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INTRODUCCION

La ciencia ha progresade netablemente en las Ultimas
déczdas. Sin embarsge la salud de la huranidasd sigue planteande
una cerie de preblemas que estén lejec de haber side resueltes.

Tedas las accienes que puedan emplearse en materia de sa-
lud representan, escencialmente, la aplicacién del esfuerze bu
mane, en la transfermacién del medie en una forma dereada.

la edentelegia ha presresace de la misma maners en el pre
sente eigle. Sin embargo, e ceneidera que ese pregrese es ailn
muy insuficiente para reselver los preblemas que plantean diver
sas enfermedades. la caries dental, una enfermedad muy cemin en
el ser humane ec¢ unta de ellas, Esta enfermedad es una de lae mfe
antiguas que ha pscecido la huranidad y uva de las causas princi
pales de pérdida dentaria.

A pesar de numerosas iovestigacienes al respecte, su inciden
cia hasta ashera, no tse habia poedice disminuir censiderablemente
sine per el centrarie se ha viste incrementadaj la aplicacién
sdecusda de las medides preventivas con las que e cuenta en la
actualidad han pedido cambiar ésta situacién.

Al confrentar las técnicas y ebjetives de los métodos de pre
vencién cen las de trabaje restaurative, se ha 1legade a la ccn-~
clusién de que dentre de la estructura socio-econemica de nuestra
peblacién, es de mayor rencimiente dedicar esfuerzes y recursce a
la lzbor preventiva.

Sn la presente tesie tratare de expresar los actuales conoci
mientos gue la ciencia y la técrica nos ercefian sobre la preven-
cidén de la caries dental.

He escorido este padecimiente por ser, dentro de los que co-
rresvonde atender a8 la edontelogia, el ae mayer prevalencia en
nuestro pafe, " se reporta una aucsencia diaris de cuvatro mil tra-
bajadores a sus labores ror preblemas de caries dental y aesde el
punte de vista escolar. la desercién por caries es mucho més fre-
cuente™ no per eso cejo de reccnocer la obligacién de prevenir,
el reste de sfecciones que presenta la amnliz pateologia oral.




Al hablar de prevencién me refiere nc sels a evitar 1la
aparicién del padecimiente, sine a detenerle en cualquiera de
sus fases, evitando asi dafies mayeres al organisme.

En la epeca actual disponemes de elementos suficientes
para disminuir la incidencia de la caries enm un 60 é 70 %, sin
embarge guisiera aclarar que ne es mi prepésite presentar aqui
una investigacién amplia sebre el tema en cuestién, trataré
exclusivanmente los'procedimientos de preteccién especifica, ya
que seria demasiade extenso referirse al recste de metede exis-
tentes en les demés niveles de prevencien.

*




CAPITULO I
EPIDEMIOLOGIA DE L& CARIES DENTAL

En los dltimos afoe la prdctica de la epidemiologfa no me
concreta Unicamente a las enfermedades trasmisibles, sine que se
aplica también & cualquier otro padecimiento; esta idea ha sido
aceptada en la ensenansa de la medicina.

Es con este nuevo concepto por lo que inicio esie trabajo
con algunas generalidadees Bobre epidemiologfa de la caries dental

Maxcy define la epidemiologfa como "La rama de la ciencia
médica que estudia las relaciones entre el agente causal, el me —
dio propicio y el huespéd susceptible, atendiendo también a las
condicienes que determinan la frecuencia y distribucién de una en-
fermedad en una corunidad”.

De acuerdo con Gordon los factoree causales en la etiopate
genia de un proceso morboso sou:

A) Agentes causales de enfermedad actuando por exceso o defi-
oiencia.

1. Bioldgicos.

1l.- Fisicos.

11l.~ Quimicos.




B) Facteres del buespéd, cencidursnse:

l.- Caracterfsticat inherenties: Anaténicas, Fisislégicas, Gene—

ticas o Evelutivas.

11l.- Csracterfsticas sdquiridad ceme:; Inaunidad, Adaptacién fisica.
c) Factores ambientales:
l.- Ficicece.

1l.— Bielégicesn.

111.- Seciales.

Definjende & la ceries ceme un "Frecese pateli;ice, lents, cen
tinue e irrevercitle, ce cirdcter tie—quizice que destruye lar csiruc
turas dentalecs”, y tsmendo en crenta las eiterentes teeriss gue cen
bases cient{ficae me Lan enunciade sebre el ori.en ée la caries pedria

ses dxr la eiguiente fermas

1) ACENTES CAUSALRS DZ ENFERMTDAD:

l.~ Bielérices: Per excece; De acuerde 2 la escuela franceez, la ca-—
riee es iniciada per la accien de una placs bacterisns, que adhberida
al esmulte preveca una deemineralizacién en fisura ove permite la
entrada & ler gérmenes; &€ster llerando a 1a dentina causa su aeeinte—
grecidn e inician uvna accién destructiva inveres., Betes Microerganis—
wes gue actien en excesc pusaen ser Acidepénices y o preteslfitice; de

acuerde a la teerfa "Acisogénica™ la caries es fermuda per géroenes




acidogénicos (Laotobasiles y estreptacooos) que actSan sobre 1a
porcidn mineralizada del esmalte., Segln la teerfa de Geottlid la

enfermedad se inicia por la accido de gérmenes proteslitices que

actian sobre la substanoia interprismatica.
1l.- Pifeicos: Por exceso.— Traumae que facilitan la aocién de
los microorganismoes, Cristales de esmalte cen fractura traumétioca
que facilita la iniciacidén del proceso de caries.

Por deficieuncia.- Por defectos estructurales.
11l.- Quimicos: Por exceso.- Desdoblamiento de los hidrates de
carbono a través de los microorgsnismos acidogéuicos. Por exceso
eu el fenémeno de quelacidn en la interfase de dieste y medio bucal

y © la descomposicidn principalmente dm los iones f3sfore y magne —

sio per deficiencias fisioldgicas pulpares.
Per deficiencia.— Principalmente de Fluor em ol esmalte.
Segin Czermei el procesoc de caries se puede iniciar en el
interior del diente, por deficiencias metabolicas pulpares, y sin

perderse, al principio, la integridad del esmalte,

B) Factores del huésped:

le- Cardcteristicas inherentes:
a) Surcos y fosetas muy marcados., Defectos de mal formaciénm.
b) Desde el punto de vista génetica se considera de carfocter

recesive la susceptibilidad a la caries y de cardcter dominacte la

resistenois a la misma.




11~ Carater{sticas adquiridas.

@) Considero que en la etapa actual de loe estudies sobre
etiologfa de la caries, el factor uo estf ain determinado y lo
mds probable es que sean varios los respounsables de la enferme—
dadj por lo que adquirir inmunidad por medio de la vacuna es di-
fioil ya que hasta ahora este tipo de trabajoc se ha enfocado a
loarar dnicamente una resistencia al lactcbacile; pere no creo
que sea el uUnico facter, sino por el cootrario es mucho zfs com—
plejo el origen de la afeccidn.

B) Pactores ambientales:

1le=- Secial: Situacidn socicecenémica gque influya directamente
sobre el tipo de dieta.

1l.- Fi{siocoss Maloe h&bitos, sean profesionales e de otro tipo.

Cen lo anterior estimo haber dejado aclaradas lae princi-
pales causas sebre este padecimiento.

Ns prefundieo en mayores detalles sobre la explicacién de
cada una de lae teorfas ya que estss son perfectamente conocidas
Yy ban sido tratadas en multitud de trabajos.

En lo referente a la distribuciédn geogrdfica del padeci =
miento encontrames que ms seme jante en teda la repiiblicaj unica-

mente disminuye la prevalencia e incidencis en aguellas sonas en

lae que encontrames fluor en el agua de consumo humano.




Parz terwminar este capitule incluye les trabajes de Beweun
en Inglaterra y de Fitzgerald en U. S. que han canalizade su
atencién & uua nueva pesibiliéad en el area de prevencién de caries.

<n gencral, aungque ve tedes estén de acusrde que la inicia-
cidén €e la curles ertsd atrituids & 1a accién ée un dcide derivase
ie la fermcntaciin'oe ciertes curbehidrates ce leor alimentes, per
nicroersanieves erales; ec irreslizatle hscer trente & su cettrel
7 wdz adn su erradicacidn per lu impesibilidad de unw disciplina
dietéiticc. ©s clare el inzense valoer que se sbteundrfa si se pudie-~
ra interferir en el precece en el gue la bacterfa feraenta el azd-
c«r en les Surcos de ‘es sienter,

Les renertes recientes han cenestirsde que la dextirasasa tie-
ne pesitilidades de hacerle; ya que les erganismec carisgénice=
peseesn la capacidad de ceovertir 1a sacarcss en dextreeca, gue es
un peliracaride de ceusisiencia viscess imnertante en la fermaciin
de la rlaca bacteriana.

Si el erigen de é€sta vlaca viscesa ¢n les sientes puede ser
inhibido este centribuye a evitzr que el esmalte sew atacucdo.

Si el %onge penicilliue crece en un acdie al que se ugregue
dextroess £1 elabers ura e?:imu la cual renpe y disper:ta esta subs-
tercia viscesa. Les recientes experimentes suruieren que la pre—
duccién de dextrasa per tscterias de la placa, ya =zea de un tute de

encaye e en los surces y focetas se les dientes, sen setecides




per una winima cencentracién ée dextranasa. Sebre teae es neterie
que cuando ya casi 1la nelfcula estd fermadéa es aparentemente disi
pad> al anadir dextranasa.

La cextiresa parece ne ser susceptible de remeverse de la su-—
perticie anaténica ée les dienter per la accién de la saliva e per
el cenillade.

Bistes experimentes a pesar de haberse realizase en ratas de
laboeraterie muesiran lee beneficies en los tejidee dental y pare-
dental cue pueden temrarse en cuenta ei las pesibjlidades tedricas

se transferdan en reslidzdes préfcticas.




CAPITULO II

BREVES CONCEPTOS SOBRE PREVENCION

GENERALIDADES:

LEAVELL Y CLABCK Han establecido 5 diferentes modos de
actuacidn basados ea lap siguientes premisas:

I.- Cualquier concicidn morbosa (excepto los traumatis_
mes f{sicos) es el resultado de un proceso dindmico cuyos princi
pios tienen cardcteristicas muy beniguas y va progresando hasta
provocar invalidez y muerte.

1l1.- Este proceso es el resultado de interreacién entre el
individue, un agente patégeno y el medio,

111.- A cada etapa de una eanfermedad corresponde siempre
una situacidn anterior facilmente reconocidble.

IV.- Por lo tanto, este proceso puede svitarse algunas ve-
ces o por lo menos interrumpirse en sus primeras etapas limitando
el dafio "CONFIRI=NDO INMUNILDAD 4L INDIVIDUQO SUSCxPTIBLE O POR Lo
VE.0S AUMENTANDO SUS DEFENSAS,ATACANDO AL AGENTE CAUSAL O MODIFICAN
DO EL MEDIO".

A cads uno le han llamado niveles de prevenoidn y song

l.~- Fomento de la salud,
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2.— Preteccién esmecifica.

3.~ Diagnestice y tratamiecte preces.
4.~ Limitaciéo del daidse.

5.~ Rehabilitacién,.

Dentre del primer nivel entrarian tsdas agquellas actituden
encaninadas a ebtener el mayer bienestar general del individueg
wedidae tales ceme la buenz nutricién, habitacién adecuads, higie
ne y ejercicies indicades, medidas centra accidentes atc. ya que
cen ellas se persigue mejerar en le general lae cendicisnes ergé-
nicae del individue.

Eatre las medidas de preteccién especf{fica segunde nivel o
sea cet las cuales vanmes a preteger sl erganieme centra una enfer—
wedad en especial tendrfames las vacunas (viruela, pelie, marampien)
cent las que cenferimer immunidad; admimistrandele antigemes que pre-
vecan fermaciém de unticunépoa en o]l individue, les sueres y texei-
des se encentrariam celecadss tambiém en este nivel.

Algunae etras medidas tienen a eliminar el agente causal y en-
tre ellas tendriames la petabilisaciém del agus para destruir les mi-
cresrganicmes causantes de infecciéser gastreiatestinales.

Fedificar el medis para evitar una enfermedad especifica meje-
rande las cetdicienes se higiene y enriqueciends la dieta diaria.

Eates des niveles centituyen prevencién primaria.
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En tercer nivel; Diagnéstice y tratamiente precez. Este nivel
comprende la deneminada prevencién secundarfa, y, come su nembre le
indica, estd cempuerte per medidas destinadas a pener la enfermedad
en evidencia, y tratarla, en las vrimerae etapas del perfode clinice.
Ceme ejemple de este nivel en edontelegia pedemes citar las racisgra—
f{as dentales, particularmente las Bite-wing e interproximales, asfi
como el tratamiente eperatorie de lesienes cariosas incipientes.

Tante el exdmen clinice cemo el radiegrdfice sen fundamentales
para realizar un buen diagunéstice. La informacién que elles praporcio
nan es, sio embarge, sdle parcial, y el reconocimiente ée sus limita—
cienes es tan impertante en términes de la interpretacién tetal del
paciente come lo es el cuidade cen gue diches exdimenes se practijuen.
Pernue per méds detallados que sean los exdmenes, jamds pedrdn aclarar
cuéfles sen las causas reespsunsables de la cendicién del paciente.
¢ Cudles sen les facteres etiolégices presentes ? ; Cudl el prebable
curse de estes facteres en el future ? ; Céme afectardn a nuestre pa-—
ciente tetal ? Y viceversa, ; Céne afectard nuestre enferme a les fac
tores etielégices ? Mfs adn: ; Céme verificard sl el paciente estd en
realidad mejerande en le que Tespecta a la remisién de las causas, ne
séle les efectos, de su enfermedad ? ; Céme verificard si el enferme
estd en efecte gezande de dptima salud ?, la respuesta a tedas estas

preguntas radica en el diagnémtioce preces.
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Para peder prevenir efectivamente ls inmstalacisn y recurrencia
de las enfermedades bucales, es impertante que el odentéloge sepa
porqué se predujereun dichas enfermedades en primer lugar. Sele en—
tences estard en cendicienes de temar les recaudes necesaries, y en
el memeute mis epertune, para prevenir la pregresién de la enferme-~
dad e su recidiva. El cenecimiente de les facteres etielégices per~
tinentes, mds el cenecimiente del paciente, particularmente come una
persena tetal, habilitard al dectieta para predecir curses indesea-
bles en la salud bucal futura del individue y, por le tante para ino
dicsr las medidas adecuadas para prevenirles.

Si ne ka side pecible actuar a oinguna escala anterier y la en
fermedad ha seguide su curse debemes evitar el dafie que esta ha cau
sade, reintegrance la salud al individue. Finalmente si el precese
mertese ha avanzade a tal punte de haber dejade secuelas permsgnen—
tes en el organisme, temarfamee lae medidas indicadas & quinte oi-
vel, » sea. la reabilitacién, ec la cual decce luege ya ne actuames
centrs el padecimiente inicial eine que estaremes actuande centra las
pecuelas de este, evitande as{ etras cemplicaciénes fisicas e Pefquicsas.

Basdndenes en la clasificacién de Chévee existen cuatre niveles
pars aplicar las técnicas preventivas:

l.- Accién gubernamental.

2.- Trabaje del prefesionista al paciente.
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3.~ Laber se persenal subprefesiseaal al paciente.
4.— Técnices practicusas per ol misme indivisue.

Cene ejemple del primere tendrfames la petabilizacién y
fluerscién cel agua cuya respenssbilidud recae en nuesire pafe a las
auvterjidacdes municipales y a la Secretaria de agricultura y Jecurses
Hidrdulices. Ceme ejemple de 1edidac del serunde nivel estd realigar
exdmenes méiices minucieczes perigdices; y del tercers efectuer la va
cunacidn per el n~edie ce enfermerax esnecializadas finalmente medidas
e prevencidn efectuadzs por el nisme paciente, ceme el cepillade.
¥=DIDAZ DE CCNTRCL.

las medidae dée cectrel pazra la preveucién éde la =1 ermedad pue-
¢en ser aplicudas en cuzslquier punte de la czdcns de facteres recpen—
tables €el desarrelle del padecimniente, y ne nececitac aplicarse fer-
2ezamente 2 tedee los facteres. la enfermédaé rueae ser evituda:

1.- Cembatiende el agcute causal; 2.- Aumentacde la resistencia
del huespéd, 3.~ Empleande mecidae relacienadar cen el anbientie capa-—
cer de impedir que el agentn causel ateque @l huespéé. Las medidas de
centrel también nueden aplicerse al reeserverie, a las viae se elimina-—
cidn e las ruertas se entr:zida.

AGTET™ CAUSAL:
ORGANISZMCL VIVCS.,
La dezrucidn del agetic Caunnl cusuee e potible, cenctituye la

medida de contrul mfs efectiva. BEn laer enfermecésdes infecciesas, les

srsanicsmes vpuecden ser destrulicer per el da deeinfectantes de origen
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fisico o quinico e por medio de gmses. En algunas enfermedades es
indispensable destruir el agente durante las fases activas del mal,
método ésts que se oenoce bajo el nombre de "desinfeccidn simulténea”,

En etrss enfernedzdes es necesarie desiruir el agente durante
la fase activa, asf como al finzl de la enfermedad. Este proceso se
llama "desinfeccién terminal”.
1.~ DESINFECCION PISICA.

a) CALOR.- El calor pued: ser splicado en diferentes formas para
desiruir loe gérmenes patégenosj por ejemplo, mediante incineracidnm,
ebullicidn, aire caliente o vapor. El propio agente causal o los arti
cules contaminados por €1, tales como gases, vendajes, escupideras de
vapel, etc. pueden ser incinerados y de esta manera desiruir los gér-
menes. El agua caliente se utilisa pars esterilizar instrumentes qui-
rirgicos ¢ desinfectar platos, utensilios y otros ebjetos que ne pue-
den ser destruidos. El caler seco prerorcienado por el autoclave sirve
para esterilizar vendajes, curaciones, articules de vidrie, gucntes y
otros instrumentos.

b) RAYOS CLTRAVICLETA.- La exposiciéno a la luz selar frecuente
mente destruye los 7microorgasismes. Experimentos llevados & cabe cen
rayoes ultravioleta oomo desinfectantes demestraron resultados positi-
voe en lo tocante a la destruccidn de ciertee virus, ceme los de la
parotiditis epidémica y de la va.icela, en aulas escolares y barracas
militares, La eficacia de este métcdo ccn respecte & otros gérnenes es

todavia incierta. Es éste un procedimieanto care gque el momento estd




15

reservado para la deeinfeccidn de las salas de operacienes, a fin de
evitar infecciones secundarias.

¢) Otros medios de destruir a los erganismes patSgzenos sen les
rociados del aire cen aerosoles, come el glicol dietilene, y la apli-
cacidén de aceite sobre los pisos y loes muebles., Esto ultime puede ovi
tar la contaminecidn bacteriana del aire, pero ne existen pruebas se—
guras de su eficacia en la prevencién de enfermedades.
2.~ DESINFSCCION QUINMICA.

a).- Otro medio de exterminacién de las bacterias es la desin-—
feccidén quimica. La cal clorzdas es wuy usada en la deeinfeccién de he
cee y de orina. QOtros desinfectantes son el cleratoc de mercurie, el
lisol y el formol. Ea la aplicacidn de cualquier desinfectianze quiaice
es muy impertante tomar en comsideracidan la cencentracién de la sustan
cia quimica y el tiempe de exposicidén. Para lograr determinade resulta
do cuvanto mayor sez la concentracién, mener puede ser el tiempo necesa
rio de aplicacidn.

b).- GASES. la fumigacidn come métode de desianfeccién ya ae prac
ticaba a principies de este sigle, pero desde gue Chapin hizo la ebser—
vacién de que el aire no es un factor importante ea la deseminacién de
la mayoria de las enfermedades transmisibles, la fumigacidn, al igual
que la tecrfs miasnitice de la enfernedad, tiene ahera solo un interes
historico. Sin embargo, existen alsutas ecasiones en que puede emplearse
con provecho, come por ejemnle, en la destruccidén de las ratas, que sen

reservorios de la peste bubdnica. El cianuro de petacie es un fumigante
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que se enplea en les tarces infectader cen ratas que previenen de
regionez en las que eximte la peste. Aparte de estes cases, este
fuaigente se usa rara vez, debide a su extremada texicidad.
AGETE FISICO.

La civilizacién nederna es culpable de muchae lecienss y acei
dentes que dan lugar i inoumerables caces de incapacidad temperal
e permanente. les accidentes en lec E. U. ecupan el cuarie lugar
entre las principales causas de defuncién, siende respencadble de =a
For nimere ie muertes que tedas las enfermedsdes trsnamiridles reu-
nidas, ecurren en las industriue, eo las carr<terar, en las prepie-
dades asricelar y en les hegires. Er pestible instituir nedidas de
centrel en las industrijas para la prevencifn de las enfermediden pre
fecienales. Las auteridades peliciucas establecen reglamenter pars
ls prevenciin de le= accidentrr Je trsneite mientrzs que la preven—
cién de les sccidenter en el cexpe y eu lez hegares incuwbe a lez de
partaventes de sslubridad y &« les médicer clinices. Les accidentes
censtituyen lu mayer amenaza ec la vida de les nifies y de la salud
piblica. La Academia Americana de Pediatrfa ha emprendide ura canmpana
pars "iomunizar®” a les niiies centra les accidentes demézticec y pener
cobre aviss a les pediatras en relacién & la frecuencia y preveocién
oe diches accidentes,

Un agente ffsice de aparicidn reciente que ruede cer cauta de
enfermedad es el isdtere raciactivo. Lez i=dtepes ertdn sieunde intre-

ducides en eccala creciente en la industria y er la terapéutica médica,
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Y les peligres de la radiactividad se acentidan de dfs a dfa. Rl

preblema de su centrel es muy dificil. Las personas que deben ma-—
nipular elementes radiactivus deberZn usar un equipe pretecter
apropiade, siende necesarie instalar una pantalla entre las fuen-
tes de radiacidén y el eperader. Les eclementos raciactives ne pue-
den ser destruides y su remecién encierra numereses peligro=s. Les
elementes de vida breve cen menes peligreses que aquelles que tie—
nen geniperiedes de integracién mayeres. Les isétepes cen un semi-
periedo inferier a 30 difas pueden cer elizinades a travée del alcan
tarilladej las sustancias cen un gemiperiede mayer de 3C dfas deben
euterrarse en el suele o echarse al mar, mds alld de un limite de 3
millas.

PROTECCION DZL EUZSFED

La resistencia del huésped a la enfermedad puede incrementarse
mediante inmunizacién, mejeramiente del ambiente secial, mutricién
adecuada, asistencia médica apropiada y facilmente accesible y edu-
cacién de la celectividad a fin de que se utilicen epertunamente les
recurses médicos.,

A) DNMUKIZACION.

La inmunizacién censiste en la intreduccidén de una sustancia
extrafia, un antigene e anticuerps, cen el propesite de evitar deter-
minada entermedad durante large tiempo de cenferir una preteccién tem
peral o de medificar las caracteristicas dé la delgeuncia. Les antige-

nes ueados pueden ser erganismes vives atenuados, bacterias muertas o
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productos modificades de les gérmenes, tales come lee texeides para la
inmunizacién activa contra enfermedades infecciesas, e bien, sueros que
centengan anticuerros para preducir inmunisecién pasiva. Las pretéinas
inyectadas, de erigen extraric, en el cuerpo pueden también actuar como
ant{genos, al aunentar la remistencia de les teiidas contra las enfer—
medadee de tipe alérgico, come el asma y la rensibilidad & les pdlenes.
l.- INMUNIZACICK PASIVA

la inmunizacién pasiva conéistc en la intreduccién, en el erga—
niame, de un suere que centengs anticuerpes centra uca enfermedad a fin
de prete’er al cuerpe centra ece padecimiente. la inmunizacién pasiva es
selo de cardcter temperal y ne dura nds de algunae semanae, Generalmente
se adminietra a loe individues ne inmunec que estdn expuestes a una en—
fernredad especffica cuande interesz propercionarles una proteccien inoe
diata. 8n tales circuntancias, ne es pemible recurrir a la inmunizacidn
activa, debide al tiempe que se necesita para producir dicka inmunidad.

la inmunizacidén pasive también se emplea para aquellas eaferzeada
des para lae que ne existen antfgenes capaces de preducir una inmunidad
activa, come la hepatitis infecciesa. Diversas sustancias producen inmu
nidad pasiva,

a) ANTITOXINAS. las antitoxinas sen sueros ebtenides de caballes, gue
han side previamente inmunizados en ferma activa centrs ciertas enferme-
dades ceme la difteria o el tétanes. Aungue ectas antitexinas se han usa
de en épocas pasadas en les procedimientes de inmuniszacién pasiva, es

preferible la inmunizacién activa centra las enfermedades mencionadas,
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detide a que su duracién es mds lerga. Otro incenveniente de las anti-
texinas es el heche de que el suero de caballe centiene una pretefna
extrafia al hembre que puede senszitilizarle y ecasienarle reacciénes
eerelégicas.

b) CLOBULINA GAFNMA. La glebulina ganma es la fraccién del suere
humane cuye centenide de anticuerpes es de 15 a 30 veces mayer que el
del plasra mizte. Se administra a les ingividusr que estdn expuestes al
sarampién y a la hepatitis infecciesa, erpleandese generalmente para la
prevencién de estas enfermedades, algunas veces les médicee prefieren
preducir una ferma atenuada de surampién, en lusar de evitar cempleta-
mente la enfermedad, a fin ds que ne =ea necesarie hacer una nueva in-
yeccifn de suere & cada nueva expesicién. Hammen, basade en sus estuai
o8 Ssobre peliemelitis ebservé que cuande la glebulina gamzma se inyecta
durante el periedo de la incutacidn de la enfermedad, la peliemelitis
ce manifiesta en una ferma benigna.

c¢) SUERO HIPERINMUNE. El suere Liperinmune ze ebtiene de indivi-
dues que han padecide la enfermedad especifica y cuye suere centiene
aonticuerpes centra dicha enfermed=d. El suere se usa cenme preteccién cen
trs la tesferina en nifies que han side expuestes al contugie y que no ep
tdo activamente inmunizades. También se uea en el tratamiente de eca
enfermedad.,

d) SURRO CONVALECIENTE. BEste suere te extrae ae un paciente reci-

en restablecido de una enfermedad infecciosa, el cual pesee, por le tante
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anticuerres protectoree en .1 suere sanguinee. A semejanza de la £le—~
bulina gasma, el suers de cenvaleciente no centiene pretefuas extradas
tue desventajas sen que el centenide de anticuerpes es incierte; gue
el fuere es éiffcil de ebtenerce y aque sebe administrarse en grapvdec
desis,

e) SUER0 HUMAKO DE ADULTO. E1 suers huiaoe ee adulte me usa a ve—
cec pare inmunizacién pa§iva en la creecucia de que el adulte puede ha-
ber tenide l: enfermedad y sdquiride anticuerpes pretecisres cemtira
ellz. 51 el incividue ne ha padecide la enfermedad especifioa, el sue-
Te cerd ineficas. Para evitar la administracién de un suere eu emtas
cendicienes, suele emplearse szuers zixte prevesients de varies indivi-
dues. Adn ssf, ol centenide de anticuerpes es incierte y per ese este
EUeTe Se usa MUYy TAra Ves,

£) SANGRE INTEGRAL. Asemejanza del suera de adultes, la sangre
integral se usa cuande ne se curata cen eire medis de proeteccidn gene-
rulmente se extrae de eotre enferme ¢ de un pariente del paciemte. la
doeeins media o5 de 20 a 40 c.0.y @ 802, que o8 mayer que la del suare.
Cuande se aplica & les nifies ecta eesie tun fuerte, puede preducir sde

nds, y i ne se readbeerbe rdpidsmente puede fermuarre un abscese. Tam—

bidn en este care el centenide de anticuerpes se descenece; adends exin
te el peligre de tranemitir paludisme e sifilis 21 el denaser extd infec
tade cen alguna de sstae enfermedasern,

£) EYTRACTO PLACENTARIO. Les snticuerpes centra el sarampién pue—

den extraerre artificisloente se la placenta y utilisarse para preducir
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preteccién temperal centra estd enfermedasd. E1 extracto rlacentarie es

menee acense jable que la glebulina gamma debide a la reaccién que pue-
de prevecar eu aplicacién. Per etre lasde, es mie fdcil de ebtener y de
preducir en cantidades mayeres,

h) TRANSMISION CONGENITA. Les anticuerpes se transniten de manera
cengénita a través de la placenta, y ecte tipe de inmunisecién ha side
8 menude clasificade eotre las fermae pasivas. Una madre que tiene enti
cuerpes pretecteres centra el sarampién e la difteris les transaite a
su hije, y el recién nacide se encuenira pretegido centra ectas enferme
dadec, Ceme sucede cen les nedies de inmunizacién pasiva &sta temperada,
durande alguves neses ceme mixime.

2.—- INMONIDAD LATENTE.

La inmunidad latente es una ferma de proteccién que me desarrella
de manera natural ceme resultade de la expesicién prelengeda a desis de
gérmenes cuya intencidad ne es suficiente para prevecar una infeccién.
Les tejides ergdnices tienen la prepiedsd de desarrellar anticuerpes cen
tra enfermedudes especi{ficas ceme la difteris y la poliouelitis,-cunndo
estas enfermedades predeminan en una cemunidad. Cuante mde anciana es la
persena y mas prolengada la expesicién mayor es el nimere de anticuerpes
que centiene una propercién de ls peblacién adulta peses suficientes an-—
ticuerpes centra la peliemelitis pars estar pretegida centra eestz enfer-
medad. En los nifies, sin embarge, por ser la expesicién de duracién ade
certa, la sangTe puede ne peseer anticuerres, e tenerler en cantidad in-

geuficiente psra garsntizar la proteccidnj per le tante, la frecuencia de
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la peliomelitis en les nifies ¢s mayer que entrs les adultes. En les §l-

times aries, ha disminuide el mimere de individues cen inmunidad latente
centra la difteria, ceme se demuestra per la falta de antitexinas en su
suere sanguinee., Si se cempara cen les resultades de algunes aries atras
sn les que la difteria era un padecimiente mie frecuente. Algunes inves
tigaderes ingleses midisren el centenide de antitexina diftérica en mues
trae de sangre de médula y encentraren que en el 30 a 39 per ciente de
las muestras la cantidad de antitexinas era imperceptable. De acuerds cen
Nc CGuinness, 30 a 5C per ciente de les adultes sen en la actualided sus—
ceptibles a la difteria. Per le tante, se puede deducir que uca enferme-
dad infecciesa, ceme la fiebre tifeidea, al ser eliminada, dieminuirdi las
peeibilidades de expesicién; menes persevas adquirirdn inmunidad latente,
y ausentarf el ndmere de individues susceptibles.

3.~ INNUNIZACION ACTIVA.

La inmunisacién sctiva censiste en la intreduccién en el erganis-
me de uo antigene de maturaleza bacteriana e preteica, cen el ebjete de
referzar las defencas del erganisme centra deterninada enfermedad. Les an
tigenes se imtreducen per via parental, ceme el texeide de la difteria; e
per via eral, ceme la vacunma Sabin centra la peliemelitis.

La inmunizacién activa tiene per ebjete garantisar una preteccién
mds ¢ menes duradera., Ceme se dije antss, ne preperciena una inmucidad &b
seluta, £elé relativa. Aunque una pereena sea resistente a una infeccién

de inteneidad media, pedrd secumbir cuande s€ vea expuesta a una intensa

cencentracfen de gérmenee ¢ a micreerganiemes de una cepa altamente viru-
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lenta. Este =e aplica a les individues que adquieren inmunidad después

de una enfermedad e una infeccién subclinica y a les que la adquieren
nediante inmunizacién activa. Ademds el graae de inmunidad ne es emtable
sine que dimsminuye cen el tieupe, a menes que sea referzadse periedicamen
te. Es bien sabide que la inmunidad a la difteria y a la viruela adquiri
da per inmunizacién activa, disminuye gradualmente; sin embarge, si ha
habide expesicién a una infeccién subclinica o se hs refersade la iowuni
zacién activa mediante una desis suplementaria e de "refuerse”, el grade
de l& inmunidad puede lnnfenerse & un univel elevade. De este se deduce
taabien que les individues inounisades activamente centra determinada en
fermedsd, y que babitan una regién dende la enfermedad es endérica, gesa
rén de un mayer grade de preteccién durante més tiempe que les habitantes
de zenas ne afectadas per el padecinmiente. Al esceger el antigene que
debe usarse para la inounisacién centrs determinada enfermedad, deberdn
temarse en cusnta diverses facteres. Es indispensable que el antigene sea
eficas, este es, que preduzca en el huésped substancias inmunisantes que
le pretejaa centra la enfermedad en cuestién. El antigene ne debe ser té
xice, ui preducir rsaccienes que a veces, puedan ser mfs graves que les
sintemas de la prepiau enfermedad, cene es el del agente inmunisade para
la escarlatina.

Ne se debe recurrir a un antigens, sine en les cases en gque esté
indicade. Per ejeaple, ne debe practicarse laAinuuuiznciin rutineria cen
tra la fiebre tifeidea en una ciudad ceme Nueva Yerk, dende 1z frecueacis

de esta enfernmedad es reducidaj ze debe rtacer telamente en las cemunidadss
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sende esta enfermedad es edémica. Sin enbargs, un habitante de la ciu-
dad de Nueva Yerk que se Lalle, expueste a un riegge Buyer, cems la en
fermers e sirvienta de un hespital, e e! inaiviaue que se prepars para
urn viuje per regienes dende eriete la fiebre tifeidea, deberd ser inmu
nizade centra este pacdecimiente.

Existen varies tiper de antigenes usades en la inuupizaciin activa:
a) Antfeenss atenuades.- Les géraenes vives pueden ger ucades cere an
t{renes para la preduccién de inrunidad., Sin embarge, alpunas veces re-
sultan peliervses, ya que nueden édar lugar & la enfermedad que se pre-
tende evitar, Almunes sérmenes, cuande re cultivan en medies artificia
les, pierden virulencia a caca generacién sucesivaj; per Ultime, su viru
leancia estard tan atenuante gue ya ne representan ningun peligre para
el huésped, pere censervan insltersica su cupacidad de preducir anticuer
pee. Tales micreerganismes de virulencia atenuada, pere capsces de esti
mular la preduccién de anticuerpecs, se denemina antfgenes steruades. Se
emplean ceme age=ntes innunizantes cevira la fietre amarilla, la viruela,
la peliemelitis y la tuterculesis.
b) Gérmener muertes.- Les gérruenes muerte= se vsar ceme antigenes cen
tre ciertans ernfermedader, taler cens la fiebre tifeideas y la tesferina.
la viruela, del sérten ha ride destrufda per la adicién de una sustancia
qufmica per ejiemple, el feormel,
¢) Extracter Yacteriane,- La cifteria y el tétanes sen causaces per
una texipa qua e>traen les bacilee respectives., El emplee de 1la toxina en

ecteng ngiural come an:fgene ez - eligrese, per le tante te afiace fermel
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para destruir su peder pategens, pere tin afectsr sus capacidades
de estimular la preduccién de anticuerpes. 31 preducte as{ fernade
ce llama teveide. Las prepiedaaes antfgenas de un texeide pusden ser
referzadas per la adiccién de aluabre jue hace el antfgene menes ab-
sertibtle y aureata su perfede ¢e actividad.
d€) Pretefnac.~ lae pretefnes se usan cems ant{gzenee centra lse en-
fermedsdes sléreicac, come el acns » las entfermedades preveciiss per
pélenes, e inicis el trutamiente cen 1s acdminietracién, se va diemj
nuyense la dilucién. La preteccidn centra las enfermedades alérgicas
ne e tar efectiva ceme ls inmuinizacién centru las enfermedades per
las bacterisus o les virum,
En ecasisnes se emplean deterzinadas prueta:r pars deterninar el
Tude de nmunidad ¢ de suscertibilidud a las melectias. La evscepti-
Yilidsc¢ puede ser determinsds Tmediante pruebar cutdneas, o medisnte
eximenes cde ssngre ern busca de su centenide de ant_cuerpes centra de—
terminade erfermedsd. Lag pruetas cutdness ser fdciles de elecutar y,
per le tante ten mis rrdcticas. La ssuere pars ls titulacién de anii~
cuerzer es & vecee #iffcil de ottener ¥ su andlicis reguiere cenecimi-~
erts y técnics especlal,
Ls prueds cutdnea mAc cenecida y nd: e-pleaca et la reuccién de
Scnlk rara la zifteris, Insica la »rezercis e surencia de antitexina eun
.t individue. La prusbs de Tick permite censtatsr la susceptibilidad a

la escarlatina. Unu resccien netitiva indica eveceptibilidend a la enfer

medsd. tha reasccien negative indice innuridad.
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e) Nutricién .-~ La mala outricién reduce la resistencia y hsace al

organisne mds susceptible a la enfermedad. =ste se puso de manifiesto
en Europa especialmente en Alemania y en Austria durante la Primera y
Sepunda Guerras Mundialee. La ingestidén de calorfas era reduoida y los
alimentos "sintéticos” no preporcioenan lec minerale: s las vitaminas ne
cesariac. En ambes pafses la tuberculosiz aumentéd censiderablemente.

5] mejoramiento de la dieta ne solé centribuye a evitar la enter
medad, sile que puede también durar algunos padecimientes come el escor
buto y la pelagra. Las vitatinas presentes en el aceite de higade de ba-
calae evitan el raguitisme en tante que las de la neranja y el jugo de
temute previenen el escerbuto. Les zlimentos ricos en calcin, administra
des & mujeres embarazadas, impedirdn hasta cierto punto la sparicidn de
caries dentales durante la prejez, Stuat demostrd que una dieta adecua-
da durante el embarazo puede reducir el ndmere de nifios prematurees. Los
cases de prematures en lae mujeres semeticas a una dieta apropiada duran
te el embarazo fuercn menes frecuentes que en las madres eslimentadas de
manera deficiente. Este heche ha sido confirmzdo poer los estucies de la
Fundacién Milbauok. Sus investigadores han sefirlado tazbién que 1la frecuen i
cia de preeclampsia era mayor entre mujeres que coensumian una aieta inade
cuaca, que entre aguellss que estazn bien alimentadas.

Aunque la nutricién deficiente disminuye la resistencia del cuerpo
a la enfermedad, no debe perderze de vista que la limentacidn excesiva,
al grado de provocar ebesidad, puede igualmente disminuir la resistencia

del cuervo a lu enfermedad. Les estudios de la compatfiia de Seguros Veiro—
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politan Life Insurance Company revelan gue lss personac cuye peso estd
excedido muestran una tasz de mortalidad més alta gque los incdividues de
peso normal. 3Zn la planeacién de la dieta se debe, por le tante, tomar
en consideracidn tente la ingestidn adecuads de =zlimentos, incluyendo
minerazles y vitaminas ecsenciales, come evitar el exceso de cemida. Bl
cempleio de la dieta con elimenios ricas en vitaninas 4, B y C, e la
adminietracién directa de dichas vitaminas evitard las enfermedades per
cerencia vitaminica. 21 becie tireide y las caries deniales pueden ser
ceneidersdss cemo enfermedades carenciales. la adicién de Yedures a la
sal ec aguellas regionec doude escacea este elemento en el agua de cen
sumo, iTpedird la aparicién de becie. En forma andlega, la adicién de
fluerure de sodio al agua potable, la 2plicacidén de tépica de fluer &
les dientes prevendra la ceries dental en lets nifnes en una impertante
Prepercieén.
CORDICIONES SANITARIAE DLl M2DIC AMBIZXNTE

Lse mecidss de cootrel relacionacazs cer las condicienes sanitarias
ée)l medio amtientsl gon de fundamental impcriancia enm la prevencidn de
las enfermeasdes, el mantenimiento de la :aluc. Toda cerunidac debe te-
ner uvr sicterz de abastecimiernto de zsua gue no ofresca pelifroes para ls
c.lus de la poblscidn, como et sistemz de alcanterillade adecuado, tumi-
nistree hipidnicos cde leche, reslanentos efectives para la distribucién
de 1a leche y de otrocs slimentos y medica adecuccz contra la transmieidn

ée enf.rmedzcder ner artrdpedos.
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SANEAMIENTO

I .~ AGCA.

Purificacién. Después de que les gérmenes prevenientes de las den-—
carsas humanas penetran en la red del abastecimiente del agua, laes me—
didas que se teman centra estes micreorganismes, en su fuente, ya ne
serdn eficaces, serd precise entences, recurrir a la purificaciéno de les
suninistros de agua meaciante precedinientes fficices y qufmices le que
censtituye un preblema de ingenierfa.

De acrerde cen Meere, la mpurificacién de agua tiene deble objetive:
1) La remecién de les gémenes patégenes y de etres erganismee. 2) La
eliminacién de sustanciss que pueden ser necivas.

El agua puede ser purificada per medies naturales, ceme el almace-
namiente. Les gérmené; patésenes ne preliferan ni se multiplican en el
amua, y cdurante el almacenamiente mueren ceme resultade de les preceses
bieldgices. las partfcules de zinerales y las bacterias pueder depesmi-
tarse per sedimentacién prevecada artificislmente meciante la adicién de
sustancias qufmicae, ceme el sulfate de aluninio e el de hierre. La fil-
tracién, que faverece la eliminacién de las bacterise puede scurrir de
maunera nsturel al filtrarse el agua a través del muele, o puede ser sayu-
dada mecdnicanente mediante filtres de arena, lentes e rdpides.

El agua destinada al censumo hunane debe ser previamente desinfecia
da, cualquiera que haya sido su tratamiente anterior. Existen varies mé-

tedos desinfectantes pere se da preferencia generalmente & la clerina-

cién del agua, teniendo en cuents las facilidades de aplicaciéo y les
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resultades pesitives que efrece. A pesar de les netables pregreses
alcanzades en materia de purificacién del agua. Existen tedavia algu-
nacs regisnes del munde dence ne ha side pesible pener en prdctica las
medidas adecuadas a este respects.

Cenpleaentacién mediante sustancias minerales. Durante les Glti-
mes aries se ha ebservade que algunas regienes gran parte de la pebla—
cién presenta dientes cen ecmalte meteade, ceincidisnde este con una
frecuesncia muy reducids de caries dentales. Las investigacienes hechas
sebre abastecirientes de agua de estes lugares revelaren que el agua
centenfa una elevada cantidad de flder. Per etra parte, en aquelles 1lu
gares dende habfa escases de flusrures enm el zzua, la frecueocia de ca
ries en la peblacién era mis elevada. Cemo resultade de numerases estu
dies lievades a csbe en las redes de suminimtre de agua de varias cemu-
tidadee, las auteridaaes médicas y edontelégicas llegaren a la cenclu-
sién de que les fluerures sen esenciales para la estructurs y el cerrec
te desarrelle dental y para la prevencién de lar caries dentales. Per
esta razen, se recemiends la adicién de fluerure de sedie en una deeis
que ne exceda de una parte de millén, el agua que ne contengz la debida
prepercida de fluer.

2.— LECHE

Las enfermedades preducidas per la leche ne sen ya frecuentes en lee
Estaaos Unides, especialmente en las dreas urbanas. El pregrese alcanza-
do se debe, en gran parte, a la cempresign éemertracda per les preducte-

res de leche, en ls tecante a la impertancia econémica de la higiene en
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la industriz de les lactees=s.

Aunque el contrel de las enfermedades transmitidas per la leche
se deba en ;ran parte & la pasteurizacién d¢ la mismaj etras medidas
sanitarias de logs estables, la limpieza de lee utencilies que estdn en
contacto con la leche y su refrigeracidn antes de embarcarte psra les
e&tuhleciwizgzos de pasteurizacién sen también impertzntes. E1 embete-
llamiente hipfenice y la refrigeracién durante el tieTpe que transcurre
eutre el embetellemiente y la entrega de ls leche al censumidor ten
etras melidas sacitarias Ytilee. Se ucan generalmente des métoder de
raeteurizacidn. El métede lento ccnsisje en la excesicién de 1a leche a
urd teoperaturs de 143'?. (61.7‘0) per e=zpacie de 3C minutes, El métede
ripide cencicte en exvener la leche a une temperatira de 161‘?. (71.7.)
€urante 15 sesundecs. Debide a itenerse precente que la pasteurizacién ne
destruve tedes les gérmenes, eéle los patdsenes. Lec gérmenes patécenss
peseen zayer resictencia sl calor, y ne serdn destruices per las tempe—
raturas je lz pssteurizacidn en el tiempe en que sc¢ emnslean,

8n suckes lussTes la pacteurizacién ae la leche es ahera ebligute
ria, aunque tedavie existern persenze gue se ebetinan ¢n descenecer la
evidencis cientifica e iunsisten en ingerir leche crude., la leche certi-
ficzda, jue algunse veces prescriben lea médicce, se preduce en cendicie
nes hiriénicas etnecialmente centrcladas y vigiladas por una cemisidn de
las snciedades médices e locoles. Debide al cuidade esrecial ce pene en
la nroduccién de este leche, =2=td disvenraea de 1ls obligacién de ser pas—

teurizaca. Sin erbarge, la junta de malud de la ciudad de Nueva Yerk
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anulé tal cencesidn en fecha reciente, de manera que on la actualidad
teda leche, incluyende aguélla que tiene un certificade de garantia,
deba ser pasteurizada, & menes gue un mééice prescriba leche certifica
da ne pasteurizads (cruda).

Las medidas sanitarias referente a la leche ne debe excluir al
individue gue la maneja. Las enfermedades per la leche se deben a centa
minacién de la ubre, de les utensilies en contactio cen el liquide, e a
infeccienes de la leche per la persena que la manejs. Dicha persena de—
be ser examinada periédicamente y en case ide sufrir alcsuna enfermedad
centagiesa, debe ser alejada de tede centacte cen el preducte, hasta que
se vea libre de la infeccién,

Les alimentes centaminades pueden prepagar enfermedades per ejom-
Ple, la carne de puerce infectade de triquinesis, la carne die ceneje in-
fectado de tularemia, e el pescade infectedo de tenia éde les veces. Tedes
estes alimenten infectades en cuante se descubren deben ser destruidesg
cemo precaucién adicienal, cenviene someter a prelengaca ebullicién la
carne de puerce y sus derivados, antes de servirles. Algunes preductesz de
carne, aspecislmente las aves, deben destruirse en cuante empiecen a des-
cenpenerse, Les mariscos, principalmente las estras, deben ser recegides
de aguas ne centaninadas y embarcados en cobdicienes higiénicas y refrige
racién.

Les alim:ntes tembién puecen centaminarse por inegcctes, cems las
mescas que depesitan micreerganiszes en elles, e per algunas persenas. Les

seree humanes censtituyen una fuente de fiebre tifeidea, asi ceme de las
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infecclieorer gnstreirtestiniles prevecucac por sulmonclas. A les perta-
Geres de s3lmenels: debe, sor lo tinte, prehibirscler el nrtiele de ali-
mcntec. Lacr persenacs gtve pulecen infecciwne: cutdneas tanbién ceben ser
alejadzs de tode coniacte cot les Aliventcs, ya que slvunes trotes de
intoxicacién alimenticiz cebide & eeta, filecocos ton producides rver ls
centaminacidn humana de ler procductes alimenticies, La inepeccién tanita
ria de les viveres de leos estatlecimientes comerciales debe censtituir
unea de lzv actividedes de todo Separtaments ée Salubridac. Zn cemunidades
se practica el eximcn peridcico de lac perionae jue maneicn alimentcs.
Existen centrever-ias acerca de la eficacia de tales exsSmene:z. =a la ciu-—
dzz oe Nueva Yerk, despuée de que durante sliunes ares se llevsron zcabe
programas de ex‘menee abuales para la: perzenas que aanejun alirtentes, es
ta céispesicidu ha sido supri-ides del Cécige Sanitarie. Se 1legé u la cen—
clueién de que era impesible llevar acabe exdmenes adecuades pars la pre-
vercidn de las enfermedades. AUn cuznco uns pertona fuera encentrsads libre
de icca enfermedzd en el monente de practicdreele el exZmen, ne habfa nin-
s#una garsntia de que permaneciers as{ hactn el er€men tiguiente. la ecuca-—
cién ce les indivicues que manipulon les slimentes y =1 maneje acecuude de
lee mismes, la supervisién ¢e lo: procuctos vendides y la vigilancia de las
instalucienes se coneideran mfs efectivue. Bn la civdaa de Nueva York y en
eiras zenzt urbanae se imparten desce hzce i&lnines anos curres psra la ins
truccién de les individues que manipulan cemectidles.

Las amas de cass también deben recibir imstrucciente sebre la manere

correcta de conservsr &alimentes, ya que el betulisme e= qauvsade per un
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gérmen que ze dezarrella en alimentes incerrectamente enlatades. Es
indispencable esterilizar debidamente les aliventes y lee recipientes
Que 2e VAYyaD a uessT, y en cose de que se sexcubra quo el alimente enla-
tade estd deterierade debe destruirse inmesiataments.

5.~ AIRE

Ya se menciend el rapel de lez rauyes ultravieleta en ls desinfe—
ccidn del agente causal. Este métede tiene peca utilidas en la preven-—
cién de las enfermedsies y es usade DUy rurs vez, excepis en les quirs
fates y ecasienzlmente en las barrancas militaree, etree secinfectantes
@érees sen les rocezdes se glicel trietilénice y la aplicacién de aceite
er. lec pismes y en lec muekles.

Aungue la aplicecien Ce uceite reduce el contenise bacteriate del
aire, ne hay pruebe de tu eficacia en ls recuccisn se enfermnedaces ael
aparate resriraterie. Zr el czse de lss enfernedades prefecienzles, las
=edidsy técnicae pars 1la elirinacién de les elemeuios téxices de la at-
mésfera hen legrade un &xite vuliese, pers ve ceszplete. En cierte: ofi~
cies y prefeccisnes dehen uvrarte repus ; maszcsra:z pretectoras sprepis-—
€z2, Muy frecuentesente te usan caruchas, ventilasore: ; etrve cicpesi-

tives gar~ elirinesr tules soentes casuales.




CAPITULO IV

PREVENCION DE LA CARIES

Cen la idea de qun se cewprendan sejer lees precedimientes i3 are-
vencidn de caries he presentude en el capfiule anterier algunas geue—
ralidades sebre prevencién y ejeuples de padecimientes utilizadery Pre
cedere a pacer revista oo ferma cerrecta y seucilla, a lars técnicas
preventivas de primere y segunde nivel, ya que le= restantes caen den:: ¢
del czmpe de¢ sperateria y de prétezis; per le que serfia demacismde exten-
se tratar de abarcarle en este trabaje.

En el vrimer nivel de prevencién, tendriamesn;
l.—~ Nutricién adecuzda en el periede de formacién de les dientez; ee
natural que les dientes bien fernmadews deben reristir necesariamente me-
Jer el atzque de caries, Un perte auficiente de calcie, féefere, vitami
was A y D etc. estard relacienade cen una buena censtitucién de laz es-
tructuras dentariss, pere insistimes este =erfa Unicawente dursnte el
perfede de amele y esdentegénesia,
2.~ Alimentacién detergente.
La censistencia de la dleta pedrfu ser censiderada tanbién cems un

elemente ceadyuvante en la salud dental. Una dieta resistente y fidbreea




35
estimula la fundacién y facilita la limpiesa de la superficie deuvtaria.

3.— El creciente cenecimienie de la gran frecuencia de la caries dontll
¥ la pérdida de dientes que causa, mie la existencia de un cimule de en-
ferwedsdes sin tratar que aumentan cen mayer velecidad que nuestra capa-
cidad de curarlas, hace ineludible que el cepillade 2e dcsplace del tra-
tamiente a la prevencidén.

Gran parte de la caries y la pérdida de dientes que ella cauea, pue
de ser prevenida, pues tiene su erigen en facteres lecales que mem acce—
sibles, cerregibles y centrelables. Si se deszea prevenirla er necessrie
saber, en primer lugar, cufles sen 2us facterees causales y cudil es el »e
dus epsranii de les mismes. Ceme ya meucienames en el primer capitules.

Rasenes guimica=z y ebzervacienes experimentales preetan apeye a la
afirmacién, acepiada generalmente, de que les agentes destructives ini-
ciaderes de la caries sen dcides, ler cualez disuelven inicialaente les
ceapenentes iverginices del esmalte, La dimelucién de la satriz erginica
tiene lugar dezpués del cemienze de la deccalcificacién y ebedece a fac-
teras mecdnices o enzimdticer. Lesc acides que eriginan la caries men pre
ducides per ciertes micreerganiesmes bucales gque metabelizan hidrates de
carbene fermentables para satisfacer sus necesidades de energfa. Le=z 2]
ductes finsles de esta feroentacién sen &cides, en especial ldctice y, en
mener ecscala, acétice, prepiénice, pirdvice y quizd funmérice.

Per le general sme acepta nue psrs gque las bacteriae puesan alcanza?

ur eetace metabélice tal aue les permitan fermar &ciden ec necesarie Tre-




36

vismente gue censtituyan celeniat. Mde alu, para que les gcices msf fer—
mades lleguen a preducir cavidades carissas es indispensadle que sean
nantenides en centacte cen la superficie del esmalte duranie un lapse su-
ficiente ceme para prevecar la diselucidn de este tejide. Tede este impli-
c&z que para que la caries se erigine debe existir un mecanisme Que manten-—
g2 & las celenias bacterianas, su substrate alimenticie y les dcides mihe-
ridec 5 la superficie dée les dientes. En las superficies cercnarias libres
(vestibulares, palntiu;ﬁ e lingusles y preximules) y las superficies radi-
culares, 12 adhesién es prepercienada per la placa dental. Que per etra
parte puede tawbién constituirse en lze carss sclusales. O sea qQue, en men
tide fisiepatelégice, e€s pesitle afirmar que el rrimer pase en el procese
cariese es la Zermacién de le placa.

La placa denial es una pelfculs geletinesa gue se adhiers firmemente
a les dientes y mucesa gingival y que ectd fermude priocitalments per co-—
lenias bacterisznss (que censtituyen alrededer éel 7CF de la placa), agua,
célulss epitelialec descanedas, glébules blznces y residues alimenticies.
Desde que ler efectos dafiines de la placa cen la censecuencia del metabe—
lisme de =ur colenia:t bacterisnas, puede redefinirse la placa ceme una
celecclén de celenias bacterisnas adheridars firmemente a la superficie de
les dientes y encias. La celenizacién en etras superii ie:r que las eclusas
xequiere la precencia de un adhesive para mantener el centacte de les gér—
meuec entre s{ y cen lae superficiec dentariss. Esta 1uncién es desempefia—
da per varies pelisacdrides sumamente viusceces que sen producides per dife

rentes tipes de micrserganismes bucales.
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Para que les erganismes sean cariegénices tienen que tener la capa-
cidad de celenisar en la superficis de les iientes. En le gue respecta a
les micreerganismes ads fuertemente cariegénicos, esta prepiedad es el
resultado de su capacidad de fermar placa. Es per elle que puede afirsar
se que placa y riesge de centraer caries sen expresienes sinénimas.

En rerumén, La placa dentaria es un depésite blande anerfe granular que
se acumula sebre las superficier dentarias. Se adhiere firmemente a la su
perficie subyacente, de la cuzl se desprence selo meaiante la limpieza
Tecdnica. Les enjuagateries e cherres de agua ne la quitardn del tedo.

El estado de la higiene bucal individual determins 1la frecuencia y
gravedid de la caries dental.

La mayeria de ler pzcientes acuden en busca de tratamiente en memen-
tes de peligre, & causa del deler e perque temen perder tus dientes., Una
mayer atencién en la prevenciéu de la enfermedad en sus periedes texpra-
nes ocaciena menss preblemas que el tratamiente s partir de lesienes avan
zadas y agudzs.

Bl centrel de la plsca ee la manera mds eficaz de prevenir la caries
dental. El ned¢ més segure de centrelar la placa de que se dispene hasta
ahera es la limpieza mecinicz cen cepille de dientes,

YETODOS DE CEPILLADO DENTARIO

Hay muches métedos de cepillado éentario. Cen excepcién de les méte—
dos abieriamente trsumdtices, es la minuciesidad, y ne la técaice, el fac-
ter impertante que determineg la eficacia del cepillade dentarie. Las pece-

sidades de determinades pacienter sen mejer satisfechas medimnte la cembi-
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nacidn de carxzcteristicas seleccienadas ée diferentes métedes. Haciends
czzo onice de la téenice ensefizéa, per le pgenerszl ler pacientes desarre~
llan mudificaciener individuslizadas ée ells.

Presente agqui varies métedes de cepillace, cada une de les cuales,
rezlizaco cen preriedad, puede brindar les resultaéer deseacCen. En tedes
lee métosoz, ls beca ce divide en des seccienes; se cemienza per la zena
melar superier derechs y se cepilla per erden hasis que gueden limpias
tedas l=r tuperficies accesibles.

METODG DE BA:S ( LINFIEZA DEL SURCO ) CON CEPILLALC BLANUG

Supeirficies vestibulares superieres y vestibuleprerimales. Cemen-
Zande por las superficiec vestibulepreximtles en 1~ zenz melar cerscha,
celézuese 1s catreza del cepille paralele al rlane eaclusal cen les cerdas
hacis arriba, par detrds de la su-erficie cistal del Yltime melar. Celé—
quencse las cerdes a 45. respecte €el eje maver de les cientes y fuércen-
se les extremes d# lus cerdas dentre cel surce gingival y sebre el margen
gigival, asesurdndese de gque las cerdac peneiren teco le nNesible en el
espzcio intersroxivel. Tjérzese una presidn suave en €l seutise del eje
ma7er de lze cercat y activeze el cepille cun un meviriente vitraterie
hacia adelante y atrés, centunde hasia eiez, sin descelecar las purtas de
las cersas. 2sto limpiz d=trfs del dltine ~olar, la encfa merginei, den-
tro de le: surces gingivales ¥ & lo largwe “e las superficies denteriss
praxinales hasta deude llesuen lar cerdus,
Erreres ccTunes.— Les erreres siguenter ea €] use del cepille suelen

tener por contecuencia ls limpiezs incuficiente o la lesién ée les tejider:
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1) E1 cepille se celsca angulade y ne paralele 2zl plane eclueal, trau-
natizande la encfa y la oucesa vestibular. 2) Las cerdsas me celecan
sebre la encia inmertada y ne en el surce gingival,

Cuande se activa el cepille, me descuida sl margen gingival y las
superficies dentarias mientras se traumatiza la encfa insertasa y 1a
mucesa alveelar. 3) Las cerdas sen presienadacs centra lec dientes y ne
anguladas hacia el surce gingival.

Al activar el cepille, se limpiazn las superficies dentarias vesti
bulzres, pers =e descuidan etratc £reas.

Desciéndace el cepille y ~uévecels hacis adelante, y repftase el pre
cese en la zena de premelares. Cuande se llege al canine superier dereche
celéquese el cepille de mede que la Yltima hilera de cerdas quede distal
& la preminencia canina, ne sebre ella. s incerrects celscar el cepills
a través de la preminencia canina. Elle traumatiza ls eucia cusnde e ejer
ce presién para ferzar las cerdas dentre de les espacies interpreximales
diistzles. Este pedrfa causzar recesién gingival en le preminencia canina.
Témene las miemae precaucienes cen les etros carines. I'na ves activade el
cepillo, elévesele y nuévasele mesial a la prominencia canina, encima de
les incisives superieres.

Actfveze el cepille, secter pcr secter, en teds el msxiler surerier,
hacia la zena melar izquierda, asepsurdndece ée que lae cerdss lleguen de-

trds de la superficie distal del iltime melar.

Superficies palatinas superieres y proximepalatinas.- Cemenzando per

las superficies palatina y preximal en la sena nelar superier izquierds,
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centiniese a le larg- del arce hasta la zena melar derecha. Celéquese el
cepille herizentalmente en lzs dreas melar y premelar. Para alcanzar la
superficie palatina e lez dientes anteriores, celéquese el cepille ver-
ticalmente, Presidnense lats cerdzs Jel extremo dentre el rurce gingival
e interpreximalmente alredecer de 45' retpecte del eje mayer del siente y
activese el cenille cen grlpes cecrtes Tepetides. i la ferma del arce le
permite, el cepille Be coleca Lerizentzlmente entre les cunisem, cen laa
cerdas anguladce ceuntre ce lesz surces de les dienies anterieres.

Superficies vestibulares inferieree, vestitulepreximales, linguales y

lingueprexrizales.~ Una vez cempletase el maxilar superier y lae cuperfi-
cies preximales, centindese en las superficies vectidbulares y prexirales

de lz mandibula, secter per =ecter, desde distal ¢el segunde mel.r hasta
dietal del melar izquierde. Decpués, limpience las ruperficiec lisguules y
linguepreximales secter per cecter, descde la zena melar i2cuierda hacta la
zena melar derecha. En 1z regién anterier ianferiesr, el cepille 2e cesleca
verticalaente, cen las cerdas de la punta anguladus hacia el surce gingival
Si el espacio ls permite, el ceplille puede ser celecace herizentaliente et—
tre let canines, cen las cerdas ansuladat bacia lez surces de les disantes
anterieres.

ErTrer cemin.— El cepille se cesleca sebre el berde incissl, ce1 las cer
das sebre 1a superficie lingual, pers sin llegar hasta les surces gingivalee.
Al mever el cepille bacia atrfs y acelsnte, cele se limrian el berde iucieal
y upba percién de la superficie linsual.

Superficies eclusales.- Presisuense firmemente las cerdas sebre las
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superficies eclusales, intreduciende les extremes en surces y fisuras.
Activese el cepille cen mevimientee certes hacia atrdie Y adelante, cen
tande hasta diez y avanzande csecter per secter hazta limpiar tedes les
dienter pesterieres.

Errer cemin.— El cepille es "fregade™ coentra les dientes cen me—
vinientes certes hecia atrfs y acdelante.

¥PETODC DE STILLMAN

El cepille £e¢ celeca Ge mede que las puntas de ls= cerdsas queasc
en parte sebre la percién cervical de lea dientes, Las ceress deben Baer
eblicuss 81 eje mayer del ciente y erientadse en sentide apical. Se ejer
ce presién lateralzente centrs el margen gingival hasta preducir uu em-
palidecimiente perceptible. Se separa el cepille para permitir gue la
esnsTe vuelve & la encia. Se anlice presien varias veces, y eze iaprime
8l cepille un wevimiente retative suave, cen lec extremes de las cersas
en pesicien.

Se renite el prececse en tvdas las superficies denturias, cemenzande
en la zena melar superier, precediende ctistendticsmente en tnds la beca.
DPara alcanzor lae superficies linguales de las 7anss anterisres superier
e inferier, el mange éel cepills ectard parzlele al plane eclural, y des
e tres pensches de cerdss trabajan cebre les dientes y la encfs.

e aunerficies eclusaler de ler melare: y premoluyres ge limpian
cnlacande las cerdis perpendiculermente al nlane eclusal y penctirande en

nrafuréidsd en les gurcos y espacies interpreximales.
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METODO D STILLMAN MODIFICAIC

Zste es una accién vibrateriz contincda de las cerdac cen el me—
vinistute del cepille en el sentido cel eje msyer del Siente. El cepille
se celoca en la linea mucesingival, cen les csardas diriridas hacia afue
ra de la corona, y e activa cen movimieatos de frotsmiente eu la encfa
intertgas, en ©1 margen gingival y en lu cuperiicie deutaria, Se tira
el mango haciz la cormng y se vibra mientras se mueve el cediile.

METODO DE CHARTERS

El ce .ille se colocu tobre el diente, con une angulacidn de 45.,
ceb layr cercats erientedas hacia la cor.nz., Decnués, se ausve el cepille

a le large ée la superficie Jdentaria hestz que los cectzlae de 1

2. C2le=

cr

o]

aberguen el marren cingival, censervende el auculo ée 45“.

Girece levemente e cerille, flexiensndn lsr -.erdss ce medu que
los costecor presionen el margen gingival, le: exiremes tequen lue dien
tee ¥ slgunse cercats penetrss interyroxim:lmente. Sin descolocar las cer
dzs, girese la cabeza cel cepillo, mattienieiae la sesicidn doblica ee las
cerdas. La accidén retatoriz s# ceutinlaz nienirss se cuents husta aiez.
Lléves- el cepille hastz la zohe adéyacente y renjtare el rrocedinients,
cartinuaundo drea per frew tobre tode lu surerficie vestitular, y deepués
Ddcese &2 l2 linrual, Tén-nse cuid-.co de penetrar en checy e:rpecio inter-

denturio,

Tara linplar las ruperficiesr oclus

W

les, fuércense tuaverente las
nuntas ée lar cer?as d-ntre de losz eurcee ; ficuras y activere el cepille

N

c~n un movimicito ée rotacidr (ne cde tarrid~ o ce ue:lizamicnte), eln cam
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bisr la pe=icién de lsz cerdae.

Repftase cen Tuche cuidade zena per zena baesta que estén perfecta-
mente limpiss tedas las tsuperficies masticaterias.

¥ETCDO DE FONES

En el maétoce de Fones el cepille se presiena firmemente centra les
éientes ¥ la encfa; el mzuge del cerille queda parslele a la 1fnea de
eclusién y las cerdats pervendiculzres a las euperficies dentarias vesti
bulares, Después, se mueve el ce-ille en sentico retaterie, cen les ma-
rilaree ecluiaes y la trayecterisz es{érica del cepille ceufinads dentre
de los limites del pliesue ~ucevestitular.

" WETCILOC FISIOLoGICC *

S3ith y Bell describen un métscde en el cusl =e hace un exfuerze
rer cevillar 1s enciz de wanera cewparabtle a la trayecteris de los ali-
mer.tee en la me:rticacién. Zcte co’prense mevimientes suaves de barride,
gue cedlieczan en les sienter y tisuen cekre el nsrgen gingival y la mu-
cesa singival insertads.

El mesunde nivel tenemes:

En base a les cencentse epieemielésicos anuntsder en carftules &n
terieres caberes que para evitar un precer= aorbore debemnes actuar des—
tTurende el ap. te casual, e aumentande la res:rtencis del ergenisme o
Tedificsneg~ 2] media.

De estar trec métodes encontra~ns nue en el ciee ae carier les fec
teres casvales nc estdn tien celimitacos, la mediticacidn cel mecie ne ee

factible, ver le que Unicamentie nes gueca gumentar la reristencia de: di-
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eote al ataque.

3in entrar en detalles hicrtérices que alargsrfan initilmente ezte
capftule mabemes, que en la actualicsd el UYnice elemente que coufiers
una resistencia eapecifica, es el fluer en cantidadesz adecuadas.

La flueruracién es generalmente aceptada, ceme métede mis efective
Y de nener cesto y De requiere esfuerze indivieual para peder gezaer de
sue beneficies. Pedemss.hacer actuar este elements ya sea integrdindele a
la estrutur:s de la apatita en sustitucién del ien exidrile en cuye caze
cenferires una resimtencia a la caries hamta de un 60 a BOK, para legrar
este, ¢l individue debe ingerir durante el periede de fersacién del esmal
te ( que sabemes 28 inicia entre la tercera y cuarta semana de la vida in
trauterina y termina alrededer de les tres afies se edad ) ds une e des
ags. de fluer cada 24 herus.

Bl mejer nétede para legrar este apertn es desificarle en el agua
éc censune, en prepercién de una parte per =millén y legrar as{ ingestién
cebstente y adecuada, ebteniendece maxisa preteccién y nula flusresis.

Desde luege que este precedimiente deberd sfeciuarse siespre pre~
vie andlisis el agua de censure de cada pedlacién y Unicasente pedrd ha
cerce en ferma asdecuada cuande existe planta petabilizadera que cueunte
ceu Tegistree de flujes y zastos diamries de aguz, ya que les desiticade—
res de fluer que se utilizan, trabajsn en fermas autendticas per medie de
resistree electricos cenectados, ceun los medideres mencienades.

Se han utilizace en Terme experimental la adicién de fluer en al-

gunet etres elementes ceve 1la £al, harina, leche, pere actuslmente ue pe—
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demer censiderarle tesdavia come medidas prdcticas, la gran ventajs de la
flueriszacién del agua mebre etros métedos, es= la de ne requerir ninguna
ceeperacién del individue.

En algunes nmeclies ce ha evitade este precedimiente bazdndese en que
el fluer es un elemente téxice y que nedrfa causar un envenamiente cr‘ni
Ce, sin embargr de acuerde cen les trabajos de Hedge y Smith, la ingestién
fluer a ests preparcién es abselutamente segura.

Investigacienes de 17 diferentes auterer demuestran que ne existe
ningfuna alteracidn de la Tireides a un nivel de cencume hasta ce 15 parter
per milléo de fluer. Se habia afiramade que este ¢rzane pedia ser el mas
afectade per la afinidas entre iede y fluer ya que amzbes pertenecen al aru
Pe ae les hdlogenes. Hedges y celaberaderes demuestran que el ergznisme
dentro de ciertee limiter, eliminan el exce=e de fluer psr la erina, ne
habiende ver le tante, 1ls *ijacién de esce elemente en tejides blsndes. Uni
camente le fijan el huesa y el Ziente, ecté Gltime curante el neriede de
anelegeneseis. El hueco también pu:de eliminar el flusr, per la acciin de
lec ecteeclacstes. La insestien de tabletse tiene ol incenveniente de le pTe
langade y cenctante que se debe hacer el tratarients. En agqueller cases an
que la fluerizacién del a~—ua ne =e puede llevar a cube, Nocemncs mejeTar la
resisteucia cel eemalte 7ediante la aplicucidn tdpica cen sslucienes de sa
les ¢e fluer, las wmde utilizadae heeta shera han side la solucién de flue-—
rure de cocie al 24 y la selucien de ertane al B%. Este méiodc puede ser
especiaimente apropiédo rars aquellae persenss gue ne tienen accese al abag

teciviente de aruva centeniende cantidazes adecuszdar de fluer. la aplicacién
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ordcticas de fluerires tévices, parece afrecer el mejer métode per el cual
los efector inhibiteries de caries seTian alcenzacee per un gran ninere e
gentes., Zete métrde dea anlicacién prdctica ha =ide censiderade fsctible en
el sedis ercelar. La técnica fe atlicacién ez msimiler a les des cazes.
Primere e hice una nrefilaxis= utilizan . cepilles e cenes de hule ¥ algg
n& pasta cen rreciedsdes ligerameante abrasiv:s, a centinuazcién se alislan
“em diente= deo la iumedad del medis bucal ya sea mesiante relle de algodén,
dique de hule e cualquier etre padecimiente.

Cexe tercer pase se hice un secasee pesrfecte eun la superficie adaman-
tina, utilizende sire a 25 e 3C litras ee prerién, hests sltener una lige
Ta deshidratacién de la superficie de ecrte tejide, cern sbjete de que la
felucidén fluerica se Tije fdciloente. Heche le antarier ectd el déiente en
cetilcienes dr recibir la selucién, que terd llevida mediuvte un isepe
perfectrsmente itpregnsde.

DuTante lex primere: anes que e vtilise esta tdenica fe scence’adba
un tiemp~ de ecrney de 4 3 5 wminutes antes de Tetirar les sielantesz, pere
actvalmente praciae a les ectudie= Muhler, se Lz cemprebase que bastan de
15 a 2C :1 egundes para lesrar el efecte preventive.

En el camo de la arlicacién tépicu sl «umente se la resistencia del
exulte se debe £
l.- Fernscién de precipitadse de flueriure de caicie en li& surerticie cel
sEMS1te,
2+~ Intercawtie jenice ent-e la~ melucul#er de las capie surerficiales nue

aniifican su ectructira elininznde ¢l fen " ¢ k" y ¥ijunce ™ & "
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Alsunas Jiferencias euntre lu técenica de Koutzen que utiliza flue-~
rure de 19éln » 15 ¥iklrr, gue vs couvenlenie tener en cuenta:
1.- La = lucidu de fiuvor'ire tdédice ec extable, nor lo nue puede srepa-—
rzr.e cou znticipacidn; oer le contrsrie la celucién de fluerure de es
tsfe er aliamente inestable par le que debe prerararte 31 nomente de
utiliz=ree y dececharce encesuida.

Z.— la conceutracién de la selucidn en un care er al 2F y cu ¢l otres 8
ul 10%. Aubar =eluciener, ieben nreperarve bLile:xtilaca.

3J.— 2n e] cacre cel ¥aF cdebe bucer:zc une terie de anlicaclonec con inter
valor ée 4 a & dire csca una y en el FST e: una cela aplicicién,

Yace=et incapié en que ne cdebe utilizarse nincun inetru=ento metd
lice que entre en contacto cen las soluclene: mencionscac, ya que alte

. s 22 s ;
raria £v cemdesicidn y ver le tanto les objetivaer ceresccs.

o

Ne deccenece~er ~uUe te ha prepuests cene meiica lz rreteccién es—
pecifica, la: dietit con redvccién de hidrator de carbone cevc la die—
te e¢e Jsa, sin embarge la nececidud de un recuents de lactebacilos que
sirva de gufa o centrcl didtetice y €l neche se que tesaa reztruccison de
cisrte tije de elimenter er i1iecrure diffcil de 1levar & wslbe, limitan
la aulerizecién de erte métude & sran ercela.

in relacién & le anterior mencionars unice-cnte 18 ventajo de tra-
tar jue el uije reduzcs cu:inte nmenes la frecuencis en le inpestién de
corsmele. ¥y otres sfucaree refinudes,

He preseutade erte csrftuie en lu ferma mds sencilla y concreta

-

petitle y3 que la idea que me ruie de:ce €l rrincipie ce e. te terir Jud
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e8] rectctar dnicamente aguellor jrecedimicutor te wuemds de cstar
perfectam-nte cemurabades tu eficecia Huegen llesrse o la practics
ficilarnte,.

s descenezce cue te L&n jnicinde miliinler ideasr con etres pro
cecinientes preventivo: pere =i tien pueleu Ler efjcucesr rerultan de

nacrialteo cernlic:éas pire

e

neluirles en 1y disris prdctica prefecienal.
YXe menclona ertre lor TAtacdes preventiver 3 1z CDCYTCLOTIS ZANI-

TATIA serave, mdt ue un métodn cenetituye un ingtrvments prepis pre-

vie & inflirpentratle 1 14 arlicscién de cuzliauier técuict preventiva.
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CCHCLUSICNES

De lo snteriermente expueste en esta tesis he arribade & las
siguientes cotnclusienes:

Aungue ls enidemislegia dv la cxries ne esta perfectamente
aclaracde exizten cenecimitutes que nes perxiten reducir la jincidencia
desl padecimiento en un T(%,

2n termines cenerales er nesible descritir der tipes de procedi
nientess nars preducir dientes " Resistentes " a la caries; prccedini-
entor =reerurtives particularmente aquelles gue eneran durante el pe~
rfocc ¢e foreacién ee les dientes y procecimientes peseruptivse.

Per el ~omentc l2 utilizascidn ¢e les durivsdos del Tluer ys =ean
les acdecuades para la ingectidn e lei incicxades en apliceciones tepi-
cas y er deutrificos ton el arme préctica y ejicaz cen la gque centamce
en lo que tc reriere a preteccidn especifica.

De:de luege uns tuens bigiene cental glaria y una cicla nula de carbe-
hidrates y azucrres syudan en buena purte & prevenir ecte padecimiente.

81 ciruj-ne denticta, per ls t-nte dete estar preparide en cues—
tidn de investigaciene: y descubrimientes de nueves elementos y wete-
des gue la ayuclen eu la nrevencidn ée¢ lz co—ies dental,

Finalmente 1z arirn cidn 20 Jay "de que t£oln tiene czrie: auien
aviere tinerla" ex t:dzvia en 1n ~ctuzlidrd ur noco aventurzds pero eg

nera~os Tue invertis-ci-res rocterinares lan hogan reslicdon,
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