronalmente hasta la crosts alveclar, sste liga-

mento se forma durante al desarrollo y srapcidén ds lox --

dientes en forma de fibras desorganixadss gue alcanzan una
organizacifn adecuada cuando llegan al plano de ovclusibén -
normal .

Las primeras fibrax gque so forman llevan dirsccidn parale~

la 2l eje longitudinasl del diente ¥y una vex gue se han or-
ganizado, su colocacifin sord en diversas formas dependien—

do de su  funcifn.

ESTRUCTURA

El ligamento estd formado bisicaments por cklulas resilen-
tes, vasos sangquineos, linffticos, haces du fibras colfge-
na y substancia fundsmental amorfa {(glucSgeno) y células -
resistentes coao: FIBROBLASTOE, CEMENTOBLASTOS, OSTEO-—
BLASTOS, OSTEOCLASTOS, MACROFAGCOE, RESTOS EFITELIALES DE
MALASSEZ {gque me encusntran asociados & guistaes).

La funcidn del ligamento parodontal ## llava a cabo por -
medio de la
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Funcién formativa
Presencia de c@lulas formadoras del ligamento periodon-
tal, fibrohlastos, coementoblastos y ostecblastos.

Puncifn nutritiva

Estf dada por la irrigacitn de los vasos sanquineos y
linfiticos,

Funcidn sensitiva

Presents la sensibilidad caracterfistica, denominada --
propioceptiva, la cual contisne ls capasitad d& recibir
estimulos que actGan solire ol diente.

Funcidn fisica

Soporta las fuerzas Jde la masticEcidn, transmite fuer~
zas oclusasles &l hues~ y Jda proteceién de vasos sangul
neos y nervios, manteniends la relacifn del diente con
log tejidos gingivales,

ETIOLOGIA DE LA ERFERMEUAD PERIODONTAL

Los irritantes localas ¥nn xis impurtantes, Juandn esxiste
una enfermedad periodontai, que ios factorss geonerales, ya
qUE & eNCUANITEN #n CONKLANtE CORTACto CoOn #i tejido ¢gin~
gival v los te=:ides Je auporte, provocando ol iniciv de la
inflamacifn. Loz facrurss generales afectan la resistencaa
de lox tejidos ante ios fa~tores locales.

n?‘,-
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FACTORES LOCALES

a. Placa dento-bacteriana (factor mis importante y causan~
te de enfermedad periodontal).

b. Sarro o tértaro dentario

c. Higiene bucal deficiente o nula

d. Dieta {en cuanto a calidad y cantidad)}
e. Caries dental {quintas clases)

f. Obturacionas inadecuadas

g. Prétesis inadecuadas y desajuxtadas
h. Tratamisntos ortoddncicos incorrectos
i. Presencia de frenillos largos o cortos
j. Malposiciones dentacias

k. Ausencia de disntas

1. Cispides &mbolos (extrusitn)

il. Raspiradorss bucales

FPACTORES GENERALES

1. Trastornos nutricionales (carencias vitaminicas)
2. Enfermedades debilitantes {como sl céncer)

3. Trastornos sndbcrincs {diabwtes mellitus)

4. Trastornos hormonales {(embarazo, asenarquifs, menopausia)

u"'ﬁ-
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5. Epilepsia (fArmaccs anticombulsivoes como ¢l dilantin
s6dico) .

PLACA DENTO-BACTERTAHNA

Es un conglomerado de smicroorganismos que tienen metabo

lizmo propio, se observa como una mesa blanda, blanca gra
nular gue se adhiere firwements sobre la suparficle y resg
tauracionas dentarias. ¥ estS compuesta de:

a. Microorganismos prolifarantes

b, Células epitelisles descamadas

c. Leucocitos y macrifagos

d. En una matriz intercelular adhesiva los componentes -
s6lidos orgdnicos e inorgdnicos constituysn alrededor-
del 201 de la placa y @1 r#sto w8 agua.

COMPOSICION BACTERIANA DE L& PLACA

1. En un principic laws bacterfas son casi focos faculta-
tivos GRAM+ vy postariormants sncontramos Heisserias,
Nocardios y Streptococun.

2. En =] segundo dix hay cocos y bacilos cortor GRAM-

3. Entre el cuarto y quinto dis hay fuso-bacterium, ----
Actinomices, Vaillonalla.

4. Al séptimo dfa al madurar la placa sncontramos sspi-
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rilos, espiroguetas, que la dan a la placa forma de
empanizada.

TARTARG DENTAL

El tértaro dental &z el resultado de la calcificacifn de
la placa dental, despufs de haber persanecido durante 3 -
dfas sin ser removida., S« acumuls principalmente en las
zonas cercanas a las gléndulas salivales ¥ an lox cuellos
de los dientes, empezando por los incisivos inferiores y
posteriormente molares superiores,

Al eliminar el sarro las superficies deben Quedar limpias
y lisas para que sea mix Q:rficil su neo~formaciln, ya que
si las superficies quedan dsperas, su almacenamientc &s
nis ripido.

El t&rtarc se clasificas segiin su localizacifn con respec-—
to al margen gingival en:

a. Supragingival

Este se forma por arriba del margen gingival, as de color
blanco © blanco amarillento, guebradizo y de consistencia
dura.

b. Subgingival

Se forma abajo del margen gingival, es de color pardo obs
curo, se adhisre firmemente a las superficies de los dien
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tes, es denso, duro y se detects con un explorador,
Se puede ver una radiograffs si es de gran cantidagd,

La limpieza minuciosa de los dientes con frecusncia es
suficiente como para impedir la scumulacifn de la placa
microbiana adherents gue contribuye a la snfermedad pe
riodontal. Esto implica un régimen fisfo-teraplutico
bucal rutinario eficiente, complementando con la visi-
ta perfodica al consultorio dental, para revisar si se
ha acumulade sarro y sliminarlo msediante un raspado,-
utilizando para su rssocifn diferentes tipos de instruy
mentos capaces de aliminario sin dafar el tejido gingi
val y lasx superficies de los dientes.

Las ventsjas que Liene sliminar el sarro tempranamente,
as que la inflamacidn desaparece al igual que la bolsa
que se forma por su Cbhusa Yy ¢l color, tono y contextu-
ra de la sancia, se pueds volwer & normalizar.

GINGIVITIS
Definicidn

Es &l aumento de volumen que sufre la sncia como res——
puesta a los irritantes localex y trastornos genesrales
o mistémicos.

SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS
Pérdida del puntilleo gingival orsginando un aspecto -
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brilloso y liso, cambios de coloracidn del rosado hasta
el rojo magenta, en algunos casos permanece blanda edema
tosa, en otros se agranda endureciéndoss, existe sangra-
do, crecimiento excesivo del margen gingival con presen-
cia de bolsas y acumulacibn de t8rtaro.

El proceso es lento con esporfdicos cambios en algunos -~

casos, pero en otros la evolucidn ws répida. Se puede -~

detenr localizdndose en la encia marginal o puede evolu~

cionar hacia la encfa insertada.

El sangrado ex un signo vital ve gue & la simple presidn

aparece, asi como al cepillarse los dientes y an algunos

casos durante las comidas,

CLASIFICACION

Puede ser localizada, marginal, papilar o difusa.

Aparecs en un grupo de disnte® o &n un dientm, O gansra~
lizada cuando ataca a tods la #ncia.

«Marginal $e encusntra Onicamente on la encla marginal
y posiblemante en la unidn de is ancia inseriada,

~Papilar Se limita en las papila¥ interdentarias. Pae
de haber una combainacidn de lax dos, denomindndoss sn-
fermedad gingival marginal ganeralizada.

~-Difusa Puede mer localizada abarcando el margen --
gingival y generalizada atacando la mucosa de toda la bo
ca hasta una distancia correspondisnte al largo da las -
TalCes.
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Esta enfermedad generalizada difusa es la (nica de ori=-
gen sistémico, las otras zon causadas por factores loca-
les.

GINGIVITIS CRONICA

Se caracteriza por inflamacifn y brilloc de las paprlaz~

interdentarias con cceloracidn msgenta. La encls margi-

nal es delgada y de color rosa jditdo con puntilies fir

me. En zonas interproxisales se ancuentran depdsitos de
satro fino .

Puede ser sdematosa o f{ihroza,

~Edematosa Sangra von facilidad, sa sncuentra edema
en el tejido conjuntiva, le insdrcifn epitslial es nor-
ral vy no existen boless.

~Fibrosa Constituye la etapa final de gingivitis -
crénica, en casos avanzados pusde ser necesaric la gingy
vectomia.

TRATAMIENTO

1. Eliminacifdn de irritantes localeas {ocdontoxexis)

2. InwtalacitGn de control parsonal de placa dento-bacte-
riana.

3. Raspado y/0 curataje

GINGIVITIS DEL EMBARAZD
Los sstudios sxperimantales actuales y la experiencia -~

- B! -



PARODONCIA

clinica niegan rotundamante el antiguo adagio de "NIRO -

VIENE, DIENTE VA", Gene¢ralmente ¢l 56% de las mujeres am

barazadas presentan dasde una gingivitis ligera hasta una
grave. Estd limitada a ciertas regiones, la sncis se des
cama con facilidad ¥ sangra con un sisple estimulo. Cual-
quier papila puede agrandarse de tal forma que se le dano
mina "TUMOR DE EMBARAIO™,

La gingivitis y los tumores desaparecen despulz del em-
barazo, aungue pusden aparecer &n loz siguientes,

TRATAMIENTO

Raspado de los tejidos blandos, higilene bucal adecuada y
estimulo meclnico a los tejidos.

Daspués del eabarazo es necesario un cuidadoso examen pa
ra asegurarsa de ls desaparicitn da las manifestaciones
inflamatorias.

GIRGIVITIS HORNOHAL

Es un tipo parecido al anterior, pero #sta apirece en --
las fases de ajuzte de las hormonas sexuales comd: «—w—=
adolescencia, menstruacidn y smbaraxs, ademis dal empleo
de anticoncaptivos orales.

Clinicawmente la encia sstd abultada, roja © rojo azula--
da, edematosa y sangra con facilidad, presencia de ssu-

dobolsas. La lss18n smpiaza ¢n las papilas y continda-

en la encia marginal, afects a un qrupo de dientes, a
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una arcada o puedae ser generalizada, Casi siempre se
licaliza en la regifn antecior.

GINGIVITIS DESCAMATIVA

Aparece en la etapa de lx nmenopausia, ¢l epitelio de =
la encia se daescama facilmenty, de esto viene su nom-~
bre.

TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en higiene bucal adecunds, -~
cuando hay dolor fusrte se pusds administrar snestests
tépica antes de las comidas. 5i los trastornos persis
ten se utiliza come GlLimo recerso la extraccidn de lows
dientes.

GINGIVITIS ULCERC-NECHOBANTE

Es una snfermedad inflamatoria aguds, destfuctiva de la
enci{a y presents xignos ¥ sintomsax caracter{sticos, ade
mAs nO ex cOntagiosa. Tambidn s llamada boca de tripn
cheras.

ETIOLOGIA

Es una snfesrmedad aguda que ¢ prasenta con mayor fre--
cuencia en adolescantes, jSvenes y adultos, ae encuen-
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tra asociada al Stress emocional y se habla también de -
la participacifn de algunas bacterias espacificas como
la borrelia de Vincent,

CARACTERISTICRS CLIHICAS

La afeccifin aparsce como una lesifn difusa eritematosa y

brillante de la encia, sobre todo &n la sncia marginal y

papilar. BSe caracteriza por su aparicifn repentins des-

pués de una enfermedad dabilitante, las lesionaes caracte
risticas son:

a. Depresiones crateriformes ¢n forms de aocsbado, gue
abarca la papila, encis sarginal o aabaw,

b, Es una enfermadad que dejs cicatrices

¢, El paciente presenta un olor fétido caracteristico.

d. La supexrficie de los critaeres gingivales sa encuentran
cubiertos por un pseudomembrans grisacesa separada del
resto de la mucosa, por unk lines eritemstosa bien de
finida {(funcifn de defensa sn lox tejidos).

e. En algunos casos la pseudomsmbrana gris se desprends
dejando sxpussto el margen gingival, que #s rojo,liso
brillante y hemorrfgico.

f. Las lesiones deatruyen progresivamente la sncia y los
tejidos periodontxles subyscentes, debido a la necro-~-
sis gque prasenta.
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TRATAMIENTO

Se elimina la fase aguda administrandce sl paciente anti~
bi6tico (penicilina de 800,000 U. cada B hrs., durante

4 dias, si hay alergia serf eritromicine), analgdsicos

Yy en algqunas ocasiones tranguilizantes, pasada la fase-
aguda, se realiza una gingivoplastfa para devolverle la
estftica y funcibn & la sncia.

GINGIVITIS HERPETICA

La lesi®n aparece on forsma difusa eritematoss brillante,
se puede presentar como una sola lesidn o bien gunerali
zada y pueda presentarss snh cualquier pagrte da la mucosa
bucal. £l perfodo primario se caracterizs por vesfculas
circunscritas, esféricas y grises gque o localizan en la
encla, mucosa labial, mucosa de carrillox, paladax blan-
do, faringes y mucosa sub-lingual., Esaz vesiculas se =~-
rompen 24 hrs. despu#s y daz lugar s pegquefas Qlceras do-
lorosas con un margen rojo 4levade an forma de ALLD y ~
con una porcidn central amarillents o qrisfcea.

La enfermedad dura entre 7 y 14 Jlas,

SINTONAS
a. El pacisnte presanta malestar general
b. Linfoadencopatia cervicales

c. Irritacifin generalizada de -avadad oral que zppade -
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beber y comer.

d. Las vesfculas rotax son los focos de dolor, por lo =-
tanto son muy sensibles al tacto y durante la mastica
c16n, debido & Extos sintomas =) paciente presenta --
anorexia y sislorrea.

TRATAMIENTO

Ezs sintom&tico, es decir a base de paliativos ¥y no se ad
minstra antibiftico porque se fije ol virus, El reposo
es parte del tratariento.

DIAGROSTICO DIPERENCIAL DE LA GUNA ¥ OE LA GINGIVITIS HER
PETICA,

Extf asociada al Stress y bacterias como la
borrelia de Vincent.

Sc"?
g
?

b. Se presenta an sncia marginal y papilas
c. NO g cOntagioss
d. La GUHA deja cicatrices

&, Se presenta sn adolescentes jdvenes y adultos

HERPETICA
a. Es de oragen viral y la produca sl herpes sim

plax.
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b. Se encuentra en cualquier parte de la mucosa
bucal -

¢. La harpftica es sumamiaente contagiosa
d. La herpética no deja cvicatrices

&. Se prasenta sn lactantss hasta los 5 afos

GINGIVITIS HIPERPLASICA

La gingivitis hiperplisica, cowo su nombre lo dice, o8 un
aumento an el nfmero de c8lulas en la gingiva (encia).

Esto aparece después de la administracifin de drogas como
sl FENOBARBITAL (anticonvulsive), y que ésta contiene ~-
una substancia denominada DILANTIN SODICG, utilizado pa-
ra controlar 1a epilepsia, #n clertax anomalfa gendticas,
idiopiticas o an problemax de rospiradores bucales.

La encia as firme, fibrosm y cubre parcialmente las coro-
nas da los dientes, an CASOs graves pasden extar totalmen
te cubiertos v pueden mIgrar, nRay presetcia de pseudobol-
sas.

S manifiesta oon mayor {recusncix an la encia labial, --
tanto en el maxilar comec en la mandibula,

GINGIVITIS HEREDITARIA

La finica difwrenCis Qua tisne con respecto & 1a anterior,
as que puede haber debilidad sental y crecimiento sxagera-
do del cabello.
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Los principales objetivos de la ortodoncia preventiva son
mantener los dientes en armonfa ocluxal, situarlosz en las
arcadas en correcta posicidn, evitar las causas gue pueden
ocasionar una malposicidn, eliminar oportunamente lasz le~
siones cariosas de las casas proximales y colocar rastau-
raciones que tengan la exscta longitud wesiodistal del -~
diente, para svitar la inclinacidn de dientes contiguos -
que puedan cambiar la longitud de la azcada,

Detectar tempranamente 1os hibitos bucalos que pusden in
terferir en al crecimiento de los dientss y maxilares, -
asi como el mantenimignis del espacio formado por pérdi-
da prematura de dientes.

MALPOBSICIONES

PACTORES 1.00ALER
1. Anomalfas de nlmers
- Supernumerario o ausencix congénita de dientes.
2. Tamafic de disntes guar no pertenscen al tamafio de la -
arcada.,
3. Dientes anormales an forms
- COnocos O ractangulares
~ Dientes an forma de desarsador
«~ Molarss #n forma de frambuesa

- g8 -



ORTODONCIA

4, Frenillo labial
~ Para eliminar este factor es indispsnsable tomar en
cuenta la edad del paciente, presencia de algidn guis
te o existencia de suparnumerariox #n la lfinea wmedia.

5. Pérdida prematura de dientes
~ Por ejemplo en niflos de 6 ados gue ya tienen el pri-
mer molar permanente y piarde al segundo molar tem-
poral, el nifc va a maetar la lengua por al espacio ~
que queda formando un h¥bito de lengua que ocasiona
srupcib~ vestibularizada de los premsolares.

6, Retencifn prolongada o rescrcidn anormsl de las rai~-

ces.
7. Brupcifn tardia de disntes permanentes
- Trastornt endfcrine thipotiroidisso)
~ Causas localss ipresancia de dientes supsrmumerarios)
raiz decfdua o falta congénits de diente permanente.
8. Patrdn eruptivo anormsl

9. Fusifn de la rair con &l hueso circundante {anquilosis)

i0. Caries dental y restsuracionss Lnadecusdas.
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MALPOSICIONES

FACTORES GENERALES
1. Herencia
- Tamafio de los dientesx y hussos maxilarer por ajsmplo
nifios que tienen dientes grandes como @) papf y hue-
sos pequeiios comc los de ls manf,
Tanbifn se puede encontrar prognatisso que se define
hasta la pubertad, paro que s¢ puede detsctar deade
los tras afios por sedio de un sstudio cefslomltrico,
~ Forma de los dientes, fe pusdan encontrar caninos
clnicos como i se hubileran preparado psra colocar ~
coronas. o incisfivos laterales con cinqgule muy pro--
nunciado.

-~ Color de los disntesx. En una parsona de pial negra,
su coloracifn es mis amarilla guz #n una de piel blan
c“

2. Pactores congénitox
=~ Labic leporino y paladar handido

- Falta de coordinacidn muscular por lesidn intracra--
neal (parflisis cerabral).

-~ Acortamisnto de mstsculo esternocleidomsstoidec {tor-
tf{colis)
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- Cierre tardfo de las suturas del créneoc, retrusidn
del maxilar superior y protusién del maxilar infe-
rior.

- S1filis congénita.

3. Medio ambiente
~ Pre~natal. Alimentacifn de la madre, posicifn del
producto fetal, snfermedades durante «l sabsarazo -~
como la rubeola o varicela y medicamentos tomsados
durante el mizxmc,
~ Post-natal, Forma an gue se aefsctda el parto y -~
alimentaciSn que se da al nifo,

4. Predisposicifn a enfermsdades mnetabSlicax, infeccio--
sas y endocrinolSgicas.

5. Problemas nutricionales

- faquitismc, escorbuto o beriberi que causan trastor
nos en el itinerario de la srupcidn dentaris, asf{ co
mo pérdida presatura de dientes o retencién prologa~
da da los mismmos OOn vias de erupcifn anormales.

6. Alteraciones funcionales ¥ presionales ancrsales por
hibito.
- Rechinamiento ritmico de los dientes durante sl sue
o (bruxismo) .
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-~ HEbhito do chuparse o1 Jded o0 el lara o,

- HBbito de lengua

7. Pogtura

« De convenisncia. Por eimeplo o] atno qus el Cargado
en lan espaida por 2l rebows adopta uns posicidn san-
dibular de conveniencia.

= Traums por asceidentes,

CLASIFPICACION UE LAE MALOCLUS IdMES

Rl Dr. Angle davidid lew mslociusicnes rn:

A, Clage I Hentroclenidn (Ortdgnata;
b. Clase 11 Distoclunidn Retrdqnava:
o, Clase 111 NegioolusisSn (PrSgnatal

CLASE I

La cdspidis se-iuvest ipuiar el  Timer S lal wuperior se -

encuPntry onorl RGICH Besioyen? 1Lular el friwer molar in

fariuy,. (eltf de eaty o jame Parde Siier fpentes girados,
malpw g Tones e fientes o bivadul, e Tacta dv low MyN-

WCa oy afincreania e e, demy L VL osesf o e e mfs o e

Nera 7 FHG,



ORTODONCIA

En esta clase puade existir mordida abierta que se dis-
tingue por la falta de oclusibn de los incigivos y cani-
nos de la arcada inferior con lox de la arcada superior,
también puede suceder en molaras.

CLASE II

La cOspide distovestibular del primer molar superior ha-
ce contacto con el surco mesiovestibular del primer mo~

lar inferior. La arcada inferior se sncuentra mis atcis
con respecto a la superior. En el parfil se ve un es-
calén en la parte supesrior del mentdn, Esta clase tie-
ne dos divisiones que son:

DIVISION I

En la relacién de los molares axiste distoclusidn que -~
puede ser unilateral o bilateral, disposicifn de los dien
tes que puede ser normal 0 apormsl, f{recusntemesnts se¢ ven
dientes sobreerupcionados ¢ splanados, la estructura de
la arcads supsrior en lugar de ser su configuracifn en U,
toma forma de V.

En casos graves los dientas anteriores supsriores descan-
san en el labio inferior, la lengua no se aproxims al pa-
laday en posicién de descanso. Durante la deglucién se -
acentfs =l sstrechamiento de la arcada superior debido a
la anormalidad de la actividad de los msculos del mentén
y buccinadox, junto con sl cambic de¢ posicifn de la len-
gua,
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La mayor parte de este tipo de maloclusifn estd influen-
ciada por la herencia.

DIVISION II

Los molares inferiores también estdn en posicidn distal
con respscto a los superiores,; puede ser unilateral o bi
lateral.

La zona de loa incisivos suparicres es mis amplia que la

normal, hay inclinacifén lingual de los cantrales con sen

tido labial de los laterales o (nclinacibn lingual de los
centrales o laterales con caninos en santido labial, lo--
cual ocasiona traumatismo, dafiando a los tejidos de sopor
te de los dientes anteriores infericres, los cuales son -
mis irregularss. Hay sobresordida vertical excesiva --

{mordida cerrada).

CLASE IXI

El primer molar inferior se encusntra mesial con respecto
al superior, pusde ser unilatsral o bilateral. Existe -
mordida cruzada de los incisivos inferiorex que se encuen
tran en sentido labial, los supsriores estfn inclinados-~
hacia el lingual a pesar de la mordida cruzada. Los dien
tes astén posicifn ifrregular. La lengua se& encuentra -
en el piso de la boca, #l lugar fgue tishe destinado pare~
Ce& SE&r MAyOr Yy no 3e aproxisa al paladar. La arcada su--
perior s sstrecha, la mand{bula »& ve miy prominente.
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EXODONCIA

Las exodoncias én serie son llevadas s cabo para mejorar

la apariencia de las piezas restantes, se practican &n -

denticifn mixta, perc para utilizar sste método es impor

tante conocer el orden de erupcifin tants de la denticidn

temporal o primera denticidn, como de l2 permanents o se-
gunda denticisn.

ORDEN DE ERUPCION DE LA PRIMERA DENTICION

Incisivo centrgl inferior & muzes
Incisive lateral inferior 7T meses
Incisivo central superioy 7 1/2 meses
Incisivo lateral suparior 9 mases
Primer molar inferior 12 mases
Primer molar suparior 14 moses
Canino inferior 16 menes
Canino superior 18 mesas
Segundo molar infarior 26 mosas
Sequndo molar suparioy 24 muaxas

ORDEN DE ERUPCION DE LA SEGUMNDA DENTICIOR

Primer mclar superior antre 6 y 7 afios
Primer molar inferior = 6 y 7 ahos
Incisivo central inferior - 6 y 7 afos
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Incisivo cantral superior antre 7 y 8 afos
Incisivo lateral inferior ® 7 y § anos
Incisivo lateral superior - 8y 9 atos
Canino inferior . 9 y 10 afios
Primer molar superior " 10 ¥ 11 afox
Primer premolar inferjior " 10 v 12 afios
Sequndo premclar superior - 10 y 12 ados
Canino superior = 11 v 12 afios
Segundo premolar inferior ” 11 y 12 arios
Segundo molar Iinfsrior - 11 ¥ 13 afios
Segundo molar superior . 11 ¥ 1) aflos

Los terceros molaras erupcionan de los 1% ahos en adelan-
te.

También es necesaric tomar #n Suents el crecimiento y de-
sarrollo dea las arcadas #n los alos de nifiez, ya que en
el vardn el saxilar inferior termina a los 11 afos y el--
maxilar supsrior a los if ahos, &n las mujeres a lox 9 -
afios el maxilar infertior y a los 12 afios @l suparior,

Antes de cunlgquier intento de sxiraccionas seriadas se -
debe hacer un sstudio completo del pacilerite gue comprenda:

a. Potogratfa ciinics

b. Una muy buena historia clinica

c. Una serie radisgrifics y/o ortopantomogratfia
d. Modelos de estudio
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Con el fin de var si no existe ausencia congénita de Srga-
nos dentarios, caninos inclufdos y/o impactados en el pala
dar duro, caries avanzada, labic palasdar hendidn, Con es-~
to se puede detectar si el tamafic de low dientes corraspon
de al espacio que tienen destinado en la arcadz para alfi--
nearse por s{ solos, © sl el paciente puede heredar la mal
oclusifn que tangan los padres. Entos al Iqual gue el
paciente deben estar enteradox que este tipo de tratamien-
to es de un perfodo du més © penos de 4 a 5 aflos,

Esto debe ser con visitas regularss al consultor:o ya quae
se debe observar el crecimisnio de lox maxilares y el or-
den de erupcifin de los dientes, porque pusde haber cambios
en &l desarrollo que no son perceptibles sl inicio del tra
tamients y puede modificar @]l programa foramulado.

Al detectar una maloclusidn en =l estudio que se hace al ~
paciente as posibie interceptarlia en el perfodo de la den-
ticifn mixta y evitar el apifiamiento de lox dientes, median
te algunas extracciones para qus ze adanten e«n forma natu-
ral.

IRDICACIONES

En los nifios de 5 a § ados de adad normalmente x¢ ancuen--
tran sspacios entre cada diente, al ver a estox nifiox sin
espacio © con ligero apinamiento, lo mds ldgico es guea no
exista lugar suficiente Pars iow subsaores,
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Las extracciones estdn indicadas en las siguientes mani~
festaciones clinicas:

1. Deficiencia de 1a longitud de la arcada y discrepancia
en el tamaio de los dientes.

2. Erupeifn lingual de los incisivos laterales,

3. Pérdida unilateral del canime decfduo.

4. Canipos que hacen erupcifén en sentido masial zobre los
incisivos lateralas.

5. Direccibn anormal de¢ la erupcifin y del orden de la mis-
®a.

6. Exupcibn sctépica.

7. Resorcifn anormal ¥ anquilosix.

8. Precesifn labial de la encia, gtheralmsnts de un inci-
sivo inferior,

9. Cuando la caries ha avanzado y se considers degeneracién
pulpar, si es gque no se le¢ puads hacer una pulpactomia.

MANTENEDORES DE ESPACIC

Como su nombre lo dice, sw utilizan para mantensr el espa
cio mesio~distal que dejan promaturamente los dientes de-~
ciducs, evitands gue los permanentas srupcionan en posi--—
cifn anormal, o los ya existentas s& muevan y reduzcan el

sspacio.
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Deben cumplir los siguientes requisitosi

1.
2.
3.
4.
5.

6'

7.

Mantener el espacio suficiente para parmitir la erup-
cifn del sucesor parmanante.

No deben interferir en @l proceso de crecimisnto y de
garrollo de los dientes y arcos alveolares.

Evitar la sobrearupcifn de los disntes antagonistas,
Deben sar sencillos ¥y lo mfs resistentes posiblas,
Mejorar el aspecto en caso de pérdida presatura de ——
dientes anteriores,

Deben permitir la funcifn nurmal del aparato mastica-~
torio {fonacifn, masticacidn o deglucidn).

Daben ser fécilex de limpiar y no atrapar restos ali
menticios que puedan provocar cariss o anfermedad pa-
rodontal.

INDICACIONES

1.,

2,
3.

4.

Péxrdida de algln diente deciduo, evitando #l hibito -
de lengua.

Pérdids precoxr de¢ primexos molares psrasanantes
Pérdida del ssgundo solar primaric poco tisampo antes
de la erupcifn del primer molar parmanente.

En pérdida de dientes anteriores por motivos estéti-
cos o psicolégicos,

TIPOS DE MANTEWEDORES DE ESPACIO

a. Fijos o removibles



ORTODONCIA

b. Con bandas o sin ellas
¢. Funcionales o no funcionales

d. Combinaciong#s de los mencionados.

VENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE _ESPACIO REMOVIBLES

1. Por ser colocadox en los tejidos, aplican menor pre--
sifn a los dientes sxistentes.

2. Acelaren la erupciSn de los dientas gue se sncuentran
bajo ellos.

3. Son mfs estéticos que los fijos.

4. Son mfs ficiles do limpiar,

5. Permiten la limpilexa de los dientes naturisles.

6. Ayudan a mantener la lengua dentro de los limites,

DESVENTAJAS DE LOS MANTENFOORES DE ESPACIO REMOVIBLES

1. Pueden perdexszs O romparse.

2. Puedan irritar los tejidos blandos.

3. Los pacientes tavrdun mis tiempo sn acostumbrarsze a
ellos.

4. Exigen excelente higianw bucal.
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Para colocar cualgquier tipo de mantensdor fi30 ¢ removi-
ble, el odontblogo debwe estsr sequrd de que:

a. La caries estd bajo control.
b. La higiene bucal sea perfecta.
¢. El paciente y sux padres cooparen adecunsdamante.

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS Y REMOVIBLES BILA
TERALES . , _

1. ARCO PALATIRO DE HASE

Se fija por medic de bandas on los segqundos solares tompo
rales recorriendo las cuyronsx por sux caras linguales has
ta caninos y en los dientes anteriores se¢ sncuentran a ni
vel de arrugss palatinas con un botdn de acrflico para que
no se adhieran al paladar por la funcidn de la masticacidn,
se pone un gancho on forms de € en lox caninos.

El arco lingurl xe hace igual, la dnica diferencia es que~
no se coloca al botfn de acrilice y el alambre ss apoya -~
en todas las caras linguales de lox digntex.

Se debe indicar al pacisnts gue acuda al consultorio cada

2 meses pars revisar las bandas y chacar s hay algdn in-
dacio de descalcificsridn an lax prazas donde s« cemanta-

ron.
Cualquier tipo de mantensdor fijo, #% debs hacsr indepen-—
diente de coronas o restauracionss.
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Para hacerlo removible en lugar de bandams sé¢ ponen gan-
chos Adams.

2. PLACA HAWLEY REMOVIBLE

Egts indicada cuando no ha erupcionady el primer molar
permanente y hay pérdida prematuras del segundo molar -~
temporal.

Se coloca an la placa un ssgundo molar de acrilico pa-
ra guiarx la erupcidn del primar melar permanente por -
medio de la presidn que ejerce sobre vl tejido al mo~-
mento de la masticacidn,

Cuando ya aparecil el primer molsr permanents se puede
hacer fijo o removible zon descanso oclusal.

3. MANTENEDOR DE ESPACIO PARA DIENTES ANTERIORES.

Se elabora con ganchos Adams %1 s¢ desex romovible o con
bandas si ze dasaa £1j0, colocadas =n los segundos mola-
res temporales, ganchok en forms d# C & nivel de caninos
y dientes anteriorss srtificiales.

MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS UNILATERALES

1. ZAPATILLA DISBTAL

Se emplea cuando hay pérdida prematura del sequndo molar
temporal vy adn no ha erupcionado el primer molar permanen
te.
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Se coloca una banda en el primer molar temporal, con alam
bre penetrando en la encia para guiar la erupcifn del pri
mer molar permanante,

Existe el peligro de gue se forme absceso, se adhisra el
tejido y produzca cualquier tipo de patologla y se tanga
que intervenir guirdrgicamente.

2. BANDA Y RIZO

Se coloca cuando wa ha perdido el segundo molar temporal
Yy ya existe el primer molar persanente, e coloca una bap
da en el primer molar temporal, el alambre debe tocar 1%
gerapente la cara masial del primer solar permanente pe-
ro sin intruducirio en la encia.

3. BAKDA Y BABRRA

También se puedes colosar como en &1 casc anterior al ha-
ber pérdida del segundo molar tamporasl.

En aste tipo de& mantensdores s& cemantan lag bandas sn el
primer molar psrmanante y prissr solar temporal, soldan-—
do una barra entrs elliss,
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La presente tesis ha sido el resultado de datos recopi-~
lados ¥y qgue son de gran importancia para &l Cirujano -~
Dentista.

El motive por el cual reslizé este trabajce fue haberme
llamado la atencidn el resultado de experiencias obteni
das con mis pacientas durante wil pr8ctics odontolégica
en el parfodo escolar. Pude notar gue inanoraban, en ~
parte o totalmante, la eticlogfs de los problemas buca-
les como son: CARIES, SARRO, HALITOS8IS, MALPOSICIONES
DENTARIAS y ENFERMEDADES PARDOOWTALES.

Asi mismo obsarvé en la mayor parte de mis pacientes de
ficiencias nutricionales, razdn por ls cual dedico al
*PRIMER CAPITULO® sl tema da& Mutricidn, la relacidn que
existe entre la alimentacidn y la caries, asf{ como las
pa parodontopat{as y sus consgouencias.

En el SEGUNDO CAPITULO pongo atencin a las principal en
farmedad caracterizsda por destrulr el tajido dentario
siendo #sta infecto-contagiosas y multifactorial, el cual
actda lenta, continua » Sfrreversiblemente.

Este padecimisnto nc tisns prioridad por la adad, sexo y
raza. A sstz snfermedad se¢ le denomina "CARIES®,
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Me di cuenta del por qué és nacesaria la aplicacién de
fldor al pacients, como vehiculo de prevencidn, lag di
ferentes técnicas dao capillado, asf como luas ventasjas
que presentan algunos dent{fricos, y obténsr una Sptima
eliminacifén de placa dento~bactarians v una satisfacto-
ria higiene bucal, Para eso dedict el TERCER CAPITULO,

La constitucifn de la encia y atiologla de enformedadas
parodontales, son el tema del QUARTO CAPITULO, en &1 -~
pongo atencifn tanto & los tejidos Jdurcs como a los blan
dos que sirven de sostén y soporte sl drqano dentaric,
Sus enfermedadas coaxionsdas por diferantes causas asl -
como la forms de sliminarlas por sedicos mecinico~quinico-
manual, causss que lo determinan y las diferentes tipos
que exixtasn,

Observé en mis pacisntes con Srganos dentarios en giro-
versifn, mesializados y apifiamiento de los missox y co--
RunBente Sus preguntas ¢ran como #sxta: (POR QUE BE ME
ENCHUECAN LOS DIENTES?.

Por eso dedico sl JUINTO CAPITULO a la Ortodopcia.

En esta especialidad menciono salposiciones, orden cro-

nolégico de erupcifin de la primera y segunda denticidn
y la funcidn de los diferentes tipos de mantensdores.
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