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INTRODUCCI ON

En este trabajo préseritaremos la'prevenciﬁn 'dc ca- ;

:rles dental:en la pTdCthﬂ privada cmpezndo con una pequena

'lustorm de.la- odontolcgin preventiva y prcvencxﬁn de. c1r1es,

;pasando postenormente adefinir que es carxes, revxsaremos

muy ‘someramente las teorias-de caries que tlenen mis dcepta- B

cibn,.pero. sin hacer una-inscurs idn profunon pues 51 asi

,fue‘a tendriamos quc dedlcar oste, pequeno trnbaJo por comple

'to d la expllcac16n de . estas teorias, 1o que si dejdremos’ -’ﬂ-.j‘

ocaremos en este Capitulo 11, pués es de. 1mportan‘

puede pasar por alto que es 16" quo c'msa Ta: ca‘ -

en este mlsmo punto mencxonaremos 109 factorcs etwlo-

g éos—como son: carbohldratos, salivnl de la composlc16n :

“fisico- quimlco del esmalte, el factor mlcrobmno. En el

v('.apitu}.o III veremos la prevenc16n, su - def1n1c16n, su ZlDllC{\

c16n en 1n prﬁctlca prwada, desdc que el” pﬂclente se nos. '4_-“
i ‘prescnt'z por prxmera vezven el consultono. Senalaremos 13
o 71mportanc1a que tlene una h;storm clinlca lnen realxzuda y

“de los pasos.a scgulr para un buen tratamlcnto dcntal 1nc1u-‘

->,yendo la prevqnc16n desde lucgo.

En el Capitulo IV cxplicarcmbs ias; m'é‘d'ida‘s ilOC:l‘v“,

< les 7cor>1" las’' cuales. contamos, para la prevencifn’ de caries =~ 7]




dental, ‘este -capItulo ser# uno de ‘los principales de este ==
'“itiabajo;',lncluimos en este las t&cnicas'pr05115Ctitas;‘f1ﬁg“»

““iruros como medida preventiva; radiografias dentales y'sélla-‘

” dd'dé fiéura5.~ En las técnlcas prof11ﬁct1uas se- verd que es
la’ placa bacteriana, porqué se forma y ‘como ellmlnarla -¢on 5
: Lun control de placa que constarﬁ de técn1c35 de cepmllado, -

uso de’ h110 dental. -Las figurds con que cuenta este :apitu

vlo 11ustran estas técnicas haciBndolas mds compren51b1es, a1~
’mlsmo tlempo hablaremos sobre loq dentifrlcos, ccpillos elé

tr1cos enJuanatorios aparatos de 1rr1gac16n dental ¥ c01~ =

trol qLinzco de placa microb1ana.:

En los fluoruros como medlda prevent1va se haré un

o de hlstoria ucorca de este elemento, se veré quidgn’ lo,

; omo se encontr5 cn tEJldOS calc1ficndos, haremos

Gn de algunas investxgaciones importantisimas que se'--

enc

hlcieron con ‘el ]a relacxon del flﬁor conla: car1es, 1nves-

igacxones que tamblén sc hlcleron en el pasado acerca del

esmalte moteado cual era- su causa-.y lo que v1no a dar conio
: resultado, y ‘cmo. poco a poco la mentalxdad de 1a gente fué
camb1ando al ver 105 benef1c1os ‘que aportan 105 fluoruros

- la prevencién de car1es.;

Pasaremos después a la Eluorxdac16n del agua,~ia:7

;

1mportdnc1a que tiene ‘ésta en algunos sitios en donde un tra,

“itamiento t6p1co 1levado a cabo por. un. profesional scria muy:::




caro. Los beneficios que se obt1encn en la comunidad grac1as;'
a lu 1ncorporac15n del fluoruxo a las pxezas dentales, la: ==
ﬁcantldad aceptable de fluoruro en un nifioc para que tcnga res -

sultados positivos.

AL expcner el tema de las apllcnclones tﬁplcas de

fluoruro comentamos los métodos quc exlsten paru la up11ca~-
47c15n de este, como son el uso de soluciones .y gelcs, las me-

Ad1das profllﬁctlcas tan 1mportantes que debemos reullznr en

nuestro pnc1ente, antes de una apllcac16n t6p1c1 de ofu

i:Men 10namos 1a5 pastas, gotas, anuagues y gomas -

tabletas,

;h1h1c16n de cnrles.

Pasaremos a un tema 1mportante en: lo que’ se’ re€1e

isa dlagnsstxco y tamblén como unn medlda preventlva quc énb

fmos;a‘nuestro 81CHHCL, siendo esta 1os Rnyos X': No oxplxca-




- remos profundamente qug_son estos, ni entraremos en cuest10~i
- nes du fi51cu y quinmica, pero 51 el porqué de su’ Utllldad --~'

como una mcdlda preventlva.

Como ﬁlt1mo tema del capitulo v menc1onaremos el

sellado de flsuras, sus antecedentes hlStﬁrlCOS ¥, como estas

?re51nas restaurdtlvas fueron ptogresando husta la: actudlldad,
_Mlnc1u1remos tamb1én el porqué de un sellado de f;suras y sus

étodos de apllcacxﬁn. o

Capitulo v Aqui mcnclonaremcs las medldas generak

es’ para la prevencxﬁn de. carles dental es dec1r todas las

edidas | con que contamo‘ para ayudar a nuestros pacientes

esolv T sus problemas dent les en 10 que se refxcre a pre-

enciSn de p051b1es procesos cariosos, algunas de estasg

“a)s Nutrlcxﬁn y carles dentales fi:“': ;
»B)‘ Educac16n al pac1cnte sobre nutrxczén :

c) Fluoruros por v‘Ia general

::Nutriciﬁn y Cariesyncnial; Aqut Veremés'la‘impdr

,,que tlene la nutr1c16n enla obtencibn y mantenxmlen
to de unnivel 5pt1mo de salud 2% del gran nﬁmero de enferme ,'
dades que estdn 11gadas a'una mala nutricidn y su reluc16n -

’de estas con:la cavidad-orali  Mencionaremos los cbnstitﬁyég




‘tes. de una. dieta adccuada,-hablaremos de los clementos. nu~ "=

:  tridi0s'fuhdamenta1es, los cuales sdn‘seis grupos .. Tambin
expondremos 1a responsabllxdad que tiene -un odontﬁlogo de -
. estar 1nformado de 10 que se reflerc a-nutricisn. en general

'f.y de ayuda que puede prcstarle un profeSIOnal en nutr1c16n,k5.:

"51empre Y cuando el CITUJﬂnO dentista y el nutr1c10nxsta se:

'i‘coordinen.,m :

La prevenc15n de car1es Y su’ relac16n con otras

d15c1p11nas de la odontologia scrﬁn 1nc1u1das .en: este Gltlmo

apitulo en el cual se mostrarnn medldas preventivas que de-

‘capitulo también se 1nc1uye el sellado de flsurab, un postu-

ado del Dr. blnck el Luﬂl tamblén estﬁ dlrectamente reluc1o

9 nado con operator1a dental Yy prevenc15n. L




Hablaremos de procesos cariosos causados por un s

tratamlento ‘oftodBacico, en: este tema se mostrard el problc.

ma que causan bandaq Yy adltamentos ortodﬁnc1cos quc aunque

'cstén blen aJustados Y sellados LeJeralmente nos van a acumu
lar placa bacterlana y por con51gu1ente car1es.r Daremos

o las medldas rlgurosns de hxg:ene dental a que 58 sometcr&

un pac1ente quc esté en cste tlpo de tratamzento" Inc1u1mos

14 parodoncxa ysu relac16n que tlene con la prevenc16n de

fcarles. :

ac 6n_de'nuevos procc o5 carlosos..



-CAPITULO T

" HISTORIA:

En el pasado 105 dent1stas actuaban a veces com0~‘

:‘la f1nalldad prlnc1pal de la préctlca dental fuera 1a extr
C'cidn. de 1as plezas dentales’en mal estado’y la construcc16n:
A pr6t051s completas.r Las demﬁs esch1alldades odont016g1casf

'ﬁgencontraban en proceso de formAC16n y.de 1nvest1gac15n. Es:

W~}d1fic11 seﬁalar el comlenzo exacto de “la. prevenc16n odont016g14

'ca y con ella ld prevenclﬁn de carles, pues en la antlgﬂcdad

ind1v1duos que se preocupahan de - 311v1ar el dolor asumln

otras responsabilldades con 1as cuales se 1es podia 1dent1fica,

La h15tor1a de 1a prevencxdn estﬁ 11gada a la de 1a

_med1c1na, pués muchos s1glns ‘atrds grandes médlcos revelaron

s 1nterés por 1as enfermedade; dc 1a boca durante 1a edad me-
'dla, 58, preguntaban ya en nquel entonces el porqué de las p1e
as dentales en mal estado, cual era Su cauba porqué se des
truian, como prevenlr esta destruccldn y un:sin f1n de pregun '
-tas que: 1ban surglendo a medlda que 1a ant1gua odontologia pro

: gresuba._i

A1 entrar la’ c1v1llzac16n en’ el perlodo de: 1a HlStO

V”rla Mauerna, e establecié la- préct1ca dental como especzalldad




: ;,san1tar1a 1ndependiente y empezd la formacitn de odontﬁlogog -;—’

_flnstruidos en Francia e Inglaterra, quienes llegaron a Amérlca“

'con una odontologia mas formada. A partxr del 51glo XIX-'la. --

odontologia alcanza un respeto general ya que un grueso ndmero'

S de cwrujanos dentlstas son formados c1entificamente en coleglos'

:y escuelas, ya sea en Europa 0. en Am6r1Ca, con esto empleza a

rglr una meJor odontologia en- general y: la preocupac16n por:

cada una. de sus ramas, en este caso la preventiva.

fortunadamente los ﬁltxmos cuatro deccnlos, la.

reallzado grandes progresos.v e han desarrolla

blda preparac16n tanto tedrlca como pract1ca para 1nstru1r

a’ tlcularmente sobre preven516n odontoldgica y de carzes den-

i n‘pucos decenlos la odontologia a: pasado de ser

‘una profesidn,de c1erta categoria a una discxpllna c1entif1ca’

ente orientada.

Desde los prlmeros dias en que la’ odontologia nac16

: como profe516n autdnoma, 'sus progresos han 51do notubles. Br;,

i~,car5¢ter ¥ la amp11tud ‘dela préct1ca general ha 1do refleyan. 

‘1ido sin cesar los progresos Iogrados en la tecnologia, bxolo




lgia, ¥ ln .ciencia de 1los mator1a1es. El prﬁctlco que antes sc '

.pre, upaba de a11v1ar el dolor por ‘medio de 1d extraccxﬁn dcn-' i

‘tal se 1ntere56 1gua1mente por la’ restuurac16n de la func16n -

,estét1Cd ¥ prevenc16n.

Al comprenderse que una dent1c16n quc Euncxonara -

blen era 1mportante para la salud general y ol blenestar emo-



CAPITULO 11

CARIES DENTAL

e e}

=t DE?INICIZON,

La car1es dental es una enfermednd de 1os te)ldos?‘

°calc1f1cados del d1ente. Es un ptOLeSO quim1cu-bioldg1co ca

terlzado por 1a: destrucclﬁn mas o menos completa de: 1os

'o'

elementos constxtut1vos del d1ente. Quimlco porque 1nterv

n c1dos, Y Bioléglcos por que 1nterv1enen mxcroorganismos

dlendo'produc1r por via hem§t1ca lnf8cc10nes a: dlstancxa

‘ Te 'ria ac1dogénlcﬂ de Mxller_(s xrx 1890)

Al fermentarSe 105 hidratos de carbono, en’ 1o"

les, v1ven 1as bacterxas 361d611cas, se emp1ezun a descalclf

cat Ias pxezas dentales desm1nera11zando ¥y destruyendo eniac

15n combxnada bacterlas y §c1dos los te)ldos dvl d1ente.

:Tebria protééliiica de Gotlieﬁl

Se ‘ha:crefdo pOr mucho t1empo que la dentlna humana’

se desxntegra por bacter1as ploteolitlcas 0 por sus enzimas‘




i1

Realmente’se. desconoce que clase de bacterias son, pero se --

"~ sabe que algunas son del género clostridium, que ticneﬁ un po'

der:de lisis y dlgleren a la sustancia colﬁgcna dc 1a dentxna.
" Es 1nd15pensab1e para esta de51ntegrac16n 1a prescnc1a de” 10-

nes cn1c1o en‘estado 14bil.

Teoria de- quelacxén de Schatz (Pérdidé dé‘Abdtité;-
por dlsolucidn) : . o

Esta teoria se ref1ere al estado 11bre de 1ones cal

:Teérin de'p;oteélisis-quelaéiéﬂr S

Es una teoria mixta en 1a cual contr1buyen d

'tores simultaneamonte a 1a producc16n de car1es, la pérdldnrde

‘;apatlta por d1501uc16n y 1a de51ntegrac16n de 1a den

'bacterxas proteolit1cas.»




'L S;f'Teoria end6gens de Czerney .

“-Son los camb1os metub611cos que ocurren en 1a pulpaf-

del dlente de posible origen en el Slstema Nerv1oso Central

“Teoria biofisica de Newman y Disago

.Enunc;a que’ 1as altas cargas de’ la mastlcac16n pro—

| uc1rian un efecto esclerosante sobrc los dlentcs, estos cam

: fectuan por medxo de una pCrdlda continua dol conten“

do de agua, por 10 cual habré una: mod1f1cac16n en ‘18 cadenaf

1) e't1dos y un empaquctamlento de crlstalltos, los cambxr i

 produ 1dos por esta comprens16n aumentarén 1a

vite espaculatlvasi -
'por ‘1o cual no Se c1tan.‘;

ndanentadas,

ETIOVLOG“I‘AV;

‘ En 1a carles dental 1a 1e516n pr1mar1a se produce

.én prlmer lugar en'la superf1c1e ‘del dlente, y de no detener

?seﬁo e11m1narse progresa efectuando: 1a destrucc16n dp 1os teji'

»;@Odegl diente hasta llegar a la cémara pulpar.. Lasllesioneéi




~cariosas se desarrollan con mayor facilidad en superficies -¢n

“donde facilmente se acumulan alimentos y microorganismos.

Segﬁn 11% 1nvest1gucxones que ‘se han'hecho, se s1beﬂ

" que el primer cambio C11n1C0 observnble ‘en la caries dental es

‘un aspecto de color blanquecino y que algunas veces pasa 1nad-,

vvertido cuando ‘la p1eza esta humcda, pero. 41 secarla se. puede

observar.que el drea blanquec1na ‘es blanda y;desm;ncrallzada.v'f

Para que este proceso carloso se presente debcmos

ar en cucntu su etlologia en la cual xnfluye cuqtro facto--~

uyl mportantes y son.

Factor de 1osxcarboh1dratos fermentablesb'

‘c1e dental

La sal1va como Eactor p051t1v0 Y: negativo>

A los carbohldratos y mlcroorganxsmos se’, leq ccn51

a una f etza de ataque cxterna y la superf1c1e dental una:

fusrza de res1stenc1a. Al comblnarse 105 dos primeros con_una

d15m1muc16n de la- re51stenc1a de 1a superf1c1e del diente se
presenta 1a carles, ad1c1onando a: esto la acc16n posit1va y

gatlva que “tiene ln sallva en Ia forma016n del proceso carloso




1. Factor de los carbohidratos

Durante muchos anos se ha observado que las perso

nas que 1ng1eren d1etas elevadns en porcentajes de a11mentos

Jharlnosos, b4 azﬁcares por lo’ general sufren de destrucc16n
s que puede ser’ moderada [¢] grave, 41 mismo tlempo se ha

jobservado que 1nd1v1duos que t1enen ‘una-dieta a base dc grasus

y proteinas presentan escasa o nulu carles dental Bstas
"obserVac1ones han mostrado la 1mportanc1a ‘de c1ertos carboh

:dratos como agentes causales de carzes dental.-.v

Para que 1os carboh1dratos fermentables produzca

dleta pero en d15t1nta rorma, se obtuv1cron los s1gu1entes

uresultadOS'

Al prxmer grupo se le perm1t16 comer su rac16n it

- ~malmente y al segundo se’ le di6 su rac16n a11mentic1a po“

"da gﬁstrlca, después de.ser sometldos a este réglmen durant

‘un per16do adecuado, se sacr1f1c6 a los mlembros de los'dos

”vgrupos Yy se exam1naron buscando pruebas de destrucc16n dental

7ky‘se obtuv1eron7105,51gu1cntcs resultados:




Mlentras que  los animales que 1ngerian normalmcnte

oosu rac16n presentaban un nimero de lesiones carxu:as, los a11

’rmentados por:sonda gﬁbtrlca no se veian afectados por ella,

Esta investigacién se muestra en el siguiente cua-’

dro:

»CUADRO Lo

CARIES EN RA'I'AS ALIMENTADAS CON DIETA PRODUCTORA
DE 'LESIONES CARIOSAS POR VIA NORMAL Y oo
pon SONDA GASTRICA

Método de .-, No..déj Prohedio.de Promed1o de lesii

[Grupo al1mentac16n “ratas’ " molares’ .,nes carlosas f

"~ cariados
¢ 7_""N01‘m'al i 13 5.0 : : 'A6'7 H
”Bﬁ‘fssdnda}éééfriqd: ”13‘ g e :f'fo,}'ml.mi'

"

Lo cua] demuestra que los carboh1dratos 1ocales 53

producen carxes, pero no se. pueden descaltar que los h1dratos

. de carbono 51stém1cos no la produzcan.
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Para que se: produzca la 1c516n car1osn es: 1mportan;

olel tiempo y la cantidad de los carbohldratos que estan so-‘»

c_bre 1a-superf1c1e dental. La presenc1a de estos alrededor de

‘flas plezas depende de la forma f151ca de los a11mentos, si
7son 5611dos o 1Iqu1dos- ya que los allwentos 5611dos se adhlet

en més tlempo a ‘las pxezas dentales y por con51gu1ente emplo

cuencia, e facxlmente fermentables por bacter1as ac1dﬁr cas

Héi_t‘es*éafbdhidratds‘qué'reuﬂén eStas;éqgiiﬂad:

:Los ‘almidones. polisacéridos

a)

bj’ El;dngéﬁridq'iacardsa"

"©) -'El monosacdrido glucosa
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w a)~ -Los almldones estan ampllamcnte distribuidos en -

_los alxmentos naturalcs de la d1eta humana, y son sumlnlstra--:“

'dos prxnc1pa1mente por lns 1egumbres Yy los cereales. Por 10 B

eneral loq cereales tlenen que ‘pasar por un coc1m1ento y esto

rlos vuelve més facilmente' fermentables ya ‘en-la” cav1dad oral'

tamblén 1nterv1ene el refinamlento dc estos allmentos lo cual

dado su gran uso dxetético es la prlnCL'al

y una- fructuosa-

usante del

roceso carloso ya que favorece la capac1dad de

crec1m1ento Y prol1ferac16n de bacter:ns car10gén1cns con ma

kr‘eflclenc1avq cualquler otro 1ngred1ente d1et6t1co cono




 13

) Monosacérldo glucosa, cstﬁ dlspon1ble cn formu

.1'cr15talina por 1o’ general no. se-usa o¢n dieta y si en'la pregp A
acidn de al1mentos y confituras como Jarabe [} almxd&n de —-7v‘f

;maiz. Tomando ‘en cuenta estos tres tLpos de catbohldratos

podemos decxr qu° los p011sac5r1dos, dlsacﬁrldos y: el ﬂzﬁcar

‘fde cana son convertldas en glucosa y fructuosa y se conv1er‘-
‘ten en 5c1dos orginicos, provocado por el tipo- anaeroblo nor-

'mal de degradac16n de carbohldratos.

Ha de tomarse en cuenta el estado fislco de 1
carbohldratos, es muy 1mportante, ya qiie ‘unos se e11m1nar5n

ﬁs pronto de 1a cav1dad bucal (los liquxdos)'

',Faétof}microbian05”‘

Debldo a’ 1as invcstlgac1ones que se han hecho acer

_carda la part1c1pac16n de, las bacter1as bucales, se ha llegad

‘a la sxgu1knte conc1u516n. 1a acc16n conJunta de carbohldra

‘~'?tos fermentables D4 bacterlas bucales: fcrman un proccso carlo

fso que ataca a 1as estructuras dentales.
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.

Al combinarse cicrto tipo de microorganismos con --.°

10§'cnrbohidrutos, los primeros empiezan-a formar fcidos orgéd-
'nicbs‘comd~son:‘ ﬁcido lictico y en menor escala dcido acético,

propiénxco, p1rﬁv1co y quizd fumédrico. Que empxezan por des-;

calcificar y desm1ncrallzar el esmalte'y dentlna Los 5c1dos

’organ1cos destruycn progre51vnmente 14 estructura 1norg5n1ca

o de 1as piezas y al mismo tiempo 105 mlcroorgan1smos provucan -

»},yln destrucc16n de: la matriz orgﬁnlca (a esto se le 1ldma Pro--i»

”:t0611515)

Al comblnnrse 1a accxén de degm1neral1zuc15n y pr

:t661151$ de da pleza dental da: por resultado una 1e515n car1

Esto nos demuestra que 1a presenc1a de m1croorgan15mos e
1a boca es esenc1al para el com1enzo dc una 1e516n ca*losa, Y

'que t1ene fhndamentos c1entificos 105 cuales fueron reallzados

chrvxnvestigadores de Chicago, en cooperac16n con un grupo de’

'.chtre Dane; este experlmento con51st16 en 1o sxgu1enteV

A dos grupos de ratas se de d16 dictas rlcas en cark

- bohldratoJ. Al grupo "A" se le d16 una dleta rica en carbohx-

'1'dratos pero libre’ de gérmenes, ‘al grupo "B" se, 1e d16 la mlsma
dleta pera: estos animales estaban 1nocu1ados con mxcroorgan1s

:;mos bucales seleccxonados yose obtuvo ‘el 51gulente resultﬂdo;

El grupo "A" no presento caries el grupo "B" 51 pre

sento caries esto s¢ 11ustra en el chadro s1gu1ente’
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CUADRO 2

CARIES DENTAL EN RATAS LIBRFS DE GERMENES 'Y. RATAS LIBRES
‘DE: GERMENES INOCULADAS’ CON CELULAS BACTERIANAS CONOCIDAS
A ! (PREDOMINANTEMENTE ENTEROCOCOS) ' :

Tl e S iNeLSde o No, deiratas’ Lo
~“Grupo-- - Estado  microbiano - ratas que- desarrollaron
T 5 2 R e caries’ en molares . .

" Libres do- gérmenes 9 e

“Inoguladas con ente .. 137 o i U713 00
XOCOCOS ¥ OLTOS 1 -y L

vDe acuerdo'con 1os estudlos que se han hecho, se

Se ha observado quc c1ertos m1croorgan1smos son B

v¢m55 cflcaces para dlsolver el esmalte, son los' que forman 5c1

S do lactlco el cual ataca las estructuras adamantlnas Otros

B como son mlcrococos y enterocucos causan pr0t6611515 en la -

"1dent1na.
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3, Composicién fisico~ quim1ca de la superf1c1c -f ;
dental : _ - : PR

Slendo el esmalto el teJldo mis- duro del cuerpo -

thumano, pues su composlcxén es de. un ‘95% de materxal 1norg§n1

co (hxdroxxaputlta 1mpura), 0.5% de mater1a1 orgﬁnlco, ‘quera-~:-
t1na y 1o restante dc agua, al esmalte se-le cons1derd como SR
;una fuerza de resxstenc1n a la penetracxﬁn del proccso car10~f

,so de ahi 1a 1mportanc1a de que estas estructuras esten blén:

formadas y.mlnerallzadaquue ‘no_tengan 1mperfccq1ones'super-¥"

En su- Ease pre eruptlva es 1mportantc la, formac16n

’uperf1c1c dental ya que ‘e

el periodo formutlvo de 1as

La ormac16n ‘e 1a matr1

vre eruptlva.

tas’ del esmaltc causado por aV1tam1n051s "A" se presenta a'

1 s ameloblastos‘y por con51gu1ente h1p0p1851a del e

malte, favorec1endo dc csta manera la acumulacxén ‘de carboh

dratos Y f;nalmente un proceso carloso.

La def1c1enc1u de v1tam1na "C puede llcgar a pro

L

~ducir def1c1encia en 14 formacxﬁn de las” estrUcturas dentales
,tamblén, enfermcdades como son:: la rubeola que s un1 enfer

,medad que de 1a sexta ala novena scmana del embarauo puede




: praducxr hlpOplasla del esmalte de™ los tEJIdOS dentales del

feto.

Cuando la matriz del esmalte se ha formudo peffeéfé'

. menté‘ algunas veces la ca1c1f1cac16n de esta pu°de ser, alte
“rada: por 1nsuf1c1enc1a hormonal, dzsfuncxén parat1r01dea,.-
»en 1nsuf1c1enc1a t1r01dea, hipofisiaria'y suprarrenal, ¥ de -

esta manera produc1r.h1pop1as1n en el esmalte.

3 La v1tam1na ”D" es esenc1a1 para la buena ca1c1f1'
- cacién de la superf1c1e dental, y.a falta de esta se llega ;

prescntar hlpoplasxa en varios grado:.

k . Las def1c1enc1as estructurales que se producen en
ia superf1c1e del esmalte, poslblemente predlsponen n 1a. ca-
g les dental, al tavorecer la acumulac16n de carbohldratos y
,bacter1as aC1dﬁr1cas, por 10 que podemos decir que el proceso
. doble de formac16n y" mxnerwllzac16n de 1a matr1z crgénlc Y

sen51b1e ‘3 la doble influencxa de dleta y:enfermedad. -

El carbonato es de’ gran 1nf1uencla negatxvu en 1a
LStTUCtUT& dental pues los te31dos dcntales tienen mayor so-'~

‘lub111dad en los ac1dos orgénlcos, esta observacifn es 1mpor-”#;

““tante para 1nd1car la mod;f1cac16n de la‘composicién quimica
de las. piezas, altera su susceptibilidad a la caries )y también
dan apoyo a la crencia de que el proceso carioso’es explica-

‘ble, en parte por la resistencia o susceptibilidad de ia fase"“




[
7]

--mineral del esmalte a la descalcificacién por los dcidos.

.4, .La'saliva como factor positivo y negativo .

-a). -Como factor positivo

Las prop1edades flSlCO quimlcas Y. blolégxcqs de 1a':
;sallva tlenen gran influencia en 1a =uscept1b111dad a’ la ca--* 3
;rxes dcntal Esto ha sido comprcbado por 1nvest1gac10nes, lns
uales demostraron la 1mportanc1a de 1a velocldad de sa11va

'C16n de un 1nd1v1duo, pues ayuda al arrastre mecﬁn1co de los

‘carbohldratos, a la elxm1nac16n de algunas bacter1as carlogé-

_n1cns y a la neutra11zac16n de nlgunos 5c1dos orgénicos por

fsu capaC1dad de’ amort1guac16n (capuc‘dad Buffer)

Prgpledades f151cas de 1a salxva es 1mportante 1n

veloc1dad del fluJo salival, pues de ‘ser: 1ento quedarin mayo
ft1empo los restos allment1cxos en 1a superf1cxe de las piezns
' denta1es y como consecuen51a desarrollaran mayor nﬁmcro ‘de
f;1e51ones carlosas. Tamb1én e1 flujo sal1va1 es. benef1c1oso

o para 11m1tnr la destrucc16n dental.

;Propiedédeé biongitas‘dé la-saliva j’w

Puede afirmarse que 1a~qaliva‘cdntieﬁc ciettaS‘Sus

"tancxas que 1nh1ben la caries dental al mod1f1car la flora bu'

Vzcal y esta acc16n ha sido atrlbu1da a-una sustanc1a llamﬁda
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1isozima. De manera similar se ha demostrado que 1a saliva -

aumehta 1a capacidad capilar, Yy tiene elbpoder de atraer'léu-»

cocltos grac1as ‘a-un mecanxsmo a@in- no comprend1do._ Ademﬁs

_exlsten sustanc1as en la sa11va 1lamadas opsonlnas que.. vie

ven: a las bacterxas mas suscept1b1es a fagcc1tosis por leuco-

.Propiedades Quimicas;dé 1a saiivd

Exlste la p051b111dad de que ciertas propledade'

quimlcas de 1a sallva puedan 1nf1u1r en la destrucc16n dental

idérabiés'defacido

antes de que la concentrac16n de 1ones -

hiergeno se altere a: un punto, en que el esmalto se: dxsuelva

‘en caxt1dades apreciables., Esta capac1dad amortlguadora -

"deb1da g} laJpresencla de’ blcarbonato y fosfato. Los: 1nformes

1nd1can que'aproxlmadamente ‘1.90% de 1os acidos puede

neutrullzados por amortxguadores en la sallva y en 1a placa.,‘

kii) React1v1dad de c1ertos 1ones orgﬁnlCos.L La
lreactlvxdud de c1ertos iones’ orgénxcos, especxalmcnte ca1c1o'

1;y:fosfa;q‘conv1a,supérficie del csmalte‘pucde combinarse para -

formar précipitados solubles, de la misma manera.se combinan:i+
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con:la syperficie dental en forma de ayuda para conservar lav

‘)1nte"r1dad de esta.

b." Como factor negativd

vi) Se - ha mencxonado que la carles se produce

“VbaJo una capa muclno mxcroblana : La fuente de muclna para

'fesas placas es 1a sallva. Desde este punto de v1sta se;puede

argumentar que 1a muc1na aallval e$ nociva.f_

ii) De acucrdo a los estudlos que se han hecho,

e demostr6 que la act1v1dad de una de las sustancias ant1m1

: roblanas conoc1das de 1a salxva es: la 1xsozima, que sé’ e'

arcadamente;reduc1da en presencia de muc1na sa11va1.‘

,ho més rép da de ln estructura dental._
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CAPITULO 111

PREVENCION DE CARIES

Hac1endo un poco de historia en la’ odontologia, po*-v

::demés?obs rvar que en el pasado esta’ d15c1p11nu contaba ‘con = =
 >pocas ramas- odontolégicas, por lo cual las medldas preventlvas'
f'pasaban a segundo térmlno [4 totalmente desuperc1b1das. VPdr
. fortuna en .los ﬁltlmos tres descen105 se han desarrollado ‘nve

as técnlcas, ‘conceptos y métodos de” prevenc16n, se daspone de

: materlales restauradores perfeccxonados y-lo que probablemente‘

:es més 1mportante es que 1a profe516n ha aprendldo como - preve
1r y trutar las enfermedades de-la cav1dud oral Actualmente
1os odontﬁlogos egresados, han- adqu1r1do excelentes conocxmlen,
tos sobre. Prevenc10n Odontoléglca y se 1nc11nan a, creer que:’ suﬂﬂ.

obJetlvo final de la pract1ca odontolﬁgica es la conservac15n'

:de toda la dentarua sana y con tina’ buena func16n durnnte bﬁé

-la v1da del paciente‘ i

En poco mas de un sxglo 1a odontologia moderna ha~4
‘.. pasado “a ser de una profe516n de cierta categoria a una profe-

- ‘j »‘,516n xmportante c1entif1camentc or1entada y. prest1glosa, y. es’ ‘
‘que -enla. actualldad el odont&logo moderno y actualxzado, ﬁo
‘debe conformnrse con- hacer rehab111tac1ones o restaurac1onés

;'den;ales,blen ajustadas.y bien terminadas, sino que—debe da,




'un enfoque general a la prevenc16n y tener en cuenta que su ;,
Jj,pacxente esvuna unldad "bio-ps1co~soc1a1", por 1o cual slemprc
'tendrﬁ que estar a- 1a vanguardla ‘de ‘una meJor odontologia dia

con dia.'

Algunas veces en 1u prﬁct1ca prlvada ‘nos damos cuen

”ta que. c1erto tipo de pac1ente5 que “por prlmera vez nos’ con ul

Vtan Y que han 51do tratados por otros dentxstas,‘nos expllca

”su"roblem5t1ca bucal Y. al hacer un examen clin1co dental ‘min

10 més probable es que nos demos cuenta que h’bo u

' error,en los tratamlentos anter1ores, unque las Restaurac1ones

En esta tesis tratamo: el tema de pxevenc16n de ca

‘rxes dental que v1ene s:endo una dlscipllna de. la Odontologia

revent1va, para 10 cual el cxruJano dent:sta debe estar b1 n

'preparado para- resolver satlsfactorlamente el problemu que su
~pac1ente le presente y de. no ser asi canalxzarlo con’ un: espe-

. pecxallsta dental.

Cuundo por primera vez se nos presenta un pac1ente

v«en el consultor1o nosotros debemos reallzar los sxgulentes pa




sos:

- H1stor1a clinica completa y evnluac16n del pav

’c1ente que incluya'la observacién general dcl

estado.fisxco global 1n5pecc16n cuidadosa de

’a'los teJldos duros y: blandos de 1a” boca, rev1516n'

. devcara Y cuello, anmen radlogrﬁflco, ,10p51a

oy examen pat016g1co de cualqu1cr 10516n sospe

".chusa de los teJ1dos blandos g duros. .

'fProfllax1s oral completa a 1ntervalos rcgulares_

e 1nstrucc16n adecuada sobre 1a hlglene oral

*personal.

v‘Tratam1ento de 1as 1cs1ones orales y dentarlas

fn sus prlmeras fases,,colocac16n de restaura-
-c1ones de contorno adecuado para protcger la ~
ipulpﬂ ¥y restaurar la. funcién y sust1tuc16n de

tlos dlentes que faltan.v

*Prever las v151tas per16d1cas del pac1ente para

'_asegurar una profllaxls, nuevos exﬂmenes y tra,
‘“tamxentos de las enfermedadcs dentales tan pron

“ta como se produzcan.

"Apllcac1ones tépicos de fluoruro, segﬁn las ne-

‘ces1dades Y rccomendac16n del-uso de suplementos

dletéthDS de fluorure a los pacxcntes ‘cuyo ser-




yicio'de agua no contenga la cantidad 6ptima de

/.72 +dicho elemento.

' '6;‘ Retbmenducién de‘un régimen dietético adecuado

b‘fpara la protecc16n de las estructuras dentales'

] el control de la enfermedad

j. ,Sellado de f1suras oclusales de 1as p1ezas den*;

tales en las prlmeras v151tas.

Actualmente el cxruJano dentlsta cuenta: con: métodos

’ ed1das 1 vales Yy generules para preven1r 105 procesos car

cuando estas medidas’ o- métodos son llevados a concmen01a

y'con un buen ordcn nos daran resultados pos1t1vos en: nuestro

(fluora016n del agua, apllcacxones téplcas de fluoruro-' med1-

‘Técnlcas prof115ct1cas
. ,Fluorurcs ;

:Exémenes radlogrﬁficos

. Eximenes de tran511um1nnc16n

.JLNutr1c16n y dleta :

'6;x Ingestién adecuada al flﬁor
7

;j<Educar al paciente sobrc la prcvencxﬁn de ca
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Todas estas'medidas prevenfivas 1as.utilizar5'e1k-

tlruJa Q- entlsta parn tratar de- que los procesos car10505 no




" CAPITULO "1V

*_ MEDIDAS LOCALES PARA LA PREVENCION DE CARIES .DENTAL

. TECNICAS PROFILACTICAS

. Placa bacteriana., Por lo genera1~se écepta qﬁe PR

para que las bacterias puedan alcanzar un estado metabéllco —k‘

tal que les 'ermlta formar 5c1dos,'95—necesar10 prev1amente‘-f'

que constxtuyan colon1as.» Mas afin; para que los 5c1dos asi e

ormados lleguen F produczr cav1dades carlosas, es 1nd15pensa

ble'que sean mantenxdos en contacto con 1a superf1c1e del es

mnlte durante un - lapso oufzc1ente como para provocar la d150~

uc1 n de,éste te;ido.v rodo esto 1mp11ca que para que la ca

_r1es se orlglne debe ex1st1r un mecanlsmo que mantcnga a las

! s bacterxanas, su substrato a11menticxo y los: 5c1dos -7
dherldos a8 la supcrflcxe de " los dlentes.u En las superf1c1es”
coronur1as 11bres, y 1as| superflcleq radlculares,;la adhe516n'
es proporulonada por la placa dent11 Exlste alguna eV1den-—'

c1a, al menos en roedores, dc que ‘en las _caras’ oclusnles pue-ﬂ"

de haber caries sinkpldca. _Esto:.se debeya que ln.anatomxa -~
‘oclusal junto con los restos alimenticios, provee adecuada --.

1'retenci§n*para que ‘los microorganismos puedan-colonizar junto-
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E élvesmalte,y para que los dcidos permanezcan en dicho tejido.
'*novsca que en seﬁtido fisiopatolégica, es posible afirmar que.

“el brimer paso en el proceso carioso es la formacién de placa

bacteriana.

La placa dental es una pelicula gelatlnosa que: se.

: adhlere flrmemente a los dlentcs y mucosa gingival 'y que cstﬁ =

”formada pr1nc1pa1mente por colonias bacterianas en un 70%, e

’,agua, células epltellales descamadas, glébulos blancos y re51:

duos alzment1c1os.
"Desde que-los efectos'daﬁihos'de’lakplaca“soﬁ 15 S

consecuenc1a del metabollsmo de sus colonlas bacter1nnas pueg

de definlrse la plica como una colecc16n de colonlas bacterlu

nas adher1das firmemente ala super£1c1e de 1os dientes y en-

cias.. Como eJemplo de bacterlas tenumos lns sigu1entes'b

Estreptococos, 1eptotr1ch1as, fusobacterlum neis-

-serlas, act1nomyces, estaf110cocos, r1cketz1as, etc.

La colonlzaczén de las bacterlns necesxta de un:=- -
adhec;vo para mantener el contacto de los gérmenes entre 51 y

fcon las superflcles dentarlas. Esta func16n es desempenada i

. por varios pollsac5r1dos ‘Sumamente viscosos que son produci

“dos por d1f¢rentes tlpOS de m1crqorgan15mos bucales.r Los mas‘~? .

‘comunes’entre estos ‘polisacdridos son los denominados dextra-
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‘nos:'y-levanos, que son sintetizados por los microorganismos -

‘a partir de hidratos de carbono en particular sacarosa. 0Otros
polisacdridos, constitufdos a partir de otres carbohidratos,

";son menbs abundantes.  Los dextranos que son los adhesivos -~

.mis usuales en la placa coronaria, son formados por.distintas: .

'cqha5~de estreptococos-en especial el estreptococo. mutans. Es

‘interésante'tdnsignar que la mayoria de los estreptocos,que'F
han 51do nombrados cariogénlcos se caracterlzan por formar -
dextranos en abundnnc1a m1entras que 105 estreptococos anf' S

'carlogénlcos 5610 const1tuyen trazas de estos. Los dextrano$>

e a”h1eren firmemente a la apatita del esmulte como se ha po i

o comprobar en.experlmentos en que particulas de esmalte,]

tratadas con sallva fueron cublertas con: dcxtranos fuprtemen-'
vadher1dos, tamblén forman compleJos 1nsolub1es cuando se =

1os lncuba con sallva, son res1stentes 2 la hldrﬁllSlS por’ 47

parte de 1as en21mas bacterlanas de. 1a placa, son capaces de
nducxr la aglut:nucxén de’ ciertos tlpos de mxcroorgan1smos
comb son 105 estreptococos mutans; lo cual puedc ser un‘factorf
’1mportnnte en 1o que se reflere a 1a adhesibn y cohes15n dé
‘ 1a placu Esto es de gran 1mportanc1a ya que conoc1endo su. - @
v‘ﬂdhe516n ‘a1 esmalte la' solucibn serd removcrlos mecénlcamente
’ con el cep111ado.'

Los lévanos que son polimeros de 1a fructesa son” - " "

b é;go mis solubles.en agua, no llegan a tener la"misma'dimen




' 516n de los dextranos y son susceptlbles al metabollsmo bac--'“

g terlano.

Control ‘de placa. Es la hlgiene bucal que real1za

’.:el paciente pard ellmxnar la placa, los dep6$1tos blandus Yo

reslduos de los d1entes, a través de las técnxcas y métodos'

'>‘de e11m1nac16n de placa dentnl que serﬁn enseﬁados por el C1-

lrugano Dentista.

Examen Clinlco. Permlte hacer una: valoracién del

bestado de salud patu’ﬁglco o- normnl real del pac1ente valién

dose para ello "del interrogatorlo dxrecto e 1ndxrecto y d unr

‘;dleta a- base de al1mentostllamados detergentes CJercian \na

-‘func16n 1mportante ‘en la llmpleza de las superf1c1es de 1

"teJ1dos dentales, 1nvest1gac1ones recientes han demostrado que

'7‘no es tan 1mportante dicha funcién detergente y. que posxblenen'
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"‘te ayuda en. la llmpleza y barrxdo de 1las supcrf1c1es dentales’f

pero esta accxﬁn es minlma.

.-Es muy importante 1nformarse del of1c1o que desem-

: peﬁa nuestro paczente, del grado de hzglenc oral y de la actl

/tud que tlene este para con'el’ culdndo ‘dental. Lo anterlor

nos ayudnri a orlentar con mas base nuestros esfuerzos educa-

‘f4Programa deféﬁéeﬁanza S

Una formn bastante ef1caz de hacer notar la presen

a de: la placa dental es que con un explorador u otro 1nstru

gu1dn ped1remos al pac1ente observe por med1o de ‘n’ espejo las,
kgfzonas coloreadas de sus dientes, explxc&ndole que estas const1
tuyen la placa dental y que “‘esta’ debe’ ser. cllm1nada por lo me=

nos cada doce horas.' Tomaremos un fndice- de placa’ y en ses1o-

‘nes sucesivas repet1remos el Indlce para mostrarlc 11 pac1ente”
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siestd llevando con éxito su control de placa o si estd defi

ciente, Para. que nuestro paciente lleve a cabo su control. de

‘placa le ensefiaremos ‘algunas técnicas de limpieza como sons:

, :Uso‘de’hilo dental. Luego de que nuestro éaciénté {-'
o haya'ﬁsédo~éigunav5ué;an¢ia o pastiila‘reveladora,liq dﬁfemo;'
‘:kun espejo de'ménéokpaT5 que pueda -observar édehﬁ#fde‘escucﬁaf>
k’hlés eﬁplicacionéquue le iremos dando, ya que‘es muy‘impéftah?k
‘te que él vea como.. 1ntroduc1mos el hllo dental en’ los espnc1

'1nterprox1ma1es, pr1nc1plando en 1la parte mﬁs posterlor del

chadrante super1or derecho contlnuar hac1a el 1ado 1zqu1erdo
pasar en este mlsmo lado 1zqu1erdo al cuadrante 1nfer10r y te

mlnar en el cuadrante 1nfer10r del 1ndo derecho. :

El pnc1ente podrﬁ obsexvar tamblén como: el hllo de

tal e11m1na las placas plgmentndas que estﬁn sobre la superfl-‘

‘c1e'de los: dlentes.; Al estur efcctuando nosotros la’ 1nstruc-
kc16n sobre el uso del h110 dcntal [¢] Jeda dental, al mlsmo t1em.
po explxcaremos que este mlsmo se usa tamb1én para e11m1nar ‘la
'plac1 de reg1ones 1nterprox1mules no: v151b1es, en’ las que el :
; C§p1l10 es 1nef1¢azvo no ‘lo pugde hacer Yy qug la:placa gs adhgﬁ
‘siva porrlo que ée necesita pfesién firmé bara desprendéria,-;
'»tamblén 1e expl1caremos que algunas plgmentaCLOnes como son --:

,las de tabaco y cﬁlculos, nosotros las vamos a ‘quitar, tratando

si‘es poslble, de sefialdrselas en su boca.
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Después de la anter1or explicacién, daremoﬂ a nues-
tro pac1ente los slgu1entes puntos a seguir, para que pueda --

;‘ por si solo hacer uso de la seda dental.

i 1;‘v5xtraigénse de 25 a 30 cms. de hilo dental no‘encera-'
: ‘do, del tubo que. 10 contlene y c6rte10 con el d1sp051‘~

‘tivo flloso.

Envuelva el h1lo tres veces en el dedo medlo de ia,mév
fino derecha Y haga 1o mlsmo con-ol dedo med1o dé'la?mg“:

‘f'no 1zqu1erda de;ando un espac10 de 2 5 a 10 cmé;ﬁenla
"  tre 1as~manos.' Los indxces y: pulgares deben quedar o

 1ibré§}' Uselos para gu1ar e1 hxlo (Flg. 1K) .

llPase con suav1dad e1 hilo por 1os puntos de contacLuf

’7para ev1tar que 5@ 1e51one la encia.‘(F1g I- B y C)

,.Ponga ‘en’ tenslﬁn ‘el h1lo est1rﬁndolo. ‘Presione e1
‘hllo contra el dlente y llévelo por debuJo del m1rgen

_glnglval llbre de la papila (Flg 1= D) ,QLV

kana vez el hilo dental dentro del surco, su)ételo con
;Hflrmeza contra 1a superf1c1e mesxal eJercxendo presxén
; f‘con las dos manos (hacia dlstal) Lleve ‘el hilo hacia.

aplcal hasta encontrar reslstenc1a (F1g 1 E) .Des-;*

pués’, qu1tando la placa, muévalo. hacia 1nclsal u ocluj'T

'sal hasta el punto de contacto. No hay que pqsar a —-;'

i travEs del punto contdcto ‘en este momento. Rep1tn el
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“procedimiento en la superficie proximal vecina (dis-

tal).

B :5 hilo dental se puede pasar por los nlchos y 11m

: »plar p6nt1cos Yy ‘dientes p1larcs.

Una vez expllcudo detalladamente 10 anterlor, se -

deberd establecer un . programa de vxs1tns repetxdas Y poco es~j

'pac1adas para ir reforzando lo ya enseﬁado y expl:car en cada

lc ta algo nuevo, para no abrumar a nuestro pacxente en: una so

a:ses16n con todas las técnlcas del control de placa. ‘Ast

‘es’ que en cita posterlores y hablendo demostrado el pac1ente

que domlnabperfectamente la técnlcu de la seda dental pasaria

Perio A1d CEs un d1sp051t1vo ﬁt11 para quita 1

placa dentarla en 1os m&rgenes glnngales y ‘en zonas interpro—

x1ma1es. Este 1nstrumento se compone ‘de un mango de pléstlco

xque re ibe un pal1110 pu11do redondo y perm1te que el pac1 nte

;se 11mp1e los dientes en 105 m&rgeneb glngivales acce51b1es y

}en;zona; de acceso d1fic11. La punta puede ser profundlzada'-s

~hacia el surco..

Ceplllos Interproxlmales. Slrven papa llmplar Z0-n

nas 1nterprox1males. Algunos pacientes, prefleren estos cepl-—ﬁl

1105 al hllO porque se requlpre menos destrcza.
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Fig. 2. Diferentes tipos de cepillos. Ay B, de cer-
das de nildn, duros de dos hileras. C, de cerdas de --

jabali (blanqueadas). D, de cerdas de jabali (sin blan

quear). E y F, de nildén blando, de cuatro hileras, --
multipenacho G., de nildn blando, multipenacho, de tres
hileras. H. de nildn blando, penachos separados. 1. -
de cerdas de jabali (blanqueadas), duro. J., de nildn -
curvo. K, de nildén, con parte activa adaptable. L, de
penacho Qnico.
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Cegillado

Es una de lus técnlcas mis 1mportantes para ln

kV_Conservac16n de’1a hxgxene oral y control 'de la placa dental>

ty pnra llevarla a cabo se deben de observar c1ertas reglas'--

cqmq,son‘\,f ) D : 2 ‘ ;~;‘f

K'VxSoluc1ones b4 tuhletas rcveladoras. El uso de estas

conv1erte 1a placa en-algo bastante facil de ver ya quc nor—-
-malmente ia placa es poco v151b1e, esto es una gran ayuda .par

‘ofesional de la, odontologia pués asi con mayor fac1li

,dad'puede expllcar al paulente que vﬁ a climlnar 1o que'se

.pigﬁ ntﬁﬂsobre los dlentes que vendré 51endo la placa denta" Y

_ycce§)§i~di

TIEO de Cegillos. Los hay>mahu51es y-elédtiicds,

kpero los que mﬁs se recom1endan serﬁn 1los manuales y 5610 en

lgunos casos Ios eléctrlcos.

 Tamaﬁo del Ceg1110 ' El mango del cepillo manual
,ebe ser de un tamaﬁo Y forma que pcrmltan hacer una pre516n Ko

ffirme y comoda., La parte actzva debera tener un tamaﬂo que

3afac111te su- manxobrabllxdad dc acuerdo a las dimensionesfde,lé

- zcav1dad oral en cada pac1cntc ¥ que sea lo suficientemente "=




‘grande pafa‘podcr efectuar ;la limpiezé de varios dientes 5 -
“ila vez. 7 :

Cerdas. .Deben ser de igual longitu&‘ 5i son blan

.. das deben estar muy" cérca unas de otras, ‘51 son: duras: deberén

estar més espacxadas. .Pueden ser naturales o sxntetlcas se

1recom1endan generalmente las 51ntét1cns ya que son. més dura

,bles, resxstentes y s

fllmp1an con. mayor facilidad,

“Las cerdas blandas se recomlendan en los periodos

"de c1catr1zac16n posoperatorlo. Ver Flg.vZ.

Secuenc1a del ceplllado. El ceplllado debera co-

‘menzar en la parte posterlor yoav anzar haclu la reg15n an"

~r10r, para 11egar a la regién posterlor en, el lado opuesto

iEl tlempo que s requlere ‘de ceplllado al’

,‘prlnc1p10 ser& alrededor de 10 a 20 mlnutos, pero ya que s'

domlna 1a técn1ca 5 m1nutos de. cepillado serin suf1c1entes."
El: ceplllado se hard delante “de un espeJo con buena 1uz para -

que el-paci nte vea la colocacxﬁn del ceplllo y las cerdas"

El cep1llado por la noche antes dc acostnrse ‘sera muy 1mportan
;'te, pues de lo contrarlo de]ariamos placa in s1tu por 12 ot

horas o més.

Tecnlca Intersurcal. Preconizada por Talbot en é-

} .1899 yporBass en- 1944 ~Esta técnica elimiha la plaéa dél =

'mqrgen glnngal expuesto y alrededor de-medio m1limetro dentro

~del- surco. ' Los surcos 1ntcrdcntarxos se llmp1an mejor con ‘hi-

10 'y -las superficies oclusales con un movimiento vibratorio. de




las puntas de las cerdas sobre .ella. En los espacios intcrﬁrd;-5

1 Ximales grandes se hati la técnica de Charters después de la =

'ijntersurcal y después usar hilo dental de seda o el cord6n de

'algodén.'

Técnlca 1ntersurcal mod1f1cada. Se usa_un ceplllo

;multlpenacho de’ cerdas blandas; - Se coloca el cep1llo de mane—’

] ra-.que los cOStados de 1as. cerdas queden contra las superfl—-'

1c1es vest1bu1ares, pnlatlna o 11ngun1 de los dlentes, las cer
das 1nternas quedan cerca de los dxentes, y 1os extremos de i

:las: cerdas contra el maran glnglval de esos dlentes.

"lGirlse levemente cl mango del cepxllo ‘hastal que
vlas dos o tres: hlleras externas’ de ‘cerdas. se
"apoyen sobre el. margen glnglva] b 4 sobre la en-
cia 1nsertada adyacente a ese margen.,, :

-Imparta un mov1miento de v1brac16n en sent1do
antero-posterlor, dejando que las cerdas cerca
Tnas al dlente se 1ntroduzcan en el surco olngxw
val. Bste mov1m1ento debe durar diez segundos.
"Decpués glre el cepillo hacia la 'superficie <=
. oclusal : Comxence 1a ‘secuencia del ceplllado
‘en la parte postcrlor de ‘la boca,,en el arco. -- "
‘superlor y.en las superf1c1es vcstlbulares. :

Coloque ‘el cepillo segln: 1o descrlto hasta com»'-
',pletar el ciclo. Después ‘mGidelo al nucvo Seg”’hm
'mento hacia mesial.

Tomando un’ pequefio sector del segmento cepxlla—
‘do anterlormcnte. : )
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e) Repita el ciclo hasta limpiar el G1timo diehte
; del iado opueéto del arcb,, Cep111e la’ superf:,
c1e distal del Gltimo diente del arco colocan- -
‘do ‘los extremos.de las cerdas contra esta cara
y hac1endo vibrar el cepillo. . Replta el proce
'3,dxm1ento, esta vez volviendo por.:la superf1c1e“:¢“
fpalat1na ‘del lado’ opuesto del arco (de Fah) A
xcont1nuac16n, coloque los.extremos. de 1as’ cer---
das sobre la superficie. oclusal en:un extremo - '
:del arco super1or y vibrese ‘para. penetrar en -
'1as fzsuras oclusales, dando vuelta hac1a e1 -
) lado opuesto (I).Z, :

na vez completado el arco superlor cep111e 1os d

,dlstales de 105 ﬁ1t1mos dientes del arco y las 5uperflcie'

clusales.

~Ver Flg. 3 1 y 3 z)

Técn1ca de Stlllman. Aqui no se desplaza el ce i

allo hacza el plano oclusal como sucede en la mod1f1cada. Las
icerdas se colocan sobre el margen. ginglval y 1a porc16n cers
3cal de los d1entes, y 1a pres16n v1brator1a mesio dlstal se'~~
le;ercc sin mov1m1ento alguno. “de las puntas de las: cerdas desd

Sisu p051c16n or1g1na1.
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Técnica de Stillman modificada, Se colocardn pripe

‘ro las cerdas sobre la encia insertada 1nmed1atamen

te coronarla a la unién mucogingival (Fig. 4%a). Orientar 1a>f

puntas-de las cerdas apicalmente con una anguladién de 45 gra-

vdos.;‘Cdn los: costados de las cerdas firmes. - Contra la encia

efectﬁe un movimiento 1eve de v1brac16n mesios dlstal sumulta--

,'neamente con el movxmlento gradual del Ceplllo hacia el plano

oclusal, foruando las cerdas dentro de los espac1os 1nterprox1’

: ;males.

La colocac16n 1nadecuada de las cerdas causa 1e516n4

5de 105 ‘tejidos blandos (b-y c) féc11mentc se puede pasar po“

alto la’ encia y 1as zonas. cerv1cales ~de- 105 dxentes, deJando
ﬁmaterln alba (d y e) se e)erceré pre516n para que los teJ1dos'
empalldezcan. (f) Para obtener espac1o en el ceplllado de :
zonas vestibulares de los molares superlores, se nueve la man-
:dibula haC1a e] 1ndo ‘que se estﬁ cepillando. - ‘Las superf1cies
,7d1stales de los ﬁltlmos molares se ceplllan moviendo las cer

“das hac1a arrlba y-en redondo sobre esas superflcles.

Puesto que 1as superflc1es 11ngua1es ‘de los dlcntes
ll’1nfer10res anter1ores son. zonas d1fic11es de 11mp1ar, se puede
»‘emplear muchos tlpos de ceplllos. rigidos; de una h1lera,‘en :

casos de ap1nam1ento o'en tratamlentos de ortodoncia; cerdas -

'fdlspuestas sobre una_ base curva, pcquenos para’ que se 1os pue

da colocar en diversas posxc1ones usar la mltad del ceplllo,’#b
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9 mordlendo un ceplllo de texturﬂ flna, en casos ~de ‘arco angosto""

¥ otros. .- ‘-;‘”u:

\’l -
En caso de sensucx6n de nﬁuseas o dlflcultad con el

"ﬁcceso,'sc colocan las cerdas sobre las superflcles oclusales,'

manteniendo mltad de- 1a cerdus en esta p051c16n y llevando elki

resto de. las Lerdas sobre la encia.

: En las superf1cies orales de premolares y molares

superlores, mantenga el ceplllo paralelo a la linca medla del

;erproxlmales,flxmp1an Yy estimulan

'1.1nterdentar1a 51n 1esxonar. (Ver Fxg.

 4 2)
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TéCﬂlCa de Charters (Ceplllado interdentario). = Se

usa cuando las papilas interdentarias se han retraido y han -
. dejado zonas interdentarias abiertas, ‘Introduscanse las cer- .
:das entre los d1entes y or:entelas hacia incisal u oc1u511 -

‘con.una angulac16n de 45 grados, ensegu1da se hari ‘un mov1m1enf“~f'

',to ‘circular firme, pero suave durante 10 a 15 segundos en: cada,'

iﬁzona.: Para hacer el cep111ado llngual se emplea 5610 la punta”-

.del cepzllo do la m1sma manera..’
. . .,!- ‘ N
En 1as Z0nas: palat1nas y 11nguales de los dientes

"posterlores, gl pac1ente apoyard el cepxllo contra el palada

; para que las ‘cerdas trabagen entre los dlentes.

"t'ene el éngulo adecuado, las cerdas 1ast1man Ia encia e 1mp1

: den quc el resto de 1as cerdas trabaJen en la zona Lnterden-

(Ver Fig 5-1 y 5 2) : ;] n""'.”»:,.i

“kécnxca Clrcular.; F5c11 de rea11zar, apropiada

éloken casos en que hay camblos minlmos en Ia relaC16n dento

xglngival normal :‘En esta técn1ca las cerdas se colocan'blen
‘arrzba sobre la encia 1nsertada, con’ una angulaczﬁn de 45 grak

 .ld0s. Pres1one el costado de 1as cerdas contra e1 teJldo y a1

'v‘mlsmo tiempo mueva el ceplllo hacia 1nc1sn1 u oclusal contra

,la encin y 105 d1entes con’ mov1m1ento c1rcu1ar. ?’

egxl o Eléctrlco. Esté espec1a1mente 1nd1cado ~

para los. impedldos y para pac1entes ‘sin- destreza para manejar




Fig. 5-i{. A, Coldquense las cerdas [irmcmente, von una
angulacidn de 45 grados, hacia los bordes incisales u -
oclusales de los dientes. Cepillense los espacios in-
terdentarios con un movimiento vibratorio suave. B, ~-
posicidn del cepillo, para el cepillado interdent:, :: -
¢n el maxilar inferior (t@cnica de Charters).

v
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Fig, 5-2. T&cnicas o Charters. A, cepillade intcrden
tario de las superficies palatinas de dientes superio~--
res B, cepillado interdentario de las superficies lin--
guales de dientes inferiores, C, los dientes adyacentes
a zonas desdentadas se cepillan con el cepillo perpendi
cular al diente.
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'g en forma aproplada el cep1110 comGn. El uso del.cepillo: eléc

;*,trlco es-asi mxsmo VﬂllOSO en pacxentes con puentes fljos com'

.:pllcados y en’. 1osv e tlenen aparatos de ortodonc1a que Tetie

nen re51duos de allmentos. En la actua11dad hay tres t1pos - ‘;%

mov1m1ento en los- ccplllcs eléctricos, -0 S ,j,w'

Los tres cuplllos ticnen partes actlvas remov1bles

de flbra 51ntét1ca. Las cerdas son suaves 'y la 1es16n de 105

:tejidos es rarn porque el ceplllo se det1ene de 1nmedlat0 al

apllcar pres16n exce51va.

En el prlmer t1po de mov1m1ento (arco oscllatorlo)

crdas v1bran 1ntensamente en un arco de unos 60 grados-

Al usar este 1nstrumento, sostengase el ceplllo Xevemente con

Stra los dxentes para que las cerdas se muevan con un movlmlen

to de barrldo arc1£orme suave desdc el borde 1nclsal hacla la

encia 1nsertada y de vuelta.,'

”Bl'segundu ;ipd‘hacc‘un movimiéntokhofizbntal}féci

:Bl tercer tlpo (elipt1co) comblna e1 osc1lator1o

fcon el reciproco.

-Agentes Limpiadoreé

Dentifricos. ~El “dentifrico.se usa pOrque contlene'

abr351vos muy finos y detergentes mezclﬁdos con agcntes ar mg
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‘fic05. ‘Los detergentes ayudan-a pulir ios.dientcs porque ha-~
cen eSpﬁma y movilizan los residuos. . Los, égentes nromﬁticos 2 R
hacen mas- placentero el ceplllado y deJan una sensac16n fresca;k

'_en 1a boca, sin embargo, el trabaJo real es real1zado por el ¥‘

pac;ente con el cep;llo. Tambign se agregan aL den;1£r1co aL i

- gunos otros agentes COmo" sOn: »agentcs cariostﬁtiCOSA(flﬁoru-- s i

g<i0), desens1billzantes (thermodent, sensodyne), enz1mas proteo

\?litlcas y agentes quelantes.

Sélecciﬁn'del dentifriéO'v'

El tlpo de dentifrxco a. recomendarse a un pac1ente

: depende de su. estado de salud bucal El odontélogo debe, co

'51derar el estado de los teJldos duros y blandos de 1a boca -

‘asi como otras caructeristlcas del pac1ente que aquél ‘crea’ ==

”‘pert1nente, por eJcmplo, si el pac1ente ‘es una. persona de edad

1 anzada Y. t1ene unn acentuada rétra cc16n g1ng1val con la con e

s1gu1ente exp051c16n de cemento, debe recomendarse un denti-

'i_frlco con abt0516n dentarla menor. La mayoria de las pastas

dentifr1cas comunes son relatlvnmente poco abra51vas, pero a

ifgunas 11mp1an Yy pulen mﬁs que otras.

No es pos1b1e formular una regla riglda, apllcable
_a -todos los pnc1ente5 respecto de que: dentifrlco es el mc)orfe:f
'ien clanto a.la 11mp;cza y pulido de 105 dxentes Y que: al mxsmo:

: tlempo produzca el minimo “de abraslén,kpor el simple hccho dq
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A que no tbdos los 1nd1v1duos tienen los mismos. dep651tos ¥ plg-

”fﬁment ciones en’ sus dlentes ni- tampoco los mismos h5b1tos de1

{higlene bucul, .ya que-un fumador de c1garros empedernldo-nece~

'j51tarﬁ un dentifrico d1ferente al que usarﬁ una persona que no.

LDe la misma manera, aquellas person s»que

'practhuen frecuentemcnte su’ hlglene bucal lograrAn una adecud’

3 .da 11mp1eza y pulldo con un dentifrlco de: baja abras16n.

Cuando nos 1nteresa un dentifr1co para prevenz

arles debemos aconse;ax aquellos producto: reconoc1dos pé

cumpllr estn flnalldad 0 sea dantifrlca con fluoruro.~

Tiras de Gasa. Se ut111zara gasa pnra vendas de

por'debn]n el margen g1ng1va1

Mueva la gasn a ln maner “'

paﬁo de lustrar zapatos varlas veces en cdda lugar.

';orddn‘dé~A1god6n; lepxa bzen las zonas 1nterpro

xxmales 1nacces1b1es, blfurcaciones Y tr1£urcac1ones expuest .

Se 1ntroduce el cordén con - cuidado entre 1as raices expuestas'

'idn las furcac1ones Y se tira de él
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i Palillos. Se utilizan‘como complemento del cepi--
:Iiado, son Gtiles para despreﬁder residuos retenidos en @spa-  ~‘
cios.inferprdximales‘que se suelen pasar por aito”duranteygl ;
vdepillhdo. ‘El palillo se debe coioéar en la zona interdenta-
‘fiak¥ sé:iﬁtroduce eﬁ direccifn-algo coronaria, pard no lesigf‘

nar la-encia, se acufia el palillo cen.el cspacig interdentario: -

-y luego—se fetira. Se repite este movimiento. haéia'adentrd y
hac1a afuera varias’ veces sin‘'sacar del todo el palxllo de 1la

;zonn.j Se pueden usar también para 11mp1ar superf1c1es denta~,f

ias; prox1males que lindan con: zonas desdentadas.‘ ,, 

'Ehjuague.' Se haré _pasar. agua t1b1a con fuerza por s

:?los espac1os 1nterdentar105. El ceplllo, 105 pallllos y 1a -

“c1nta aflo;an pero no: quxtan 1a mater1a alba y otros re51duos.

‘k_Apafatos de'Irrigacidh'toﬁ Aguh., Ln,hay de varlasf

xlases' ‘nos se: conectan Yy cont1olan con el grlfO para 1rr1~-

; gar entreylos d1entes y en torno a ellos, En otros se coloca‘ i

ukagua en un rec1p1ente y.'se; 1e 1mpulsa mediante: una bomba.‘ Es’
'ftos aparatos son. muy ﬁtllcs para llmplar 1us puentes compl;ca‘
%_dos y aparatos ortodéntlcos f1Jos. Ln técnica de 1rrlgac15n
x,sﬁlo elimina’ el materlal aflogado, complementa pero no reempla

:fza el uso del ceplllo, ‘1a seda dental y los palxllos. .

rContrbi Quiﬁico de la Placa

Desde:el punto de vista teérico, és,posiblé"ﬁémba_



58

tir.-la placa dentnria mediante los siguientes recursos:

.a) Hacer que 1a superfxc1e dentarxa sea desfavora’ .

‘ble: para la colonizacién microbiana (agentes -~
tens1oact1vos, antisépticos). :

b) Reduc1r el nﬁmero de microorganismos capaces -"
de colonlzar la superf1c1c dentar1a (ant1b15t1"

cos;: ant15ept1cos)

c)k;Degradar Ya matriz 1nterm1crob1ana cementanta
(enzlmas). :

- d) .Perturbar el metah011smo dc la placa mlcroblaw
B i»na, reduciendo asi su patogen1c1dad (ant1sépt
'5cos,,sustanc1as de 1a dieta, fluoruros)""

Ag tes Ten51oact1vos. La exper1mentacién Ain vxtro

‘con‘fluoruros y 5111cones ap11cados‘ obre superf1c1es adamant

ast para reduc1r, el prlmero la capacidad de Tos* polvos de hi

ldrox1apat1ta parn nbsorver proteina y 1a energia superflclal

“y el segundo 1n formacldn ‘de cﬁlculos. 8610 son’ efectxvosfen_

fexperlmentos “in v1tru y en anlmales, pues 1as pruebas clin1cas
,han fallado. El efecto de estos es 11m1tado sobre 12" fo ma-
16n de placa y. hasta 1a fecha, estos métodO$ han probndo ser

de‘poco valor prﬁctlco.;

Ant1b16t1cos Las resultados de exper1cnc1as en

‘,anxmales con drogas contra mxcroorganismos gram po=1t1vos son

prometedores pero 1as pruebas clinicas en seres humanos por

1o general han fracasado y ademas se reve16 rlesgos potenc1a- 8
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“les de. sensibilizacién, candidiasis y desarrollo de cepas de
microorganismos resistentes.
-Enzimas. Teéricamente, las en21ma> son capaces de

- degradar 1a matrlz cementante intermicrobiana de la placa Ly

;con ello el marco _para la colonszC16n hacter1ana. Se ha ex-

f'perlmentado con. enz1mas -Como destranasa, tr1p51na quxmotr_p

’sxna, pancreatxna, amllasa, 11pasa y elasterasa.f Los ensayos:;

~tlin1cos ‘con enzlmas han sido’ desalentudores.

ntisépt1cos.» Se ha estudlado 1a 1nhib1c15n de

'placa 1n‘v1vo con" r1c1noleato de SOle, cloramin T, cloruro

de cetllpir;dlnlo, cloruro de benzalcon1o y sa1e< de ClOThPX1

t rnos del sentldo del gusto durdnte largo tiempo._ Aﬁn fio =%

* FLUORURO 'COMO MEDIDA PREVENTIVA -

" Antecedentes histéricos

‘.-Se cree que los primeros éstuéiosgébbféuldAQQImiCa"
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“del flfior son 16s éonducidos por Maggraf en-1768 y Scﬁeele en
1771.. Este Gltimo que es generalmente reconocido como el dég L
cub;iﬂor del flfor, eﬁcohtré que la reacci6n espato-fllor -~
(£luoruro de calcio, caléita) y dcido sulfdrico producia el ;,7
desprend1m1ento de un 5c1do gaseoso (4cido Eluorhfdr1co) .La.’

:‘naturaleza de este jcido se. desconoc16 ‘durante muchos aﬂos de  ;

hldo a que reacc1ona con e

v1dr1o de los aparatos quimlcos S

'formnndo dcido. fluosillco.' Numerosos quimlcos entre ellosv--{

Davy, Faraday, Fremy, Gore y Knox,. -trataron infructuosamente

de a1slar el- flﬁor. Hasta que f1nalmente Mo1ssan lo con51-~-

*gu16 en 1886 med1ante la electrdlxsls del 5c1do fluorhidr1-
:o’en ‘una: célula de’ platlno.i A pesar de tan temprano com1en-

0, la mayoria de las 1nvest1g301ones concernlentes a1’ flﬁor“

o se real1zaron hasta 1930. Aunque a pr1nc1p105 del 51310
ya se conocIa la ex1stenc1a del fluoruro en los tCJldOS
:calc1f1cados, una de 1as pr:meras referencias relaclonﬁndolo,
\ on la car1es dental fue la'de’ Magltot. Este 1nvest1gador
obsérvﬁ que una solucxén de’ éc1do acétlco al. 1% no destruiil
: l esmalte ‘del diente Y- atacaba V1gorosamente al cemento y 5
nmar£11. El er11C5 lo anterior por 'la propledad que tlene
'”1 este agente de dlsolver los fosfatos ferreos y" que scgﬁn Dehe
- ra1n,>ESta acc16n se favorece si se encuentran en presenc1a,j

.de §c1do carbénico o carbonatos, como ‘ocurre prec1samente con

el marf;l y el hueso.  No ‘sucede este ataque: en el esmal;el-i
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ftal ves por 1a_menor proporC16n de fosfatos e 1ndudab1emente
debldo a la- dlmlnuta cantxdad de fluoruro de calc1o presente

en este, y qu125 algﬁn otro factor.

La presenc1a de flﬁor en, materlales blOlﬁglCDS ha

Js1do 1dent1f1cada desde 1803 cuando Mor1ch1n1 demostr6 tamblén

=y

la presencxa del elemento en d1entes de elefantes fos111zados

BEn la actualldad se: reconoce que el flﬁor es un’ clemento comﬁn.""ﬁ

?Debldo a’su muy acentuada electronegat1v1dad y a su rcact1v1‘-

}dad quim1ca, el flﬁor no se encuentra libre en la naturaleza

'JEI mlneral de flGor mﬁs 1mportante v fuente pr1nc1pa1 de su

"obtenc16n es 1a ca1c1ta . espato flﬁor (CaF )

. En 1899 Hempel y Scheffle i o a'on que. habia una =

dlferenC1a entre dlentes'sanos y cariudos en:cu nto a su conte

ru5051dades en los d1enLes. El advxrtld que estQS»defeLtos‘

Una década después McKay obscrvé cxa*

zonas. durante su nifiez. "
?ftamente 10 m1smo y que las personas que presentaban fluorosxs;‘

lfdental casi. no" prescntaban daries 4 ademds que e1 esmalte era:

;*duro y quebrad1zo. A1 ponersc a 1nvest1gar vnrlos clentiflcos
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‘ cu51 era el factorrque producia este fendmeno. en 1os'diente§;'
se. d1eron cuenta que cste se encontraba en ¢l agua de consumo.
'Fué por estos mlsmos afios que una Compaﬁia Norteamcrlcana de =
Emlnerales mand6 a anallzar el ngua del poblado afectado por elj
k‘_}fenémeno (flﬁorosxs dental) El analls1s fué del agua de bau-; 5

‘xlta y tambxén fué. sometido:a, pruebas gspectronraflcas'y por

.f1n en: 1931 uno. de los quimlcos de Alcoa, H.V. Church11 encon-?

,tr6 que el agua or1g1na1 tenia una concentrac16n muy elcvada —f

de flﬁor, ul ‘mismo tlempo var1os c1entif1cos de 1a Unlver51dad

e Arxzona reallzaban 1nvest1gac1ones del ol1goe1emento sobrc
'la estructura del esmalte en ratas, hallaron que el flﬁor era

el agente causante del "Esmalte Veteado" T

Se reconoce univnrsalmente que la fluor051s dental

o- esmalte moteado es un defecto que aparece durantc el desarro

lio: del esmalte., Eager observﬁ que ‘el esmalte moteado se’pre-

KScntaba en nlﬁos que habian nac1do en localldades dond 7

tenia algo espec1u1 (fluoruro) Posterlormente 1nvest1guc10-

’en animdles conflrmaron que el fluoruro era el agentc cau

.ﬂ,sante del" veteado y que este era un: defecto de desarrolloAque

“se orlglnaba durante el periodo en-que 1los dlentes se: estaban

formando. Actualmente al esmalte moteado se 1e conoce como

1:fluor051s dental endémlca ¥y es reconoc1da como una. h1pop1a51a
del esmalte. ' Transcurrieron mis de dicz afios entre’ el»descq-f

: b:imiento;del ﬁapel del flGor como causante del diente veteado..
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y. el establecimiento de sus efectos beneficiosos en:la reduc-
ci6én de caries; al descubrirse la reduccién de esta por parte’,

“del flgor.

Después de 1os estudlos de Dean, sobre 105 benefl-

f;cxos del flﬁor en ia prevenc16n de caries, una: gran mayoria -,,'
5 que: se re51stia a creer en estos benéfxcos efectos del flﬁor

empezé a4 camblar p051t1vamente hacia 105 benef1c1os cariostﬁ-

t1cos del fluoruro.

3Fiuoridé;i6h dc1,Agué',”

La fluor1dac16n del agua de consumo es hasta 1a ac

tualldad e1 método mﬁs eflcaz y econ6m1co para proporC1unar a

pﬁbllCO una protecc16n parc1al contra la® carles ya: que:;

hecho de que al paclente no 1e presenta problemas de. partxcx""

'c16n actlvn en el tratamlento 51no por el contrarlo una formn

fﬁc11 de aportarle benef1c105 como son 1os de un cnrlostﬁtlco,k

ya que se ha demostrado por varlos c1enti£1cos basados en exp

. r1mentac10nes, que 1a f1uorac16n del ugua reduue a1 predomlnlo.

1de caries en un 50 a 60% y se ha. aceptado en general que los

‘ﬁ;;etectos benéflcos del fluornro se:deben prxnc1palmente a 1a
ﬂ:';ncorpurac16n ael ‘16n flﬂor 2 1a apat1ta adamantlna durante
' ‘105 periodos de formac16n y madurac16n dc los dlentes. Deb1do»,
La este proceso que fija el fluoruro dentro del esmalte, 1os -—'

efectos de 1a. fluorac16n pueden ser con51derqdos permanentes ~
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jns dec1r pers1stentcs durante ‘toda la vida de la dentlclﬁn.

Gra51as a numerosos estudlos sobre -1a fluor1dac16n del agua e
’invcstlgac1ones en ciudades en .donde el ‘agua fue fluorada y =

: ambién a Hombrés éohéfhtxay, Biack vDean McClure,, Afhold y,-“

'gmuchos mis, ya que renllzaron una serie de. estudios pioneros

( sobre efectos farmacolégicos, 5151016g1cos Y t5x1cos del

fluoturo.

f:CIaro estll ‘que al decldlr poner fluoruro a 1os sum

nistros de ‘agua- se tom6 en cuenta los estud1os renllzados Syﬁ

bre la, tox1dad del flﬁor y determlnar la d051s Sptxma a agre-

,>:_e reducc16n de carzes de aprox1madamentc 60% La d1 mlnu-,:
16n var1a de un grupo de d1entes a otro, ¥y’ aﬁn de una SuperflE ff
zdentar1a a otra. El- s1gu1ente cuadro muestra c1fras tipl{:iﬁ
cas; derlvadas de estud1os conducidos en diversas: localldades;

o Muestra reduCC1ones desde el 100% para ‘los 1nc151vos laterales

v canlnos 1nfer10res, y hasta el 34% para 105 molares infer;o-
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‘res. lLa razén de esta diferéncia no_es clara;por ahora, pero -

qu1zé se relac1ona con el d1st1nto tipo de car1es en los dife
"rentes grupos de dientes: superf1c1es oclusales, surcos y -1

fisuras en.los molares.

e

CUADRQ 3

'nsouccron DE CARIES DE ACUERDO CON cnupos DE DIENTES. EN-
JOVENES DE 15 A'19 AROS ~ RESIDENTES DESDE SU NACIMIENTO
”EN COMUNIDADES ‘CUYAS: 'AGUAS TENTAN UNA CONCENTRACIOV
OPTIMA ‘DE FLUOR -~

T

“Porcentaje-de.reducci6n de  caries’

upo ‘de dientes -

s “Maxilar superior:? " Makxilar infério

o5 centiales CBSAL T gaet
Incisivos lateralegfﬂf s N i
énlnos “':1'7’ NI IR 807 100 e

Przmgros premolares 3"fv;“lw;7§;2}, Labrni 4"
indos premolares 6.1 0 ;szs'f_
ros ‘molares . o kﬁ,;;51_4i;v S 3y :
";Mdlaies o T 54;3'- e ‘=’ “#x, 33:5‘nl”

; Por lo cual queda demostrado que la f1uorac16n del "”'

by agua es’ una gran ayuda . en 1a prevenC16n de cnr1es dental
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'ApliéécioneSrTépicas de Fluoruro

: El uso de la terapéutlca t6p1ca de fluoruros tlenef

,més ‘de 30 aﬂos de ex1stenc1a, ya que desde’ 1942 Blbby acumu16

':pruebas que apoyan 1a creencxa de que la ap11Lac16n t6p1ca de

; fluoruro a 1as plezas dentales, es eflcaz para llmltdr la ca

es. dental.‘ Los T merosos estudlos efectuados durante este
txempo prucban su valor carlostétlco, esto ha- convert1do a 1&
apllca;15n de fluorurqs ‘eni. un proced1mxento preventxvo estan-

fconsultorlos dentales.

para 1a aplxcac16n t6p1ca de fluor

Independlentemente del mb odo que se utxllce e1

procedlmlento debe ser precedzdo de; una limp1eza escrupulosa

(con pﬁmezﬁu otro abrasivo adecuado) de las superf1c1es denta

1es, con e obJeto de remover dep651tos superf1c1ales y de;ar

'apa de esmalte reactlvo al flﬂor.

Para la apllcac16n de fluoruro, nece51tamos rollos

le algodén y sostenedores para estos, torundas de algodﬁn o

’»_isopos.~ Después de haber real1zado la 11mp1eza y pul:do de
‘;;105 dlentes, se colocan los rollos de algodﬁn uJustandolos ==
‘con los sostenedores, se secan 1os dlentes con alre, posterlof«f

“mente empezamos a aplicar la solucién de'fluoruro;con ‘isopos. -
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~de qigodén, esta la haremos por.arcadas, teniendo cuidade de -
§ue el fluoruro se extienda en todas las superficies de la co-’

frdha .clinica de'lds diéntes. Al finalizar la aplicacién dé. <- ’

'fluoruro en“esta arcada retiraremos los sgstenedores’ v algOdo-

‘nes de esta b4 procederemos de 1a mlsma manera con la slgulentc

Larcada., La ap11cac16n de 1a soluc16n serd en un tlempo de. 4

jminutos por hem1arcada, apllcando la solucxén cada 15 a 30 se-

'gundos.

EV ‘de’ gran 1mportancxa recordarse al pac1enta o'

os padres de este que después de la apllcaczdn de fluoruro o

~caciones' enga u p351ente mayor serﬁ 1a pOSlbllldad d"preven

f,p 6n de ca 1es tamb1én depende del caso del pac1ente ‘81 estc

 es muy; propenso a, una gran actlvidad car1osn, sus npllcacloneﬁ

;‘tﬁ icas de fluoruro dcbersn ser. mas frecuentes.

En 10 que respecta a que tlpc de fluoruro dEbemOS

‘“usar sc tomaré en cuenta “su efect1v1dad de acuerdo u los estu

f‘d1os que se: realxzaron. Los fluorurcs ‘mis recomendables som:
>1e1 fluoruro de sodxo (NaF) en soluclones al 2 4 4%. Este mate
 r1a1 ‘se. puede consegulr en polvo y en soluc16n se usa genera

‘;mente al 2%
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-Fluoruro estannoso (SnF ), este producto se consi-
'E:gue en forma crlstallna, ya .sea en frascos. o cépsulas. se uti
:'liza al'8 y,10% en nlnos y adultos. . Las soluc1ones se prepa-
: ran disolv1endo 0.8% 1 0 gr. respect1vamente en 10 ml de -

,;1agua,destllada y esté 1lstn para aplicarse.

Soluc1ones Cilduladas (fosfatadas) de fluoruro- A.,‘

‘,P.FL‘ Este producto puede ser obten:do en forma de soluc1ones;

6 geles ambas formas son estables y listds para usarse. vLa'é
f:tccnzca para apllcat los geles de fosfato fluorado es ulgo --;i
”'d1ferente e'1nc}uye el‘uso de una cucharllla espec1a1 donde =

séléolbca éljgel ‘-Déépués.deyque se cfectu6 en el paciente o

1 ceplllado de los d1entes con’ pﬁmez y se en;uagﬁ y se seca-

on las piezas dentales, al mlsmo t1empo se coloca el gel cn

la, cucharllla espec1a1 y se inserta esta sobre 1a total1dad de

ila arcada, manteniendola asi durante 4 mlnutos.‘ ‘B1° proceso ~x
’ rep1te luego con ‘la* arcada opuesta. Algunas cuchar111as =

‘son blandas y txenen en . el fondo esponja, esto ‘65’ con ‘el £in’

'de quc el gel corra por todas 1as superficies dentale tam—-'
1én encontraremos que hay cuuharlllas totales dobles y de --‘;

v ésta manera la aplicacifn se 51mp11f1ca en-un s6lo tlempo,.yg

'Vdué‘éi paciente muerde la doble cucharilla’y el gel cibre . to~ -
dos los dientes, por todas sus caras. .La frécuencia'dé apli=' 

' cac1ones en los geles es de 6 meses, y n6 debemos olvxdar quc
Erecuenc1a< mayores pucden ser necesarias para ciertos pac1en L

tes.
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Fluoruros en pastas dcntifricas

Las pastas dentifrlcas se. consideraban hace unos. 20

‘aﬁos como. preparaclones auxiliares del cep1110 de dientes paraf
‘ 1a 11mp1eza de la dentadurn, en la actua]:dad ademas dé esta’
func16n, algunos dentifricos: son utilizados como vehiculos pai'

: ra agentes terapéutlcos, prxnc1pa1mente el flﬁor.‘

Los prxmeros cstud1os reallzudos -con. dentifr1cos =<

fluorados no- resultaton muy: alentadores, ya que no produ;eron—ﬁ

beneflcxo alguno ‘2 sus usuar1os.= La: razﬁn estrlbnba muy proba’ .

blemente en el uso de sxﬁtemas nbra51vos como, por eJemplo, ;4."3,

C rbonato de LalClO, que son 1ncompat1b1es con los fluoruros,y

xnactlvan por completo.;

Un gran aumento en e1 us

deApuStas dentifrlcas f

'fluoradas se ha obscrvado después que en agOQto .e 1960 el

ounxll of Dental Therapeut1cs c1351f1c6 los dentIfrlcos que'

cont1enen fluoruro en"dos grandcs grupos. Grupd “A“'3 nenti—

fTICO con plTOfOSfﬂtO de calc1o y fluoruro estannoso y otro‘

que: contlene monofluorofosfato de’ sod1o y metufosfato 1nsolu-

kble como ﬂbraSLVO OIF P, Lh Grupa: "B"' Aqui se hn c1151f1ca-?

vdo un metafosfato ‘de- sodio. 1nsolub1e (I M p. ) en busca dc un’ -

: dentifrxco de fluoruro estannoso meJorado.~ Los pxoductos Clﬁ-.
sxficados en e1 grupo "B son los carentes de evidencxa sufx—-

i c1ente para Just1f1car su aceptacxdn por el momento en-el ==




grupo "A",pero de los cuales existe una ev1denc1a razonahle =

) en cuanto-a ut111dad y segur1dnd

Estudlos rec1entes revelan que tambxén sé pueden ob
tener resultados p051t1vos con dentifricos sobre la. base de
ffluoturo de sodio 'siempre que se usen_ férmulas compatibles.~
+E1- prlmero de estos producto», cuya eflcacxa ha 51do comproba-
”da, contlene metafosfato de sodlo como abraalvo., La férmuln.

‘:que es. conoc1da como Durenamen, fud clasificada por la AmerL-

can Dental Assocxatlon en el grupo "B"' desafortunadamente ¢s

’te producto ‘ha 51d0 retlrado del mercado. Lo’que podemos aﬁi

’mar 51n lugar a duda acerca de los dcntifrzcos con fluorur

lo slgulente- 1a gran contr1buc1on benéflca de wna. pasta d

tal'fluorada que en’ comblnac15n Lon un; sxstema abraslvo nos

rﬁ n aporte curlostﬁtlco.yi

;’Tabletas, gotas, enJuaguas y gomas de mascar con ==
‘fluoruro :

Son otros’ med1os par1 sumlnlstrar fluoruro a: lus

entalcr bastante 1mportantes ya quc para ello no es Sl

necesarlo contar con el 5um1n15tro de agua pﬁblxca, pues una -

~"cant1dad muy 1mportante de personns carecen dp dicho suminls--‘

ltro de agua y por lo tanto no gozan del beneficio de la fluOTl’

.dacidn del agua. . Por lo expuesto anteriormente nos podemos dat'

..cuenta de la gran importancia que tiene ‘el uso de tabletas;‘gg:V
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‘tas, ‘enjuagues 'y gomas de mascar con fluoruro y también lo im-~
;'portahte‘de que el cirujano dentista inculque en sus pacientes’

: _105 conoc1m1entos sobre el beneficio. y uso adecuado de: los - --- o

: fluoruros.

th tablétasfcon fluoruro. Arnoid informé quejldé

3 tabletas de fluoruro pueden producir reducc1oncs de car1es den;

rrltal comparables a los- resultados de:1s fluor1dac16n del agua -

f‘pﬁbllca.z Las tabletas son-de fluoruro de sodio’ (2. ZS mg. NaF,

::5equ1valente a 1.0 ‘mg., de fluoruro) y se adm1n15traron de la

bslgulente manera:
NlﬂOS dc 0. a 2 ‘afios =1 iaﬁieia por litrb‘de aguh

De 27a° 3 aﬁos bER & tableta cada dos dias trlturada
Cven agua o zumo; de fruta.,w P

'"fkﬁe 3 é'ib aﬁbék— T tableta d1ar1a, en la forma ad
R mxnlstrada a los: nlﬁos de z y 3
anos : ) : yjzkg o

No se’ recomlenda el empleo de estas tabletas cuando
el sumlnlatro pﬁbllco de agua contlene mas de 0:5 P p m. de

3 fluoruro.‘ Deben guardarse estas tabletas en’un lugar scguro,
fuera del alcance de- los nlﬁos, ya que segﬁn 1nformes de We:s

i seﬁalan que 0 S gr. de fluoruro 1ngerldo de golpe podré causar'

1a nuerte de un anO de § a 8.afios:

£
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'4 Algunas. tabletas ademds’de contener fluoruro contig:

‘ ncn complementos v1tamin1cos, pero estas no han demostrado ser
5‘-‘mﬁs c¢fectivas aunque muchas,personas las aceptan y las' toman 7 '

mayorfperseveranciu"que las que contienen'fluaruro debido-'

Lvez al conten1do v1tdmin1co, pero a causa do este contenldo

’,v1tam1nas es mhs comp11cado encontrar 1a dOSlflC&Clﬁn adecua[
"bfde fluoruro en Sreds donde el agua potable contenga niveles

 ’"f1uoruro substancxales, pero 1nsuf1f1entes.,‘

Gotas de fluoruro. Estas con51sten generalmente

'e fluoruro de sodio, se aﬁaden con un cuenta

1unavsoluc16n

'S al agua o zumo de fruta. Se supone que este método de

V1nistrac16n.de fluoruro deber§ dar los mxsmos resultados:

administran

:Enjuagues con fluoruro.f Esta es una form —muy

ortante de admxnlstrar fluoruxo a 1a superf1c1e de los d1entes,

y aunque no han 51do EStudladOS amplxamente como las tabletas

algunos 1nvest1gadores han refer1do 1mportantes reducexones de

8 carles dental debldo asu empleo.
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Goma de mascar fluorada. El uso de gomas de mascar

"para 1a adminlstrncxdn de fluoruro a los dxentes .es muy discu-

ﬂrtldo y s6lo comentarcmos que apaxentemente es . un buen método - -

: ,pcro que parece ser -que .gran-parte dc los iones estnnnosos y -

'1de fluoruro desaparecen al reaccionar con d1verqos 1ngred1en--'
Vtes de chlclc corriente y asf el Fluoruro estannoso se incorpo:
Ta f151ca o quinicamente a la goma y queda sin p051bx11dad “de

‘reacclonar con los teJ1dos duros de la boca, ni de ser utlllza;

do metabéllcamente por el organxsmo tras su’ ingestxén con

K sea utllxiar una terapla mﬁltlple de fluoruros. “

-;EfeétOS'breﬁﬂtalés déi'fluordrd7

Alguncs autores han sugerldo la convenlencla de ad

1n15trar fluoruros durante ‘el embarazo par1 proveer la. m5x1-

ima, protecc16n fuctlble contra la carles dental

Grac1as a que se han renllzado mﬁs de c1en~e$tudios'¢.
;»referentes nl pasaJe de flﬁor a través de’ la placenta en diVe;
fsas especies. se qbtgv1eron losrsxgulentes resultadoa‘, se.com

-probé ﬁue cl fidor atravieza la plaéenta y se inéorpora a los
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tejidos fetales en calcificacifn esto no quiere decir que el - -
flﬁor‘pasé libremente.. En 1la mayoria de las especies la'pla--
"éehtn regula el paédjekdei flior y limita su.cantidad para pro

‘teger al feto de efectos téxicos.

De acuerdo a 1os ﬁltxmos estudlos en 'seres humanos

se demostr6 10 ni ,y ‘que’, 51n lugar a duda c1erta cantldad
Lde flﬁor pasa 2 1a placenta humana. Lo que no se suhe actual-
monte as. si la cant1dad que pasa, cunndo se: consumen las con

“centrac1ones de £1for: recomendadas usualmente,—sea adecuada

; pard proporc1onar efectos ant;carles de alguna 51gn1f1cac16n

La evaluac16n critlca de estos estudios no demues

'ra term1nantemente que la’ 1ngest16n ptenatal de agua con £16

reduce 1a frecuenc1a de carles en 1a dentlcxén pr1marla.

do a 1a falta de evidenc1a concreta y concluyente referente

Efeéfositdxicos dei~f1uoruro

Los fluoruros 1no1gdn1cos han 51do c1351f1cados en

«solubles, Lnsolublcq a inertes. La'LoA1c1dad aguda de 105

Jﬁfluoruros 1norgﬁn1cos puede exprésarse. por 1a dosis’ fatal agud
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 que es de 2.0 a2 5.0 0 sea 5 a 10 gr. de fluoruro de soaid. Pa-‘v
ra ingerir esta dosis habrfa que consumir una caqtidad fabuio--j”

'sa de agua fluorada, -Los sintomas mas corrientes del énvencf-;

‘fhamiénto por fluoruro son:  vémito, dolor ahdominal severo, ==
’,~d1arreas, convulsiones 'y espasmos. El tratamlento con51ste en T

.1a adm1n15trac1on 1ntravenosa de gluconato de calcio y cl lava

'~do de estémago, segu1do por los procedlmxcntos convenc1onalcs

»para el tratamiento dcl shock.. ‘Estas intoxicaciones s6lo:” se.

'{"han prescntado dcc1denta1mentc.

La exp051c16n crﬁnlca a'los flucruros or1g1na dlS'

“_s respuestns de acuerdo con la dos1s, el t1empo de expos1

c16n y el’ t1po de células [+] te;xdos que se consxdere., La: célﬁ

Mecanlsmo de acc16n del fluoruro en 14 1nh1b1c16n
de caries

Desde 1940 se descubr16 que lu concentrac16n m5x1m

de flﬁor en el: esmalte se produce en la superf1c1e exter1or dcf‘:

v'este te]xdo, esto condu]o a la formu13516n ‘de 1a h1p6t051s, de7

“que soluc1ones concentradas de. fluoruros, aplxcadas <obre la - o
superf1c1e‘adamnntxna, deberfan reaccionar con 105:componcnte$

" 'del esmalté y-contribuir a aumentar la resistencia delos dien ™
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‘tes a la caries.

Existen dos vias pnrafla’incorporaciﬁn del flGor ali»

esmalté. La prlmera ocurre - durante la ca1c1f1cac16n del esm1‘n~‘

toten por medlo do 1a prec1p1tac16n del 16n fluoruro presente en

“los fluidos c1rcu1antes, Juntamente ‘con 1os otros componentes

‘fde la apatlta (proceso de cr15tallzac16n dc 1os mxnerales ada- N

antlnos).f La segunda cons1ste en la 1ncorporac16n al esmaltg

‘parcial-.o totalmente ca1c1f1cado de.’ iones; fluoruros. presgnte

en Ios f1u1dos que baﬁan 1a superf1c1e del esmalte. :Esfg'és

& reacc16n'que da lugar a la alta concentracldn de

pntlnas superf1c1ales

Las soluC1ones'concentrudas reacc1onan con e

e formando fluururo de ca1c1o ‘onl las superf1c1es denta]es ha

p‘

egﬂn los 1nvestlgadores 1gual que otros fluoruro

su acthxdad se debe a 1a 1on1zac16n con la con51gu1ente forv

maciﬁn de ones fluoruros (F ), es dec1r, el mismo. mecanzsmo

"aceptado para los otros fluoruros t6p1cos.

~AGn’ no han “sido nclarados del todo 105 mecanlsmos ?

:ipor medlo de los cuules el fluoruro 1nh1hc el ataque de la ca-gﬁ
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.ries 'a los dientes, 'y s6lo se han emitido.varias- teorfas de <=

las“cualeSnménciongremos las'dos m&As importantes - de mayor in

1) Inh1b1c16n de 'la produCC16n de 4dcido ppr 1as -
: bacterlas bucales P

Este mccanlsmo de acc16n.del fluoruro es muy d1scu-:;;GV

't1ble ya que Lilienthal B e B1bby encontraron que para 1nh1b1r S

‘oducc16n de ﬁCldO de la placa sa ncce51tan de 30 a- 40

.73,1

P p m. % para detener el desarrollo m1crob1ano 250 p p m.

a'a 1nh1b1r lu producc16n de 5c1do salival 5610 durn unos

cos m1nutos después de ‘un colutor1o con una,,oluc16n de fluoru,

ro al 0.1° por c1ento. Por todo 10 anter1or se hace notar que

kes‘lmprobable que “1a’accidn’ 1nh1b1tor1a del fluoruro sobre ln

'producc16n de 5c1do es responsable de su efecto de reducc16n

de la carles.
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2) hfccto saobre l1a disolucién 5c1da dcl m1nera1 S
~ dentario

Es eVideﬁte que el fluoruro aumenta 1a'resistencia‘

delbesmalte a‘la accién del 5cido.‘ El esmalte superf1c1al con”

‘jsu elevado contenldo de fluoruro natural es més re51stente:-;
f.rque el,esmalte de capas mﬁsfprofundas. E1 esmalte moteado es
 1més re51stente que el proveniente de .Zonas’ .con .poco fluoruro.
fTamblén el esmalte permanente con nxvelcs mds altos de fluoru

o Fro es mas resistente que el pr1mar1o.

‘Es un extenso estudlo de ‘capas de esmalte mOlldO de

d1entes formados en. dlversas cond1c1ones de ingest16n de fluo

ruro, Isanc 'y Cols. (1958), encontraron que el esmalte que ¢on

tenia mﬁs fluoruro era ‘el menos solubla Ssin embargo, las d1

ferenc1as eran pequeﬁas (menos del 5%) -y algunos resultados se

conslderaron anéma10<., En: resumen todas estas- observuc1one

’apoyan 1a Leoria de aue cl f]uoruro actua reduc1endo la solu 

bllldad del esmalte. 

Brudevold McCann.y bron (1965) han emltldo 1a h1p6
J1e515, de que el apat1to s6lo se deposxta en presenc1a dc fluo"
’ruro ¥y que, en ausenc1a de este se Eorman otros txpos de cr1s-

_tales m&s solubles, como la "brushita” (CaH‘P04) o€l fosfatov

“octocdlcico. - Esta hip6tesis puede vincularse a la cbservacién.

“de Pigman: (1960), de que cuando 'se trata al diente completb .-
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" con-soluciones dcidas el csmalte sc ablanda y se descaléif{ca;

:pero sia continuauxén se trata con una solucién que contcnga‘

‘,1ones dc fluoruro y fosfato calcico, se producc un ruevo endus

.rec1mlento ‘a ra1z de la prccxpltac16n de fosfato c51c1co sobrc

4 1a superflcne del esmalte.

o RADiocRAF;AS"DENTALESj 5

- ;: Muy 1mportantc csté siendo la apllcacxén de losira-

.yos Y a- la prevencxﬁn de caries dental ya que por. medxc de es-

os es p051bla locallzar carles 1nc1plente en nlguna de las

f.vc‘ras de la’ p1eza que no son detectnbles con el explorador Y

.alterac1ones en 1a calc1f1cacxun y morfologia de 105" dxentes

”que con; el paso de algﬁn tlempo darﬁn como resultado un proce-

Car1es 1nc1p1ente. La 1ocallzac16n de este tlpO dc~
iones carlosas es: dlfiCll de lograr usando s6l0- ol explor ’

or; hnlléndose estas baJo el punto de contacto, Yy para cunnd‘

ffueran detectables por medxo de este habrﬁn crecxdo tanto que

~ pondr5n en pellgro la 1ntegr1dnd del d1ente. En un estudio dev

:3B1ayney Y- Greco se denostr6 que el 40 y 50% de todas las carles,»;

1permanec1an oculuas si se ut111zaba 5610 espe]o Y sonda., Fs

i por esto que en un” examen de 1051oncs car1ogen1cas no es- con51-'

>derad0 completo 51 no se ha incluido 1a rad1ologia on: el.,'
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Car1es interproximal. - Estas lesiones son detecta--

f4blcs con peliculas rad10gréf1cas intracrales espec1a1mente de.
aleta de mordlda o radiografias per1ap1cales. . Se manif1esta Lo
fcn forma du una escotadura dem351ado pequcﬁa dc la superf1c1e"

s del esmalte debajo del punto de contacto 1ntnrprox1ma1 gene--»f'

7‘ra1mente 1ocallzada entre el margen glnglval lxbre y el punto

de- contacto con e dlente adyacente. "La 1magen rad1ogr§£1ca

'de esta 1es16n serﬁ de” forma trlangular con la base d1r1g1dab-

hncxa la superf1c1e externa del diente y.un vértlce algo aplas

tado dirigldo hac1a la un16n dentlna esmalte. Cuando ha.alcan

ado la un16n esmalte dentlna, la carxes avanza hacla lu pulp

menos los

:s1gu1endo mas ,ubulos de 1a dentlna, y form ~una:

d1og éflcn en‘formarde U.:H

‘Carxes oclusal. Gcneralmentz la carles oclusal en
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'bpresentar nlngﬁn margen ficilmente v151ble entre la dent1n1 -

! cariada y no car1ada.

: La carles oclusal sigue las columnas del esmalte, -~
 10 mismo que la caries 1nterprox1mal. La. forma de la caries -
. en 1as flsuras es trlangular, pero la caries oclusal se d1fe-»
renc1a de la carxes del’ esmalte 1nterprox1mal en que 1a base “;{1;

ovporclén mis ancha de la primera est5 dlrxgxda hacla la un16n:1:;

i ent1na csmalte y el vérticc del tr15ngulo esté d1r1g1do hac1

1a superf1C1e oclusal del diente. Es por esto que algunas ver

ces 1a carles oclusal escapa a la deteccxﬁn clinica hasta que

c16n del esmalte bucal

11ngua1 palat1no y oclusal sobre mw

una ona;relatlvamente pequeﬁa de- destrucchn. ‘:‘“

Carxes bucal y 11ngua1 0 palat1na._

Se presentan ca

,51‘51empre en las fosas Y candles de 1a reg16n del mnrgen Timer

re de la. encIa. Penetra hnc1a la uni&n dentlna esmalte de --7

forma semeJante a 1a carxes 1nterptoximnl y oclusal 1a carles
del esmalte tiende a segulr lns 1ineas de 1as columnas del mls»;
’.mo; La, perlferla del agujero produce una separacxﬁn bastante"

pn‘tida entre el esmalte destru1do y el” esmalte 1ntacto.» Este L

'contorno habltualmcnte nit1do ayuda a d1ferenc1ar tales 1e51o-




* ‘nes de la caries oclusal; la periferia de esta Gltima suel

o .ser .difusa.

Las carles que-se desarrollan en las caras bucales

y palatlnas son generalmente redondas. “Las 1es10nes que se '~

' desarrol]an en 105 mﬁrgenes llbres .de las. encias pueden ser’s

‘fredondas en los estadlos 1n1C1a1es, pero. a medlda que aumen

o tan de ‘tamafio, se. hacen liptxcas o semllunares.

No es- p051ble determlnar la profundxdad de 1a cu‘

rles, d causa de la superpos1c16n de’1a carxes sobre 10 quej' 
»queda de la pulpa y dentlna. Las carles bucales extensas
°menudo, 51mu1an un. exposlc én: de la pulpa cuando en reallda

lu 1e516n puede ser relatlvamente superflclal

Caries cemental. Se desarrolla en unn zona entre

el borde del esmalte ¥ el margen 11bre de 1a encIa, ulgunas

‘veces 1nvade el delgado margen gxng1va1 del esmalte._ El efe
,de 1nva516n es- el de un proceso de socavam1ento que puede‘
tener ‘una.. base ancha o estrecha, depend1endo en gran parte e

”.latextens16n devla-superf1c1e d:11u rai; que ha: sido pxpuesta{

A menudo, se comete un error de gran 1mportanc18 en

el examen rad1ogr5f1co de la caries cemental Y carles locall--j
zadas debaJo del escalﬁn interproximal de las reparac1ones me -

~t511cas.’ Este error-consiste en confundir:tales caries con’--
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",unq 1magen cervlcal con 1nf1]trﬁc1ones metéllcas u oblxtera--'

c16n..

“~Fuctores que 1nf1uyen sobre 1a 1nterpretac16n de ld
carles o

Escala de’ contraste.v Los: factore% que intervienen

'en esta son el kllovoltaJu flltrac16n, exp051L16n de la peli-

cula. y tratam1ento en la cémara oscura.

Los kllOVOltaJCS elevados producen peliculas que
tlenen una escala ancha de contraste y, por tanto, t1enden
' a capac1dad del operador para descubrlr la carles

recomxenda que las pelicu]as con aleta de mordlda tomada

para la detecc16n de car1es 1nterprox1males sean expuestas a

;65 has a~7S k1lovolta3es méxlmos.‘i

La f11trac16n exce51va endurece demasxado al haz dei
rayos X por lo que a da 1nterpretac15n de las: carxes se ref1e

re, tlene aproximadamente el mlsmo efocto que el kilovoltage

elevado.;1 

La 1nterpretac16n se - efectua meJor en peliculas quc
v~han s1do expueetas hastante Yy que por tanto son: 11go oscuras

'Asi se con51gue produc1r una xmagen oscura de la car1es rodea-*]

'a por un esmalte bastante claro que cs dlfitll de panetrar e

ﬁlparn los rayos X
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7 El tratamiento de la pelicula con Soluciones de’fegu

“peratura elevada resultaranien un contraste elevado,’ solucio=-..

bnéskfrfaérproducen una peiiculu de aspeétd gris. ‘Las'péiicu-h”
‘.1las ‘con revelado 1nsuflc1ente dan una 1magen clara.v Parn obte"
I}Vner un contraste sufxclente ‘para la 1nterpretac16n de la carles,
'e1 tratnm1ento de la pelIcula debe ser controlado con, exact1

F;ud;‘

"kInexact1tud del: tamaﬁo de la caries. El tamaﬁo de

la caries. radlogréficamente no {es’ el mlsmo que se observa por

kxamen mxcroscépico o después de la excavac16n clinica de ln

Zona destru1da ‘El tamaﬁo’en 1a’ radlografia suele sc

En c1ertas cond1ciones, la les16n parece qu o

zonas de la corona que en realldad no est&n carladas

: a caries p‘rece mayor de 1o que es. e

‘Mlnimlzac15n de la carles.

Esto es debldo a

) Exagéraciﬁn de la caries. La caries qulzﬁ pnrezca

v,mayor de 10 que es a causa de la oblxterac16n del delgado te-»
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fjidofentre una gran'caries y ln'pulpa o la supefficie externa
i Jdel»diénte.» Ademds,; la caries grande puede estar superpues--‘

‘13 sobre la caVJdad de la pulpa y 51muldr un aumento de tamanO'

de 1a car1es.k

Angulacldn. La pelicula radlograf1ca es muy ﬁtll 7“

para descubrxr la car1e5 1n1cxal y, por’ ello la angulac16n —’;”

,debe ser correcta. :

En -1a técnlca do paralellzac16n, la ungulac16n vor-

tical seré Gptlma' los rayos son dlrlgldos formnndc &ngulo

“recto’con el dlente y: la pelicula, estando ambos paralelos
- k La car1es estaré superpuesta sobre una cuntldad ni

o eJldO dental sano.»ﬂ

Ln angulacidn horlzonal de£1c1ente ocasxona una-

isuperp051c16n ‘de’ un dlente sobre el d1 nte adyacente."

'Lu angulacldn vcrtlcal exces1va, algunas veces.

Sustancias para 1a repatuc:dn;: Las sustancias\phfd

‘«espec1almente los metales, son radlopacas cuando son observadaq

"en 1a pelicula radlogréfxca, y por tanto no pueden ser. confun

: das con 1avca11§s‘denta1. qu silicatos y ‘los plﬁsticps qug i'ffﬁ
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S son radlotransparentes puedcn simular una caries dental Los

ccmcntos de oxldo de zinc'y cugenol, como los fosfutos de z1nc

sonvradlopacos. El hidréxido de calcio apa}ece como una £ina'

Iinea radiotransparente. .-

- Fosas por defecto de desarrollo. Los defectos de

Jdesarrollo, espec1a1mente zonas h1poplﬁsxcas alsladas, s1mu1an‘
'a veces una car1es en la radlograti¢ ‘en-'una fosa h1pop1551ca,
“la: super51C1e de esmalte t1ende a encorvarse 1nter10rmente h_
x>;13>e1—defecto.' En una carmes,»el contorno del esmalte es no;

imal, pero si perlfer1a es xnterrumplda por 1a escotadura de

- ;ariesqi

0b11terac16n (1nf11tra610nes met511ca§) cerv1ca1

-El cuello del d1ente, la reglﬁn entre la corona ¥ la- porc16n

devla raiz que estﬁ cublerta por e1 esmalte y el hueso a1Veo

‘lar de apoyo muestra S menudo ‘en las radlografias una bunda -

adiotransparente que -.cruza el d1ente o snbre las superf1c1es

m 51a1 dlstal o sobre ambas.
Ilus16n 6Qt1ca. Cuundo las superf1c1es 1ntexprox
:mules de dos dlentes se sobreponen, el esmalte sobrepuesto en

- 1a rad1ograf£a se de11m1ta por To que parece seT! una 1inea ra-

d1otransparente, que tiende a enmascarar 1las 1e51ones pequeﬂas
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D. - SELLADO ‘DE FISURAS

"Antecedentes histéricos. Al ver la corona dc un —~""

dlente con respecto al &xito de las medidas preventlvas dlspoﬁ

nibles en la actualldad la buperflcle oclusal esta 51n duda -

. eniumna 51tuac16n desventqjosa, ya: que por eyemplo la reducc16n -

vde car1es en d1entes fluorados es de un 80% en 1nc1sxvos y ca-

ninos y la reduCC16n en caras oclusales de 1o< molares se redu"

»Jce a un 40% Unlendo a esto el hecho de que de todas 1a5’ca—i
: 1es la oclusal es la mas frecucnte, partlculurmente en cuanto'
se ref1ere ‘a 1os molares 1nfcr10res, cuyas caras oclusales prc
fsentan mas del ‘doble: de .caries que cualqu1er otra supcrf1c1e
 coronar1a de la boca.. La 51tuac16n se replte en la dent1c16n

'.prlmarla, seg&n lo- muestra el estudio realxzndo por Hennon y

5colaboradores;

-Con el transcurso del t1empo, 1a profe516n odont016

':gxca ha 1ntentudo d1£erentes proced1m1entos para 11m1tar los
iefectos destructlvoc de.la-caries sobre. las superf1c1es oclusa
: les, cas1 51emprc medlante el a1slnm1ento de 1os surcos, hcyos.
'E”y,f;suras. En el pasado el doctor Hyatt propuso el método de -"'
= 6donfo£§miakprevent1ya., Este método proponia remover te31do -
 §anoWder1§5 fisufas, sﬁfcos'y fosetas, pafa insertar"en'estaé”*

;caVLdades amalgama, Sln embargo, el m&todo fué Ob]BtO de acérrl

mas criticas por recomendar la remocitn de tejido dentarlo upa-

'ArEntemente suno.




. Mas tarde Bodecker propuso el remodelado de

‘hoyos y f1suras oclusales, ‘hasta transformarlos:en depre51ones

Qno retentlvas, que acumularian mucho menos residuos alxmentl—-

cios, - La. técn1ca se complementaba sellando 1a base de 1a de--

pre516n con cemento de- fosfato de cinc.o cobre‘,

Posterlormente otros autores trataron de alslar 1as

‘partes susceptxbles de lns cafas oclusales por mcdlos quimlcos{

to ev1ta por supuesto, la: e11m1nac16n de teJldO dentar1o ne

esarlo en los dos métcdos anterlores.' Estos med1os quimlcos

eran e1 nltrﬂto de plata, cloruro de cxnc y ferroc1anuro de"

C1onados con el grado de adhes1v1dad del mater1a1 a la superf1_

»1e adamantlna Tratando ‘de resolver este ‘interrogante los  ab

]tores ensayaron una variedad de resinas distintas con el -fin =
'“encontrar materlales mas adheslvos que los conoc1dos 'y elevar.
:la retencm&n de 1a resina, el proceso retentlvo trajo cono re—""

"sultndo el desarrollo de métodos de disoluci6n superficial del
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esmaltejcon dcidos como tratamiento previo a-la insercibn de - .~

.,iasbresihas.l Buonocore éhsayd con Acido fosféficﬁ al 85% y ' --

‘»fcomb1nac1ones de 5cido oxélxco con fosfomollbdato, y hallé que

el tratamlento con dcidos incrementaba la retenc1on de’ materla

ies acrillcos apllcndos sobre el esmalte.

Lee, Ph111ps Y- Swartz experlmentaron y encontraron

‘:rque el pretratumlento del esmalte Con dcido fosférlco al 50%

llevaba notablemente :1a retenclén de Sevriton: apllcado sobre e

81 esmalte asi tratado. —,i

,ﬁébmovei'transéursb'dbx"iémpb;-los‘esfﬁérios‘de 1los

Los que menczo-

j ;.:1)_;Fpoxy11te 9070, es’ un sellador sobre la:Bésé‘
o de pol1uretano que contlene un 10% de monofluotq
'fosfato de sod1o. : :

"Z)V’Tpoxylite 9075 sobre la base de la combinacménl
f‘de b1s£enol b4 metacr1lato de g11c1d110.v‘

..'3)' Nuva Qenl también sobre 14 base dc 1a mismﬁﬂtdmf
“b1nac16n, pero debe ser: expue,to a: radlac16n ul
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thayioleta'con el objeto de polimerizar. .Esto =

Gltimo. se debe a que ‘el agente‘catalitico que .
b.kcont1ene éter benzoico de metllo, es actlvado
.onr dicha rencc16n. "

“ Método de aplicacifn

Apllcac16n de Nuva Seal. Cuandc los molares van a

;ser sellados deben ser 11mp1ados escrupulosamente con ceplllos

'rotator1os ¥ una: pasﬁa abrasiva sobre la- base de pledru meez.

”Después que el pac1ente se en;uaga, 1os dlentes se’ a1>1an co

rollos de algoddn, 'se secan - con aire compr1m1do y.a contlnuacz

se. apllca una o dos gotas de éc1do fosférlco al 50% y de 6x1do
dé c1nc al 7% sobre las f1sura5 a trntar y se 1as deJa actua
~fdurante 60 segundos._ La apllcaciﬁn se real1za con una bolitak
;de algodén, la cual se pasa suavcmente sobre 1a superf1c1e a
::isellar. A los 60 segundos se remueve la soluc16n de 5c1do con

: 1a. Jcrlnga de agua, sc seca con alre compr1m1do. Bs 1mporpan-

’rte que se tomen 1as precaucxones 51gu1ente5' R

1) Una_vcz'que el-dcido ha sido aplicahofiansﬂpér
ficie‘tratada'debe ser mahipulada con’ toda la
delicadeza -posible’a los efectos de- prevenlr 1

%}Truptura del- esmalte grabado.

"~2)’,Una vez que el dcido.se hﬂ 11vado se debe ev1

tar-la contaminaci6n con sallva.v




91

Empezamos a aplxcar el sellador, el cual consxste -

B :en una mezcla-de tres. partes de blsfenol y metacrllato de glx-‘

“.cidilo, 'y tina de ‘mondmero de metacr11ato de metilo (los cudles o
: -"ya viénen premezclados) con una gota-del catallzador. La reéi
~na es" un IIquldo v1scoso que debe ser apllcado con un pincell-'

ﬁto de ‘pelo de camelio, el que se golpetea rﬁpldamente sobre la

“flsura para evitar la formacxén de burbu;as de a1re.‘,

Una vez quc 1la apllcac16n ha concluido 1a resxna se 

7pol'merlzu exponlendola durante 20 a 30 segundos a la luz u1-

travioleta produc1da por un? generador ad hoc (Nuva the)

superf1c1e del sellador debe ser, examlnada con el f1n de vk

'ar que no haya fallas, por051dades o burbujas." i

Ya que el’ materlal no pollmerlza hasta que se le exf5'

’pone a- la rad1ac16n ultravioleta,bse le puede conservar para

tratar un c1erto nﬁmero de dlentes en una’ m1sma se516n. La“--

110ng1tud de - onda e 1ntens1dad deben ser. adecuadas ‘para 1nduc1r;

la pollmerlzac16n de 1a resxna.

“ tApncé{ciﬁn de Epoxyute 9075. 'E1 procedimiento es

i parecmdo «al ‘del Nuva-Seal, seksiguenﬂlos mismos pdsos“dcl an--
'1ter10r. A contlnuac16n se apllca la resina base; con ‘una bo--
Iita de algod6n segulda por-la aplxcac16n, medlante otra b011-~

“ta-de algodﬁn, de.1a resina catalftica. Después‘de dejar que;—'

“los companentes: del sellador reaccionen durante dos minutos se o
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.temueve todo exceso de- resma no pol1merizada con una. bolita -,'

;de 'a'lgodﬁn Yy se 11mpla la 5uperf1c1e con un chorrito de agua.‘ ‘

: ‘EL seliadokr‘se pol r1zar5 suflcxentemente en.15 minutos como_

‘para res1stu la- mast eac16n.’

A la hora dc 1a 1nsta1ac15n, la

1 pohmeuzaclén alcanza el 90% y es total a las 24 horas..
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CAPITULO V*

MEDIDAS GENERALES PARA LA PREVENCION DE CARIES DENTAL -

A. NUTRICION Y CARIES DENTAL

'Es-de- vital importancia el aspecte nutricional en

‘~je1 hombre ¥a que no hay duda sobre él'pape1~fun&ﬁmént$1 éuélm

7desempeﬂa la. nutr1c15n en 1a obtenc16n y mantenlmiento de un

n1ve1 5pt1mo de -salud. -La etxolog!a ‘de. numerosas enfermeda-r

'des comunes 2’ nuestr1 civilizacién. actual " como ‘caries, afec-,ff[

1ones coronarlas, d1abetes y obe51dad, esta 11gad1 d1recta--

menta ‘a” factores nutr1c1os. .

i

Se ha observado que la nutr1c16n cs 1mportante du~

s rante el periodo de ia formaciﬁn de la matr1z y calc1f1cac15n';

del dxente, pues este ﬁltlmo puede sufr1r‘a1terac1ones f151
cas y quimlcas en su esmalte quc Eavorccerian 1a susceptibill
dad’ a la caries. De lo anterior se def1ne que ‘1a d1eta se dé'”

berﬁ v1gllar desde Ll embarazo hasta e1 doceavo aﬁo de v1da -

i

fdel nlﬂo por 1o menos. '

Cohétituyéﬁtes de'uné'diétafadecuada

Lus elementos nutric1os se d1v1aen por 1o general

en seis grupos. proteina;, 1lipidos, carbohldratos, v;taminas,‘

i mlnerales 'y agua.. Los.tres primeros proporcienan calorias, -+
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las vitaminas y minerales cumplen varias funciones vitales. en

el metabolismo y son, asi mismo, componentés importantes de .-
1os'tejidos. El agua constituye alrededor del 70% éei cuerpo.
»y'es esencial pafa transportar los clementos nutricids’a‘Las_ i
células Yy remover de ellas los materlales de desecho. La j;‘

“_trascendenc1a de estos seis grupos es lmportante, aunque fo =

ﬂse ‘sepa-la cantldad que se rcqu1cre.~~

Para.dar una dieta balanceada a nuestro pac1ente -

consultaremos con un profesxonal en nutr1c16n, ya que debemos

poma; en cuenta: ‘edad,;sexq, estatura, estadokde salud,-pesn

efc

’Elementos nutricios fundamentales.

Proteinas y nm1n05c1dos._ Las proteinas tienen una g

 part1c1pac16n fundamental en el metabollsmo de los’ seres v1vos

Ra en consecuenc1a, son con51deradas la base de 1a vxda. :Sbn'
‘105 componentes estructurales bﬁsxcos de todo organlsmo y lu
”parte mayor de la enzimas, - hormonas 84 materlal genétxcokJ
aproteinas estan compuestns de carbono, h1dr6geno, oxigeno,‘
:trégeno uzufre hlcrro y f6sforo.: Las protelnus son. molecu

kias complejas formadas por’ bloques conoc1dos con e1 hombre dc

"nn1n0§c1dos. Exlsten 2 amlnoﬁc1dos d15tr1bu1dos en dlStln

tas comb1nac10nes y secuenclas en todas 1as proteinas.w Los:
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“aminoicidos ‘se clasifican en indispensableé y prescindibles.

" Hidratos de carbono

" Los carbohidratos estan d1v1d1dos en; tres grupOS'uv”i

'monosacﬁrxdos ° azﬁcares sxmples, dxsacérxdos y polxsacarldost’

Monosac&r1dos o azﬁcares simples. Segﬁn el nﬁmero

“‘de ﬁtomos de carbono s5e les c1351fxca en trlosas, tetrosas,
pentosas, hexosas. Las mas 1mportantes son estas ﬁltim :

que 1nc1uyen 1a glucosa, fructosa, galactosa y manosa

las hexosas son convertxdas en- glucosa en el higado, que es la

7£orma en que 1os azﬁcares son transportados por: la sangre v

u 1llzados por 1os teJldOS.w

Sonamuy'valioéoéven'térmlnbs-de'hutr

"giDisacérxdos.»

Pollsacﬁrldos.

Los mas 1mportantes son.

/.que es ln forma de almacenamxento de los a7ﬁcares del relno_

'”;vegetal glucﬁgeno o a1m1d6n anlmal celulosa, quitlna.

'lmpércahcia dietética. Los carbohldrutos son 105

ﬂ‘allmentos mas abandantes del mundo Y proveen muchas mas, calo—

rias-que las‘proteings y,grasas;cn relacidn al costo. Elbcon
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sumo’ de carbéhidrdtos en la-dieta varia 'de un pais a otro .de:
acuerdo al desarrollc econbmico, pues se ha comprobado ‘que en

vpaises subdesarrollados los hidratos: de carbono comprenden: =~

-~ hasta el '90% de la d;cta. 'Esto contrasta con los paiseS‘altg

": mente ‘desarrollados,. donde el porcentaje de carbohidratos és

menor.

Funcibn de los carbohidratos. . La funciﬁhfpfiﬁéi--
'apal de los carboh1drato es-la de proporcioﬁar 1a enefgia'néf
=cesar1a para e1 func1onam1ento del organlsmo al llegar 105

 carbohidratos a. la dlgestlén son convertldos en glucosa, ga--

1actosa y fructosa. Parte de la glucosa es transportada por

sangre y usada como. fuente de energiu para los procesos i

Ingesta recomendada., La 1ngest16n de carboh1dratosg

en ‘todo e1 mundo es’ sumamente var1ada y debe de ‘estar balnn-

‘ceada con una adccuada nutrlclén, siempre que se 1ng1eran las

cantldades Y calldades requerldas de los. otros agentes nutr1?

CIOH, en este aspecto nosotros debemos de tener cuidado en 1a
,forma f151C1 de los carboh1dratos, cantldad ¥ horarlos de con

sumo para prevenir procesos car1osos.k

‘Vitamina D

La actividad bioldgica de la V1tam1na D es comﬁn -i

"a una varledad de sustanc1a5 quimlcas. La mas‘importante de'
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ellas, desde el punto de vista de la nutr1c16n, son la v1ta-—‘
Pmlna D (calcxferol], y 1a v1tum1na D (coleca1c1fer01), que

";,es ia forma natural de vitamina D producida en 1a piel. La -

‘vxtamlna D promueve la.absorcién de calcio; e 1nd1rectamentc

'ila de f6sforo, a través del tracto gastr01ntest1na1 Y por lo

anto, .es necesaria para mantener~1a homeostasis de cstos dos

elémentos.f En v1rtud de esta funcibn ia v1tam1nn D es escn»-_,~ ;

“c1a1 para formacl&n de dlentes y huesos sanos.

La v1tam1na D se obtlene de alxmentos como son. f-'
e huevo, higado Yy cxertos pescddos., La mayor parce de»‘
1tam1na D en el cuerpo humano prov1ene de la 1rrad1ac16n,,f

ace tes cuténeos por 1la luz solar."j

La 1ngesta dlﬂrla recomendada duruﬂue la nxﬂes y
arazo es! de 400 u, i La; cantldad para 105 adultos no,

,conoc1da con exactltud s o B o s

o beficiéﬁcias de'vitaminﬂbn El resultado'dé lu‘Cg"

enc1a de esta v1tam1na durante 1a nlﬁez es el raqu1t15mo, -z
’n 1a cdad adulta produce 1a o;teomalac1a. :
as 1mportan & para nosotros como odontﬁlogos es que esta de-“

f1cienc1a produce h1pop1a51a en 1os tedeos dentar1os, en for -

ma;de~rug051dades o deformaciones del esmalte,las cuales ha-?>
T«rﬁn’al diehte mas'susceptible a procesos'céribsos;i De ~ahi; la‘l

1mportanc1a de una adecuada 1ngest16n de v1tam1na D




Calcio y f6sforo.- Se -les considera conjuntamente:

"eﬁ'loé componenfés principalcs'del esqﬁeléto y dientes'yn,qué

'les da a estos rlgldez b4 resxstenc1a. La absorC16n del cal—-

'gclo depende prlnclpalmentc de la 1ngest15n adecuada de v1tami
_na D. Est1 vitamina’ favorece el transporte activo del ca1c1u

y ademﬁs, promueve 1nd1rectamente 1la absorc16n del fﬁsforo,
"el requer1m1ento diario-de calcxo y-£6sforo es dﬂ 800 mg. . en

Lwe1~crec1m1ento, embarazo y 1actanc1a. La def1cienc1a del‘cal

,c1o y fésforo tlene que ver dlrectamente con la descalcifqu-

fclﬁn de huesos y dlentes en partlcular cuando la deflcienc1a

‘de,ca151o se asocxa con la V1t1m1na D.» La def1c1enc1a cr6n

awde ca1c1o ha 51do también 1mp11cada -coma uno de los f'cto-

es: en el desorden csquelético “mas’ comﬁn,,como es la ost opo-

,thy xnlClalmente por la dlsoluc16n del” esmal:e por 5c1dos fo;

'u»mados como productos f1na1es del metabollsmo de residuos ali

'ment1c1os por los m1croorgan1smos bucales. -Tambi&n se sabe ~

que estos 5c1dos se forman a partir de ios h1dratos dn carbo—

onow Grac1as a. 1n51n1dad de estud1os que se llevaron a- cabo -f'f
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se. ha demostrado que los carbohidratos tiemen que ver directa
~wmente-en la formacibn de un proceso carioso. ES importante -
la-cantidad y calidad de los azficares ya que unos se climinan

",dé’;a cavidad oral mas ripido que los s6lidos. . S$i queremos -

reducir la caries mediante la dieta es necesario:

~a) Dlsmlnulr 1a 1ngest16n de alimentos que conten
‘ gan: sncarosw en part1culnr aquellos que sean e
‘adhe51vos. .

) Ingcr1r al1mentos ‘con. azﬁcar exclusxvamente du,
*.rante las comxdas. v :

’Reduc1r entre com1das 147 1ngestx6nkexc551va de~
'7'carbohldratos. : ;

EDUCACION AL PACIENTE SOBRE NUTRICION

La neces1dad de. proporc1onar educac16n dletétlca.

‘1os pac1entes ha s1do adm1t1d1 dasde hace varlos aﬂos, 51n

;que este reconOC1m1ento se tr1dujera, s1n embargo, en progra

'mas pr5Ct1cos y efeCtlvos, excepto en c1ertas ocaslones. Elp
resurglmlento en el odontﬁlogo moderno de un. 1nteres cada vez

’}mﬁs creciente. respccto de 1as implxcacxones biolﬁglcns de la’ e

nutrlciﬁn y de 1as conexlone% entre d1eta y caries dental ha
: serv1do de estimulo poderoso para la 1ncorporaC16n de este -?
tlpo de actividad en toda prﬁctxca prevcntxva. A esto ha con-»(

tribqido también el reconocimiento -de.la necgsidad de proveer}
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adecuada informaci6n 'y gufa dietética. Si.el pGblico fpera‘;

‘“educado sobre lo que constituyé‘una dieta adecuada, y que cdm‘

fp11era con dlcha dieta obtendrian mejorias-en su salud gene-= .

ral'y oral partxcularmentc.. Antes de gu1ar a.un pac1ente con o

‘Tespecto ‘a una dieta es importante que nosotros téngamos'unr4’[>

cdnocimiento actual léompleto ¥ éxacto sobre que a1imentos‘~-‘ :

son capaces ‘de.contribuir-al desarrollo de carles, como’ ya ha

'biamos menc1onado anterlormente sobre los allmentos que tienen

,potencial carlogénlco, y allmentos b551coq de potenC1u1 carlo}

génlco menor.,

En 1o que:se reflere a la odontologia los carbohi-f;
ratos son los més daﬁlnos de todos los agentes nutrlcxos, =

pero ‘esto. no qulete deczr que: todos los hxdrutos de carbono S

envan.el mismo potenc1a1 carlogénlco. Los 1nvest1gadores han

emostrado que el més pellgroso de todos los carbohldratos es"

:el.azﬁcar comﬁn 0 'sacarosa que tlene la capac1dad de d1fund1r

va ﬁ avés de la placa Y llegar ala superflc;e de Los daentes,

idonde 1os mlcroorganlsmos la usan como combustlble y fozman -

':con ella écxdos y més matrxz de placa. Los monosac5r1dosvg1u :

ycosa Y fructosa y el dlsacarndo lautosa son menos carlogénm--

cos que la sacarosa, pero a su-vez lo son més que los ulmldo- :

nes.

Alimentos anticariogénicos

...8e cree que.algunos alimentos pueden sef‘beneficig
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ﬂsos ﬁara‘los dientes, esto tiene poca-base, pero los cxpefi-;
: mcntos ‘que. se han realizado con dietas ricas en proteinas y -
grasas, parecen reduc1r la frecuencia de caries. Esto-ha 51-:.
‘do. atribuido a’ la formacidn' de peliculas’ de -grasa sobre la su

”perf1c1es de los dlcntes, las cuales prcvendrlan la acc16n de.

.los ﬁc1dos. Las dxetas abundarntes en grasa tlenden ‘a ser ba-'
Jas ‘en: hldratos de carbono, lo cu11 serfa otra causa para ex4

 p11car su moderada cariogenec1dad.
Debido a.la tirédnstadcia de “que la caries dental’
0n51ste entre otras cosas en el transporte de calclo Yy fﬁsfo

o de 1os dlentes al amblentc bucal podria pensarse que-el’ {

aumento de estos dos m1nera1es en dlrho amblente deberia teni

'er a; d1sm1nu1r 1a car1es._ 0 sen que 1a 1ngest16n de allmen—
ostos rlcos en ca1c1o y fésforo 1ncremen;aria 1la rcs1stenc1
e 105 dlentcs a la car:es. Las caracteristxcas fis1cas de

'os al1mentos se deben dc tomar en cuenta pues algunos al1mcn>’

Vcomo son: - la zqnahorla, aplo, rﬁbanos, etc., contienen

‘,canuxdndes clevadas de celulosa y agua y, por 1o, tanto son‘

~vdetergentes. Deb‘do a esto se’ supone que son capaccs de pro-,‘u

fmover 1a 11mp1eza de los dlentes.: €in embargo, cn realxdad ~_~‘_.
B ﬁlo que hacenves estimular la secrec16n'salxvnl ademﬁs de pro;
" mover, la formac16n de muy.poca placa. La: creenc1a -de que 11m‘

&plan 1os dlentes,'en el sentldo de removcr lu placn, no ha‘}j f

“sido concluyeptemgnte probada.




Dlversos ‘estudios sugxeren que’ c1ertos allmentos
Lontienen sustanc1as protectoras del esmalte las cunles ayu
.darian a te51St1r el efecto de los Acidos. Estos allmentos =

w1nc1u1rian determlnados azﬁcares, harinas 4 cereales natura -

~;1es (no refinados) Aunque se ha . comprobado que la adlciﬁn

1de alguna de estas. sustancxas a-la ‘dieta-de animales dc labo

ator1o produce una. dismlnuc16n de 1a frecuencxa de car1es,
o hay por ahora evxdencxa concreta y flrme de ~que: aquellas

engan una partlcipac16n 1mportante en el proceso de car1es

,hombre. Uno de los ﬂllmentos protectores quc ha despe

ado gran 1ntcrés es el chocolate, que consxste b551camente

‘8C8T058 y' CHCSO .

Indlscutiblemente que 1a sacaro

ﬁskcomponentes ant1carlogén1cos. Pero cl problema ra

lzan utuamente, X s1 una de ellas predom1na sobre la otra

:S'Talfors dxce que el chocolatc ‘es ant1car10gén1co y que'e

rado de protecc15n es. proporc1onal a'la cantldud de cacao

11bre de manteca de cacaa:” que contlene.‘ En apoyo de esta

p051c16n otros 1nvest1gadores han encontrado que cl caca

fejerce cierta actividad antibacteriana (y, por 10 tanto podr1

n‘rcduC1r la placa) Y. quc d1sm1nuye la solubxlzdad Jel esmalt

‘~en 5c1dos. aunque en realidad la pruebn final quc nos demues

i:,trq a,loS odontdlogos. que el chocolate protege contra “1a-Ea




\ries, nO»ha sido prescntada atin, - Se sigue experimentando pa-
‘'ra conflrmar los resultados obtenidos con animales 'de labora-.'

torio._'

E1 control de la caries dental por: medlos d1etet1-

‘jcos comprende dos con51derac1ones fundamentales.j Se”sabe po-:,,

»51t1vamente que los alimentos que contlcnen azﬁcares (en par-.'

‘tlcular aquellos 5611dos Y retentlvos que. son consumldos en-<

<,;tre 1as comidas] promueven 1a formac16n de carxea. Se sabe -

tamblén que varlas pautas culturales, hﬁbitos, pre51one5 50‘43

ales y 1a propaganda comerC1a1 1nducen al’consumo’ de a11men

tos car1ogén1cos baJo las c1rcunstunc1ns més carlogénlcas.-¥€‘

son la resultante de numcrosos factores SOC1016g1cos, f151016‘

\~g;cos, ps1c016g1cos, econ6m1cos y culturales. Tanblén 1n£1u-

Coye: que 1os hébltos dletétxcos tlenen or1genes emoc1onales en-l
‘ralzados profundamente, 1a aceptac16n o el rechnzo de los 411 :

we ntos suele ser ‘una cucstxén muy.’ personnl que 5610 en rarns’




'oqasiones obedece a.consideraciones totalmente racionales. -- .
Esto filtimo sucede aunque el paciente no lo sepa. De lo dicho:

-anteriormente tenemos dos consideraciones: ' en prlmer lugur,

que la tareakde'cambiar 105 'hébitos dietéticos por lo general '
no -es - ni fdcil pi rdpida y,.en segundo lugar, que para lograr
:lo Mo es suf1c1ente determlnar que es lo que el pac1ente come

-0-no. come y sobre esta base aconse;ar los cambios necesarios,,

i‘51no que es fundamental que se averigue prlmero cudles son e
',las causas que. determlnan tal seleccign, _-Dicho de—otrafmane-
ra- no es suf1c1ente saber que forma la .dieta, sino que hay --r’ﬁ
’ ‘conocer también su porqué. Ademﬁs, s 1nd15pensab1e que ;

1os camblos d1etét1cos que se prolongan sean preparados espe- .f

if1camente para cada pac1ente y: respondan asu personalldad

es de otro modo 1o’ mﬁs probable es: que nuestro pac1ente nos‘

'prestenpoca atencxﬁn sin resultar un ‘cambio efect1vo. De la

mlsma manera, cuando se esté tratando un paclente tenso debe-

’mos tener una espec1u1 atenc16n en la d1eta que se 1e Ve a.m-

prescrlblr. De todo esto debemos tomar en cuenta que cada. pa
cienre debe ser estudlado como’ un 1nd1v1duo y .que los camblosf
dietetlcos que se programen deben adaptarse a las,caracteri;-
tlcas personales (soc1a1es pSicol6gicas,:étnicés,‘ctonsmica§; 
“etc J que surJan de este estud1o. La. infbfchién nnceSaria i

debe ‘ser obtenida- escuchando las respuestas del paciente a -

vpreguntas Yy comentarxos cuidadosamente planeados.
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. ~'Entre los factores que es indispensable avériguar,
iise‘pﬁédeh~citarvrazong5»mﬁltip1es que inducen a una persona -
Tdhda‘a comer. 1o que come ¢ no comer 10 que no come. Unﬁvde'-
':eéfbs factores es la edad del pacicnte. La apeténcia o ina~-

f’petencia‘por ciertos alimentos varia considerablemente"dé Ia

: 1nfanc1a a la nluez, y 10 mismo en la adolescenc1a, adultez -

jy veJez.v

Los hsbitos de al1mentuc16n han sido def1n1dos co-’

imo pautns culturales con raices profundas en 1n herenc1a y 1a 1'

f1ntenta delflcat drésticamente estas pautas 1o més probable

»de 1os putrones culturales ¥ allmentarlos ex:stentes., Por su ff

,,'f Ex1ste otro problema que complica mﬁs 1as cosas y
'Aes‘que para muchos individuos 1os hab1tos de a11mentac16n es-

tﬁn basados en gran medida- en con51derac1oncs puramente emo-~ ..

f,cionalea. Para estos pac1entes 1a comxda es- tan 's61lo-una v51

}vula‘de escape“emoc1onalz incapaces de enfrentar real y sa-~

©-'tisfactoriamente siis problemas persqnales~cstns personns se--_

trad1c15n y, ‘por lo tanto, muy d1ficrle5 de camblar. 51 se’-‘”

" gratifican comiendo con exceso, o adoptando hdbitos dict&ti--




oS generosos: ~En la mayoria de estos casos el trastorno emo,

"'_7c1onal subyacente debe ser anallzado y resuelto antes que el

}problema d1etét1co y sus consecuenclas, en térm1nos de salud

;deental y general puedan ser enfocados:

kMofivati&n"yﬁcémbié de dieta

si; los problemas menc1onados se encaran’con conoc1

‘mx nto y real1smo, exlsten probadas razones’ para ser optlmls

ta y af1rmar que el odontﬁlogo puede ‘ser cfectlvc en motlvar

pac1ent“para que este poco a poco reallce camblos en su

~kfeta adecuada a este

u dlarlo d1etét1co.

-Lo»quefbuscamos es averiguar’Si,la“dief
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~éién ﬂietética no debe  consistir en una serie de regafios al -
pacient¢ sobre.1a deficiencia de sus précticas'dietéticas yﬁ 
que:sﬁlo obtendriamos resultados negativos. Los objetivos”;-
Jqﬁe obtendremos ser4n generales: . como son una buenaléalud'yk;’

particularmente la oral.

Para obtener éxito en 1ﬂ educac16n dletét1ca tencJ

: mos que plantear nuestros obJetlvos, y luebo uaarlos para coni

segu1r los camblos déseados. En este punto nosotrcs dcbemos

-de- esforzarnos por explxcar al paLiente sus erorres nutr1 i

. nales, para que en esta forma el pac1ente actue p051t1vamente

r szga nuestras 1nstrucc1ones.

i Otra forma de motxvar n nuestros pac1ente57

iQue 1a caries es orlginada por- bacterlas que
ut1112an el azficar contenido : en los a11mentos
para produc1r ﬁc1dos.

~Que estos- ac1dos, formados en la placa, dxsuel
“iven.los tejidos., dentar1os y asi provocan la -
N carles.

De cstos dos puntos haremos ‘deducir a nuestros pn-i:”’

chentes que la car1es puede ser prevenlda [} d1sm1nu1da por

me“1o de::



i) nLa remocibn frecuente y conc1enzuda de la -
placa

ii) hl uso de fluoruros (en el caso de nifios) ~
con el f1n de aumentar la resistencia de 1os;
dientes ‘a los §c1dos.

iii) -.la reduccién del consumo de alimentos que w
: contengan azficar, puesto que cada intrqduc4 5
cidn de carbohidratos en la boca eqdivalefa

un ataque de Scidos sobre los dientes.

Al haberle. explicado ¢l problema que se encuenta‘

ven la 1ngesta exagerada de carbohldratos procederemos a dec1r.
'le 1os problemas retentlvos que presentan algunos a11mentos y

exp11caremos que a mayor reten1t1V1dad mayor serd el tlempo

'que permanecerﬁ e1 allmonto en contacto con 1os d1entes Yil=

por lo tanto, mayor el t1empo de producc1on de los 5c1dos.»

A1 poner en préct1ca la educaC15n d1etét1ca debe--
‘mos. de tomur en cuenta que Vamos a encontrar en nuestros pa--

.,c1entes d1st1ntas personalldades y problemas soc1016g1cos,V

 cu1tura1es, econémlcos, de acuerdo a su dieta y una. gran. dl-?
Cversidad. de enfoques que dcben adoptarse para resolver su pro[
{blema dietﬁtlco. No .podemos_aplicar una mlsm; medida dletétl
ﬂ¢? a podoS'lqs’pacienﬁes, por el anfrario‘cada caso. debe ser
'ttéfqdo_individuélmente; 510 en esta forﬁa y aplicanddrlos‘?k

- conocimientos cientificos sobre nutricidn, ya sea auxiliados::



L ; : [ -
;por un especialista en esta materia obtendremos resultados -~- .. .

. positivos en nuestros pacientes, ya que sé ha demostrado que

la educacién dietética es un medio efectivo pa%a—reducir Ia. -

'7car1es dental. y. que’la d1sm1nuc16n puede alcanzar valores .-

‘7;tan altos como los’ de la fluoraC16n, es dec1r, hasta del 50%.7

3 FLUORURO POR VIA GENERAL

Con el nombre .de terapla sxstémlca con flﬁor se’ co-

noce una ser1e de procedlmlentos Laracterlzados por la 1nges--

tibn: de flﬁor, en part1cu1ar durante el periodo de formac16n —-1

de los d'entes. El mﬁs comﬁn de estos procedlmlentos es el i~ f

consumo de aguas que contlenen cantldades ﬁptlmas de flﬁor. if:”‘

Tsmblén x1sten otros proced1m1entos como el uso de flﬁor ‘en’ <

pnstlllas,'allmentos, cereales leche, sal y soluc1ones de
: Pero nctunlmente 1o més utlllzado es e1 metodo “de fluo,‘;’

r1dac16n de 1&5 aguas.'

1f Fluoracién‘de las aguas
Como mencxonamos ‘en el: capitulo anterlor sobre lar-,v

;1mportanc14 que t1ene la- fluoracién del agua de consumo yosuE

"relac16n con .14 cnrles, tomﬁndola como ‘una meédida car;ostétlca, “
‘_al volver a’ tocar este tema como medlda general ya que no es-

;ﬂté en nuestra mnno dlrectamente el lograr que el agua de consumo




de nuestra comun1dad sea fluornda, si podremos ser unos promo

tores de esta 1dea y - poco.-a poco convencer a nuestros pac1en

'tes de la 1mportanc1a que t1ene la fluorldacxén de 1as aguas =

de.consumo de- la comunxdad Yy cuando nuestros pac1cntes estén

convenc1dos, acudlr a 1as nutor1dades correspondlentes para

g cxponer nuestros puntos p051tivos hacia la fluoraczén del agu

y apoyar en todo momento esta 1dea, y de esta manera sea fluo

rada el agua de consumo que bencf1c1ar5 a_toda la comunidad Y-

o brinc1pa1mente a los n1ﬁos que por su edad sus p1ezas dcntal s

 _estﬁn en proceso de calcif1cac16n y erupc16n. En la actuall

ﬂdad la fluoraczﬁn de las aguas de consumo ‘es el método

fcﬁz‘y econﬁmlco para pmporc::.v.ma'~ al pﬁbllro una protecc16n

parc1al contra la carxes

Alimentos’ con. fluoruro

stentes ‘a- la carles. ‘La adm1n15trac16n

jro al agua de consumo,'es el método mﬁs efxcaz eqonGmitQ

seguro “de’ proporc1onar flﬁor ala poblac16n.




“Alimentos con fluoruro:

El flGor ha sido clasificado rec:entcmente como uno °
'de los agentes nutr1cxos esenciales, en vxrtud de sus prople--v
"dades carjostfiticas y sus efeutos en la prevcncxﬁn de 1a. osteo
porosis. Aunque el flfior existe en todos los‘al1mentos‘s1n R
{ekcepcibn, su cohcentraciénkcs insﬁficiehtc coho pard proveer
Af:dientes resistchtes a la caries. ~La administracién. de fluoru~

EI al agua de consumo, es el método m&s eflcaz, economluo, y EE T

fﬁseguro de proporc1onar fldor a la poblaC16n,

Prﬁct1camente es 1mpos1b1e preparar una ‘dieta cxen-
Lta de un elemento de d15tr1buc16n c351 unlversal, adcmés de

__lo’ problemas analitlcos con que: se tropleza para determlnnr

1exactamente las minlmqs cantxdades de flﬁor contenxdas en al-

,gunos allmentos, hacen muy d1fic11 aprec1nr 1u 1mportanc1a‘~'

 ren1 de estc elemento en la nutric16n y func1onam1ento del or-:

\gan1smo. La forma més comﬁn de evaluar la ut111zac16n por o1

organ1smo del fluoruro contenldo en: los al1mentos es determl-s

"nar la retencxén en el esqueleto. Se han realizado ‘también =i

' estudios de peso y: rcproducc1on que apenas han contr1bu1do a ﬁ'

“aclarar, e1 problema, debldo esto quizﬁ a que no han sido: sufl-;
'c1entemcnte prolongados y porque 1a dleta purxflcada que. se-s
uso para ellos 1nf1uy6knegat1vqmente sobre el_cre51m1ento y‘Id’

-reproduccién.. Ademis, como el organismo sélo requierecanti-




dades -infimas de flGor y casi todos los alimentos, asI como el
‘aire y él agua,‘contienen éierta cantidad de ese elemento,‘esl
probable que ni los anlmales ni el hombre padezcan cstados de

carcnc1a aguda. Exlste tumb1én 1la probabllldad de que los ‘co-.

noc1m1entos actuales sobre las concentraciones éptlmas Y las =

func1ones esenc1a1es del flﬁor sean 1ncorrectus y que con el =7

’ tlempo se. demuestre que-las pequefias cantidades prcsentes nor~:
~_malm¢nte envlos alimentos mis comunes ¥ en'el agua potable no

;oﬁ?;dﬁpletamenté,"adgéuadaéﬁ. e et
Algunos 1nvest1wadores han tratado de componer un- -
—rég1men de" allmentac16n catente ﬁnlcamente de’ flﬁor a fin de
evaluar en’ 1a rata la 1mportancxa de este elemento. Fn lcs,w
anlmales a 1os que se admlnlstré esta/"dleta muy pobre en :
flﬁor pero no totalmente exenta -de 61 no se observé nlnguna d1'"
ferenc1a con respecto a los al1mentados con ‘una dxeta normal

mente fluorada.'

En 1944 McClendon obtuvo medlante una soluc16n de -

cultlvo y el empleo de sustanc1as quimlcamente puras una dleta»
‘aparentementa exen;a'de’flﬁor. De ‘las- dos ratas de vclntlun S
fdiéﬁf&e edad.sometidas a é?;a alxmentac;ﬁn, una mur16.de71nani‘
féiﬁn .a 105 48 dias ﬁporque la eiries haBia destruiHS'ld shper¥f

f1c1e mastlcatorla ef*caz de todos los molares" y la otra fué -

‘, salvada momentaneamente de la 1nan1c16n mcdlante 1a adm1n15trnf ‘3
“+gibn-de”10 'ml.  De leche dlarxos (a" los que se afiadi6 1 mlcro-,'<
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—gfamo:de fléor). De lo anterior la conciuqi6n~dei autor fué
‘que el 'flGor "es necesario en. todo réglmen de ‘alimentaci6n quc‘

1deba mastlcarse""

: En un estud1o posterlor publlcado por McClendon Y
'ijershon Cohen (1953) descr1b1eron los resultados de un proyec

to: experlmental en. mayor escala. El medlo nutrltxvo utiliza-

do fué agua de 11uv1a pasada a través de una re51na de 1nter-f?"
- camblo 16n1co (Amberllta IR4) para 11berar1a del fluoruro.
’“Lés ratAS'teétigo'reciBierdn unz élimenthéién”[quv

3contenia‘10% de sacarosa) constltu1da por al:mentos cultlva-

dos normalmente Yy agua con una concentrac16n de. flﬁor de 20‘

El crec1m1ento de 1as ratas somet1dus al rég1men 5
e flﬁor 58 retrasﬁ notablemente' los 19 anlmales séldf:

aumentaron de peso un promedlo de 10 4 gr. en 46 diqs, mlen--;l'

tras~que en las 18 ratas testlgo el aumento fué 8 ‘9 g- en e1~

mlsmo tlempo.,

Tamblén se observaron trastornos de la func16n re- .
productora. “Las ratas sometldas a 1a a11mentaciﬁn exenta de

flﬁor, cubiertas por machos normales, no parleron crias v1a--

bles.  En v1sta de estos resultados, McClendon y Gerahon Cohenb‘"

’llegaron a 1a conclusl&n de que el flﬁor €s un elemento nece- S




sﬁrio en-la alimentacién de la rata.

“Muhler (1954), ufiliz6 una alimehta;iﬁﬁ muy puriff

icada y pobfe‘énrflﬁqr,'que_éonsistia en cascfna, §1mid6n;;mqg:

tequilla, sales inorgdnicas y vitamina. Para;é#uluar la'im;’

: portanc14 -del flﬁor se determ1n6 el aumento de peso, el crae

':1ento, la. reproduccxén b4 1a f13ac16n de fluoruro en’ el esqueA

31eto en los anlmales sometxdos a este réglmen pobre en flﬁor,

'Ey 1os resultados:se: compararon con’. los obtenxdos ‘en ‘un grupo

’,de anlmales allmentados normalmente.

: C R aumento de peso y la reproducc16n se alteraron
'otablemente en: los an1males somet1dos al rég1men pobte en
,'flﬁor j S1n embargo, estos resultados no se pueden atr1bu1r

conycerteza a 1a’ ba)a ~oncentrac16n de flﬂor de la allmenta—

cién.

: Maurer y Day (1957) h1c1eron cstudlos sxmxlares @
flos de Muhler, pero ut111zaron una dleta mas purlflcada. 'Cbg

: cluyeron que’ el flﬁor no es un, nutrlcnte esencxal al mendé'

para 1a rata Yy que "su valor flSlOnglCO parece 1im1tarse a

k' 1a prevenc16n de 1a cur1es dental"‘

Doberen’ y coluboradores (1964) h1c1eron estudlos
.-con tres grupos de nueve ratas. Todas las ratas se sacrlflf-;

 j‘caron a la’edad de 91 dins. Las ratas que recibiqfon las C?ﬂJ?
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‘centraciones minimas no presentaron lesiones:cardfacas, hepd-

;}~ticas ni renales: . En cuanto a'ln actividad’enzimﬁtica, fue -

i la ﬁn1ca d1ferenc1u notable un. aumento. de 1a concentrac16n de

vcsh1drogunasa 1socitr1ca en el suero.

Todas estas 1nvest1gac1oncs deberin completarse -4§
con estudlos sobre la 1mportanc1a del flﬁor en la nutr1c16n
basados en el empleo de dletas menos fluoradas que las antes
Vscrltas- 1mportu en espec1a1 aclarar 1os efectos del flﬁor v

obre'l’s sxstemas enz1m§t1cos celulares,,sobre la calc'flca



CAPITULO VI

*'PREVENCION DE CARLES Y SU RELACION CON OTRAS
' 'DISCIPLINAS DE LA ODONTOLOGIA

‘En léjéctualidad el odontélogo moderna debe. estﬁf"'

Mpreparado c1entif1camente para résolver la mayoria de 1os ca-[

sos que se le presenten en ‘su vida profe51onal e 1r a la v1n-19

guardla de una odontologia modernq, tomando esto. como basc e

para 5p11car una mejor odontolagia prevent1va y en partlcular f‘

a: 10 que se’ refiere- nuestro. trabaJo, ‘que’ es prevenc16n de ca—

r1es b1en 11evada 5% orlentada. De esta manera nos damos ——,w'?‘

cuenta de 1a 1mportnnc1a ‘que; tlene 1a prevenc:dn de carles =

ton, tras d15c1p11nas odontol6g1cas como son., ortodonc1a, -
operatorla dental, paradonc1a, prostodonc1a, exodonc1a, préte».

:15 y odontupcdiatria. rDebldo a que ¢iertas’ leS1ones carlo-—,

sas dan pr1nc1p10 a causa de algﬁn tram1ento dental mal efec~

Vtuado.k

Algunas veces al afectuarse un tratamlento dentaly

'*: 105 teJldOS superf1c1ales de este. d1entc, del contlguo o del
'dentagon1sta son 1cs1onados acc1dentalmenté, ya que en algunasz”
oc351ones 1a’ 5uperf1¢1e del diente es 1e51onada sin-que haya'
nec951dad de ello, por una maniobra 1nadecuada dentro de la.- T

cav1dad
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Por lo expuesto anteriarmente podemos darnos cuenta
1Ade1 ‘grado de 1mp0rtanc1a que hay en ‘la relacién entre la pre--
‘venc1on de caries y las d1ferentas ramas de la odontologia, =--

. pues esto redunda en ¢l benef1c1o que-aportaremos a nuestros -

pac1entes durnnte su tratnmwnto.

Rélacién con: la brtodoncia

Durante e1 tratamiento ortodénc1co se pueden prese

7ta 'dos tlpDS de: compllcacloneS‘ problemas de un;’ aumento dek~
susceptlbllidad a otros txpos de enfermedad dental debldos nl
; ratam1ento ottoddnc1co de los dientcs. De los dos t1pos, 1os
mﬁs corr1entes con mucha diferenc1a son 1os relat1vos a 1a ca-lt~
r1es y ‘a 1a xnflamac16n glnglval desarrolladas durante el tru-;

tamlento ortodénc1co.

Todos los aparatos ortodﬁnc1cos del t1po que sean -

Zretlenen al1mentos y re51duos >4 asi por su presenc1a, 1umen--f

;tan la susceptib111dad ‘acla desca1c1f1cac16n, 1a caries’y 1a e

‘ 1nf1amac16n glnglval.k S1Ln1f1ca esto. ‘que’ es absolutamente nes’

Zcesarlo un: alto grado de hlglene sise: qulere realizar: con éx1

'to el tratamlento ortoddnc1co. Antes de empczar el tratamlen~'

0 se han de restaurar todas las lesiones dc carles, v en su -

3 transcutso es necesario efectuar cxﬁmenes per16d1cos. ) ,[‘—




Cuando se utilizan aparatos removibles las 5reas -

mas suscept1b1es a. la caries se hallan en los bordes 11nguo-
! glngivales de los dientes posterlores superlores y alrededor
"'de los ganchos. "Si se trata de aparatos ijos los bordes de -

llas bandas bucales y 11nguo g1ng1vales son las zonas més pre-

. fdlspuestas a la car1es. La caries no se produce dcbaJo de 1as
‘jhandas cuya forma .es correcta :y.‘estdn bien cementadas (aunque

. s1 puede desarrollarse cuando se ha desalojado el- cemento de

una ba da mal ajustada) Incluso el borde nxng:val de 1n

nda forma un saliente “en! el que pueden retenerse Tes

. y esta drea, espec1almente en 1os canlnos y premolar‘

erﬁ susceptlble a la desca1c1f1cac16n a:menos que se mantenga

na: uena h1g1ene oral.,“v

La;pres nc1a de aparatos ortodénC1cos tamblén pr

5 ﬁan como fucnte de 1rr1tac16n crdnlca.' La respuesta g1ng1v

clerto gradn de respuesta g1ng1va1 cuando lns bandqs se adap-

an subglnglvalmente, como acurre a menudo se’ desea obtener una

,buena adaptac15n ‘en los dlentcs posterxores.' En muchos casos
la 1nflamac16n g1ng1va1 cede ripidamente cuando se ret1ran
.v,paratosfortodﬁncxcos. Los problemuq gxnglvales rar1s vece

adqu1eren 1a gravednd suficiente para ex1gir un tratamxento cspe



cifico durante el movimicnto dentario ortoddncico. ~La. inflama

cién severa casi‘siempre implica una combinacién de aparatos .-

fO mal ‘ajustados y una higiene oral deficiente. En algunas oca-~

siones especialmente cuando se han alineado- dientes anteriores
T que preSentaban~un apifiamiento intenso mediante movilizaciﬁn ?

=fortodonc1ca, serd. necesaria una glnglvo plastia, pues de 10 =

” :contrarlo podrd ser Lausa de ‘caries 1nfru-cervlcales.

Y

- Relacién con operntoria'dentai

ran 1mpartanc1a pues al estar reallzando esta prdct1ca to

sos'cu ;osos o 1e51ones del csmulte de plezas contlguas causa

das por e1 prop1o operador.

Odontotomias profllﬁctlcas. Cons1ste en: e11m1nar

1as partes defectuosas de la pleza dental para pruteger a esta

contra la- destrucc16n carxosn, esto se hace generalmente:

yéreas de. fosetus y flburas do 1as plezns posterlores que pre--(

ﬂsentan gran suscept1b111dad al la carles. En cxrcunstanc:as

“3norma1es, puedcn prevecrse que se vuelvan car1osas en: Un perio

kdo razonable después de 1a erupc16n.; Si- progresarq rupidament

nla 1es16n, podr1a afectar ‘a.una gran porc16n del tejxdo dental

fEsto a su.vez daﬁaria la pulpa‘y haria neccsurlo un’ traba)o




"réstaurafivo extenso. Fstas dos posibilidades podrian min1m1
’;zarse al el1minar éreas susceptibles a ‘1a caries tales como S

fosetas y flsuras. en: las pIEZAS, espeCLalmente 1os molares -

,de los seis aﬁos al restaurarlos cen 0bturac1ones de amalgama.‘ f
‘tamblén conv1rtiendo lar fosetas y fisuras - en poco profundqs k
’;con un “leve desgaste de esmalte con el fin de hacerlas menos f
;retent1vas de restos allmentlcxos. pués se comprobé que el a

‘:501 de caV1dades ‘cariosas se encuentran en caras oclusales. -

i uplicumos esta técnlca preventlva obtenemos las 51gulentes

'vcntajas: R

1) kPequenas obturac1ones con pos1b111dad min:ma de
ol ,1rr1t1c16n dental D :

 -2)‘ Operac1ones relativamente 1ndolorosas pues la
":"princlpal excavacidn se realiza dentro del es:

'i’malte. : :

‘.No es neccsarlo exten516n por prevenciﬁn.

- Las- obturaciones de fosetas Y. fisuras pequeﬁas
Y bien terminadas proporc1onan 1nmun1dad dura
lte varios .afios.. !

8} Se evxtan las: 1e51ones graves de destruccxones

profundas. Se disminuye el pellgro de- fecurren“'
c1a de ‘1a dectrucc16n.

Claro esta que-para realizar una adontotomIa profi, f
1§ct1ca debemOS de tomar en cuenta la profundldad y retencxdn

: de surcos, flsuras y fosetas de-los molares y premolares y




.»no resulte una prdctica prematura",”’

'Sellado de fisuras.. S6lo mencionaremos que es una

ﬁ'imedlda preVEntlva que esta relac1onada con la operatorla den-..

tal, ya que este tema. fué tratado en el capitulo IV inciso D.

Extens;én por prevenciﬁn., hs un postulado de Black

'que nos ayuda a. saber hastd donde vamos” a realizar nuestras L

vpreparac1ones, pr1nc1palmento hasta zonas de autollmpleza 0 =

zonas de p051b1e ataque carioso -en esta técnxca estamos ha--';

endo uso de la prevenc1é1en prlmer térmlno.

Preuaucxén para con las plezas adyacentes al traba~

jar con alta veloc1dnd . Al trabajar cavxdades de segunda cla
» ‘ : mes1o-dc1uso dlstal debemob de tener culdasvy
do con las plezas dentaleq,adyacentes, para ev1tarlo tomaremos»
_uﬁ”pequeno trozo de matr1z met§11ca colocéndola cen la Carﬂ'f;
_térprox1ma1 para que de~ésta7ménera empecemos;a trabaJar 1a

c1e"dlsta1 o me51a1 sin: temor de 11egar .a causar ‘una”.

le516n (rayado dnl esmnlte) que poster1ormente se convert1ri o

':en un proceso CaTIOSO.v

Tamb1én debemos poner espec1a1 cu1dado en. 1as res»-

tauraC1ones 0 1ncrustnc1ones 1nterprox1males 0 d., 0 m o., ya

'ue deberén hacer contacto con las plezas 1nterprox1males pucs‘,




de no ser asi sé-nos acumularﬁn residuos n11ment1c1os que posi

blemente formarén procesos cariosos.

’Tencr c kdado de- que todas nuestras obturac1ones 4
restauraciones sellen, perfectamente, ya que de 10 contr
serin vias de, acceso de restos allment1c1os, flu1dos bucale

‘mzcroorgan1smo que causarﬁn futuros procesos carlosos >Estqs

'problemas podemos ev1tnrlos con. buenas termlnaClones gxnnga-

les en, 1nterprox1mal, tanto en 1a plcza dental como n

1ncrustac1ones los cuales deben de estar b en:e

adaptados al blselado de 1a c1vxdad Cuando una obturac15n se

ﬁéiaéién‘coh‘hrétesis dentél’

La relac16n que encontramos ‘entre prevcnc16n de cax

-TIGS y prﬁte51s £13a es-la: 51gu1ente. que las- pr6tc51s sean

blen aJustadas ¥ selladas, que no retengan allmentos pues és--}?




tos se impactan y llegan a penetrar en term1nac1ones gingivar~

les protésicas y causar re1nc1denc1a de caries.  Este proble»;
i ma‘para el paciente ‘seri peor, pues aparte ‘de que ha gaétado‘
’ﬂbaStante eh una prétesis mal‘hecha tendrd-nuevos problemas de

carlcs Y por lo general serin mis. destruct1vos, ya que para L

colocar estos ad1tament05ahemos desgastado pxezns sanas:y. des

truxdas, al encontrarse estas’ preparaciones con restaurac1o~- e

‘nes protéslcas mal a;ustadas, el proceso cqucso se acelera

“enun- 80% yd que ‘estas no se encuentran proteg1das por csmal-»“
S1 e1 pac1ente presenta dolores. estaremos a tlempo de s

-soluc1onar el prcblema, pero desafortunadumente algunas veccs

cipresentan esas molestlas y cuando acude a'consulta por 10

aJustada Y bxselada a. manera de Lo

de una prétes1s func1onu1

vit r,relnc1denc1a de cariesy ool S S

’RelaciGn'con’prétesié remoVibié.k S

Uno de los grandes problemas que presentan 1as pré-

te51s remov1bles con rctenedorcs mal dxsenados, son lu provo

cac16n de 1e51ones en. el esmalte de 1as plezas pxlares, por--

lo general estas 1c51ones tcrmxnaran en procesos car1osos.;~




No podemos negar la gran ayuda ‘de” los retenedores'h

en un puente remov1ble pués al elegir este tipo de préte51s,k

ftanto nuestros pac1entes como. nosotros estamos ahorrando tiem-

S po dlnero, trqbaJo, tensidn del pac1ente hacia el desgastc de
,plezas, desgaste de tejidos 1rrenovab1es, pero como menciona- -
 mos en un - princ1p10, si dlchos retenedoros no. son; debldamente

;dlseﬂados, lo mﬁs seguro es. que van a. rayar y desgastar el es-

malte hasta degar la dentlna expuesta y sea f5c11mente ataca---

«da por la carles.

Relacién con periodoncia

o La relaclén entre prevenc16n de carxes dental y'la

per1odonc1a es muy grande por 1a fntima’ reluc16n que guardan

1os te]ldos del dlente y los te)xdos parodontales que cubren

aiz hasta 1a un16n cemento esmalte normalmente, y t1enden

a emlgrar dlchos te11dos parodontales por muchas causas, dandoﬁ
1ugar con esto a la exp051c16n Y. deSproteCC16n del sen51b1e -
Vtejldo radlcular, por lo. que ‘1a probab111dad de formac16n de -’

fun_prchso CaTlOSQ en esta zona_aumentarﬁ cqn51derab1emente.

Algunas de las causas de mlgraclén ap1ca1 del teJi—iv

Vdo glnglval serﬁn por bolsa parodontal, que origina 1a de51nser

©ién del tejldo pnrodontal de la rafz del diente, con lo‘que~

“’se-otasiona una exposicion del cemento y su consiguiénte dess-

calcificacibn y formaci6n de un proceso carioso. El frenillo




“aberrante que por su exagerada tensién muscular originada por
el moﬁimiénto del 1abio y transmitida a los tejidos margina--
;1es a.través de la insercibn del frenillo, produce desgarre -°
\ de1 tejldo en una o mis superf1c1es radlculares. Esta altera

?}cxén de la forma g1ng1va1 contribuye a la retencién dé resi--:‘

- duos y a 1a acumulac16n de la placa bacterlana, que darﬁ 011-,
gen ala descalc1f1cac16n del te31do dental ¥y ensegulda 1a for

‘mac16n de car1es. También las enfermedades que actﬁan destru ,  

Yehdoieiﬁtejidb ging1va1 tienen 1mportanc1a prlmordlal pués'

causan la mlgrac16n aplcal de ln enciu y ]n con51gu1ente expo

51c16n radlcular ¥ desca1c1f1cac16n de este tEJldO, aumentan-

do la susceptxbllldad a un proceso carzoso.

Relaci6n con exodoncia

El uso 1mprudente de forceps o elevadores puede --2'

e51onar o fractutar el esmalte de un diente contlguo a:la’ pxe

iza que se va ‘a extraer, lo que” prop1c1ar§ el ataque de caries”

a este dlente.» Ll esmalte 1051onado aumenta la: propenJlén as

_que dlcha pxeza sea’ atacada por 1a car;es, pués 1a 1es16n 0~;;(
fractura constituye una. via de acceso més fﬁc11 para que la .=
caries’ penetre a los tejidos méswlnte:nos del dlenteAquefson‘
més V&lnerables a 1a caries y le ofrecen menos_fesispénciétél

‘.’°su avance.




'Eﬁ'la'extraécidn de un diente'Superpuesto'a otro -

las probabllzdades de 1esxonar ‘los d1entes adyaceéntes - son m1yo_

rcs, ya que se tnrna d1fic11 colocnr los 1nstrumentos 51n tows

ar las pxezas vec1nus. Los mOVmeentos rotatorlos que se reav

1xzan con el forceps pueden lesxonar 1as p1eza5 veclnasn

Tamb1én pueden ser fracturad0> [} 1es1on1dos los
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.CONCLUSIONES

“, Hasta aquI anwllznmos sels capitulos que nos hnblan

"sobrc med1das preventlvas en relac16n ‘con los procesos carlo—— :
‘sos y podemos afirmar sin lugar a duda la 1mportan;1a que- t1e<

'7',.nen cstas para el odontélogo, que verdaderamente qu1erescr par:'» ,ft

ft1c1pe de. una prcven616n c1cntif1ca y: blen or1vnfada. No% ha

‘quedado claro ‘el porqué de un proceso carloso Y- ul anallzar -

_’Ias teorias de carles podéiios decir que las més aceptadas son

vla Aczdogén1ca de lelcr Yy 1a de Proteollsls Quelac16n, pués -
- ‘las. mﬁs se pueden comprouar y.son mﬁs reallstas.
cuenta que para reso]ver el problcma de ca-‘
este ‘se presente deberemos tomar medtdas que
stén a"ﬁuestro alcance en’ nuestro consultorxc"y s1n duda alg‘

_na que estas seran localeb y: generales pnra 1a prevenc16n de

‘car1cs dental. "De estus med1das 1a mﬁs 1mportantc es’ la de'-ﬁ

‘105 fluoruros al m1smo t1empo ca51 con” 1guu1 magnltud la nutr"

"c16n y la educac16n al pac1cnte sobre esta, y sin pasar pur

~dlto la prevenc16n de carles y.su relacxén con otras: d:sc1p11-

‘nas de 1la odontologia._ Después de todo esto conclulmos que -

llas medldas prevent:vas que aqui exponemos, sise apllcan alf-

f;pac1ente como debe de ser, con un orden y apegamlento a ]ﬂ rea
lxdad del pacxente es 1nd15cut1b1e de que ‘se obtendrﬁn resu]--

. tados posltlvos,




Nos damos.cuenta al finalizar este. trabajo lo

imporfahte'de la prevehciﬁn de 1la caries dental ya que esta

fes 1nca1cu1ab1e Y su Valor va en aumento a-la medida que trans :
'hcurre el tlempo. Grac1as a la odontologia preventlva nosotros

: podremos preservar en buen. estado de salud la cav1dad oral de

o nuestros pac1entes, a los cualLs mot1varemos pura que acudan ER

Vcon nosotros )’ se- cv1ten mayores problemas.

__Todos los temas que. desarrollnmos llevan una

'lldad que es’ dar 4 ‘conocer los grandes benef1c1os que aporta
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