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INTRODUCCION

El presente trabajo estd dedicado con todo respeto al H. Jurado, esta
tesis es mi primer trabajo cientifico que realizo, por tal motivo pido su beng'
.volencia; y tengan ustedes la seguridad que he tratado de realizarlo con el

minimo posible de errores.

Siendo la caries dental el principio de 1a patologia bucal a tratar por
el cirujano dentista, todas las medidas preventivas me han emocionado por tal
motivo he querido investigar lo que mis queridos maestros y autores nos han
ensefiado sobre el flior como uno de los coadyuvantes en la prevencidn de la

caries dental.

Primeramente trato de explicar las causas de la caries dental para‘conb#

cerlas, dominarlas y usarlas para el beneficio*buca], una vez hecho esto, ve- - w

remos. 1as pruebas de suscept1b111dad a la. carzes, las cuales nos ayudaran co-.,
mo un 1nstrumento necesario para detenninar los medios en 105 cua1es 1a caries,1'*i
»’actua con mayor gravedad Y asi nosotros vamos .a am1norar estos med1os para su o

- reduccion. S

Posteriormente tratare Io que yo juzga mas 1mportante en mi trabajo,;que

es‘l“prevenc1on cemo dice un adaglo, "Ia enfermedad no se cura. s prevee o

esta ho dehe' er’ unica del dent1sta sino conaunta de1 pac1ente, tratarmnos de i



hacer conciencia hacia el paciente ya que de &1 dependerd en un 50% el éxi-

to de una buena prevencidn odontoldgica.

Dard una serie de aditamentos que son necesarios en la prevencidn, habla-
ré principalmente de los fluoruros, sus beneticios, sus desventajas, etc.,

. higiene oral, hilo dental y fisioterapia bucal, refiriéndonos a cuales son las .-

adecuadas a cada paciente.




CAPITULO [

ESTRUCTURA FISICO QUIMICA DEL ESMALTE

A) - CoMposicION FiSICA

E1 esmalte se encuentra cubriendo la dentina de la corona de los dien-
tes.‘formando una cubierta protectora de grosor variable segin el irea donde
se estudie. Al nivel de las clispides de los premelares y molares penndnenfes,

su espesor es aproximadamente de 3 milimetros, haciéndose mds angosto a medi-

da que se acerca al cuello o cervix del diente.

" En condiclones normales, el color del esmalte varia del blanco amari?

l'fijf'”llehto al. b]anéo griséceo En dientes amarillo' el esma1te e de paco espe-

: 1lsor y translucxdo En rea11dad 1o que se observa, es la reflexion del colorl"

'amar111ento caracterist1co de 1a dentina. En dientes gr1saceos e1 esma\te es =

*b“'t nte grueso y Opaco. Con frecuencia estos d1entes gr1saceos presentan unf}
1ger color amarxllento a nivel del. area cervical 1o cual se debe con toda«

;seguridad a 1a refTexion de 1a 1uz desde la dent1na amar111enta subyacente :

11"facilmente baao;J“tension masticatoria y puede desco"ha' Efsin

ificu1tad;enplenado un cince1{dé'buen filo, siguiendo una d1recc1on para1ela;



a 1a de los prismas del esmalte.

£1 esmalte es el tejido mis duro del organismo humano debido a que qui-
micamente estd constituido por un 96% de material inorginico. Se encuentra
principalmente bajo la forma de apatita. Aun no se conoce con exactitud la
naturaleza de sus componentes orgdnicos, sin embargo, estudios actuales han
demostrado la existencia de querafina, pequefias cantidades de co1estero] y

fosfolipidos,

La estructura del esmalte ha sido extensamente estudiada, utilizando 1a
microscopia Optica, espectometriainfrarroja, disfraccidn de los rayos X y

microscopia electronica

Se constituye por una serie de prismas de aproximadamente_S'micras'de.

_diametro, que van desde 1a union amelodentinaria hasta la superf1C1e perifé-

L.rica. de] d1ente. "Estos prismas. estdn compuestos a su vez por_una serie de

";:1crista]es de apatita, dentro de una red orginica de caracter proteico.

Ut111zando el microscop1o optico, el prisma del esmalte se observa de R

rma hexagonal Cuando se. 1e secczona transversa\mente. Cada prisma esta ro~
;ead"de una vnina, en 1& cual exaste una: concentrac1on alta de materia or- '
anfca'y por 1o tanto no. esta co]ocado inmediatamente a otro sino unido por

st stancia inter-pr1sm8t1ca. Cu

»E]fésmélt féﬁfﬁ}qé}gifi?@dg’ﬂg'hpa‘m§n§yafﬁbmdgéﬁeagyfpbqemos:éhébhtfat~



segmentos de prismas menos calcificados que los segmentos vecinos. Estas 13-
neas son 1lamadas estrias de Retzius y representan variaciones periddicas en
Ta calcificacion. Algunas veces, las Tineas de Retzius se observan bastante

anchas y con el resultado patoldgico de una perturbacién en la mineralizacidn.

B) ComMpoS1CION QuimMicA

Con objeto de obtener esmalte totalmente purc y que el andlisis quimico
de resultados satisfacforios, se utiliza la t&cnica de flotacidn para séparqg '
7105 de otros tejidos. Estd técnica consiste bisicamente, en una vez pulveri-
zado el diente, colocar las particulas en una solucidn con densidad de 2.7.

,Como el esmalte tiene una densidad de 2.9, se precipitaal fondo, mientfas

| que 1a dentina y el cemento, los cua1es s01 MENos densos (2.4y 2 respect1va-{

:'_‘mente), f1otan en la supnrf1c1e de 1a so]uc1on.

Para el analisis qu1m1cu. se- ut111zan espec1a1mente Tas tecn1cas de es»”
pectroscop1a 1n€ra roaa. anilisis diferencias vy tennograviwetria. S
l’rea11zar estos analisis se observa que bas1camente esta formado pur?w

componentes inorgénicos y agua.. '

7Los componentes 1norgan1cos que forman Ios crista1es del prisma. corrgi,i :

una molecha de apatwta formada por ca]cio, fosfato y oxidrilos{

Mider obtuvo'una forma genera1 de 1a molecuIa de aPatxta"" L




Los grupos de ortodifosfato estdn unidos por enlaces de hidrdgeno. Co-
mo este sistema cristalino es dindmico, el magnesio podria substituir al cal-
cio, el radical fosfato se reemplaza por carbonato y el oxidrilo seri reem-

plazado por flior.

Existen también huellas de otros elementos que estén presentes como con

taminantes en la formacidn del esmalte. Estos son principalmente: Estroncia,

Hierro, Zinc, Cobre, Magnesio, Bario y otros.

. E1 componente orgdnico del esmalte esta constituido prxncipa]mente por L

protelnas, 1as que forman aproxxmadamente un 3% del total de st compos1C1on. ff

Los am1noac1dcs conten1dos en éstas proteinas son: Arginina, Ac1do Glu-'}

‘ 7f‘tam1no, H1st1d1na, Gl!c1na, Balina, Metionina, Lucina y T1roc1na

Los carboh1drafos se encuentran en proporCIon menor al Wy estan cons

, tJtUldOS principalmente por Balactosa

El/conten1do total de L1p1dos es de 0 6% El esma]te sano contien

n: y.]a mutriz'organica. Ut111zandn 1a fesonancia magnétfca uclear,




cidn a 10°C, 1o cual nos da una idea de las caracteristicas protectoras del

esmalte.

Es importante recordar que el diente es formado por una unidad genética
nica y por ello sus componentes pueden ser bastante- variados, ya que se ven

influenciados por la herencia, la dieta, los factores anbientales, edad, es-

tado de salud de las personas, etc.




CAPITULO 1

CARIES DENTAL

A) . HisTtoriA ¥ ConcePTo DE- CARIES

Muchos autores creen que la caries dental es una enfermedad moderna, re-.
sultante de la civilizacion, por haber cambiado el régimen alimenticio del

hombre y la preparacion de los alimentos.

Pero el antropdlogo hiingaro Lenhossek (1919) que estudiﬁ el problema de - L
‘1a car1es dental en la antiguedad, en la edad media y en la moderna encontrd
" que la caries dental ya existia en Europa & fines del periodo glacial. Proe]l

- 1(1932) tambign descubrid dientes cariados en un'oso de las cavernas, anwmal‘

o QUé~déSapafeci6 al término del periodo glacial.

Ant\guamente se creyo que la car1es dental era causada por un gusano
LDespues vino 1a era de la Teor1a Humoral H1pocrates medico gr1egn que vi-‘i
5vid‘ n el 51910 IV A C 3 creia que los Jugos currompldos causaban 1a carles_

ierfé>Fauchard dentista frances dei S:g1o XVIII, se propuso 1nvest1'a

' Lex1stenc1a de gusanos en el dlente cariado Habiendo fracas

bandong-la: te0r1a de los gusanos y afirmo que la caries se prcduc1a por un

'1d0z-ue enetraba en las f1bras oseas del dlente. «f»"




Tomes (1859) creyd que la caries se producia por causas externas, la ac-
‘cidn de los acidos resultantes de fermentacidn; pero Leber y Rottenstein (1867)
de Frankfurt, Alemania, ya habia descrito la actividad de microorganismos en
el proceso de caries dental. Miller de 1880 a 1890, trabajd en la bacteriolo-
gia de la boca, aprovechando sus relaciones con la Universidad de Berlin y rea

1120 grandes adelantos en el laboratorio de Roberto Koch.

Formuld una teoria quimicoparasitaria, demostrando que algunos micrborga-
nismos actuan sobre las substancias alimenticias, produciende dcidos en can-
tidades suficientes para mineralizar la estructura del diente, mientras que
otros tienen el poder de alterar el tejido. Aislo cuatro especies bacteria-
‘nasdela dentina cariosa. En el trabajo presentado ante el Cuarto Congreso
_Nacional e Internacional en i904. hizo notar que tres factores gobierhan el

.principio’y progreso de l1a caries:

) Mtcroorgan1smos

’fb)" formac1on y ataqun de los acidos,

f-f{g);i resistencia a] proceso por fuerzas vitales que res1den en el d1en*ef'

~Demostro que el ultimo, ante el avance de la. caries produce dentina

nte que ofrece resistenc:a a 1a desmineralizacién._“

3. caries denta1 ha afectado a la humanidad desde sus comtenzos. en‘«
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Uno de Tos conceptos mis aceptados por la mayoria de los investigadores
sobre la caries dental es el siguiente:

"La canies ¢4 una enfermedad de Los tejidos mineralizados de Los dien-

tes, es causada porn dceddos resultuntes de La aceibn de microorganismos

sobre Los hidratos de canbono {glicidos), caracterizdndose pon fa des-

mineralizacitn de £a porcifn Lnorgdnica, seguida pon Lo desinteghacidn

de La sustancia ongfinica del diente. Llas Lesiones de Ra enfermedad

ocwrhen en negiones particufanes del diente, y su Lipo es determinado

por £a naturaleza morfoligica del tefido en el cual aparecen Lus miAmaA"; -

B DerInicion

" Podemos definir a 1a caries como una afecc1on de los teaidos minera11za

: 1~;vdos de los dientes, caracterizado por la destruccion de 1as dreas de- pred11ec

";;}}cion (fosetas. fisuras, surcos. y areas de contacto) progresando ala pu]pa.
S0 bien podemOs def1nirla comg ' un proceso patologico de or1gen b1oqu1m1co Ien’_.

Tffto, cont1nuo e IRREVERSIBLE que causa la destrucc1on de los tejidos denta-’,-i‘

ACION. DE* PLACA' DENTOBACTERIANA.

e ; que segunerﬂh fucre1 primero en,i.d OMID&I‘]&MATERIA -ALBA -
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Synder vio la importancia del polisacarido de la placa y desde 1962,
Bebbonsy y colaboradores 1a relacionaron directamente con el padecimiento de

fa caries.,

La placa inicial se forma de proteinas salivales en la superficie del
'diente‘a la cual se fijan los microorganismos de la saliva. las bacterias

- -adheridas a los depdsitos infciales de Tos microorganismos presentes en las
grietas y otros defectos del esmalte, invaden esta caba, por lo que se dice

‘que la formacidn de 1a placa estd dividida en 2 etapas:

1. Inicialmente puede comprender la formacién de un depdsito no bac-
o teriano, |
;;‘2._ - Que comprende la fijacidn de las bacterias cuyo metdba]ismo pue-_‘

de modificar subsecuentemente el depdsito de-protein;s de la sa-

Tiva.

: LO: grupos predominantes de microorgunlsmos que aparecen primero, duran»

te’ Iaulurmacion de-Ta. piaca son micrococos. estreptococos. Tevaduras neocar4'

streptomices.3;Lusffi]amentus m1cot1cos son’ raros en esta etapa,

5 presentan posteriormente.
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Durante muchos afios los investigadores han estudiado especialmente el
poder cariogénico de la placa dentaria; pero desde hace algln tiempo se estu-
dia el efecto en la profundidad de 1a placa sobre tejidos parodontales. Actual
mente puede afirmarse que la placa ejerce efectos nocivos en las dos direcéio-
nes: externa sobre los tejidos blandos (gingivitis) e internos sobre el diente

(carias).

Los efectos nocivos de la placa pueden ser prefenidos no s6lo por su
remocion total, o cual es bacterioldgicamente imposible, sino también evitan~
do que las colonias alcancen el grado de desarrollo metabdlico necesario para.

1a produccidon de metabolitos patoldgicos.

"D DeTecciOn DE PLACA BACTERIANA

REVELADORES DE PLACA

Cuando Tos problemas dentales de un paciente se deben aunque sea parcial

: mente}h;1a presencia'de placa, es obligatorio instituir un programa de cdntrol
::dé“pTEca La manera mas efectiva para controiar 1a placa es hoy en d1a la re~

znmc1cn mecan1ca por med1o del cep1110 de dienues seda dental Y otros elementQS‘i

' Fundamenta]mente un programa de contro] de’ p]aca es.un’ programa educa-'-
"ona1' prwmeramente educar al pac1ente con respecto a la p]aca y sus efectos, X

luego se 1e debe ensenar a- controlar estos ultimos..- L
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Hacer comprender al paciente que la placa de que hablamos es de &1 y es-
td en su boca. Esto se realiza por supuesto usando un revelador, puesto que
la placa, a menos que sea muy abundante, es transparente, clinicamente invisi-
ble. En el mercé&o existen muchos de estos compuestos; uno.que puede recomen-
darse porque colorea dptimamente la placa es la fucsina basica, que se prepara
en una solucion al 0.5% a la cual se afiade un edulcolorante y unas gotas de
esencia {o se mezcla con un enjuagatorio). Para preparar la solucion debe
disolverse primero la fucsina con alcahol y luego agregar agua y demds ingre-

" dientes necesarios. Para uso particular ce le puede dar a los pacientes la

siguiente receta:

Fucsina basica 0.5¢
Plcohol 96° 2.5 cm®
Sacarina sddica .0.24g
Agua’ ' " 100 - cm3

‘*~¥fInd1cacione5‘ .

‘Se disuelve la fucsina en alcohol y después se agregan 1os demas 1ngre- ;\i:iil

{“f;dfentes.

'”'tese los d1entes con hisopo y hagase coiutorios can una pequeﬁa canti-

adide"esta so]uc1on. deSpUes en;uaguese la boaa can agua de una a: dos Veces

Otra so1ucion reveladora es 1a eritrosina al l 5% que ademas puede pre~

*parars con 0 2% de sacarxna y esenc1a al gusto del pac1ente. Existen en e1
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mercado soluciones reveladoras ya preparadas sobre 1a base de colorantes ali-
menticios de distintos colores, aungque la mayoria de las veces son de color

rojo, existen también pUrpuras fluorescentes, etc.

E) La SALIVA Y SUS FUNCIONES

La mayoria de las ideas de los procesos de enfermedades bucales son di-
recta o indirectamente involucrados con 1a saliva como un factor de influencia.
La acumulacién de datos exactos y reproducibies, en apoyo o refutacifn de mu~
- chas de estas hipotesis. Por ejemplo: a menudo se cree que 1a contaminacion
bacteriana de la saliva es la causa de infecciones y reacciones inf]ahatorias.
- Sin embargo, con 1@ misma frecuencia se cree que 1a saliva posee propiedades
I’Y.defensivés especificas contra esas mismas reacciones,
.{3"'3,5 L |
e . La‘parﬁtida'es 1a mayor de las gléndu1as salivales y estd formada”pob

: 3c0mponentes encapsu]ados mayores y accesorios, situada en forno a.la rama man~;

"”,,dlbular anterior al oido. El‘gonducto {Stenon) ;e abre en el.punto opqestoﬁ'

Qa\*ségyﬁdd molar.

La g]andula submaxi]ar es de tamafio 1ntermed1o y esta completament“

capsulada s1tuada por dehaxo de la mand1bu1a. Su conducto (wharton) ‘abre de

a‘otro Iado de1 franil?o 11ngua1.

{a gliqqu1é;sﬁb15hgua1;eslTa-més'peqdéﬁi y,coﬁﬁistefde uﬁa-gjﬁﬁdﬁl R



yor y varias menores. Son glandulas encapsuladas, situadas en la base de 1a
boca. Los conductos sublinguales menores {Rivianian). Todas estas glandulas

estdn inervadas sensorialmente a través del quinto par craneal.

Se ha dicho que en el hombre e} volumen total de saliva producide en 24
“horas es de 1 500 ml., aproximadamente y que unos 400 ml. de esta produccién

diaria son secretados por las gléndulas mucosas menores de la membrana mucosa.

~ La funcidn primaria de las glindulas salivales es transformar y secretar
materiales de la sangre. Por elle, 1a glanduta puede fabricar y descargar
substancias complejas como enzimas, mucopolisacaridos y glucoproteinas. La

segunda funcidn es excretar substancias normalmente no presentes en la sangre

‘;’como_drogas, metales y alcohol. Seria casi imposible degqlutir a1imentos~sﬁn
‘]a presencia de saliva. ~Con sus propiedades de mojado y lubricado la sa11va

"disuélvé muchas substancias a11men icias y con ello ayuda a aprecrar e1 alx

€>.meﬁtbfy é§timu1ar las yemas gustativas, de lo cual resulta a su vez mis Eecrg

'-.cion por reflejo. La saliva y sus componentes mucosos mantienen los dientes’

sencia de 1ores de calcsa y de fosforo, protegiendo asi el esmalte de disolu-

CIB ‘por ﬁcidos.

La sa11va funciona ‘en la regulacion del balance de agua por- despertar
sensac16n de red que es resultado de d\sm1nuc10n de f]UJO saiiva} y sequedad
'{de la membrana mucosa bucal. Tambien func1ona en. cunjuncién con 1a de glun-’ S

: cion. a] separar res1duos de a11mento.

hﬁmedos y recublertOS y pueden ayudar a su prefervacion por virtud de la pre-‘;-;;;}
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La fase de moco mévil de la saliva, sirve como el medio en el cual gra-
nulocitos polimornucleares viven y funcionan como fagocitos activos., Contie-
ne substancias que tienen a su cargo la accidon antibacteriana, como posoninas,
como anticuerpos, lisozimas y agentes causantes de mutacion bacteriana. Esfo
conduce a la cualidad indispensable de la saliva de mantener la flora bacte-

riana bucal practicamente constante durante toda la vida.

F) CARIOGENICIDAD DE LOS ALIMENTOS

Para determinar cuales son l9s substratos cariogéﬁicos los investigado
res recurrieron de nuevo a los estudios con sondas gastricas, pero esté vez
suministrando por la sonda s6lo uno de los elementos nutricios de la dieta,

L es decif, hidratos de carbono, protéinas o lipidos, mientras los otros dos
,'eranxprovistqs por via bucal. De esta forma pudo comprobarse que es la supre

~sibn de los hidratos de carbone 1o que 1leva a 1a eliminacion de la caries;

‘.,diCho de otra manera, 10s substratos cariogénicos estdn compuestos esencial-
N mente de h1dratos de carbono. Existen dos pasos en el proceso de caries den- R
;”tal que requ1eren el metaba]tsmo bacter1ano del substrato cariogénice: laifor

;macton de p\aca y Ta acc10n de dcidos.

vaersos estud1os c11nicos han demustrado que los factores s1gu1entes
lson mas 1mportantes que Ia cant1dad de azucar en re]aC1on con la car1ogen1ci-

dad de 105 almmentos azucarados*'f
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1. Ld consistencia fisica de los alimentos; especialmente su adhesivi-
dad, los alimentos pegajosos como las golosinas, cereales azucarados,
etc., permanecen por mds tiempo en contacto con los dientes y por
tanto son mds cariogénicos, Los alimentos 1iquidos como Tas bebidas
azucaradas, se adhieren muy poco a los dientes y por tal motivo son
considerados como poseedores de una limitada actividad cariogénica.
Por supuesto siempre que no se abuse de ellos. Como consejo practi-
co a los pacientes con caries rampantes, se les debe recomendar la
reduccion de ta ingestion de foda clase de alimentos con azicar, in~-

cluyendo bebidas azucaradas.

2. la composicion quimica del alimento; la cariogenicidad de los ali-
mentos puede ser disminuida por alguno de-sus componentes quimices,
el cacao parece poseer esta interesante propiedad. E1 mecanismo
implicador parece ter la inhibicion del efecto cariogénico de los
‘h1dratos ‘de carbono, ola protecc1on de los tejidos dentarios contra‘.w

-'el ataque de los acidos.

. 3;~TE1 tiempo en que 5€- ingieren 1a car1ogen1c1dad es menor cuando 105 f

falimentos que cont1enen azucares se consumen durante las com1das que'

cuando se hace entre estas Esno se debe a Ia f1s1olog1a bucal du- A

: rante Ias com1das,en cuyo transcurso tanto 1a secrec1on sal:val co— o

s mo .os mOV1mientos de Ios muscu]os buca]es y como consecuenc1a 1a
:velocidad de remocién de resmduos al1ment1c1os de la boca, aumentan

f;acéntuadamente.
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4, La frecuencia con que los alimentos gque contienen azficar son inge-
ridos; mientras menos frecuente es la ingestidn, menor es la cario-

genicidad.

La formacidn de caries por los azicares depende, mas que de la cantidad
que de 8stos se ingiera, de una serie de caracteristicas de ios alimentos de
que dichos azicares forman parte. La formacién de dcidos es por otro lado,

el resultado del metabolismo bacteriano de cualquier hidrato de carbono fer-.fi

mentable.
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CAPITULO I11

ETIOLUOGTIA

A) TeorfAS CARIOGENICAS

Se han propuesto varias teorias para explicar el mecanismo de la caries
dental, Todas ellas proporcionadas para-ajustarias a la forma creada por las
propiedades quimicas y fisicas del esmalte y 1a dentina. Las teorias endGgena

. del glucbgeno, organotrdpica y biofisica, representan alguna de 1as opiniones - ‘,

minoritarias que existen en el presente.

TeortA QuimMicoPARASETICA

g Esta teoma fue fomu]ada por Mﬂ'ler, quien en 1882 proc!amo que. "La de— ‘
Aim‘.egrmuén dental e’ una enfermedad qwucopmmca conaft,ciu.tda pon dos
= wtapcus n&tamenxe mcmcada dumnwb(zauﬁn 0 ab({andamcento det teja,da - dua-' L
:‘."_'Jzuuan ded nesidiuo neblandecido. Sin enbango, on et caso det esnatte, falta
La bagunda a,tapa, puu a dumnmﬂczawfn de éate Aigm.ama pmmcwnenxe
sl .ta;tal- dumcum TodaA Los mwxoongam.émm de £a boaa 5wmam pabean e
pode)L de exccm una 6e1unzn1:au6n deida de. Los w&menxoa, pueden tama;z pwx,te;::;
y:de:sy ec.ho £a tan'r:uft en .Ea p}wducudu de &1 p’uéme)m e/tapa de I.a caMLu dental ‘

y-,t.odaa £06 que paoeen una’ aauén peptommnte 0 dcgutwa sobre: AubAmnw#'
: qlbwnmoau qu.e pueden tomar. pmte en fa Aeguuda etapa!, :
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Recientemente Fosdick y Hutchinson pusieron de actualidad la iniciacidn
y el progreso de una lesidon de caries, requieren la fermentacidn de azdcares
en el sarro dental o debajo de el, y 1a produccidn in situ de acido Jactico y .
otros acidos debiles. Lla caries fue identificada con una serie especifica de

reacciones basadas en la difusidn de substancias por el esmalte.

La-.penetracidn de caries fue atribuida a cambios en las propiedades fisi-
cas y quimicas del esmalte durante la vida del diente y a la naturaleza semi-

“ permeable del esmalte en el diente vivo.

La direccion y la velocidad de migracign de substancias por la estructu-
ra del diente, parece estar influida por la presion de difusion., En el caso
de particulas sin cargos, 1a presidn de difusion depende principalmente de
las vainas de barras y substancias interbarras formadas por cristales de abaf

tith con relativamente poca materia orgdnica. Las 1ineas de Retzius y las

lineas en aumento podrian servir también como caminos para 1a difusidon. Du- -

- :rante la migracién ibnica de la substancia que se difunde o Yos cépturq,"COn,f :

-~ mayor. probabilidad la reaccidn o captura ocurre en la substancia interbarras -

V?'$por To cual pasa Tu substancia que- se difunde. Los crista1ésrafectados‘se
v vuelven mas 0 menos. solubles, s captura de iones de hidrogeno de substanc1as
;d1fusaras écidas, con la formacion de. agua y fos fatos”solubles, destruye,\a_f

fmembrana del. esma]te

' 51 Ia superf1c1e de1 diente ya ha estado expuesto al ambisnte buca] e]

't1emp0 suf1C1ente para que ocurra madurac1on. 105 caminos de difusion en 1a
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superficie del esmalte o cerca de ella contienen sales que son mas resisten-
tes a los acidos, es decir que habrd mayor resistencia a l1os dcidos. Cuando
se forma esta capa de maduracién pos-eruptiva o “"capa Derlin" si se desarro-
11a una lesidon. Entonces los acidos tienen gque penetrar a una profundidad

considerable para encontrar cristales de apatita, susceptibles de disolverse.
Asi la superficie podria mantenerse intacta mientras las capas mis pro-

fundas se hacen acuosolubles y producen la desmineralizacidn caracteristica

de 1a caries fnicial del esmalte. .

Teorfa ProTEOLITICA

Los COmponentes de 1a teoria-proteolitica con varias de sus modificatio4r;?rf

‘f;nes observan la matriz del esmalte como la 1lave para la 1n1c1acion y penetra""“ﬁ

“'Zcion de 1a carles dental

El mecanismo se atribuye a mlc*oorgan1smos que destruyen proteinas, Tos

'_nvaden ¥y destruyen 1os e1ementes organwcos del esmalte y dent1na.__;af%

ld1gest10n de 1a mater1a organtca va seguida de disolucion f1sica. ac1da a am-:

de las sa]es m1nerales.
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tora en la superficie, el proceso de caries se extiende a 1o largo de estos
defectos estructurales a medida que son destruidas las proteinas por enzimas
liberadas por los organismos invasores. Con el tiempo los prismas mineraliza
dos son atacados y necrosados. La destruccidn se caracteriza por la inicia-
¢idn de un pigmento amarillo que aparece desde el primer momento y estd afec-
tande la estructura del diente. Se supone que el pigmento es un producto me-
tabdlico de los organismos proteoiitices. FEn la mayoria de los casos, la de-

gradacion de proteinas va acompafiade de produccidon restringida de acidos.

Las vias de invasion microbiana son obstruidas por el aumento de minera-

' Tizacion y de este modo queda impedida mayor penetracién bacteriana.

El principal apoyo a la teoria broteo]itica procede de demostraciones his
topatoldgicas de que algunas regiones del esmalte son relativamente ricas en
proteinas y pueden servir como medios para la extensidn de la caries. La teo-  t

~riano explica ciertas caracteristicas clinicas de la caries dental, como su

localizacitn en Tugares del diente especificamente su relacidn con hibitos de

'éliméntacién y prevencién dietaria de la caries. Tampaco explica la produc-"
]lc1on de caries en an1males de 1aborator1o o por d1etas ricas en carbohldratos{‘
“fni 1a prevencwon de caries experimental por xnh1b1dores glucoliticos. No se -
iha demostrado la ex1stenc1a de un mecan1smo que mUEStre como Ja proteol1s1s f';i
?ﬁpuede destruir teJ1do mlneralazado. excepto por 1a formac1un de productos ac1~ 4
T <‘dos. Se ha calculado que.la cantzdad total de ac1do potencia]mente disponi- ’
ib]e a partlr de 1a prete1na del- esmalte so]o puede dlso1verse una. pequeﬁa frad“

: ,c{on ﬁel conten1do total de -sales de ca1c1o ‘del esma1te. Asim1smo, no hay
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pruebas quimicas de que exista una pérdida temprana de materia orgdnica en la
céries del esmalte, como tampoco se han aislado de manera consecuente formas
proteoliticas de lesiones tempranas del esmalte en contraste! se ha hallado
que antes de que puedan despolimerizarse las proteinas del diente en general

y las proteinas en particular, es necesario la desmineralizacidn para dejar ex
puestos Tos enlaces de proteinas unidos a 1a fraccion inorgdnica. Exdmenes
por microscopfa electrénica demuestran una estructura orgénica filamentosa
dispersa en el mineral del esmalte entre los prismas del esmalte y dentro de '
estos prismas. Las fibrillas son de 40 milimicras de grueso aproximadamente.
A menos que se desmineralice primero la substancia inorgdnica adyacente, elr
espacio entre las fibrillas dificilmente seria suficiente para la penetracion

bacteriana.

ﬁ_ TeoriA DE PROTEOLISIS-QUELACI()N_

Esta teorxa atribuye Ta efiolog1a de 1a caries a dos reacciones 1nter-re e

'-f1acxonadas y que ocurren s1multéneamente, destrucc1on m1crob1ana de la matriz

organica mayormente protemnacea y pérdida de. apatita por d1solucion, por'la

accién de’ agentes de. que\ac1on organica. algunos. de los cua1es se orig1nan co—f‘

{ pruductos de. descomposicion de 1a matriz.

'E1 ataque bacteriano se 1nic1a por m1croorganismos queratollticos. 1os

cuales descomponen proteinas v otras substancias orgénicas en el esmalte. La L

dag,adacion enzimﬁtica de los elementos prote1cos y carbohidratos de substan—
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cias que forman quelatos con calcio y disuelven el fosfato de calcio insoluble,
la quelacion puede causar a veces solubilizacidon y transporte de materia mine-

ral.

Los agentes de quelacidn de calcio, entre los que figuran aniones dcidos,
aminas, péptidos, polifosfatos y carbohidratos, estin presentes en alimentos,
saliva y material de sarro, y por ello se concibe que puedan contribuir al

proceso de caries.

La teoria sostiene también que puesto que los organismos proteoliticos
son en-general mas activos en ambiente alcaling, la destruccidn del diente
~-puede ocurrir a un ph neutro o a1c§lino. La microfiora bucal productora de
acidos, en vez de causar caries protege en reaiidad los dientes por dominar e
inhibir Tas formas proteoliticas. Las propiedades de-quelacidn de compuestos

.. orgénicos se alteran en ocasiones por fluoruro, el cual puede formar enlaces

covalentes en ciertos metales. Hay serias dudas en cuanto a la validez de

alguhaé de Yas premisas basicas de 1a teoria de proteolisis-duelacién. Aune
“,que el efecto soiub111zante de agentes de que]ac16n y de formacisn de comple-
;Jos, sobre las sa1es de calcio 1nsolub1es en un hecho bien documentado. o se i R

1ha demostrado que ocurra un fenomeno similar en e1 esmaite in: vitro.‘

: Los organ1smos queratol1t1cus no furman parte de la f1ora bucal o de mo-
fda_excepc1ona1 como transeuntes 0casiona1es. La proteTna del esma1te es ex—
ftrao dinariamente res1stente a la degradacion mtcrob1ana No se ha demostrado LZ f

,que hacterlas que atacan queratwnas destruyan la matriz organica deI esmalte.‘ ;f']
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Un examen de las propiedades bioquimicas de 250 bacterias proteoliticas
bucales no cubre ninguna que pueda atacar el esmalte. Ademds tampoco hay prue
bas convicentes de que las bacterias del sarro (en el ambiente natural que
presumiblemente estd saturado de fosfato calcico) ataquen Ta materia organica

del esmalte antes de haber ocurrido desmineralizacidn.

Jenkins sostiene que la proporcion de materia orginica en el esmalte es
tan pequeffa que aun cuande toda ella fuera convertida sibitamente en agentes
de quelacion activos, estos productos no podrian disolver mds que una fraccion

diminuta de la apatita del esmalte.

Los datos de Jenkins sugieren que los agentes de quelacifn en el sarro,
lejos de causar desmineralizacidn del diente, pueden en realidad mantener un
depOSité de calcio, el cual es Tiberado en forma idnica bajo condiciones aci-

’ das para mantener saturacién de fosfato cdlcico en un amplio intervalo de ph,
Al igual que 1a teoria proteolitica, la teoria de protedlisis-quelacidn no
puede'ekpiiCar la relacion entre la dieta y 3a caries dental ni en el hombre,

‘ni en los animales de laboratorio.

" ,TEORi A ENbéGENA '

La teoria endogena fue propuesta por 05ernyei quien asegUraba que 1a ca-l{
‘37r1es ‘era’ resultado de un trastorno bioqu1m1co que comenzaba en la pulpa y se
imanifestaba c11n1camente en el esmalte y la dent na, e proceso se precipita

i;por una 1nf1uenc1a se]ectiva locallzada del’ smstema nervicso sobre algunos de '
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sus nicleos sobre el metabolismo de magnesio y fluoruro de dientes individua-

les. Esto explica el porque la caries afecta ciertos dientes y respeta otros.

En el equilibrio, Ya fosfatasa de 1a pulpa actia sobre glicerofosfatos y
hexosafosfatos para formar fosfato cdalcico. Cuando se rompe el equilibrio, la
fosfatasa de la pulpa estimula la formacion de acido fosfGrico, el cual en

tal caso, disuelve los tejidos mineralizados.

Eggers - Laura, estd de acuerdo en que la caries es causada por una per-

-~ -turbacion del metabolismo de fasforo y por una acumulacion de fosfatasa en el
tejido afectado y también en cuanto a la fuente y mecanismos de accidon de fos- :
fatasa. Como la caries ataca por igual a dientes con pulpa viva o pulpa muer

~ta, el origen de la enzima no ha de provenir del interior de 1a pulpa sino de
'fuera‘de1 diente, esto es de la saliva o la flora bucal. La fosfatasa disuqi

. ve el esmalte del diente por desdoblar las sales del fosfato y no por desmi-

:nera]1zac1on ac1da, segiin los diferentes autores, la h1potes1s de 1a fosfata-

”'ﬁnsa &xpl:ca lo 1nd1v1dua1 de 1a caries y los efectos inhibidores de caries de

‘ulos fluoruros y fosfatos. Sin embargo. la relacwon entre la fosfa,asa y 1a

¥:aries dental no ha s1do conf1rmada exper1menta1mente

'f‘T_E-:'oinI A:DE GLUCOGENO.

H“Egyedi 505t1ene que !a suscept1b111dad a 1a caries guarda re]ac16n con

ingest16n de carboh1dratos durante el per1odo de desarrollu del diente
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de 1o que resulta un depdsito de glucGgeno y glucoproteinas en excessc en la
estructura del diente. Llas dos sustancias quedan inmobilizadas en la apatita
del esmalte y 1a dentina, durante la maduracion de la matriz y con ello aumen-
tan la vulnerabilidad de los dientes al atague bacteriano después de la erup-
cidn, Los dcidos del sarro convierten glucégeno y glucoproteinas en glucosa

y glucosamina. La caries comienza cuando las bacterias del sarro invaden los
tramos orgdnicos del esmalte y degradan Ta glucosa y glucosamina a dcidos des-
mineralizados, Esta teoria ha sido muy criticada por ser altamente especulati

va ¥ no fundamentada.

TeorfA ORGANOTROPICA

La teoria organotrdpica de Leimgruber, sostiene que la caries no es una -
- destruccion local de los tejidos dentales, sino una enfermedad de todo el or= .
gano dental, Esta teoria considera al diente como parte de un sistema biolg-. .

" gico compuesto de pulpa, tejidos duros y saliva.

Los teaidos duros actuan como una membrana entre la sangre y la sal1va. e

"fLa direcc1on del intercambio entre ambas depende de las propxedades b10qu1m1-;i"
fcas Y. biofisicas ae los med1os Yy del papel activo o pas1vo de la membrana.g_L
=Saiiva contiene un "factor de maduracion” que une. la protewna subm1crosc6p1ca;f
Ios e1ementos minerales al diente y mant1ene un estado de: equ111brio. el mi-;
v,nerai yla matrxz de esma1te Y dentina estan unidos por en1aces de valencia :
}hémOpolares. Todo agente capaz de destruir los enlaces polares o de violencwa{

mper& e] equi11brio y causara caries Estos agentes deberan de d1st\nguirsel
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de substancias que destruyen la estructura del diente una vez que se han roto
Tos enlaces. Las moléculas activas que forman los enlaces son agua o el fac-
tor "de maduracion de 1a saliva" identificado provisionalmente como 2-%io-S-
imidazolon-%. Este compuesto es bioldgico, activo en un medio icido y el
fluoruro actia como catalizador en apoyo a 1a teoria de Leimgruber son extre-

madamente escasas.

TeoriA Biorisica

Neuman y Disalvo desarrollaron la teoria de la carga, para la inmunidad
a la.caries, basada en la respuesta de proteinas fibrosas a esfuerzos de com-
prension. Postularon que las altas cargas de 1a masticacion producen un efec

to escierosante sobre los dientes, independientemente de la accidn de atricion

0 detergente. Los cambios esc]eréticos se efectian presumiblemente por medio

‘de una perd1da continua del contenido de agua de los dientes, conectado posx-

"'blemente con un despliegue de cadenas de pol1pept1dos o un empaquetam1ent0 mas
i apretado de crmsta11tos f1br11ares. Los canbios estructura1es produC1d05 por :
B compresfon sé dice que aumentan 12 resistencia del dieate a 1os agentes des- ‘

.tructivos en 1a boca.

La valwdez de esta teur1a no: ha S1do camprobada aun a causa de 1as dif -

ntes d1f1cu]tades tecn1cas (que han 1mpedido someter a prueba elzroncepto)

s de sc1eros1s por comprens1on en el esma\te humano
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B) SOLUBILIDAD DEL ESMALTE DENTAL

Acerca de todas las teorias, antes de la formacidn de caries estan de
acuerdo en que la enfermedad implica disolucidn del esmalte dental. Los pun-
tos‘de controversia son el lugar inicial y la forma en que el método de des-
“truccidn se 1leva a cabo. Se han propuesto mecanismos para explicar la diso-
Tucién del esmalte en condiciones acidas, neutras o alcalinas. Pruebas proce
dentes de estudios morfoldgicos, biofisicos y bioquimicos, controlados cuida-
dosamente apoyan abrumadoramente la conclusién de que en la caries en desarro
110, el esmalte se vuelve soluble antes de perderse la matriz, mediciones di-
rectas de ph indican que la disolucidon producida por la caries ocurre en - am-
biente dcida. Hay dcido presente que puede determinarse en pequefias cantida-
des en todas las etapas y a todas las profundidades de la caries. Cuando se
mide el ph in situ en el estado de reposo con microelectrodo de antimonio,
su-valor es en promedio de 5.5, regreso al estado de acidez en 1a lesion, in-
 c¢luso después de repetido amortiguamiento o bien el dcido se forma continua-

mente o en las profundidades de la lesion hay una gran reserva de acido que

.. " se difunde constantemente a lTa superficie.

La qu1mica de 1a solub111dad de esmalte dental en so]uciones dcidas. 56
'mbio de 1ones entre las fases cristallna y 11qu1da Conforme a esto, 13 apa

' m1nucion de1 ph y es sim:lar @ la de} fosfato de. calcio secunddrio a ph5

del_fq§fatg;9a]q1co;primario a ph4. La presenc1a del carbonato tiende a

comp11ca por cambios en la composic1on de 1a apat1ta induc1dos por el 1nter-'l

.tita no- tiene un producto de soIbelidad constante. La solub1]1dad aumenta con '
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aumentar 1a solubilidad de la apatita del esmalte, mientras el fluoruro tiende
a disminuirla. En soluciones dcidas la solubilidad de la apatita del esmalte
se afecta también por la concentracién y viscosidad de los amortiguadores dis-
ponibles, 1a razon de volumen entre mineral y amortiguador y la accion inter-

jonica ocurre durante el proceso de disolucidn.

Estudios de cinetica quimica muestran que la difusion de iones de hidro-
geno y de moléculas de acido no disociado en el ecsmalte y la velocidad de reac
cién'entre el dcido y el mineral son de suma importancia para el control de la
velocidad y el grado del ataque dcido. La barrera a la difusién en 1a super-
ficie del esmalte, reduce la velocidad de la disolucidn icida y retarda 1la

desmineralizacidn de ta superficie.
" Una vez que pasan la capa superficial protectora, los iones &cidos y las
_moléculas de dcido estdn aun en libertad para reaccionar con la estructura del '

- diente y disolverla.

La repet1cion c1c11ca de . estos procesos de d1fus1on regulados conduce a o

Zﬁfla desca1c1f1ciac on. Gltima de la estructura del’ dxenta en Prﬂf”“d‘dad

Examenes micro-radiogréf:cos y con microscopio e]ectronico han aportadO"
ruebas que conforman que la desmineralxzac1on procede a’ la des1ntegracion de'}
Ta matr1z organxca tanto en la car1es como-en la dentina‘ . Zonas .de rad1o- %;l
um1niscenc1a varlable, que 56 manrflestan como bandas c1aras y obSCUras k

ka1ternas, las cuales 1nd1can d1ferenc1as en el conten1do m1nera1, son v151b1es
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micro-radiograficamente en la caries temprana del esmalte. Cristalitos aisla-
dos de lesiones avanzadas muestran perforaciones y erosiones en la superficie

cuando se examinan con el microscopio electrdnico.

En el interior quedan islitas de la matriz orgdnica entre Tas columnas
bacterianas invasoras que contribuyen a 1a pérdida de substancias de las ba-
rras. En 1a caries dental las fibras coldgenas estdn notablemente intactas

aun en regiones de extensa desmineralizacion.

" Los cambios morfolégicos van acompafiados de alternaciones en 1a composi-
cidon quimica de los tejidos afectados. E1 esmalte y 1a dentina cariados. con-
tienen mas agua, mds materia orginica y menos mineral,.cuando se miden estos
componentes a base re peso y los tejides sanos corresponden al mismo diente.

£n 1a fraccion inorgdnica, los cambios mds sefialados asociados con la caries

-son una disminucidn de los iones de carbonato y magnesio y aumento en el con-

tenido de fluoruro. La disminucidn en el contenido total de cenizas refleja

el grado de‘desminera1izaci6n; cambios en Tos componentes inorgdnicos repre-
”v:'énta'alteraciones en los cristalitos remanentes, los valores mis altos de
'fluoruro denotan que en la’ 1es1on queda algo de: fluorapatita despuds de haber‘,ff

‘disuelto 1os cristales mas solubles,

La qu1m1coparas1t1ca causante de 1a desm1nera112acion del esma1te es de
'iiorigen bacteriano y esté apoyada por una serie impresionante de datos exper1- 
 ﬁmenta1es ¥ c11nicos. La prueba de que 1os m1croorgan1smos~son esenciales en
3;el proceSo de caries se encuentran en demostraciones de animales que “exentOS

ffde Qermenes"‘no desarro)lan destrucci&n dental cuando se Ies al1menta con- una~,'5"
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dieta estimulante de la caries en condiciones estériles. Andlisis bacteriold-
gicos de los sarvos dentales que recubren los lugares de caries del esmalte
muestran invariabiemente predominio de organismos aciddgenos y acidiricos.

En presencia de un substrato adecuado, estos organismos producen dcidos en can
tidad que atraviesan el esmalte y disuelve el elemento mineral. La disolucidn
estd confinada inicialmente al esmaltede 1a sub-superficie, pues la capa mis
externa estda protegida por un alto contenido de fluorurc y por una pelicula

de superficie organica procedente de la saliva. Finaimente en el esmalte de
Ta superficie se crean espacios suficientes para permitir la 1nvasiﬁﬁ de bac-
terias. la progresion de la lesidn hacia el interior va seguida de una migra-

~cidon gradual de los microorganismos hacia la pulpa.

Un caudal de datos ¢linicos concuerda con la propuesta de que la caries
es causada por dcidos formados por fermentaciones bacterianas de alimentos en

la cavidad bucal.

En el hombre 1a caries empieza invariablemente»en'aquellos lugares de Tos
"dientes que anatomucamente estan resguardados de la accign de: 11mp1eza de la

;mast1cac16n y en donde es mis probable se‘acumulen residuos de alimentos V.

;sarro. El sarro esta compuesto de una, matrxz prote1nacea a la Lual se 1ncor~ ,;{f

‘Lporan part1culas de a11mento f1namente divididas, resxduos de mucina y ce1u1as "

;epxtel1a1es descamadas y varios m1croorgan1smos y sus metaboiltos., El sarro ,i
zfes permeable a la g]ucosa y a Ia sacarosa pero re1ativamente 1mpermeab1e a1

*almldon. .
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Contiene los sistemas enzimdticos necesarios para la conversidn de carbo-
hidratos fermentables en productos finales &cidos. Determinaciones intrabuca-
les directas del Ph del sarro humano, revelan que la acidez del sarro 1lega a
niveles capaces de disolver 1a estructura del diente en el intervalo de cuatro
minutos después de introducir en la boca una solucion de ensayo que contiene

glucosa.

£1 Ph del sarro capaz de desmineralizar se mantiene'durante 30 2°45 minu-
tos aproximadamente antes de regresar a los valores de antes del ensayo. ia
.secuencia temporal de produccidn de dcidos en el sarro corresponde estrechamen
te al tiempo de depuracidn de dcido en el sarro con la frecuencia de inges-
- 4i6n de carbohidratos fermentables. Los carbohidratos son de origen dietario
pues la saliva humana vecién secretada contiene cantidades despreciables de
- “carbohidratos cualquiera que sea el nivel de azlcar en la sangre. Los carbo-
- hidrqfos‘son proteinas principalmente en forma de glucoproteinas: sialomucina

‘.y‘fucbmucind, 1as cuales son resistentes a la degqradacidn pro-aciddgenos buca-

"'f41e§; Se ha’ 1nformado Que la requiacion de carboh1dratos en la dieta, si se

;’contro1a cu1dadosamente y se sigua con fidelidad, es ef1caz para inhibir la

fonnaciun de caries.

Sevha exp11cado en parte las variacwones en }a susceptibilwdad a la ca-
ies(d dientes de diferentes reg1ones de la boca. por var1ac1ones locales enl‘ "

a ¢ poq1c1on qU1m1ca de? sarro. Entre las diferencias que se han 1nformadojni

n conCentraciones aTtas de calcio en sarros de fnc1s1vos infer1ures niu.«f

Ito,de 'osfatos linguaies y ph alto del. sarru, en dreas resistentes a ]afu~




34

caries, medido en ayunas, los valores del sarro en ayunos frecuentes son mas
altos que el ph de la saliva circundante, lo cual significa que dentro de algu
nos sarros se producen activamente alcalis los cuales pueden contribuir a la

prevencidn de caries.

C)  CLASIFICACION Y CARACTER{STICAS QUE PRESENTA LA CARIES

La sede primaria de la lesidn cariosa es el esmalte que es el mds puro de
105 tejidos humanos. Cuando estd formado por completo es acelular, avascular .

y aneural y completamente desproviste de facultades de autorréparacién.

& '_‘ ~ El amplio uso de aparatos de Rayos X ha reducido la perfeccion de la ex~
~ ploratidn clinica de Ya caries. Esto 1leva consigo dos peligrosas secuelas{
“reduce la. agudeza c¢linica permit1endo asi mas errores de diagndstico y da‘de- '

A:maslada responsab111dad ala rad1ologla cono. Gnica fuente de deteccxon de la

‘"~?caries

Clasificacin segln el sitio de-ataque .~

ﬁtésicéfjes]dgiiés regiones oclusivas, bucal y lingual se det

aci]méhté?coh Ta explorac1on clanlca. pero una car1es 1nt' proxwmal

0 es'rap1damente visible excepto si es muy amp1ia. La presenc1a d,

ame

1nterprox1ma1 se determwna por 1nducc1on 5. dec1r, por la

_obseryacion‘de,una_trgns]qcydéz debqaprdel\surco margjqaino,de,glte
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raciones de 1a coloracion en 1a superficie interproximal.

Las carieé de las superficies de oclusidn de los dientes posteriores
-generalmente apareceran como una desmineralizacion de la dentina
debajo del esmalte y como una radio-transparencia que se extiende
alrededor de la union de l1a dentina con el esmaite, dirigiéndose

hacia abajo en forma esférica.

2. Caries de fosetas y fisuras. Este tipo es el mds comin en humanos,
orificios y fisuras proveen fuertes y protegidos sitios en los que

los microorganismos pueden Ser mecanicamente retenidos en el dien-

te. Estos pueden iniciar caries de fosas y fisuras en el Jugar de

una caries de superficie lisa.

Ccomo 1os organismos que causan la carfes deberdn producir suficien

. te ébidO‘u otros -productos para disolver el esmaite, varias espe-
’ {‘c1es de estreptococos y lactobac11os pueden. inlcxar caries de fo-

etas y ftsuras en animales,

2

‘Carfes de superf1c1e rad1cular.v Mlanbros de un grupo comp1etamen-A
‘ >fte diferentes de m1croorganwsmos, Tos. Gram-Pos1tiv1s f1]amentcsos.

: ;];causan enfenuedad periodontal e inic1nn caries de- superficie radt-f

Q”'cular en’ an1ma)es. Los estreptococos mutans ¥ estreptococos sanguis,

“en ocasiones pueden causar tambien caries de Superfmcie rad1cular.

‘gpero han sfdo tan 1mportantes como Tosfilamentns en este Ientu pruce}>w
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so de caries.

4. Caries profunda de dentina. Una vez que los microorganismos han
abierto brecha en el esmalte o penetrado a través de la raiz, se en-
frentan a un medio ambiente nuy diferente. Los microorganismos es-
tan ahora algunos milimetros mas alld de su previa fuente de nu-
triente, la comida en la boca. E) espacio entre ellos es ocupado
por bacterias, miles de c8lulas unidas que no permiten la difusion

de nutriente hasta los microorganismos en su avance frente a la le-

si6n de la caries. Uno quizd podria esperar que muchos de los mi-

croorganismos encontrados en la lesidén de la dentina pudieran ser

diferentes de aquellos localizados sobre el esmalte intacto.

Tipos‘de bacterias aislados del avance frontal de lesiones cariosas en
dentwna humana incluyen los Gram-Positivos filamentosos y lactobacilos. La:
fonna en que estos mtcroorgan1smos obt1cnen sus nutrlentes, actualmente se es-'

ta investlgando.

~Un ﬁiﬁu de,glasificaci6n*es segiinsu_grado de progreso:

"ries aguda 0 de avance rap1do. Sus caracterlst1cas son abertura'

sa compl1cacion dentlnarva, se encuentra frecuentemente en las zonask

de mayor. retencion al1ment1c1a -
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Caries cronica o intermitente. Es la lesidn comin de los periodos
de actividad de caries modefada; 1a abertura externa suele ser mis
grande que en tipe agudo, la velocidad de penetracidon a través del
esmalte es mas lento y Ta complicacion de la dentina no es tan exten
sa, es mds comiin en las superficies lisas que en las zonas con defec

tos.

Caries de avance lento. Este tipo de caries se encuentra principal-
mente en los aduitos de baja susceptibilidad, la caries puede quedar
confinada en el esmalte durante varios afios, alcanzando eventuaimen-

te 1a unidn amelodentinaria y progresar lentamente si no se trata.

. Caries retenida. Cuando la lesifn cariosa deja de avanzar, se con-

sidera retenida, se presenta tanto en esmalte como en dentina, es

mds comin en el esmalte de caras proximaies cuando el diente ha si-

‘dO‘extraido;quedando con 1a «caries proximal a la éutol1mpiez§ y la

- lesidn deja de avanzar,

1: Caries‘rampan£e. Es un tipn de caries de apar1¢1on repentina y quei

f produce una precoz compl1cacion con 1a pulpa. Este tipo debe dlfe-;gf

o .“renC1arse de 1a comun que resuita de1 descuxdo, pues esta se produf“

encuentra mater1a a1ba ni res1duos a11ment1c1os. Su caracterist1ca

fcon frecuenc1a en bocas aseadas Yy puede dist1nguirse porque i) se

si n1f1cativa es el hecho de que aparece en sitios mas 1nmunes

!(caras proxxmales de d1entes 1nfer10res y en cervica1) Rt 1‘ ‘
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Las superficies mas atacadas son la oclusal con 43% aproximadamente,

caras proximales 31% y cara bucal y lingual con un 13%.
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CAPITULO TV

NUTRICTION

A) - LA NUTRICION COMO FACTOR ETIOLOGICO EN EL PROCESO CAR10SO

La nutricidn tiene una influencia profunda, en la prevencidn de la enfer-
medad oral y su aplicacion apropiada podria proveer una mejor calidad de vida

para toda la gente hoy en dia.

Al tener una buena nutricion entre salud oral, considerando Que una pobre
- nutricidn contribuye al proceso de 1a enfermedad: como 1a caries dental tanto
como é) tipo y la cantidad de alimento y la frecuencia con que este se consume

en nuestra dieta diaria.

>;'jj La nutr1cion es una de las-causas de la caries dental. La nutrlcion afec-f::fﬁ
m'ta 1cs dientes, tanto en el desarrolic del-germen dentar1o como despues de Ia e
erupcion. Buranfﬁ el proceso de desarro\1o de los. d1entes. 1os nutrientes ERES

pueden afectar no solamente la arquitectura celular de la natriz organica. si« j 

no“tamb1en Ta morfolog1a y e1 proceso de erupcion de los dientes

,Durante este pEPIOdO los nutrientes en la dieta pueden 1nf1uenciar tam-

b{en aafiora bacter1ana por la modificacion del amb1ente ora1 y se1eccionando;
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as1 microorganismos especificos de ser implantados en la superficie suscepti-
ble labial de los dientes que han hecho erupcidon recientemente, Deficiencias
nutritivas pueden afectar también el desarrollo de las glandulas salivales.
Esto puede resultar de la disminucion de la habilidad para producir cantida-

des adecuadas de saliva con posibies cambios en su composicidn.

Los efectos de desarrollo de la nutricidn son extremadamente importantes
a los dientes que se_estén formando y mineralizando durante los primeros afios
~de la vida. Llas necesidades nutritivas de vitamina "A", acido ascérbico y
proteina, de gente de escasos recursos no se encuentran frecuentemente duran-
te este periodo critico de desarrollo. Esto es cierto particularmente en ni-
fios de areas de bajos ingresos econdmicos tanto en los Estados Unidos como en

atras partes del mundo, a pesar que otros tejidos tales como hueses, pueden

ser remodelados y mejorados posteriormente en la vida cuando los habitos die-

s,téticos son mejores; el esmalte formado durante el refuerzo nutricional no

» puede ser rambtado enafios mis tarde. En los Estados Unidos existen personas
: _vque a]canzan optlmas med1das de cuerpo y desarrollo, tienen %fa de las mas

',a1tas DMF puntuac1on en- el mundo.

fOtros factores aparte de 1a nutr1c1on pueden ser responsab1es de esto, o

}pero 1a hipotesis de que. 1a nutr1c16n y Ha dieta contr1buyen grandemente a es-

_1tuacion. no puede ser negada.

Batos epudemiologmcos y de 1aboratorio
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respaldan el argumento de que 12 nutricidon adecuada durante los periodos del
desarrollo de los dientes influyen en la susceptibilidad a la caries de los
recién erupcionados. Los alimentos pueden afectar el desarrcllo de los dien-

tes en dos formas:

1. Directamente cuande son masticados y 1legan a hacer contacto con
Ta superficie del esmalte e indirectamente después de la digestidn
y absorcidn, los tejidos orales, la dieta junto con la saliva, |
pueden jugar una parte importante en la formacidon de la pelicula
adquirida, que modifica 1a susceptibilidad del diente a la desmi-
neralizacidn. Los nutrientes en la dieta pueden contribuir a la
formacidn de placa, facilitando la implantacién y coIonizaciéﬁ de
microorganismos del esmalte y un metabslismo de la placa, propor-
cionando 105 nutrientes necesarios a2 la flora de 1a placa para la
‘produccién de dcidos, enzimas y otros'metabolitos actives que pro-

‘ducen caries:

""jba;'quas‘propiedades organolépticas de los alimentos, tales como textu-

\7';;ra Y gusto también influyen en 1mpartantes sucesos tales como 1a

", }rem1nera1izac16n del esmalte y secrecion: de sativa.
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CAPITULO V

HISTORIA CLINICA

Hoy-es obligatorio obtener una historia médica concisa del paciente antes
de interrogarlo sobre el problema inmediato. Un examen bien coordinado, dise-

fiado y conciso permite elaborar un plan de tratamiento 1dgico y adecuado. Ha-- ‘

bitualmente el primer punto en un examen, es la historia del paciente. Esta ..  §

porcion del examen debe organizarse en tres partes generales:

1. Padecimiento principal
2. Historia bucal o dental especifica

‘3. . Historia sistémica general

" ."Los datos que se investigan principalmente son: .-

e PADECUHENTQ _PARINICIPAL‘ |

Enfermedad buca1 presente e htstoria de enfermedades._w :

;):Hw turia de enfermedades presentes como dolor. sangrado, o!or,‘sabor

‘ mpacto o retencxon de a11mentos.-
”'b) Histor1a denta! pasada~‘

”'IgaNombre,de1'denpwsta--



43

2. Frecuencia de las visitas dentales

3. Historia de tratamientos anteriores periodontales, endodénticos,
etc.

4. Episodios de gingivitis necrosantes, aftas y abcesos periodonta-
les.

5. Historia dental familiar, caries familiar, hibitos, como apreta-
miento, bruxismo, mordedura de labios o carrillos, respiracion

bucal, morder objetos extrahos, fumar pipa o cigarrillos, etc.

c) Higiene bucal '
- Se anotard el tipo de cepillo que utiliza, cada cuando 1o cambia,
método de cepillado, frecuencia del cepillado y el tiempo que dedi-

ca al cepillado,

Se anotardn aditamentos auxiliares como tabletas reveladoras, espe-

jo bucal, hilo dental, palillos o mondadientes.

- HISTORIA MEDICA Y EXAMEN

7 i; a) Exémen rad1ografico ’

| En este examen 5e evalua la catidad de- las radiografwas. se observa 4
vtf:?el cuerpo del max11ar ¥ mandibu1a, el trabeculado 6seo el seno max1—

7 lar, el tercro apxca? de regiones radicu1ares, e! espacio del !iga-"
,fmento per1odontal, e1 tercio medto de la reg16n radirular, 51 hay camf_Q' :
bxos en la Iamina dura, en. 1a cresta a1veolar st hay resorcién hori—  ‘.1‘“

ntal,P resqrc‘?“,Vertlcal, defectos intraoseos,ﬂhemitaquqgs.'afqg o e




ciones de las furcaciones, etc,

-
Se observaran los factores anatdmicos como forma, tamafio, relacidn co-
rona raiz, dientes incluides, puntos de contacto, cambios patolégicos
existentes, si hay caries coronaria o radicular, si existe fractura ya
sea de la corona o de l1a raiz, si hay hipercementosis, si hay tratamien’

to endoddntico.

EXAMEN BUCAL

En este examen se efectuard en forma extrabucal examinando la cabeza, el
cuello y 1a cara. Y un examen intrabucal en el cual se observardn los teji-

dos blandos como labios, carrillos, vestibulos, paladar, 1engua,'piso de la

[

- boca, saliva, halitdsis, higiene bucal.

Tambxen se observara 1a encia en su color, forma cons1stenc1a, textura
: y“sangrado., Si existe sen51b111dad _dentaria, el tamafio. de la corona c11n1ca.:"

h1pop1as1a del esmalte, restauraciones existentes, dwentes Aintruidos.

As1 como sp observaran prob]emas de la artlculacion temporomand1bu1ar y

fprob1emas de oc]usion.

R

Jabftti:ixtmo' PRINCIPAL -

La‘ nfermedad periodontal es tan ins1diosa que puede carecer de sTntomas

en-Tos casor tempranos ° moderados‘ Es 1mportante preguntar 3 cada pacxente
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si padece cualquiera de los sintomas de 1a enfermedad periedontal, como in-
flamacion, sangrade, exudado, movilidad y migracidn, que son todos fendmenos
dramiticos. Cuando el paciente se queja de sintomas agudos el proceso orde-
nado de la historia se suspende momentineamente para poder tratar 1a lesién

aguda.

Con frecuencia el padecimiento o dolencia principal del paciente revela-
rd mucho; es necesario recordar que el paciente en ocasiones expresard su mo-
- Testia en términos poco precisos y aun puede hablar en demasia, aunque siem-

pre es benéfico escucharlo.

HISTORIA BUCAL

“Después que el padecimiento principal haya sido registrado, se elaboran -
Tas historias dental y bucal. Un excelente principioes préguntar ;obre‘}os

- dientes permanentes faltantes y el motivo de su pérdida. Existe una considera

L bléldiferencia en el plan de tratamiento de pacientes que han perdido dientes

ke debi@o a caries, accidentes._ulcefacién o aflojamiento y piorrea.

*‘ La 1nfonna016n recibida del paciente con respecto asu experiencra denta1_yrv
tota1 es muy reveladora, pUEs 1nd1ca 1a actitud del pac1ente en relacion a la

donto1ogia y especificamente a] dent1sta.'

Las preguntas sobre tratam1entos anteriores. tanto periodontales, endo— ‘

cos, ortodonticos 0 generales son valiosas al 1gual que el conocimiento
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de las reacciones anteriores a la anestesia local y general son importantes y
Gtiles. La informacién sobre el sangrado, olor, mal sabor, dolor, impacto de
alimentos y la frecuencia de lesiones aftosas son importantes para el proceso

de diagndstico.

Hibitos. Debemos incluir un buen registro de los hdbitos bucales practi-
cados por el paciente. E1 apretamiento y frotamiento se incluye también el

bruxismo ya que dependerd de la relacion oclusal,

La mordedura de los labios, insercién de objetos extrafics entre los dien-

tes, mordedura de carrillos, etc,, deberdn registrarse.

Un habito por definicidn es repétltivo y un resultado comin suele ser da-

fio dental o periodontal, los datos cbtenides de la historia bucal deberdn ser

correlacionados con el andlisis oclusal en el exdmen fisico intrabucal.

’.HISTORIA SISTEMICA GENERAL

L2

f Efta pcrc15n d¢ Ya historia es muy 1mportante para ‘revelar. factores sis-’

tem1cos conoc1dos de 1nteres en la cond1cion f1s1ca del paciente:y es 1mpartan ;

te;garake] terapeuta en el maneao de cua]quier enfermedad ex1stente

ALER[:IAS ,

Pueden ser de consxderab]e 1mportana1a para el exam1nador, ya que un grani

nu’ero de pac1entes son sensibles a muchas de 1as drogas usadas’ para estos fi-T
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nes. Es evidente la necesidad de conocer previamente el alergeno especifico.

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

Es importante establecer la posible existencia de hipertension, o la fe-
cha del {iltimo episodio coronario, ataque cardiovascular, ataguc de angina o

accidente cerebrovascular; es conveniente consuttar con el médico del paciente.

ANGINA DE PECHO

El paciente con este problema exigira alguna sedacidn preoperatoria, sin
embargo, la terapéutica periodontal no estd contraindicada; debemos tomar pre-" =
cauciones para asegurarnos que se tengan en el consultorio tos medicamentos

quimioterapéuticos para ataque agudo.

FIEBRE REUMATICA

Es poéibie‘tratar a estos pacientes sin'comprometer‘los'resultadds me- . .

’ "gtdiante;1a alteracion del plan de tratamiento. Un antibidtico es evidentemente - -

- necesario siempre que Tos tejidos sean sometidas a tratamiento quirirgico.-.

Ll ,D.IX:ABETES,;‘.

! Todos ]os procedimientos empleadcs en la terapeut1ca per1odontal pueden 1{
*emp]earse en un paciente d1abet1co, aunque con ciertas precauciones que son

muy 1mportantes* Primero deberé establecerse una h1stor1a de d1abetes sacarina;

durantella entrevista con e] pac1ente.
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ENFERMEDADES HEMORRAGICAS

E1 interés en las enfermedades hemorragicas es el mecanismo de coagula-
- - ¢cidn que cuando resulta deficiente ejerce un efecto profundo sobre el trata-
mlento y la planeacidn del mismo.
HEPATITIS INFECCIOSA SERICA
Si existen antecedentes de casos anteriores de hepatitis 1nfecciosa.;de-‘ N
berd ocupar un lugar prémincnte en el expediente del paciente.

* FACTORES PSICOGENICOS

A causa de la longitud del tratamiento y debido a 1a manipuIAC16n necesa-; g

"'f'ria de los tejxdos bucales, el dentista se convierte en una figura 1mportante  ; ;

o ”;;3para el pac1ente ps1colog1camente depend1ente

EL P‘ERJ:.?DQWGWA

D ) El per1odontograma forma parte 1ntegra1 de cualquier forma de examen, f'

nsta de regwstro esquemat:co de los d1entes ¥ de 1as ra1ces desde 105 aSpec-

tos buca1, pa1at1no, 1ingua1 y oclusal

"Elfper1odontugrama 5e 11eva ade]ante despues de 1a representaclon simbﬁ-
ilca reQT con una va1nracwon de 105 datos sistem\cos genera]es comparados con

1a 1magen de 1a enfermedad perxodontal y 105 diversos factores 1mp11cados en
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E7 plan de tratamiento también se registré en el periodontograma; para
ser efectivo este plan deberd correlacionar todos los datos recabados en el

examen.
EXAMEN RADIOGRAFICO

Las radiografias bien anguladas y correctamente expuestas en un nimere su
ficiente, incluyendo radiografias interproximales que son importantes para

cualquier examen periodontal minucioso.

La radiografia no es un instrumento de diagndstico finico en lesiones pe-
‘riodontales. Con el sondeo de las bolsas y el registro de la medicién de las.
lesiones son requisitos basicos para cualquier tipo de planeacion de trata-

miento y proyeccion,

~ También hay que tomar en cuenta; invasiones de las furcaciones y su regis
. tro.  Contacto proximal ya sea abierto o contacto malo o defectuoso; bardes - -

. ‘marginales inconsistentes, dientes inclinados y en mala posicién, extrusiones

“fntrusiones; ‘impacto de alimentos y retencioncs; dientes desahuciados, inelu . .

.sﬁohéélyld%entes,dudoéos.

 EXWMEN DE LA OCLUSTON-

_E1.formato deberd ser sencillo y preciso. Un diagrama efectivo para re- .

istrar Tos datos. 'Lo§ requisitos previos para el examen oclusal son un es=" .. -
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tudio radiografico intrabucal completo y modelos precisos para el estudio de
1a morfologia y posicion de los dientes, relaciones entre las arcadasiy forma

de las mismas.

Historia Oclusal

Antes de hacer el examen clinico deberd realizarse una historia concisa'y
_”precisa. la extension y el detalle de ella dependiendo principalmente de la
v'ausencia de sintomas relacionados con la oclusién, Esto se hace para estable
cer el motive por el cual solicita tratamiento el paciente y para registrar
cronolégicémente Tos hechos que puedan haber causado o contribuido a estos

problemas.

Examen Extrabucal
Se sienta al paciente en una posicién semirreclinada, con su cabeza bien
o apoyada y ligeramente inclinada hacia atris. Debe observarse cualqﬁier asi- .

metrla faC1a1 0 anomalias francas. Pedlr al pac1ent0 que abra y c1erre la

“Jboca, observando 51gnos de dmsfuncwon de la art1culac1on temporomandibu]ar ta~"ff

Ies\como desv1ac1ones 1atera]es de 1a mandibula, apertura 11m1tada v chasquidoi! '

io-ruxdos diversos en Ia art1cu1ac16n. Estos sintomas pueden. estar aaoc1ados

con ei}do]pr. Deberan palparse Tos' musculos de. 1a mast1cac1on buscandg a}gu&lg
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- Cambios periodontales

- Movilidad dentaria. Fisioldgica normal y patoldgica

. Medicidn de 12 movilidad dentaria.

sion funcional : o

Registro de 1a oclu




HISTORIA CLINICA PARA EL PACIENTE

NomBRE FecHA

Epap | Sexo OCUPACION

©* . DIRECCION PARTICULAR TeLérono-

. Direccron orromna o Teifrowo

© RecoMEnDADO POR - NOMBRE DE SU DENTISTA

OTIVO DE LA COMSULTA
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HAGA FAVOR DE MARCAR CON UNA (X) LA RESPUESTA CORRESPONDIENTE A
LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

NO Sl
1, EPADECE USTED HIPERTENSION? - - - - - - - - - ¢y 9
2, (DESMAYOS FRECUENTES? - - = = = = = = = = = = )y )
-3, ¢FIEBRE REUMATICA? - = = = = = = = - - - - )y )
L4, (DoLoR EN EL PECHO?- - = =~ = = = = = = = = = = )y )
5, CENFERMEDAD DEL CORAZON? - - - - = = - - - - ) )
b, LANEMIA? - - - = - - - m - o e e - - - )y )
T ASMAT = m e e s e e s o e e - e ¢y )
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21, {CO6MO CONSIDERA SU ESTADO DE SALUD GENERAL?
22, ¢CuANDO FUE LA OLTIMA VEZ QUE VISITO SU DENTISTA?
23, LQUE TRATAMIENTO OBTUVO?

24, ¢CoN QUE FRECUENCIA VISITA A SU DENTISTA?
25, ¢CoN QUE FRECUENCIA SE CEPILLA LOS DIENTES?

26, Como? (QUE TIPO DE CEPILLO USA?
27. ¢UsA ALGUN ADITAMENTO PARA LIMPIEAR SUS DIENTES?
28, (RECHINA O APRIETA SUS DIENTES? - - - = = - - - )y )
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CAPITULO VI

PREVENCION DE CARIES

A Fuoor
1. HISTORTA

Fue descubierto en 1771'por Schell y aislado_por electrdlisis de una soly
citn de Fluoruro de Potasio y Fluoruro Anhidro. No se encuentra Iibre'en,ia _

naturaleza y la mis importante fuente de fldor es el Fluoruro de Calcio.

- En 1920 Knutson encontrd que la prevencidn de la caries podia lograrse me

o d1ante 1a ap11cac10n tdpica de una soTucxon concentrada de Fluoruro. de Sodio

o enla superf1C1e del esmalte dentar1o, pues aunque 1a estructura bioquimica
- de este esta casi tota1mente ca|c1f1cada, perm1te cierto diadoqusmo (cambio

mde 1ones)

Aunque no 1lega a ser un metabolismo s1 puede cambwarse la estructura bio

“qu 1ca de] esma1te. el cual en cierta forma es so1uble a] f1uido huca1

| CARACTERISTICAS

fidior €5 un-elenents cuyo. nimero.atémico- s



56

Representa un 0.02% de los elementos que formig)la-corteza terrestre, 5810 se
_ encuentra combinado en la naturaleza y la prfhcipal fuente es el fluoruro de

calcio.

Bl

Quimicamente puro es un gas de color amarillo claro, con una valencia qui- .
micu negativa y se considera uno de los elementos mas reactivos de los no me-
tales. Reacciona rapidamente con las substancias oxidantes. Se puede combinar

directa o indirectamente con todos los elementos excepto con los gases inertes,
3. MECANISMOS DE ACCION
La-accién de los fluoruros en el esmalte dental pueden ser:

- Colocar sobre el esmalte de Tos dientes altas concentraciones de

fluor

- _'Por la ingestion de bajas concentraciones de fl{or, que pasan a for v

"mar parte del diente durante la etapa de amelogénesis que es apro=: -

- ¥imadamente hasta la edad de los 9 afos.

Se debe 1n1c1ar una adecuada 1ngestion de fluoruro desde eI embarazo, ya
: ue eI paso del fluoruro de] tracto gastro1ntest1nal hacia el torrente sangul-

neo‘es mas rapido durante este per1odo Yy segun la solub11idad de la sa1 de

es mayor 1a proporCIOH de 10n fluor absovado se puede decir que un ;

”0% de fluor lngerado es: aprovechado por los teuwdos. ‘1a absorc16n de. fluor
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puede ser reducida por la presencia del calcio y aluminio en ta alimentacién.
La forma en que se 1leva a cabo el metabolismo del fldor es:

Primero: E1 flior se mezcla con los liquidos del cuerpo humano en un
tiempo de tres a cuatro minutos.

Segundo: E1 flior se distribuye por todos los tejidos del organisho. tar.
dando aproximadamente una hora.

Tercero: A las tres horas mds o menos, viena el proceso de excrecidn de

los fluoruros.

La forma en que el idon fluor pasa a formar parte del esmalte, es despla-
-zando el i6n oxidrilo de la molécula de apatita y ocupando su Yugar. Asi Jos

cristales de los prismas quedan formados por fluoropatita debido al fendmeno

de diadoquismo.

_ Recordenos que ]é hiﬂroxiapatita‘es un combonente-natural del esmaite‘y‘ A

" . que tiene cierto grado de so]qbi]idgd al fluido bucal y se modifica a fJﬁopApgg"

htitafcampqnente que'hqce del esmalte.un tejido mis resistente ¥ menos soluble.
4. DIFERENTES CONCENTRACIONES

Fluoruro de Sodio

Cont’ene 54% de Na y'45% de 1on fluor. Es una solucion formada por cris-f“

;ta1es soiubles en agua e 1nso1ub1es en aICOhol, por lo cua1 es un medio para el
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1a preparacion de dicha solucidn, debe ser agua bidestilada ya que cualquier

impureza le haria perder sus propiedades.

La concentracidn que se usa es al 2% y su aplicacion consta de 4 sesiones
con intervalos de 3 a 4 dias. Es recomendable que dichas apliicaciones se efec
tlen a 3, 7, 10 y 12 afios, por ser estos periodos importantes en cuanto a los
cambios producidos por la erupcidn de las piezas, tanto de denticidn temporal

como permanente y sobre tedo que se ajusta al periodo de amelogénesis.

No se debe usar a mas altas concentraciones pues es venenoso y puede pro-
ducir toxicidad caracterizada por nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal

y debilidad, 1legando al paro cardiaco.

E1 nivel de prevencidn que se alcanza para la concentracidn adecuada de

'V—F]Qor”es aprox imadamente de un 30 a 40%.

Fluoruro de Estafio »
Esta es otra de las solucxones mas utlllzadas para dar api1caciones topi-

caside fluor cont1ene 75& de Estano y 25%. de. idn fluor"'

La concentraC1on utilizada es de 8 a 20% y tiene 1a ventaJa de que se ap11
ca en’una sola sesxon. se recemxenda que se efectue anua]mente o cuando menos

:a‘1os 3. 7 10 y 12 afios.

Elivéhiﬁ@ldﬂpafg su.aplicacion tambisn es agua bidestilada yjphézééf{ééfu
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una solucidn sumamente inestable, se recomienda que se prepare momentos antes
de su aplicacion (aproximadamente 25 a 30 minutos de haber hecho la mezcla,

posteriormente ya no tendria ningiin efecto.

La solucidn deberd prepararse en un recipiente de cristal o plastico y
agitarse con instrumentos de pldstico o madera, pues el contacto con metal su-
‘fre alteracion. Deberd aplicarse con isopos de madera. E1 nivel de prevencidn

que alcanza esta solucidn es de 22 a 40%.

Fluorofosfato Acidulado
Es un gel y en 1z actualidad una de las concentraciones de fliior ms uti-
lizadas en la practica, debido a las ventajas que brinda. Su composjéiﬁn es
.2.8% de fluoruro de sodio y 0.1 de &cido fosforico en solucidn. Su concentra-
; ciéﬁ es-1.23 de idn fludr con un ph 3, por lo que la acidez de la solucién au-
"menfa 1a‘absorci6n'del esmalte. Su aplicacidn es en una sola sesidn y es re-
’(;oméhdabie hacersenuna vez al afio. El nivel de prevencion que se alcanza es

L de 50% a 70%.

‘“ Se puede almacenar s1empre que sea en frascos de pol1etileno. £l proce41"'

m1ento para su ap11cacion es por el sistema de cubetas. ~ Ademds de~1as con-

' entraciones antes mencionadas, tenemos otros t1p05 de fidor “como son' F de

Magnesio, . de Sil1cato y F. de Potasxo. Para la preparaclon de estas con=

_“algunos casos, sales de alto peso molecular.

Su ef1cac1a es menor que 1a o

entraciones se ut11iza como veh1culo el agua b1dest11ada o glicerina anhidra, o
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de otras concentraciones.

Los mecanismos por medio de Yos cuales el fllor confiere proteccion al es

malte son basicamente cuatro:

a} Modifica la composicidn quimica del esmalte. Se ha establecido que
el ion fldor puede reemplazar el idn carbono de la substancia inter-
prismatica y al depositarse sobre la superficie dentaria formar una

capa de fluoruro de calcio protector.

b) Disminuye el grado de solubilidad al esmalte. Se observa al micros-
copio-electrdnice una maduracidn mayor en 1a superficie del diente

recien tratado con soluciones de flior,

‘.YCT “Tiene efecto antibacterial, ~Disminuye 1a prodUcc16n acidog§nicé dé'Tf“é
'"1as bacteraas debido a la aCC1on 1nh1b1dora que tiene e1 fluoruro k

,‘i,en las enz1mas de c1ertas bacter1as. -

'1¢-Se obtiene una estructura adamentina perfecta.: Se nota una reduc-,

}cion notable de defectus, esenc1a1mente en lo que se refiere a hipo g

:"1as1as, al 1gua1 que en- c05p1des y surcns son nés redondeada uan

do se ingiere f1uoruro en forma pronorcxonal. :
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5. FLUORACION DE AGUAS CORRIENTES

La fluoracidn de las aguas de consumo es hasta la actua]id&d el método
mas eficaz y econdmico para proporcionar al piiblico una proteccién parcial con -
tra 1a caries. E1 hecho de que no requiere esfuerzos conscientes de parte de
los beneficiarios contribuye considerablemente a su eficacia, puesto que es
bien sabido que aquellas medidas preventivas tanto médicas como odontoldgicas
que implican Ya participacidn activa del piblico brindan por lo general resul-
tados sélo mediocres. Se ha comprobado que la fluoracién del agua reduce con-

siderablemente el predominio de caries en un 50 a 60%.

A pesar de la enorme cantidad de informaciOn concerniente a la fluora-
cion todavia no se conoce en todos sus detalles el mecanismo de accidn intimo
., del flior en la prevencidn de caries. Se acepta en general que los efectos
beneficiosds de fldor se deben principalmente a 1a incorporacidn del idn fluo~
rufd a Ya apatita adamantina durante los periodos de formacidn y maduracidn de

_105-dientes. Debido a este proceso, que "fija" el flior dentro.del esmalte, ;

" los efectos de 1a fluorac1on pueden ser considerados permantes es dec1r. per- s

T 'sistentes durante toda Ta vida de 1a dentic1on.
Como fuente de valor historico para “poder 1nformar a nuestras pacientes.{ﬁ~
jes conveniente que -todo odonto]ogo conozca los Cuatro estud1os c1351cos que  :fj“
..sirvieron para documentar la eficac1a y seguridad de la medida y fueron el co-
mienzo ‘de ‘una serie 1nterrump1da de nuevas plantas de f!uoracion a traves de

]psaEs:adosaUn1dos y Canadi. Estos;estudios 5@ conocen con ¢1 nombre de41as i
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ciudades donde se realizaron: )

1. Gran Rapids - Muskegon {Michigan)

2. Brantford - Stratford - Sarnia (Ontario, Canadd)
3. Newburgh - Kingston (New York)
4

. Evanston {I11inois)

GRAN RAPIDS
Este estudio se inicid en enero de 1945 con 1a adicidn de 1.0 ppm de flior
{como fluoruro de sodio'a Tas aguas de la ciudad que antes presentaban una defi
ciencia de este elemento). Como ciudades testigo se usaron la de Muskegon,
Michigan, cuya agua de bebida tenia 0.1 ppm de flGor y la de Aurora, Illinois
que tehia agua con 1.2 ppm de flior “patural® (es decir obtenido por.el pasaje
" a través de rocas o terrenos que contenian dicho mineral). Como dato intere-
sante puede acotarse que los habitantes de Muskegon decidieron abandonar su ;f

_posicidn como "controles" y votaron la fluoracién de sus aguas de bebida a los

.6 afios de Iniciado. el estudio. La razén: no querian perder ios beneficios que

el pfugrama estaba brindando en Gran Rapids. . Antes de comenzar a agregar. e}
F]uoruro de Sod1o a las aguas de este, se procedid a examinar un total de

l}28 614 ninos de 4 a 16 aﬁos en d1cha ciudad, 7,786 en Muskegon y 8, 312 en Auro-

jﬁ’fa. Sucesivos' exémenes fueron rea11zados con intervalos anuales ¥ sus resulta-v
fdos pub]icados en.la 11teratura adontolog1ca. E1 informe final - 15 afios de :
ffluorac1on - aparec16 en 1962 e incluye:los resultados obbenados por medio de
;1 031 ninos de 12 8.16 anos.. ta grafzca No. 1 a cont1nuac16n representa parte]
fde»la 1nformac1on obten1da y: demuestra que 15 anos de f]uoracion produJeron en:

Gran Raplds reducc1ones de car1es de entre el 47 9y 53 2 por ciento'
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GRAFICA 1

PORCENTAJE DE REDUCCIUN DEL PREDOMINIO
DE CARIES
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NEWBURG-KINGSTON

Este estudio se inicid el 2 de mayo de 1945 con la adicidon de 1.0 ppm de
flior como fluoruro de sodio al agua de bebida de Newburg, mientras que la ciu
dad de Kingston cuya agua presentaba una deficiencia de fldor, servia de con-
trol. Antes de empezar el estudio, y después de intervalos anuales durante 10
afios, se realizaron exdmenes clinicos de los nifios de ambas ciudades con el fin
de verificar los resultados de la fluoracidn. En 1a grifica No. 2 se muestra

una representacidn grifica de una parte de estos resultados, indica un 57.9%

de disminucion del predominio de caries en nifios de 10 afos, es decir en ague~
11os que habian sido expuestos al fllor de por vida. Los nifios mayores que
comenzaron a consumir el fllor a cdades mds avanzadas muestran reducciones de
caries de menor magnitud, directamente proporcionales al tiempo en que 1os dien
tes en formacidn estuvieron expuesto§ a cantidades Optimas de iones fluarure.
Por ejemplo los jdvenes de 16 afios que iniciaron la ingestacion de flior a los
76 afios es decir, cuando sus incisivos y primeros molares permanentes estabén,
formados presentan una reduccidén de caries de 40.9% mientras que Jos de 10 a .
' 7’12 afios que sdlo tenian sus primeros malares permanentes parcialmente formédos.. 

2 peru aun en proceso de maduracitn evidente en un 53.0% menos caries que tos

5 gn1nos testigos
 BRANTFORD ONTARIO
Este estudio comenzo el 20 de Jun1o de. 1945 mediante e1 agregado de f1uo-.

ruro de sod1o (1 ppm de 1on f]uoruro\alas aguas corrientes.de 1a c1udad. En-elﬁy

estud\o sg; 1nc1uyeron las c1udades de Sarnva (defxclente en flior) y. Stratford o
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con 1.0 a 1.5 ppm de fldor “natural™ o inherente en sus aguas de bebida. La
evaluacion de Ja caries fue conducida en las tres ciudades el informe final
aparecid en 1965 y contiene los resultados logrados en 1963, después de 18 afos

de fluovacidn.

La Tabla I muestra una parte de dichos resultados, hay reduccién de ca-
ries de 54.6% en jovenes de 16 a 17 afios nacidos en Brantford ¥ expuestos desde
su nacimiento a una concentracion Gptima de fldor,en comparacidn con aguellos
de la misma edad en Sarnia {la ciudad sin flior). Los nifios nacidos en
Stratford que habian sido expuestos a ¥.0 - 1.5 ppm de fldor natural tenian un
59.9% menos de caries que los de Sarnia es decir, un grado de proteccidn com-

pletamente cohparable con el obtenido en Brantford.

TABLA |
o RESULTADOS OBTENIDOS EN BRAYTFORD DESPLES IE 18 ARDS
R  DEFURACION
Fluor en el agua ‘ . i .
Gil d a4 . Edad de  Nimero. Promedio de D1ferencia
o pliuda = n . los ni- de ni- dientes afec- (%)
‘~:~.*f; . ppm' origén - flos ~fles " tados {DCPU) :
>Sarnia 00 --- 16-1 e womtoez .-
- Brantford 1. 0. © afiadido 16~ 17 356 4,74 T'O,IB B4

.'_-‘Stratford 1 0 51 5 natural '16 - 17 227 ; 4.19 ’_’:0.21 o 59‘9 "
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EVANSTON ILLINOIS

Se inicid en 1946 con una serie extensiva de exdmenes odont8logicos de
los nifios residentes, seqguida el 11 de febrero de 1947 por la adicidn de 1.0
ppm de flior (como fluoruro de sodio) a las aguas corrientes, La vecina comu-
nidad de Oak Park, cuyas aguas contenian sblo trazas de fllor, sirvid de testi
go. En la Grafica No. 3 estan parte de los resultados obtenidos en el informe
final de este estudio. De la observaciGn de la grafica se desprende que la
disminucidon de caries varid entre el 39.0 y 74.5 de acuerdo con la cdad que

tenian los nifios al comenzar el proyecto.

a). Beneficios de 1a Fluoracion del Agua

Los maximos beneficios preventivos del fluoruro, se ven entre las perso-.
nas que han estado expuestas constantemente a agua fluorada desde su nacimien
to, incluyendo el periods en que los dientes de Ya scgunda denticidn se forman, ;
La proteccidn estd también conferida en los dientes que ya estin presentes en

~ 1a boca cuando la fluoracidn da comienzo.
Lns benef1c1os que ocurren de 1a fluoruracidn del agua no estdn Timitados

‘rimento rea]izado en Estados Unidos nos dio como resultado ‘que habwa adultos . 7
1de 20 a 44 aﬁos de edad con residencia continua en Co1orado Springs Colorado i,ilm.
XZ 5 ppm de fiuoruro en Tos depos1tos de agua} tenian menos car1es que- 1os 1

‘adu]tos;de‘la,mjsma_edad,en Boulder\Coloradg {con rastros de fluoruro en el;j‘ a

;soiamente a los ninos, d1chos beneficies persisten a la edad adulta. Un expe-f g
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GRAFICA 3

PORCENTAJE DE REDUCCION DEL PREDOMINIC
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b)  Desventajas de 1a Fluoracidn del Aqua.

A pesar de que los beneficios de 1a fluoracidon en la comunidad son subs-
tanciosos, la entrega del agente a través del depdsito de agua no pueden ser
dptimos. Con el fin de trabajar efectivamente la exposicion del fluorurc en

el agua debe ser continua.

Mientras el agua es 10 menos costosa y mas conveniente mecanismo de fluo-
ruracion no es el mds confiable. El acelerado crecimiento de alimentos senci-

110s entre comidas y los alimentos pre-cocinados y congelados, limitan el

fluoruro que normalmente se podria obtener con los alimentos cocinados en casa.
- Los nifios quienes consumen grandes voliimenes de bebidas enlatadas y refrescos

embotellados van a tener también un contacto muy limitado con el fluoruro.

Un reconocimiento de 104 depdsitos fluorurados mostrd que el 44% de sis-

" tema no contienen niveles adecuados del i6n del fluoruro.

Lbs’niveles dptimos del fluoryro en el agua deben de ir de acuerdo al.
: clima, deb1do 2 que 1a maxima temperatura en algunas éreas es. determinante a
; cuanta agua es consumida.

PE

E Esto 1nd1ca que para proporcwonar ala pob]ac1on Tos mayores benef1c10f

posib195 con’ e1 uso de1 1on f}uoruro es necesar1o ut111zar no: solo 1a fiuorura

1,cion de Ias aguas, S1no fambién otros med1os de’ sum1nistra del 1on citado.' Es-' 

tos medios COhOC1d05 con el nombre gener1co de. terap1a suplanentar1a con: fluor
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o mds brevemente, suplementos de flior que se explicardn a continuacidn; entre
los medios que se han propuesto y estudiado para aliviar esta situacion pueden

mencionarse 10s siguientes:

a) Tabletas de flior

b) Tabletas prenatales de flidor

c) Tratamiento con laca de fldor

d) Fluoracidn de agua en las escuelas .. '
e) Vehiculos adicionales

) . Aplicacion topica de fluoruros

g} pastas de 1impieza con flior
h5 Autoaplicacidn de flior R ;,
i} Dentrificos con fllor ' ’
j) ~ Enjuagatorios con flior

k) Materiales dentaiés fluoradoS‘A
~l?i)_y;.Tac1tas de 11mp1eza 1mpregnadas con fluor

Cmnentos f1uorados

"Barn1ces y recubr1m1entos de cav1dades

) f,ASelladore; oclusales
E%Amalgamas

‘_ffGatgrq;-_"
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6. VIA EXOGENA

Como ya vimos antes, la estructura bioquimica del esma1fe a pesar de ser
casi totalmente mineralizada, permite cierto diadoquismo qde le favorece modi-
ficando a su estructura y ayudando asi a la prevencion de caries. Por eso sé
utiliza 1a aplicaciOn tdpica de soluciones concentradas de fluoruros en la su-
perficie de los dientes. Existen diferentes tipos de fluoruros como son:
Ffuoruro de Sodio, Fluoruro de Estafio y Fluorofosfato. Los vehiculos que se
utf1izan para disolver estas sales, pueden ser: agua bidestilada, glicerina
anhidra y algunas geles de alto peso molecular. Las formas de aplicacidn de
estos fluoruros pueden ser: Tdpica sobre el esmalte de log dientes, enjuaga-

torios, dentrificos y pastas para pulir.

Aplicacidn tbpica de fldor

La tecn1ca de aplicacion de filor es 1a misma para cualesqu1era de ]as
soiuciones que se ut111ce y los pasos a seguir son: N
wffSe debe realizar una profilax1s comp1eta de’ todas 1as superficies

‘dentales, 1a cua\ se iteva a: cabo por medao de una’ pasta abrasiVa A
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1a humedad producida por la saliva y asi tener un mayor éxito, obser
vando que el rollo de algoddn durante todo el tiempo se encuentre
absorbiendo toda la saliva que se encuentre en la encia y no esté en
contacto con la corona, porque de ser asi al aplicar el flior, el

rollo de algoddn 1o absorberia.

3, Una vez que se han aislado los dientes, se procede a secar Ya super-
ficie de los mismos. Esto debemos de hacerlo con la jeringa de aire
de la unidad, realizande asi una deshidratacidn superficial del es-

malte.

4. Se inicia entonces la aplicacidn de l1a solucidn fluorada cualquiera

que utilicemos- teniendo cuidado de que el diente quede tctalmente

cubierto o impregnado de la misma. Una vez que se ha terminado de
apticarlos en todos los dientes, no deberan retirarse los rollos de

algoddn, ya que &stos deben de permanccer por Yo menos 30 segundos

mas, antes de que la saliva vuelva a entrar en contacto con la supqg~
ficie del diente. Debe recordarsele al paciente que no se enJuaoue'¥

n1 1ng1era nada por 1o menos durapte 30-minutos.

fc,EnJUagq:oriOS

Teor1camente se cree’ que 105 enJuagatorxos nos dan aigunas »entaaas. es

uf no cont1enen 1ngredientes como tos abras1vos de Ios dent?fricos, 1nterf1e

ren: qu1m1camente con el f%uor. Su unica 1nconven1ente es que no remueven 105‘
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depdsitos que cubren al diente y por o tanto no dejan la superficie adamanti-
na tan limpia y reactiva como deberian de ser por lo que se recomienda de ser
‘posible, que su uso sea precedido por la limpieza de los dientes con un abra-

sivo.

Dentifricos con Flior

En varios estudios que se han realizado se ha visto que su @&xito varia
de acuerdo a la cantidad de veces que se use, esto es, cuando la pasta se usa
tres veces al dia, el indice de caries es menor que cuando se usa una sola vez
al.dia. En la actualidad se ha comprobado que el uso de fluoruro de sodio

tiene resultados muy positivos siempre y cuando se usen fOrmulas compatibles.

Pastas para pulir

La funcidn de estas pastas es la remecidn de depbsitos exbgenos que se
‘f-étumuidn sobre las superfiéies dentarias, el pulido de los tejidos dentarios.

Y restaurac1ones al reemplazo del fllor remov1do de Ta superflcie del esmalter;.

»'lfdurante los proced1m1entos de 11mp1eza y pulido. Las razones que se tienen

. una sensac1on de 11mpieza y b1enestar motivos e -f

ra_dar pu11do san: -

eticos y frnalmente estte evidenc1a de que las zonas pu]idas son menos sus-

"b1es a ta coIonizacion bacter1ana y a la acumuiac1on de depus1tos ex69e~

S que 1as rugosas..
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Autoaplicaciones con fllor

E1 cepillado de los dientes con soluciones o sales concentradas de fluoru
ros realizado aproximadamente cinco veces al afio, dan ventajas mayores que los
enjuagatorios. Algunas de ellas son:

Puede usarse sin problemas en escolares de cualquier edad, es mds econd-
mico, es bastante aceptable y puede utilizarse con upa minima cantidad en tra-

tamiento sin producir ninguna alteracidn.

7.  VIA ENDOGENA

Es la utilizacidn de bajas concentraciones de flior por inggstiﬁn que pa-
san a formar parte del esmalte durante la época de la formacidn dentaria. Es-
te procedimiénto solo puede ser utilizado durante el periddo de ame]ogénesis,_
- &g que de no inicarse una adecuada ingestion de fidor durante el embarazo y

hasta los § & 6 afios de vida, no tendrd ningiin efecto.

- .Se ha visto que 1a absorcion de flaor del tracto gastro 1ntest1nal hac:a ;
:7:'81 torrente sangu1neo es rapwdo y segin- la solubilidad de Ja sa] de fluor, '

’ qur_la proporclon del i6n absorbido.

:xisten varias formas de 1ngest1on de f]uor s1endo las principales~ agua

s1do enriquec1da mediante 1a ad1c1on de f]uor hasta el nive1 necesario,

vicion & fluor a la leche (aunque con: el 1nconven1ente de que debido al co

enido de calc1c en este alimento las sa]es de f]uor son d1f1cilmente absorb1
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das en el tracto intestinal), cereales fluorados, sal y el uso de pastillas

de fldor,

B)  Hisiene OraL

La importancia del cepil1ado dental en 1os nifios es aconsejable de los
dos a tres afios en adelante en que los nifios tienen erupcionados tados los

dientes de 1a primera denticidn.

Se empezard 1a higiene bucal a edad temprana, se le creard al nifio el ha-
bito de limpieza y asi se evitardn problemas mayores que repercutirdn en su

- estado fisico y mental,

Ademas- del uso de la dieta y del fifior en el control de la enfermedad de
1o§;¢iehtés, el Cirujano Dentista tiene a su djSposiciéniuna variedad de méto-

_dos profilicticos y operativos. La higiene oral, 1a terapéutica y la-habili-
en:dtrbs dan resultados de éonﬁrovgfsia.
La limpieza de los dientes ejecutada por e1 cirujano dentista en. e1 con— :

sultorio serd e1 primer paso a dar, esta sera basxca ya que se efectuara una

‘éxas de su cavidad oral puster1ormente se 1e ensefiard una rut1na que

pvacticara en U caso al 1gua1 que Ta tecnica observada convenientemente por

su 'octor, una vez efectuado este segundo paso se incluira el uso del cep11lo

dad de] dentista, son algunas técnicas que reportan anilisis a veces buenos y .
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dental, dentrifico y seda dental y en algunos casos los colutorios.

Cepillo de dientes
Hay una considerabie evidencia de que los cepillos de dientes son denti..

fricos neutros, inmediatamente después de las comidas, es un medio efectivo pa-

ra 1a limitacion de las enfermedades dentales.

La efectividad del cepillado de los dientes es grandemente influenciado
para el tipo de cepillo y de la técnica de cepillado. Hasta la fecha comp
existe una gran cantidad de cepillos y muchas técnicas a seguir, parece ser que

.escoge el tipo de cepillo y técnica que mas le guste. Investigaciones mis re-
. tientes sobre los disefios de cepillos dentales indican que el mas adecuado

.tiéne’1as siguientes especificaciones con respecto a la cabeza de trabajo.

Para- el adulto en general el.cordamen y el mango rectos con una suberfi-

“é}é de. traﬁajo relativamente pequefia (2. 5‘cms de largo y 8 a 9.5 mm de anchd)‘

iex1st1endo preferenc1as personales y Tas d1ferenC1as €n su hab111dad de em- .
';pleo. En tuanto a su capac%dad func1ona1 estriba en la flex1bxlidad elastia“
';cidad y r1g1dez de las cerdas las puntas serdn redondeadas. La gran mayor?a
_deicep111os dentales esté provista de f11amentos de nylon, cerdas de chancho

SY ffbras o mezc\as patentadas. tn cuanto al mango, debe ser: fuerte, rigido y :
:i311viano, prcsentando una punta de goma que nos serv1ra para dar 11mp1eza y ma-
'  sa3e_a 1a zona de Tlos’ espac1os 1nterprox1males. :

:”Exiﬁteh?én‘e1?mcrcadb diferentes tipos de cepillos de dien;es,eTéctﬁicos.,
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la mayoria de los estudios clinicos demuestran que si son efectivos especial-
mente para nifios con deshabilidad fisica o mental o bien para adultos que no

pueden obtener la coordinacidn neuromotora adecuada.

0)  HiLo DentaL

Uso

Se sugiere en ciertos pacientes, el cepillado dental, debe tener como

coadyuvantes el uso efectivo del hilo dental. Se ha dicho que el mejor hilo
dental es aquel que contiene un gran nimero de filamentos microscdpicos de

, ny19nysin encerar y al mismo tiempo siendo poco enrollados para gue sea Gtil
este material debe usarse sistemiticamente la seda debe pasar entre los puntes:
&é contacto, entre las superficies mesial y distal, efectuando movimieﬁtos ha-
¢ia afuera ¥ hacia dentro, inmediatamente despuds de esto los residuos sen réf
mov1dos con enauagues fuertes, vigoresos con agua. Para el mejor resultado Her'

‘;~1ongjtud~idea1‘de1 hilo debe ser de 45 cms. de largo.

En uno- de 1os dedos 1nd1ces se enreda Ta mayor1a del h11o dental con 103

,m1smos dedos 1nd1ces y pu]gares se. sostlene, el exceso se sostiene con 1a pa

‘  ma e.la\mano. Despues de que cada ‘molar es 11mpiado en el area interpreximal

1'h110 se debe de t1rar 0. pasar hacwa el dedo 1nd1ce opuesto, el hiIo debe

ermanecer.tenso en su parte med1a.
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D) FisioTERAPIA BucaL

- Método de Bass
Método de Barrido

Método de Charters

Método modificado de Charters

Método de Fones

Metodo de Stillman y McCall

t

Matado modificado de Stillman

La presencia y 1ocq1izac16n de la PDB son desconocides para el paciente.
Tifiiendo con colorantes apropiados como la fucsina bdsica al 6% disuelta en al
cohol demuestran la presencia de PDB, Los colorantes pueden ser en forma de

~solucidn o de tabletas, 1a solucién es aplicada en las caras oclusales y bor-
.des‘incisales_con una torunda de algoddn. La tableta es masticada, se le in-

- dica al nifio que haga un buche con saliva para baflar las caras labiales, lin-

' quales e interproximales.
S 3 cuiorahté_se fija,_se‘dem&espra la aglutinacitn de m1Croorgaﬁisho§;‘ L

" METODO DE BASS .

55&‘utiiiié?é'uh'cepi116'déntéi dé hﬁitiples-pehachbé blaﬁdbs-conrfildhén

tos. tersos de nylon con puntas rednndeadas, los penachos deberén de estar es—

Y ados para faciiitar su iimpieza.‘ 0010car las cerdas can: las. puntas hac1a f:j

- in erior del intersticio hasta que toda la mancha ha s1do e11minada.‘ifl'"
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METODO DE BARRIDO

Se utiliza un cepillo dental de penachos miltiples con filamentos de nylon

con 3 6 4 hileras de cerdas.

Se colocan las cerdas aproximadamente a 1.5 mm del margen gingival, in-
clinando las cerdas a 45° arrastrando hacia el borde incisal y oclusal en for-

ma de barrido.

'METUDO UE CHARTERS

EY cepiflo se coloca en dngulo de 45° hacia la corona del diente, entre
los espacios interproximales ejerciendo presion moderada. Con presibn modera-
da el cebil]o se mueve con movimientos rotatorios, haciendo de las cerdas que
entran en contacto con el borde gingival, Este movimiento se hace con las

* cerdas en contacto constante con los dientes.

Despues de hacer 3 -4 circulos pequehios, se mueve el cepallo y se c010-~
H.?ca en la misma direccidn, se vepite 36 4 vecds, luego se co]oca el cepi]lo en 
f. tro. espac1o 1nterdentar1o en forma de V, facilita la co1ocac1on de los 1ados de
- ;las cerdas contra 1a encia. En caras 11ngua3es de mo]ares y premo]ares el

7;gp111ado es horizonta}.
" HETODO HODIFICADD DE CHARTERS.

B 'ffEstg}hétoddyd1f1ere‘d¢1'dtro'del1é[siguienteffcrﬁa:'En§1$i¢§é§ bQ§§17dgff  ~
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los dientes, el cepillo dental se mueve en tres dientes a la vez, utilizando
las colocaciones para cada arcada y moviendo el cepillo en cada regidn 10 ve-

ces con movimiento rotatorio.

Se pueden hacer movimientos rotatorios y verticales segin 1a habilidad

del paciente.

En las caras tinguales de los dientes inferiores, el cepillo se coloca en

posicidn horizontal en los posteriores, para los incisivos el cepilio se colo-"
ca verticalmente. El movimiento debe de colocar la hilera mas lejana de cer-

das contra Ta encia marginal y papilar ejerciendo moderada presion.
o . .MET0DO DE FONES

- Con este los dientes superiores e 1nfer1ores se aproximan y el cep1]10 seY

. coloca en posicion horizontal con las ccrdas en &ngulo recto con la cara’ bucal

'~dee los dientes; entonces se hace mov1miento circular grande, cep11]and0 105
";dientes super1ores e inferiores, Estos c1rcu1os se reputen ciorto nimero’ de .
1}veces, a] cep1110 se coloca luego ‘en-otra regién. Se hacen los miSmos mnVi-.

bt m1entos por las caras linguales de los dientes pero aqui solo se cepil]an una

METGDO DE STILLMAN ¥ Me CALL

*.Con este método las cerdas se ¢olocan-con sus puntos en direccidn apica
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y sus lados descansan sobre la encia en un angulo de 45°. E1 cepillo se mue-
ve hacia la cara oclusal con un movimiento de vibracion hasta que deja de es-

tar en contacto con los dientes.

Se cepilla un grupo de dientes a la vez; entonces se pasa al grupo siguien
te hasta cepillar toda 1a dentadura. Este método sin ninguna modificacidn pue

de utilizarse tanto en las caras linguales como palatinas.

METODO MODIFICADO DE STILLMAN

En este método la colocacidn del cepillo es igual que en Ja anterior, pe- ‘
ro debido a las longitudes promedio de las coronas clinicas, el borde del man-
go se coloca sobre las superficies oclusaies o bordes incisales de los dien-

_tes para que las puntas de 1as cerdas no lleguen a la mucosa alvealar; enton-
ces las cerdas se presionan Tigeramente hacia arriba segiin la arcada. Fn ca-
da posicibn se incluyen 3 dientes; estd técnica puede modificarse para las ar-
~cadas angostas en los incisivos en las caras linguales o palatinas. En esta

region el cepillo se coloca en-posicidn vertical y sélo se cepilla un diente

"“tal como se hace en el método de Charters para estas regiones.

: Néve£e$ de. prevencibn

'Para lograr 1a prevenc1on ‘de a1gun padecim1ento es indispensab]e e11minar
: - primera el agente causal,conv1rt1endo un organismo susceptible en. 1nmune y mo- ..

‘_iizdificando el medio amb1ente para que el agente causal actie sobre el organ1s--
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Esto 1o podemos lograr de 3 formas:

Utilizando factores que tiendan a eliminar el ataque bacteriano.
Modificando el medio ambiente en que se desarrolla la bacteriana.
Cambiando o fortaleciendo la estructura del esmalte haciéndolo mis

resistente.
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CONCLUSIONES

Estas breves conclusiones Tas he querido sefialar resaltando que son modi
ficables por la naturaleza del individuo mismo, como los propios factores here-
ditarios, nutricionales, habitos, vicios, costumbres, educacién e influencia

del medio hibitat y estado de salud en general.

- Debe perseguirse activamente el objetivo de mejorar la salud, pre-
venir las enfermedades y mantener las capacidades funcionales, la
nutricion, los estudios de vida, el autocuidado y la autcayuda,

deben ser promovidos a nivel piblico tanto en zonas urbanas como

rurales,

Debemos ser sumamente cuidadosos, responsables de una auténtica y
~actualizado estadistica para poder continuamente valorar el avance ;

“de- los métodos preventivos iddonecos en nuestro pais.

_'La eduaac1on y.la promoc1on de 1a salud en general para todos Tos
'in\veles de pvevenc1on y-a- todas Ias edades sobre la- 1mp0rtanc1a de
;la participacion de la persona, familia, comunidad Y servicios

,i;tanto del Gobierno comu pr1vados, en la abtencidn de un estado de

f;,,salud ad( uado, prevencion espec1f1co de enfermedades bucoden /les
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