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INTRODUCCION

La Odontologla padcticamente puede dividirse ea -
tres categorlas gemerales: Paevenmcidn, diagnbstico y restau

racéén o0 coaxeceddn,

Tactar laé enfeamedades por paevenciSn es 20 més -

deseable y deberla dérsele primondial impoatancia.

La importancdia de esta-prevencifa sc eacauda a las
diferentes enfeamedades orales, como som: la caries demeal-
y ta enfeamedad periodontal, estos padecimientos son Los -
nds prevalecientes en la poblacién produciende Lesdlomes que
alteran el buen funciomamiento y La estabilidad del apaxato
masdticatorico: Que a la ver desencadenan tarasfoancs em
otras funciones del organismo. Pox otao lado, el costo
de .04 tratamientos dentales ¢4 cada vez mds alto, o que -
por consecaencia Lo hace {maccesible a uma gran paate de a
poblacién.

Con ¢l objeto de quexex aminorar em Lo que ésea po-
sdble, el problema y al mismo (Cdiempo la de motivar a mis -
compaienos en la padetica de ta Odontologla preventiva en -

Lugar de aceptar las enfermedades cabnicas y La xestaura- -

elbn de dientes, ain controlan sas cansas se elabora fa pre



sente ledds.

No s¢ paetende decdn la Gltima palabra en Lo que a
Odontologla preventiva se aeflicre, ya que Los nuevos descu-
baimientos s¢ suceden de uma mancra xdpdda: Pexo 4e¢ har in
clulde procedimientos que kan demostaado ser padetices ¢ -
eflcaces en el control de las enfermedades oxales.



TENA T

CARTES DENTAL, ETIOLOGIA Y PREVENCION,

DEFINICION.

La cazies dental es uma eafeamedad infecciosa de -
Los tejidos calelficados de Los dientes, ¢4 anatdmicamente-
especlfica y 8¢ canacteriza por una denie de reacciomes qul
mico-biot8gicas complefas y es irreversible, y de esto re--
sulta la destrucciln del esmalte total o parcialmente, 44 -

e le detlence.

ETIOLOGIA.

Razones quimicas y obaervaciones experimentales -
prestan apoyo a la afirmacibn aceptada genexalmente, de que
Los agentes destructivas imicdladoxes de La caries son dci--
dos, los cuales disuelven {ndiclalmente los componentes Lmor
gdnlcos del camalte.

ta disolacdén de La mataiz oxgdmica Ciene luagax -
despuls del comienzo de la descaledficacién g obedece a fac

Loxes mechnicos, o enzimdticos.

Los dcidos que ordigiman fa caries som paoducidos -



por cicrtos mdcroorganiimed bucales que metabolizan hidra--
tos de canbone §ermentables para satisfacer sus necesdidades

de energla.

Los productos §inales de catla {eamentacisn som dcd
dos cn especlal &cido 2&ctico y en memon edcala, acétice, -

propibnico, pirGvdeo y quizd fumdnico,

Para entendex el procedo caxdoso, temdremes La ac
cibn necfproca de catos tres §actores escenmciales estos -
son: 1) canbohidzatos §crmentables (sustrato); t] Emzimas -
producidas por cierfa mictroflona bucal y 3] Composicibn §C-
sica ¢ quimica de la superficie dental, (superficie dental-

saceptiblel.

Les cazbohidratos §ermentables y las enzimas bac-
teadlanas son la fuerza de ataqae, sientaas que La sapesfi--

ele dental se considerarfa fa fuerza de resistemcia.

Paxa que la caries 3¢ onigime deben entax estos -
tres §actores simultdncamente, manteniémndose suficientes -
tas colonias bacterianas a su smslrato alimenticio {caxbo--
hidratos] a las supexficies ecoromarias y radiculaxes del -
diente para que realicen sa metabolisme con La comsccaente-

produceibn de &cidos, y por ende &a disolacién del esmalte-



o cemento 4egdn sea el caso, dicha adhesdién va a sex propor
cionada por la placa demtal qae s¢ forma en Las supenficies
dentarias, pox consdgudente podemos afirmar que el primen -
pase en el proceso de canies es el establecimiente de la -

placa dental.

LOS CARBOHIDRATOS Y SU RELACION CON LA CARIES,

Es evidente Qque 208 carbohidratos juegan um papel impor-
tante en La formacién de caries dental y deben para esto:

11 Ingerninse §2ecuentemente

1] Que sea adhesivo a la superfdcie del esmalte en
en el estado 468ido es mds adhesivo y en estado
quido es en el que menos ae adhiere a la su--
perficie dental.

3] Que esté en la dieta en cantidades significati-

vad,
]

Sen {fcilmente feamentables pox baclesins cardio

9é&nicas,

Los s4gulentes carbohidratos reunen estas tred cug

UUdades generales:

Al Los almidones poliaacdridos



Bl EC disacdrido sacarosa

€]l EL monosacdrdido glucosa.

EC nds {mportante carbohidrato de estos tres, sin-
dada ¢4 el disaclradido sacarosa Que &e¢ condume como azficar -
de cada xefinada, este es comsidenado como el paincipal xes
ponsable de la caxies dental por su amplio empleo dieté&edice
¢ poaque favoxece al caecimiento y proliferacién de bacte--
zdas caribgenas con magor eficacda que caalquier otre Imgae

diente diet€tico conocddo.

Desde que Los efectos dadinos de la placa son &a -
consecuencia del metabolismo de sus colonias bacteriamas, -
puede definirse la placa como, colecclédn de colonias bacte-
dancs adheridas firmemente a la supexficie de Los dientes-
y encfas la colonizacibn en otras supexficies, xequieae de-
un adhesdivo para mantemex en contacto a 04 géamemes entae-
8L y con las superficies dentarias. Esta fumciSn es desem-
pedada por varios polisacridos sumamente viscosos que son-
producddos poa diferentes tipos de microorganismos bucales,
Los mds comanes emtre Los polisacénidos som Los llamados -
dextranos y levanos que dom ddimtelsizados pox los microoaga-
nlsmos a partir de hidaatos de cazbomo (sacarcsal. Otaos -

polisacdaldos constituldos a partir de otxos carbohidratos-

son wenos abundantes, Los dextranos, som L0 "adhesdivos® -



nds usuales, son (oamadas por distintas cepas de eslaeptoce
cod en especial el Staeptococcus mutans, ¢4 inleresante com
aignax que la mayorla de los Estreptococos que han aide de-
mostrados carloglnicos cn estudio con animales libres de --
gérmenes, se caracterizanm pox forman dextranos en abandanm--
cia, mientras que los Eataeptococos no carniogémécos solo -

constituyen Crazas de estos y polisachridos parecidos,

Las reaccdiones biequimicas a que obedece &a simte-

8{8 de los dextranos y levamos es asl.

La 4acarosa e4 dividida er sas dos monosaclridos -
componentes, glucosa y §rucluosa, que despubs son polimeri-

2ados para formax Los dextranos y levanos zespectivamente,

Los primeros som polimercs de glucosa y estdn cong
tituldos por cademas de carbomos de distimta lomgitud g ra-
aificadas en diferentes fomas y dinecciones, los dextranos
nds perniciosod son los de cadema laxga y elevado peso mole
culaxr (un =Lll6n o mds), que 40n {msolables en agua muy ad-
hesdvos y tenaces y reslstentes al wetabolismo bacteaiano. -
Eatas caracterlsticas los hacen sdimgularmente aplos para -~

formar la matai: que aglutima la placa, a comsecaencda quer

1] Se adhiere firmemente a la apatita del esmalle,



come 4c ha podido compaobax en experimentos ea Que paxtlcu-
Cas de eamalle tratadas con sallva fuexon cubieatasd por dex

tranas fuextemente adhenidos,

2] Foaman complejos 4{nsolubles cuando se¢ les Lmcu-

ba con saliva.

3] Son reaistentes a la hidablisis por paxte de -
tas entimas bacterianas de la placa, Lo caal lod hace Ac-ln-
tivamente estables cn téaminos bioquimicos, clinicamente ed
o significa que a menos que se Les aemucva cuidadosamente,

tos dextranos van a peamanecex 4obre los diemtes.

4) Som capces de {nducia 2a aglutimacién de cientos
tipos de microorganismos como lod SCaeptococcus mutans, Lo-
cual puede ser un factor {mpoxtante ea Lo qae ae xefiexe a-

ta adhesifn g cokesibn de la placa.

Los Levanos som pollmercs de La Sructucsa, 4on al-
go m&s solubles en agua, no Clegan @ Lemer La wisma dimen--
8486n nd peso molecular que Loa dextranod y som saceptibles-
al metabolismo bacterdiano. Estas diferencias emtae ambos -
£dpos de potdsacaridos son xelevantes en xelacibn con La re

tencddn de Lz placa.



FORMACION DE ACIDOS,

EC segundo paso en el proceso de caries es la forma
cidn de &cidos dentro de la placa, varias de Las especies -
bacterianas de la boca, tiemen capacdidad de §eamentar los -
hidratos de carbomo y constitalr &cidos, los que mds foaman
deddos som Loa Estreptococos, que ademds 4on Los orxganismos
=ds abundantes en La placa, otaos formadores de deidos som-
tactobacilos, Enterococos, levadunas, Estafilococos y Nedls-
serias. Estos microorganismos no solo son acidbgemos simo-
tambiln acidlricos, es decsir, capaces de vivix y reproducin
se en ambientes dcidos, sobre csta base existla uma creen--
cia de que La §Lora acidbgena total o mixta de La boca eaa
responsable de la {oamacién de caries, estud{os hechos han-
demostrado sin embargo, que L0484 paincipales agentes (etio--
28gicosl, ‘cardiogbnicos son Los Staeptococcus mutans, S. sa-
Livarias, S. sanguls, los Lactobacilos som considexados Los

paincipales agentes anteriozmente.

Han sdido relevados de dicha posdicibn, en xealidad-

sua potencial cariogénico es bastante xedacide.
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FACTOR NICROBIANO.

Sc ka demostzrado que La cari{esd e4 un proceso imfeccioso-
pox medio de experimentos hechod en cricefos denomimados xe
s{stentes a la caries, {moculados com uno o més ecsfreploco-
cos, provenientes de las Lcslones carlosas de animales sa--
ceptibles a las caries, se viS que Los calcetos aeslatentes

desarrollaban lediones caaicsas.

Iamediatamente s¢ ha denocstrado que las bactexias pueden
taansplantarse de La boca hamana a bocas de roedores produ-
ciéndoles caries dentales, de esta manera, aunque las bacte
2{as carioglnicas se¢ demostraron primcro em acedoxes, s¢ en

caentaan nicroorganismos similares ea el hombre.

Lod polisacdridos imtracelulares proporcionan alimesta-
cibn contlinua a {as bacterdias de la placa, incluso cuando -

no s¢ es8d Iintroduciendo sastrato a a boca.

DESTRUCCTON DENTAL EN VITRO.

Los conocimientos sobre caries han sido ampliados con -
Los experimentos para producdr caries dental em piezas ex--
taaidas, hay quien cree que la caales solo se imicia en pie
zas vitales.



Nagitot, quien en ana &poca en que no existlan su-
aindstros protélcos {dcilmente disponibles, utilizaba pie--
a8 extrafdas para hacer pivotes, {msextdndolas en fas ral-
ces ¢ §ijando otras bases de dentaduras, xegistrb que la ca

xies 4¢ producfa en estas circanstancdas.

SALIVA ¥ CARTES DENTAL.

Los microorganismos bucales y canbohidratos som fac
tores etiolSgicos em la produccibn de caries, exdiste um me-
dio constantemente expuesto a saliva, sas propiedades §Lai-
cas ¥ quimécas paeden influir em la susceptibilidad a ta ca

xies dental.

En La relacién de la velocidad de {lujo salival -
con la carles dental obsexvaciones tlpicas de esto serla -
afixmar que Las personas con velocidad de sccaecdsn salival
menor que el paomedio, desarrollan mayor némexo de Lesiomes
cari{osas que peasonas com secxecibn salival mayor que el -

paomedio.

FACTOR DE SUPERFICIE DENTAL.

Caxbokidratos y microorganismos bucales xetemidos-

son considerados como fuerza de ataque y 22 secreciln sall-
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val como fueaza ambiental capa: de favorecer o dismdinuir el
procedo, la auceptibilidad a ta canied dental cstd asociada
con ciertod cambios (Laices y quimicos en el esmalte, o im-
perfecciones superflciales que §avorezcan fa acamulacién de
carbohidratos y microonganiamos y altexaciones en la composi
cd6n dental que predisponen a la destruccdbn por agentes ca

rdoglrices.

Eatad modificaciones desfavorables pueden prodaciz
ae antes de la erupcddn de las piezad, esto es el pealodo -
de formacisn y después de la erupedbm, en Lo que podafa lla

nazse pexlodo de marteaimiento.

EL pealodo §oamativo de las piezas puede dividirse
cn tres segmentos: foamacidn de La matriz, caleificacibn de
la matal: y nadure: preexupiive, como la formacién de La ma
tais es el paso paeliminar para La foamacién dental, Los -
taastornos en esla etapa pueden manifestarse como §oamaedo-
nes imperfectas de tejido epitelial sea inflaide por avita-
8inosds de vitamina A, por falta de €sfa vitamima da por 2e
saltado ataofdia de Los ameloblastos, el eamalte que se §ox
ma subsccuentemente ¢4 hipopldstico y pox 20 memos tebnica-
mente gavorece a La acumalacdSn de carbohidratos §ermenta--

bles y de microorganismos bucales,



La vitanina D &5 ciencial parxa la buena caleifdica-
cibn del esmalte, porx Lo que xespecta a las cafermedades
cvantémicas: Lla Rubeola materna durante la sexta a la nove
na Semana de embarazao; puede aresultfar en grave hipoplasda,
por otre lado la vitamima C, ha tenido el egecte secundario
de producir hipoplasia del esnlate, también deberd recordax
¢ que en La s£4{ilis comgénita, los ameloblastos pueden sex
daiados o destraldos, dando una §ormacibm imperfecta al es-

malte.

TEORIAS DE LA FORMACION DE CARIES.

Se han paopueslo vardias teoalas parxa explicas el -
mecandismo de la caries dental, basadas en las propiedades -
§Lsicas y quimicas del csmalte y dentina,

Las teorias a continaacisn som: Lla teorfa quimico
parasftica, la proteolltica y la que se basa ea comceplos -
de proteSlisis quelacibn, (las teorfas: endbgena, del gluch
geno, orxganolabpica y Bioglsica, representan algumas opinde

nes més, sobre la canies dental].

QUINICO-PARASITICA,

Nillea en 1882 proclam§ que "La des<integracién den
tal ¢4 una eafermedad quimico-paraslftica comstituida por -
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des ctapasd maxcadas: Descaleificacibn o ablandamiento del-
tejido reblandecido, pero en el caso del eamalte fattaba la
seganda etapa, pues la descalelfdicacdén del esmalle signifd
ca prleticamente au total destauceiln, las causas aon eomo-

sdgue:

ees ®oioTodos Los microorganismos de la boca humanra que po-
seen el poder de provocan uma §exmentacién &cida de Los ald
mentos, paedern tomar parte, y de hechke Lo hacen en La pro--
duccibn de La primexa etapa de Lz carles demtal...”

y todos los que poscen una accién peptondizante o digestiva-
sobre sustancias albuminosas, pueden tomar pasxte en la se--

gunda etapa.

La caries fue identificada y atribuide a cambios em
Les propledades §Lsdlcas y Quimicas del csmalte durante la vd
da det diente y a la nataraleza semipermeable del esmalte en
el dieate vivo,

Las ineas de Ret:ifis y ics Uneas en aumento po--
dalan seavin tambeln como camino para La difusibm de Los ded
dos, Llos cuales tiemen que penetrar a uma profundidad consi-
derable paxa poder actuar, ya que 8{ el medio bacal tiende a
ta alealinidad esto no senfa posible en la superficie del es
malte para podex iniciar la Lesdiér cariosa.



TEORIA PROTEOLITICA:

Los proponentes de la teorfa proteolftica con 4as-
vaxias modi{ficaciones, uiran La matai: del esmalle como Lla

ve paxa fa {ndciacdbn y penetaacibn de La carces deatal.

EC mecanismo se atalbuye g Los microorgandismos que
destauyen las protelnas, los cuales Lavaden y destruyea Los
elementos ongdnicos de camalte y deatina, la digeatién de -
la materia oxgdnica va seguida de disolacibn §isica, &esida-

o de ambos €{pos, de Las sales orgdnicas.

Gotliedb s0stuvo que la caries empieza en las lami-
nillas del eamalte 0 vainas de pridmas 84n calcifdicar, que-
carecen de una cablerta culicalar protectoza en las superfsd
cles, el proceso de caries 4¢ extiende a Lo largo de estos-
defectos estructurales, a medida que som destruldas las pro
tetnas por las enzimas Liberadas pox Los organismos Lavaso-
aes con el tiempo, Los paismas caledficados son atacades g-
necrosados, la destruccdén se caracteriza por la clabora- -
eibn de an pigmento amarillo qae apaxece desde el paimerx mo
mento en que edtd involucrada la estauctura del diemte, se-
supone que el pigmento e um producto metabSlico de lod oz-

ganismos proteoliticos.
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TEORIA DE PROTEOLISIS QUELACION.

Schats y colaboradones, ampliaxon la tecrfa proteo
tltica a §4in de <imcludn la quelaciln como uma cxplicacién -
de la destruccdSn de mineral y la matidi: del esmalte, atri-
buye la ctiologla de caried a dos Aaeaccioncs intcarelaciong
das que ocurnen simultdneamente, destraccibn microbiana de-
ta matidis oxgdnica mayormente protesinacea y pérdida de apa-
tita pox disolucibn, por la aceibn de agentes dc quelacibm-
oxgdnicos, alguacs dec los cuales se onigiman come productos

de descomposicibn de la matal:.

La quelacién puede causar a veces solubilizacibn v

transporte de materia sineral de ordixaric <maoluble.

Se efectba por la {ormacibn de ealaces covalentes-
coondinados ¢ interacciones electroatfticas catre el metal-
u ¢l agente de quelacibn; loa agentes de quelaciSn de cal--
cio, entre L04 que §lgutan andones dcidos, amimas, peptidos
ete., eatdn presentes en alimentos, saliva y téatare, por -
ello se concibe que contalbuyan el proceso de la formacifn-

de caries.

LOS FLUORUROS EN LA PREVENCION DE LA CARIES DENTAL,

Fluctures pox via General y Fluonaeidnm del agana coarniente.
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Hay dos m€todos para la aplicacibn de §edor, Geme-
xal y tépica, el primero, 3¢ adiciona a la leche, cereales,
sal y el aso de pascillas y soluciones de §LGorx ganque en -
téwminos odontolSgicos la texapla slatémica con fléior y la-
§tuoracibn del agua son expresiones padcticamente siabni- -
mas, fa fluoracién de agua coariente de consdumo es hasta &a
actuatlidad el m€todo mds eflcaz y econbmico para el phblico
en genezal, el hecho de que no requiere panticipacién con--
ciente de paate de Los bemeficiandlos lo hace nfs eficaz,
porque a partielpacibn activa del pbblico bainda solo 1e--

sultados mediocres.

EL macanismo de accibn del §lGor em la prevenciSn-
de la caries no ha s{do decifrado aln en todos sus detalles
Pero generalmente ha sido aceptada la accibn ben€fica de es
ge elemento, que sc debe a La imcoapoxacibn del i8a ¢luoxaxo
a La kidaoxiapatita adamantima, foamando asl cristales de -
hidroxi§luorapatita que e am compuesto resistente a fa ca-

sles,

gt descabrimiento de La relacién fLléox-canies did-
como consecuencia el esfudio sobae la toxdicaloglfa del §lox
esto como 8¢ difo ya introdufo la rxecomendacién de aRadir -
§Leor a las aguas coarientes deficientes y catablecd§ los -

aldrgenes de seguridad emtae comcemtraciones anti cazies y -
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doses téxicas de §luoraros (1.0 parte pox millSn del (6n -
§tuorure (1.0 ppwF| cata concentraciSa da como rcsulfado la

xeducedbn de caries aproximadamente el 6094,

LAS FUENTES MAS CONMUNES PARA LA PURIFICACION DEL -
AGUA CON FLUOR,

SON EL FLUORURO DE SODPIO ¥ FLUOSILICATO DE SODIO -
FLUOSTLISICO:

Apticacibn Tépica de Flhon:

Es diferentc la relacdbn flGor-camalle que kay du-
rante la erupcidn y m&s durante la madaraciém de los dien--
tes, que dazante la maduracién preeraptica, el paoceso de -
madunacién que como se sabe comprende la §imalizacién de La
caleifdicacdbn y La incorporaciéa al esmalte de clementos -
quimicos de la saliva, aamenta en §oama acesntaada la Lmper-
meabitidad del tejdido y Lo hace macho memos Reactivo, ga -
exupcionade el diente ¢4 cubierto por partlculas oxgdnicas-
derivadas de la saliva mds otxos materiales exdgemos, que -
impide una reaccdén del {leior con el esmalge. Para qaitar-
estos factorcs negativos: comalste primero em la Uimpieza y
patido de Los dientes antes de La aplicacibn del §Ldox para
xemoven las parxtfculas exterras y el eamalte supeaficial no

Reactivo; y en segunde, e3 el aso de soluciones de {Ldox .-~
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concentradas paxa promovexr and mayor aeacedSn com el eamal-

te.

FLUORUROS TOPICOS.

los taes principales agentes de §lhor som:

J1. Fluoauno de sodio (NaF] usualmente aplicado -

como una solucdbn al 2% en agaa destilada.

). Fluoruro estannodo {SaFg|l atilizade en solu--
cibn del 8 a 108,

31, Solaéiénm o gel de §osfato acidutado de {Lbox-
(1,238 de fomes de §LGor).

7).~ FLUORURO DE SODPTO,

Se hacen 4 aplicaciones que es Lo mfs comammente -
asado, e utiliza fLucruro de sodéo al 2% dejdndolo de 3 a-
5 minutos (4 minatos promediol cada aplicacién con imterva-
tos de cauatro a 5 dfas entae uma y otaa. Solc en la prime-

xa se precede ana Limple:a de xdigoa.



11). FLUORURO ESTANNOSO.

Er do0luciSn de 8 a 10% 4¢ aplica durante 2 minutlos

ranteniendo a Lo8 dientes hGmedos durante Lo0s ? minutes.

A continnacibn se mencionan algumas ventajas y des

venzajas del §lucruro estannodol

Desventajas:

Al Es nuy activo y por cso pieade su potencia xépi

damente y debe usarse en prepazaciones recientes,

B] la pignentacién de algunas zonas de los dientes

C) Las obfeciones al sabor, tiene an sabox metdlico

veatajaa:

Al Pazece que tieme efeeso adn en aquellas z0mas -
donde kay §luoracibn Sptima del agua.

8] Se afiama que el §luorano estammodo es wds efec
tivo en adulos que el fLacxaro de s0dio.
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€] Estudlos ulteniores tienden a demosfrar que me-
nos de los ¢ minutos usuales de exposicisn con casd todos -
208 agentes locales, dardn una efectdva reduccibn de ca- --

ried.

111). FLUORURO DE FOSFATO ACTDPULAPO, SOLUCTON ¢ GEL.

Es el mds utilizade actaalmente, de todos los agen
tes t6pdcos o locales, en las soluclones de fluoruxo de §os
fato. la téenica es diferente, incluye el uso de una cube-
ta ptastica donde se coloca el Gel, ya efectuada La Limpie-
za y pulido de los dientes, el pacicnte se emguaga la boca-
y se secan los dientes com alre, simultdneanmente se cazxga -
La cubeta con el gel y se inserta sobre la totatidad de la-
azcada manteniéndola durante 4 minutos, unas cubetas som -
blandas ¢ se adaptan sobre Los dientes pazxa asegurar que el
gel aleance todas las sapenficies de Los dientes, otxos con
tiemen un trozo de esponja en 3u imterior; caando se asan -
Los de este tipo se le indica al paciente que prealone la -
cubeta con la arcada opuesta pero, suavemente. Paxa escu--
arir el gel sobre Los diemtes, existem cubetas dobles infe-

rior y Supexionr que permiten tratan a boca de uma 40la vex

Las aplicacdones. deben repetinse cada 6 mesed, para

aumentar su eficacia, por lo menos en edades de mayor sus--
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ceptibilidad a La caries, o en paclentes con actdividad ca--
niogénica més acentuada. Puede incaementarse hasta que el-
paoceso sea controlado, de 7, 2 o 3 mesaes es peajecto para-

ciertos pacientes,

TABLETAS DE FLUOR.

Cuando el agua de suministao pGblico contieme poce
o caxece de §Llox, el uso de tabletas estd imdicado, no se-

aconsefa cuando el agua contiene 0.7 ppm. de §Lhox o mds.

las recomendaciones para el aso de las tabletas de
§LGor por lo que respecta a la edad som: Dosis asnal es me
dia tableta de 0.5 mg. de {Luoauro dizriamente ea uma zona-
24bre de {Luoruro paaa ailos hasta 3 aitos de edad g ana ta-
bleta diaria para mayores de 3 alos, O de eata otra sanera:
Nidos de 0 a ? anos una tableta pox Litxo de agua.

Pe 2 a 3 aflos - 1 tableta cada dos dfas.
De 3 a 10 alos- ] ztableta diarda.

TECNICA PARA LA APLICACION DE FLUOR TOPICO

En todas las técnicas de aplicacién tépicas de -
§LGox, sc xecomienda Limpian previamente Loa diemtes antes-
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de la aplicacibn, La seda dental debe pasarse a cravés de-
Lo0s pantos de contacto, y evitamdo adar pasta profildctica-
abrasiva, &apera y mejor usando pastas que contenmgan §Ldoa-
420 ¢4 com el §4in de xemover cualquier placa o xestos, des
pals de esto, los dientes son aislados con rollos de algo--
dén, empezando pox un caadaante, Cratando de mantenerlo fae
za del alecance de La saldva, com un aspirador de saliva los
dientes limpios y alslados se secan con ama jeximga de aire
¥ 4¢ mojan consfantemente cor fa solucibn, ex las partes 4m
teaproxdimales se usa hilo dental impaegmado com el compues-
Lo de {lGox, paséndolo pox los purtos de comtacto dejdndolo
durante cuatro minulos paomedio sobae las superficies deata

Les.
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NANTENEDORES DE ESPACTIO EN LA PREVENCION DE NHAL OCLUSIONES.

EC ptan de tratamdicnte paxa utilizax cl mantenedox
de espacdo haad con la wayor eficacla posadible, dados todos-
Los gactores que sc deoen comsiderar, para el disedo del -
aparato, sinc tambi€n al §oamulan un plan dc tratamienlo a-
targo plazo para el manejo del cspacio en un aido er creed-
niento, cuya oelusibn zequdiene de una vigdlamcia a Ciavés -
de tas diatintas etapas d: su desaarollo; demticiSn prime--

xéa, nixta y peamancate.

Pox Lo tanto el propbsito de eate capltule es pre-
sentan Los puntos de vista mds promimentes paxa el desarro-
Lo de ta ocluslién, disedax coarectamente el aparato iai- -
cial y plantear loas apaxatos adicicnales para el futaro.

Se Le dard nds impoatancia al tratamiento de los--
problemas de espacio, que al procedimiento paxa la comslruc
cibn de Los aparatos.

A Los tres ados de edad ya pueder notarse el futa-
o cstado de oclusibn: Norwmalmente ahl paede estax Lo qae-
nds tarde sexd am excesive emtrecruzaniento vertical, em -

donde 04 incisivos aupericres tapam a Los Limfexicres: Un-
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cuddadoso examen xadiogrdfico em cate momente, deleaminard-

et ancho de las coxomras de Los dientes permanentes.

Et examen climico de la paimera deaticiba y el me-
dix la tongitud del axco disponible, podrda decirmos &4 es-
tos dientes Ciemen suficiente espacio para erupcsiomar mds -
adelante.

EL ancho de la paimera demticiéhk, desde el momento
que ¢34 completa a los dos ados y medio aproximadamente -
hasta que crupcioman Los sucesornes permamenfes, ocurrem po-
cos cambios. Emfre Los tres y seds ados de edad, el desarw
2o de los dientes peamanentes comtimba con Los imcisivos -

{nferioxes gy superiores.,

Pe Los cimco a los sedis alos, poco antes de exfo--
Uarnse Los dncisdvos primanios, el eapacio es wuy caltico,-
tanto dentro de Los procesos alveolares como de los ancos -
dentarios foamados pox la primera denticibm, ya que Los diem
tes peamanentes en desarrollo, eatda taasladdndosc al boade
alveolar, los dpdces de Los {ncisdvos primarios estdm por -
hacer enmpedlln, parece {mposible que los dientes peamanexr--
tes tuvieran espacio suficiente pana ocupar su Llugax em Los
suncos dentanios, pero la lucha pox el espacio vital contsi-

aua y Los dientes eaupcionan siguiendo am Lrayectordia.
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Un factor <importante en la erupcibn normal o amor-
mat de los dientes pexmanentes, ¢4 el espacie de que dispon
gan paxa hacea eaupcdién y el espacde que pracduce el desarrg
Llo de tas catructuaxas Sscasd, €4 {mportante medir los did--
metros mediodistales de as coronas de Los dientes prima- -
nios y de Los dientes peamanentes antes de hacer erupcdifa, -

esto s¢ kace radiogrd§icamente,

Encre Los slete y Los ocho ados, puede an perfodo-
crltico para la denticibn en desarxollo ya que 4¢ nos pre--
senta dada, de si habr& espacio para la denticifn peamanen-
te, ya que &4 ¢4 asl, debemos hacer constantes obsexvacio--
nes a nuestros pacientes. €En ocasiones cuando estamos ha-o
clando estos exdmenes radiogadiicod, se encaentran ausen- -
cias congénitas, mala absorcidn de as aalces de Los prime-
n04 dientes o la presencia de supeanumerardos ¢ que 22 waco
sa y el kaeso no permitan la exucpién de Los dientes peama-
mnentes, debido a que estdn o muy calelficados o hay tejido-
§4broso.

Si no hay eapacio suficiente, Lfa erupciém de cual-
quiex diente e retaada, erxapeionando poa lingual com giro-
vexdibn, caando ocuaxe esto, Lememos que hacer estudio ra--

diogrdfdico, para dtermimarx 44 ¢4 conveniente pomex una pla-

ca tipo Hamley con un gatillo paxa que nos sirva de emsan--
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chadoa antes de eslo, 4e accaraind a la extracciSn paemata-
Ra del candmo Cemporxal, pero esto solamente $124 um paliati-
vo, ya que cuando hiciera eaupedién el canimo peamaxente, ha
bxfa problemas de girovexsién Limguallizando o labiolizaado-

el nisnmo.

Entae Los nueve y Los die: ados de edad todos Los-

dientes permanetnes ya tienen §oamada sa coroma amatémica.

Con excepcibn de Los teaceros molares, a esta edad,
los dpices de los caninos primarios comienzam a cbsoxberse;
darante ecste pealodo hay grandes variaciomes. Los aidos de
an alo a aito y medio mds atrasados a 208 miRos en du caecd-

niento.

Entae o0& dlez y doce alos, demticibn mixta va a -
dar lugar a la denticiém permanente:

En ocasiones, los dientes paimarios son retenidos mds tiem-
po en que noanmalmente debealan haberse exgoliado, ama buena
medida es tralan de manlenex Los des lades de uma axcada -

né4 o0 nenos Lguales.

S4 pox ejemplor se pleade el paimer wolar supe- -
adon Lzquieado temporal en foama ratural, y el deaecke estd
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aén §{rme una aadiografla nos mostrard el porqué cate adn -
no 3¢ ha exfoliado, qudzd la causda es que una 2als no d¢ ha
absorbide como noamalmente sacede, emfoaced es aconéejable-

hacer extracedén.

€ muy {mpoatantc temeax al pacieste bajo cuidadosa
vigilancia durante este perfodo caltico de cambio de denti-
céén o pacveair La foamacién de una mala oclusidn y causar-

distanbios que podrian sex mayores ofs adelaste.

CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.

Lo8 dientes s¢ mantiecaen ea aelacién coraecta a -
Los arcos dentarics, por la acedén de una serie de faerzas-
que estdn en equilibaio y cuande eite sc altera por §alta -
de un diente, existen modiflicaciones en Los demds, kay des-

plazamiento y variaciones en la oclusién.

Los tejidos de 404tén de los dientes padecen infla

maciones y alteraciones.

lad fuerzas que mantienen este equilibaio som Los-
dientes entre 4%, mediante ef punto de cortacto, tante me--
4dal como distal, la muscalatara de la leagaa o ejexce una-
fuerza sobae la cara ingaal o paletina de Los diemtes Los-
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mbscalos de Los caraillos y labios que lo hacen en sentido-

conlrario a La faerza de la {emgua.

Los tefidos parondontales, los cuales contlruamente

hacen exupcdonal el dieate haclia oclusal,

Lo dientes amtagonistas que ejencen uma fuerzc en

sentido contranio a fas fuerzas de erupcdén.

Cuando un diente se picade, altera el equildibrio -
de jaexzas que eixsalen y pon lo tanto se crean difenemcias-
pox Lo cual nos valdiemos de los mantenedores de espacio pa

1a mantenex el balanceo de juerzas,

$4 vamos a colocar un mantenedor de espacio, debe-
mos seleccéonar que tipo de mantenedor emplearemos conside-

rando?

La edad del paciente,
EL estado de salud que guarda la boca en geneaat,
La clase de oclusién,
La cooperacibn del paciente para el uso del mamtemedox,

La sitauaciln econbmica del pacicente,
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Tipos de Mantenedores de Espacio:

Fifos

Send-Fijos
Removibles
Fancionales
Semi-Fancionales
No Fanclomales
Actdivos

Pasdvos.

Las combimaciones son come sigue:

LOS MANTENEDORES F1J0S.- Son cementados a os pilazes, ea -

Los dos extremos, som dentosopoatados.

MANTENEDORES SEMI-F1JOS,- ln extaemo estéd cementado a am pé
tar, medlante coroma o banda y en el olio extremo s¢ axlicu
ta a ta bexra que con an aditamento que va soldado a la co-

xona o banda, que eatd cementada al oo pilaa.

NANTENEDORES RENOVIBLES,- Son dentomucosoportados fabricades

en acrilico en Su mayorfa, como paenfes removibles.

MANTENEDORES FUNCIONALES.- Eslcs consenvam cl espacio mesdeo
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distal, ¢ cvitan desplazamientos ¢ sobre erupcibn Jdo Los -

dientes antagonistas, v resadiste tas fuexrzas de ocluscén,

UANTENEDORES NO FUNCTONALES.- Por medde dc xesoates abren pe
quenod espacdos, ea Los dientes distalizados o mesializados,
con ¢slo aegrcdan paulatinameate a su posicibn y rccuperna -

cspacde.

HANTENEDORES DE ESPACTO PASIVOS:

Son eatdtdicos v solc mantiencn el cspacio.

REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR LOS MANTENEDORES DE ESPACIC, --
IGUAL PARA LOS F1JOS 0 REMOVIBLES.

11.- Hantenes la dimensién mesio-distal natural de

Los dientes en los extiemos de la dezecha.

2).- Hechos de materlal simple y resistente.

3},- De tipo funciomal para evitar erupcibn de Los

dientes antagomistas.

4].- No producir aelaciones anatémicas g famciona-
Les, defecatosas imtervenin en el desaxxollo y careeimiento-

en la masticacién y deglucibn,
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6].- No deben leadomar Los dientes pilares.

7].- Deben estax Lo mejor posible conatruidos y -
bien adaptados y cementaded. Para evitax La aparicién de -
cardes, ponex uma aplicacién de {Ldor antes de ponexr cual--

quder banda.

VENTAJAS ¥ OESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.
FIJOS ¥ REMOVISLES.

1] VENTAJAS JEL MANTENEDOR F1J0:

A).- Existe megor coatrol en el mamefo y uso del apanate.

Bl.- Mejor adaptacibn del paclente al aparato, ya que €8 -~
nds pequedo que un removible,

€Cl.- No irxita tejidos blamdos.

P).- Se pueden zeconstruix dientes destruldos pox cavies o-
§racturas.

E).- No ae xompen jdcilmente,
2] DESVENTAJAS DEL NANTENEDOR F1JO.

Al.- Mayor dificaltad de §abricacisn
8}.- Sa costo es mds allo
Cl.- Desgastan Los diemles qae sirven de soporte

Pl.- Impide et movimiento §isiolSgdco y natarnal de los diem
Lea.
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E).- Dijenentes tipos de exfoliacibn.

VENTAJAS DE LOS NANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES,

1),~ Paede usazse uma parte del diz

2l.- Er ocasiones es mds cstético que el {ijo

3).- Eatimala 2a erupcién preco: de Los dieates permanentes

41.- Cuando empleza la erapcién del peamamente ao &4 necesa
x40 netiranlo o hacea otre

8).- Poa su bajo costo

é].- Facilidad de comstruccdbén, se comstauye {uera de la bo

ca.

DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES.

1}.- EC paciente pieade Los aparatos

t).- EC aparato puede mo sex nsado por el pacieste poxque -
lo siente extrado

3].- S& el diseflio y constaaccdbn no e4 adecuado paede Lesdio
naa tefidos blamdos.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DE LOS MANTENEDORES DE ES
PACTO,

Se ha obaervado que la magoafa de anomallas de la-
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oclusibn eran producidas por la pérdida paematura de los -
dientes primarios y condecaeniemente la pérdida de Los cspa

cdios corrcipondientes a estos dientes.

EL colocar un mantenedor de espacio estd indicado-
despals de la pérdida prematura del canino o del segundo mo
lax primario.

EL espacio que deja el segando molar paimaric debe
sex corservado durante la erupedién del primex molax perma--
nente, con el mantenedor de edpacio ae obtieme guiar al
diente a ana xelacién adecaada evitando que se mesialice e-
{npida la correcta exupcibn del segundo premclar. EC mante
nedoy es2d {ndicado en el caso de ana clase 111 em la clasi

§icacdén de Angle,

Colocarenos mantenedor de espacio en Los maxilaaes

pearo en la mandtbala no.

En la pérdida de un molax tempoxal, 4i es prematu-
aa, s¢ coloecard el mantenedor de espacio 84 tiene menos de-
7 aftos el paclente, 5£ tiene nés y tiere una buena oclusibn
se puede defar el espacio asl, xevisando continuamente cuan

do menos cada mes.
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En la plrdida de un molar, y no se colocard un man
temedox de espacio, ocurre que el canino del lado de la pér
dida se distaliza en relacién con &2 canino opucsto produ--
ciendo ama clase I1 de Angle, EL segando molar hard erup--
¢i6n ¢n una posicdibn hacia mesdial, y 8{ ha erupciomado se -
inclinard hacia el espacio caeado por La pérdida del primer
molar tempeaal; coa esto puede disminuin la lomgitad del --
arco, llegando a §ormar una sobremordida, hasta que a8 --
fuerzas de oclusiba entren en un balance mecdnico nuevamen-
te. EL prime~ molax superiox se movilizar& hacdia el espa--
cio §ormado por la pérdida del primer molar Temporal, en es

ge caso resultando una mala oclusibn,

La pérdida de uno o varios diemnles anteadiones pa--
aece no afectar la expansddn §disdolégica del arco y Los ca-

ninos Cemporales se¢ encuentran en oclusdidn correcla,

En la pérdida de algunos dientes primanios y al nro
ex{dtin Los sucedones pamaninfes pox audemcia congémita,--
determinanemos mantenedores de espacio para colecar una prd

tesdls postericrmente.

Eate depende do la edad del paciente, la propor- -

c{bn del diente v la estraclara Ssea.
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Cuande haw ancdoncia parcial v colecames mantene- -
dov ¢4 tambi&n com ¢l §in de restaurar las Sunciones mastd-
catonrias, fonbtica y eatltica que deben Cenmer las dientes -
{altantes. En el cadco de dientes Lncluldos que a¢ encuen--
exen anquilesades, pusden ser remevidosd quitbraccamente y -

coleocar peslerdioamente un mantencdor de espacic

En la crupcibn cctbpica de un primecx molarx peama--
nente acbre la raiz de un segundo molar primanic puede sex-
ta causa de la p€rdida paematura del segunde aclar, v cn e
te case debe colecarse inmediatamente un manCencdes de cspa
cie con alambae d¢ accibn posteades, para mever el premer
molar pewmancate durante su crupcebn hacda distal v comsca-

var el espacie que dejé el diente perdide.

La eaupcibn ectdpica de los laterales imfcriores -
pexmanentes, pueden causdatr la péadida de Los caminos prima-
rios, cuando une de catos sc pieade prematuramente, el otao
debe ser extralde para prevenir el deiplazamiento de la UL-
nca media v la disminucién de la lomngitud del arcc, 44 ol -
nido tiene una oclusiln normal debemos colocanle um aaco -
tingual, despuls de hacer la extracceidn del caninc para con

servar el espacio.
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CONTRAINDICACIONES.

Hay casos en qae Los manlenedores de espacio no -
son el aparato cearecte a la solucidn al paoblema del pa- -
clente, adn caando haya pérdida prematura de amo o varios -
dientes tempoxales, y un ejemplo ¢3 cuando existe La péadi-
da del segundo molax tempoaal y hay ausencéia congénita del-

segundo premolar.

Cuando hay pexturbaciones endScainas, desarmomias-
dentazl{as y de desazzrollo de Los marilares, esfdn comtraia-
dicados. Tanbifn en casos de displasias ectodérmicas y en-

paladazes §isuzados.

No colocaremos un mantenedor, &4 el diente del la_
do homSlogo ya ha a{do normalmente exfoliado, tampaco lo ha

aemos 44 el sucesonr peamanente ya edtd haclendo exmpciénm.

CONSTDERACTIONES PARA LA ELABORACION DE UN MANTENEDOR OE ES-
PACIO,

Antes de plamear un tratamiento com am sanlenedor-
de ecspacio, por la pérxdida extempordnea de un diente prima-

zio, debe considerar algamos aspectos,
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Debemes hacer una obscavacidn clinica del pacdente
pata valorar 84 ¢4 noxmal su oclasibn, 44 La anatomfa de -
los dientes, por sus chapides y sus planos Lmclinados tza--
ban la ocleiila de manera que por esta oclusién al antago--
adlsta no peamdita al diente, que 3¢ cncuentaa junto al espa-
cde desadentado inclinazsc, pero dade a a moxfologfa de las
caspdides de Los diemtes primarios, son menos definidas que-
en tos peamamentes y el contacto oclusal en posdcién céntal
ca ¢4 solo momentdnee ¢ imeficaz, es diflfcdl que Llos plamos
iaclinades de estos dientes mantesngan ¢l espacio, encontra-
mos también en la primera dentdlciSn una relacibn oclusal -
chapide a chapide que {mpide ta csperada llave de la oclu--

84bn.

EL aignificado de Los modelos de estudio duxamte -
a edad caltica, que es de Los sels @ Los doce ades, donde-
4e podnd consdidezar &< tiemen el patabn genético con defi--
ciencias generalizadas de espacio, pana que en lod axcos -~
dentardios puedan acomodarse los dientes, pues en algunos ca
S04 4¢ puede interferin el ajuste ratural y autbnome, com -

un mantenedox de espacio.

Se considenard la ayuda que pueda paeifar el dese-
2nolle y el crecimiento del individuo, por ejemplo: Lla p&r
dida paematuna del primer wolar paimario es el primedplo, -
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en ur §utuxo palximo de L0s problemas de Lomgitud del anrco,
problema qae posiblemente con el crecimiento mo podadm re--
solverse. Caando la plrdida del diemte, es ocasiomada pox-
caries o Roa §alta de espaclo como en el caso anfealor, com

el crecdmiento mro se xecuperard ese edpacio.

Es de gran {mporlancia para el cérajamo deatista -
saber, cuando se peadieron Los diemtes para considerar si -
s¢ habrd de paoducir el cierre del espacio, habltualmente -
tend:d tugar darante ¢l perleodo de sels meses postealones -
a la péadida,

Cuando s¢ ha hecho 2a extraceién de aun diente pai-
manio, 84 Los datos que nos d& el pacleanle mos indican casi
con segaridad la pérdida de espacio, Lo mefox es colocar um-
aparato tan proato como sea posible despals de la extrac- -
elfn. la edad cronolSgdca no es tan {mporlante como Sa -~
edad evolutiva: Es {mpoxtante el sexo, ya qae en las aidas
&2 erupcdbn de los dientes permamentes sexd antes que e -
los nidos. Hay que temex em cuenta su estado de salud, si-
hay enfermedades sistémicas.
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CONSTRUCCION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO ¥ TIPOS DE MANTENE
DORES.

MANTENEDORES DE ESPACIO CON BANDAS DE ORTODONCIA.- Es un --
manteneder de espacie, §<ij¢ podemos cmplean bandas de cato-
donrcia come soperles del aparate: EU emplec de bandas,

tieac una gran ventaja; que no requdieren especdal prepara--

cibn de los dientea pilares.

Los cuidades ecapeciales mlnimos que se¢ debern tener

cuando usamcs mantencdores de cspacio con bandas son:

1] EL mantenedes debe ser aetitade cuande mencs ara ve: al-

aile.

t) Pulido o 4inspeccionado del diente, se¢ le aplica §luctuxo
e3fafoso y 4¢ necementaad la banda para pacvenis fa poss
bitidad de an mal ascllade y el padeciniente de caaies en

Los dientes.
MANTENEDORES DE ESPACIO CON CORONAS EN LOS PILARES,
No valemos a veces de dicntes contiguos o cerxcanos

al espacio desdentado, limitdndosc a eliminax pantes de con

tacto, reducedSn de la altura de Las cdspides. Las coreomas



41

paeden sex vaciadas o prefabricadas en acero imoxidable, -
La rcCencidn del aparato puede ser por adhesdidn, gaachos o-

espolones imtexdentarios.

En nifos pequeios, en dientes anterioncs asamos el

mantenedor §&jo, usando gencxalmente bandas come amclage.

MANTENEDOR TTIPO PUENTE F1JO,

En ¢a plrdida de dientes anteriones primarios imfe
riones sc podnd usan el mantenedor fijo, com bandas de eato
doncia o de cononas cementadas, 3¢ puede adar un mantemedox

compaesto de dos bandas y un gato o mmelle de espiral.

ARCO LINGUAL.

EL axco lingual estd sopoatado por dos bandas que se ce
mentan en Los segandos molarcs primaalos y an arco Lingual-
con peanos y tubos, el arco tingual com an permo soldado y-
an tabo, es muy &til cuando se necesita am mantemedox qae -
no sea del tipo x{gido, impedixia cualquier expansién del -
axco en edfa regidn, en cambic de cita manera el tubo peamd
te que el pexno paeda deslizarse parcialmente §uera del ta-

bo ante et caecimiento de fa arcada.
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MANTENEDOR FUNCTONAL DE DOS CORONAS ¥ BARRA,

Se necomienda en {a pérdida de diemtes postenio---
1es, usamos un xompefacrzas con el f4in dc no lLeadonar al -
diente pilax. Loa nompcfuerzas peamiten el movimiente ver-
tical de los dientes soportes y en memor grade, el movimien
o labial o limguatl, maateniendo um cspacio mesio distal -

constante.

NANTENEPOR NO FUNCIONAL DE UNA CORONA O BANDA.

Este aparato acceslta un dienle pilar al que e le
ajusta uaea banda o ccxona como mantenedor anterior, con la-
vazdiante que La dawva intermedia estd soldada al soporte y -
sigue el contorno de les tejidos blandos del espacie deaden
tado.

HANTENEDOR CON EXTENSION PISTAL.

Se usa er la pérdida prematura del segando molaz -
piimario ¢ no ka ecrupcionade el paimea molax permamente. EL
paimer molar puede mesializaxse y producia retencdidn o des-
viacdén del segunde afectade, aqul se usard el mantemedor -
de extensibn distal. Se construye nsando como pilares el -
canino y el primer molar paimario o $0Lo udar el paimer mo-
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tax paimario o s0lo nsarx el primex molax primario como pi--
lar, pea &4 no se exfolian al mismo Ciempo Los diemtes pila
xes, 4¢ paegpara al paimer molaa paxa corona total, la colo-
camos en la boca y tomamos una radiografla para calcular la
tongitud de la extensibn; Se obtiene una impresdén y se co-
R3¢ en investimento, sobre el wodefo hacemos um ordficio em
donde tenfa sa abicacibn la ral: distal del segundo molar -
primario para que peselre el alambre de ovo, soldamos a ba
xa §ormada pox el alambre de oxo a fa coroma; la colocamos
nucvamente en {a boca y Comamos ung xadiogragfa para recldfd
car a longitud de La baraa com el molaz que alin a0 ha hecko

ewpeién.

Despuls de la exupcidn del primex molax pexmamente
puede etirarse el mantenedor y eliminar de este la extes--
s4i6n que va dentro de lo0s tefidos, cementamos nuevamente el
aparato para que si3va de mantenedox kasta la ewpeibn del-

segande premolax.

Tendremos paesente 2a paclongada permanmencda de -
tos mantenedones de eapacio en la boca, caando ya wo som ne
cesarios, paeden caasarx también grandes dadoa, pox Qo que -
el xetiro en el tiempo exaclo no ¢4 menos impoxctante qme el
de su colocacdidn, lo usaxemos para mantemer lod edpacios en
ta ausencia prematura, haciemdo las vardianles o modificacio

nes de dichos apaxatos segdn el cado.
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SELLADORES OCLUSALES.

Las §isuras y §osctas clcusales de las piezas primarias
u peamanentes son las &reas dentales mé&s suscepeibles a ca-
1{€s, A pesar de los clarcs bemeficos de terapluticas dc -
§lucruro generales y tépicas, et menox bencficio Lo neciben

las supernficies dentales.

Se kar hecho varios 4dntentos de cvitar eapccl‘:ca-
menf{e caxies cn fosctas v §isuras. Come las odontotomfas -
profildcticas, de la picza para preleger a ¢sta cenlra la -
destruccibn, cspecialnente cn Los molanes a Lod seds adcs,-

u xcstaurarlos con amalgama.

En cierlos casos seleccionados en que el defecto -
ne afecta al capesor completo del esmalte, Hyatt recomendS-
“una inmanizacisn”, esto comiiste en emplear §resas redon--
das y piedras paza conventda los defectos em una §osa poco-
pacfanda, Lisa y aedondeada, ¢ um Suxco com las mismas ca--

ractenfaticas, que mo retenga deseckos alimenticies.

En una Epoca rclativamente recicnte, &¢ comenzaron
a {nvestigar las possbilidades de otro método de alsler la-

superficie oclusal de Los molares, comsistemte en el udo de
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xesdnas pldaticas qae se dejan paimere §luln, y luego poli-

mexdizan, ern Los suncos y fismras.

Una de Las imtearcganies era la duracidSn de impex-
meablilidad del sellado provisto pox las xesdnas, anbos pun-
208 zelacionados com el gaado de adhesividad del matealal -
a la saperfdicie adamantina, tratamdo de rxesolver esta inte-
rrogante, s¢ hizo ana {nvestigacibn comsiste en La modifi--
cacsibn de la supexficic con el objeto de elevar la xeten- -
cién de la resina, con esto results el desarrollo del méto-
do que comaiste en La descalelficacibn inmediata circundan-
te del esmalte, a una profundidad de 7 a J0 nicrométros, €3
Lo pone &spera la supernficie, pexnitiendo al lquido sella-
doa §lulr dentro de las irnegularidades y al §aaguarnse ahf-

§oamard un enlace §irame.

A consecuencia de estudlos hechos sobxe este tipo-
de paocedimientos, el udo de cste m€todo se¢ hizo stdmndax, -
practicanto en las §osetas y §isaxas de Los molares piima--
208 y en Los molares y paemolaxes permanentes de 808 xi---

Aos.

SELLADO DE FISURAS,

Baomocoxe trecientemente ha propuesdlo uma técadca -
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prometedora para el problema de caries en fisura, sas cétu-
dios mucatran que pucde elimirarse la caxies 84, antes de -
indcdarse La lesibm, sc cvila fa acumalacién de bacterdas y

alimentos en §isuras profundas.

Con el uéc de obtaraciones de resina, eata técmica
ka logrado buenos recsaltados aunqae el procedimiento mo re-
quiere fa preparacibm ordinaria del esmalle, la buena reten
eién a lange plazo del elemento adhesivo depende de segadr-
meticulosamente, las {ndtrucciones em piezas taatades, dis-
como resulfade en estudios xeclentes sobre molaxes y premo-
tarcs pewmanentes de 269 nidlos, com edades que varfaban des
de Cos 5 a los 17 afos, mostax8 que durante mds de an ado -
tas piccas tratadas temfam 86,33 memos caxies pero se pex--

di6 el adhesive del 209 de las piczas.

Parkhase y Wintex udaron técnicas y materiales sim

Lares pero el selladox mo se zetenta g sus xesultedos enanm-

negativod,

EL Doector N, Buomocoxe em sus {mvestigaciones zeal
zadas, le Llevarom a la prepanacifn de un agente selladex -
Nuva - Seal y Nuva-lLdte, el cual se¢ inform§, producla redue
cifn de caries de aproximadamente 908 o whs en Las superfd-
cies oclasales de piezas paimarias y permanentes,
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Quimicanente el matelral es el producto de la reac
cabn de bisfenol y metacrilato de glicddillo con un moméme
ro de metilmetaciilato y ur catalizador €tex de metitbenzol
no, &8¢ activa con luz ullraviolela de suoi de longitad dee
onda. Despals de una aplicacidn de este material a Las sa-
pexficies oclusales de 200 piezas, no se desarxolls carxies-
durante an ado, esto es la reduccibn de carxies en ua 1008, -
EL &xito de la técrica depende de ta capaci{dad que temga el
sellador de §isuia para forman una unibn firme con el camal
te, y de evitar la pemetracién de bacterias em la cara im--
teana, entze eate y la superfdicde oclusal, Artes de apli--

car é¢ uda una solacibn de &cido §osférico.

Buonocoxe, expeximenté con &cido §ossbrico al $5%-
y combinaciones de dcido oxdlico con fosfomolibdato y hallé
que el farataniento con dcddos incrementaba acemtuadamente -
[73 Au;neiﬁn de materiales acalllcos aplicados sobre el es-

aalte, las nazones del aumento de La retemcién serfanm:

1l.- E aumento de la supexglcie de esmalle que extaa en

contacto con la resima debido a La disolucibm,

tl.- la exposdeddn de Los componentes oxgémicos del es-
malte los cuales senlan puestosd en condiciones de xeaccio--

nar con la resina.
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3].- la §ormacsién de ura nucva fase, por e¢semplo -
oxalate de calcio a la cual se adhieriera la acsdina acafli-

ea.

4.~ la 2emocién de capas de esmalte "viejas®, ae-
lativamente no reactivas y pox lo tanto, mds aptas para pax

ticipar en el proceso de La adhesibn.

51,- la presencia en la supeagicie del camalre de-
ana capa de grapos §osgato altamente polaaizados, deaivados

del dcdido utillizado para la disolucién.

tee, Phillips y Swaxtz realizarca ofrod expeximen-
tos del mismo tipe y encontraron que el pretratamiento del-
esnalte con dedide §osdbrice al 508 Llevaba motablamente la-
xetencdSn de “Sevaiton” aplicado sobre el esmalte Laatado,-
estudiando Los factores asociados con este tipo de xetex---
edbn; Gminets halls que a postearliori del tratamiento com -
deddo, la resdina parecla replicar la superficie del esmalte
nds Entimamente y penefrar en £0$ edpacios inteaprisméti---
cos, ¥ estrias de Retzius, magrificados pox la diaolaciénm,-
jormando lo que parecla ana especie de “peine”, intaaadaman
tdno, pox supuesto esfe "peine” aumentarla de manexa notoaia
La saperficie de contacto esmalte 2esimra, y actuaxfa como -

podercso elemento de aetencis mecdnica.
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EL incremento de la superficie y La paoximidad del
contacto entre material y csmalte, seafan o4 factores que-
asegnrarfan la impeameabiliad del sellado.

Se demoserf que el seflado exa en aealidad imper--
meable ¢ investigé este punto, usando caledlo radioactivo y-

varios selladoxes.

Al paso del tiempo, Los esfuerzos de los <imvestiga
dores se han concentrado en Lres slstemas primcipales de xe
sinas selladoras; Los ciamoacrilatos, Los poliuxnetanos ¢ -
as combimaciones de bisfemola y metacailato de Glicidilo.-
Lo4 ciancacrilatos fueron los primeros selladcres relativa-

mente exitosod.

En 2a actualidad existen £xes selladoxes en el mer

cado, y algunos mds estdn prbximos a aparecer, {os Cres -

existentes son:

1.- Epoxylice 9070, un scllador sobre base de polimaetamo -
qae contiene 10% de momofluorxfosfato de sodio, este ma-
terdal se propone mds come un mé€lodo para aplicar §ldor

t6picamente que como selladox,

I1.- Expoxdilite 9075, sobre la base de combimaciSn de bisfe-
a0t A y metacrilato de glicédilo.
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I17,- Nuva-Seal, también aobre la base de la misma combinacibn

pero debe ser expucsto a radiacién ultravioleta con el -

objeto de polimexizax, edto dltimo se debe a que el agen

te catalftico, que contliene €tea benzoico de metilo, esr

activado por dicha radiacién.

TECNICA PARA LA APLICACION DE SELLADORES.

7).-

31.-

41.-

Se selecciona una pleza [ ¢ piezas) s4im canies y con -
duacos occlusales projundos, se¢ timpia la saperficie a-
taatar con pasta acacsa de piedaa péme: utilizamdo um-

cepillo conbn de pulddo.

Se limpia la pieza con un chorao de agna, se adisla con
eflindxes de algedén y se seca complelamente com co- -

arientes de aizxe caliente comprimdido.

Se "acondiona la superfdcie oclusal aplicando saavemen
te ta solucibn de deddo foagérico con ama toxanda de -

algodén apaoximadamente 60 aegundos.
EL grabado de dcido da al esmalte tratado, aspecto opa

co.

Se timpia con agua, ac alsla com algodén y ae seca con
alre.
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Llador y se pasan sobre La superficie preparada con an
pincel de pelo de camello, el pincel peamite el empla-
amiento exacto del mateaial sobre Las fosetas y fdsu-

xasd.,

8),- Se dixige la la: ullravioleta, hacia la sapexficie
oclasal, tratada durante aproximadamente 30 scgundos -

parg peanitin qae el malerial se endurezca.

7).~ Despuls de endurxecerse debead examimarse la supexjficie
del sellador para comprobar s& exdistem vacdios; eslo se
hace utilizando la punta de an explorador afilado, s4i-
kay vacio s4e aplicard otxa pimcelada de adhesive y ase-

expondr& a fa tuz altzavioleta olra vez,
APLICACION DE NUVA-SEAL.

Cuando 08 molares van a ser scllados debem sex -
Unmpiados edcaupulosamente con cepillos rotatorics ¥ ama -
pasta abrasiva a base de piedra péme: u otaa similax. Des-
pués de que el paciente se enjuaga, Los diemtes se alsla -
con xollos de algodSn o con diqmes de goma y s¢ secam con -
adre comprimido. A contimuacién se¢ aplica ama o dos golas-
de una solucidn sobre la base de dcido fosgbrico al 508 y -
de 8xido de zinc al 7% sobre las §isaras a tratar, gy s¢ les
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deja actuar durante 60 segundos, La aplicacifn se realiza-
con ana bolita de algodén, la cual se pasa suavemenlc dobac
La superficie a sellar con el objeto de asegurar la ualfor-
widad de su distribueibn. A 204 60 segundos se remaeve la-
solucibn de 4cido con la jeadinga de agua, lavando la cara -
oclasal durante 10 a 15 segundos, Si el pacientle Ciene co-
tocado dique de goma se debe atilizar aspiradora; Si me el
pacdente s¢ enfagaga otza vez, se colocarn nuevos aollos de-
algodbn y se seca con adre comprimido durante )} a 20 segun-

dos, €4 Jmpoalanle que &¢ tomen las pxecauciones sigaientes:

Jl.- Una ves que el &cido ka sido aplicado, la su-
perfdcde tratada debe ser manipulada con toda Lo delicadeza
posible a los efectos de prevenir la aup de las {indeantacio-
nes creadas pox La disolacibm ["pedine” {ntraadamantimo], y-
2).~ Una ves Que el deido sc ha lavade, se debe evitar la -

contaninacién con saliva.

S4 eatas precanciones mo son obseavadas, ae coxxe-
el riesgo de que la retencibn del sellador se zeduzeca comsd
dexablemente. S los procedimientos descaitos hasta ahora -
han sido efecutados en forxma adecuada, fa supexficie a se--
tlar debe tener an aspecte mate satimado aniforme. Se apli
ca entonces el selladox, que comsiste en ana mescla de 5§ -
pantes de biafenol A y metacailato de glicidilo, y ana de -
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nonbmero de wmetacrilato de metdilo (Los cuales ya viemen -
premezclados] con ana gota del cataldizador, La resinc ed -
an LLquddo visceso que debe sea aplicado con um pimcelito -
de pelo de camello el que se golpetea repetidamente sobae -
La §isara para evitar la formaciln de buxbujas de aize.

una ve: que 8a aplicacién ha concluldo convienme efectuaala-
poa caadrantes en casos de aplicaciones miltiples, La resd-
na 4¢ polimeriza exponiéndola durante 20 a 30 segandos a la
luz ultravioleta producida por un gemeradox ab boec (Nuva-ti
ge). La sapexficie del sellador debe sea examinada com el
§in de vexdificar que no haya §allas porxosidades o barnbusas.
S{ se encuentra alygbn defecto, €ste puede ser reparado ala-
diendo y polimerizando un poco de sellador, Al §imalizarn -
debe limpiarse la supernficie de La resina cor uma bolita de
atgodén con el objeto de remover cualquier zemaneate de se-
Llador no polimerizado.

Paesto que el material mo polimendza hasta que se-
Le expone a la radiacidr ultravioleta, se le puede consex--
var para taafar un ci{exto nhmero de dientes, Sin embargo,-
Los fabricantes recomiendan que La mezela de resdima y cata-
zador no a¢ use wis de an dfa. La lomgitud de oada ¢ 4in-
tensidad de La radlacién debem ser adecuadas para indacin -
la polimenizacdén.
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La polimerizacién {ncomplefa que resulta del empleo
de faentes de aadiacidn inapaopiadas ¢4 uma de las causas -

del §racado cllimico del selladear.

APLICACION DE EPOXYLITE 9075,

EL procedimiento ed en muchos aspectos similanes al
del Nava-Seal, Loa dientes debem sea aislados con rollos de
algodsn ( o dique de goma), después de haberlos limpiado con
pasta de pémcz. A continuacién s¢ aplica la aolucién limpia
dera propoacionada con el matexial, la cual ¢é una aolucibn-
de &cido fosgérico. Lla aplicacién se cfectba con uma bolita
de algodén, y se¢ deja que el LIquido actle sobre la §isura -
duzante 30 scgandos. 60 segundos el paciente ha si{do some-

tido a aplicaciones ¢Spicas de §luocauro.

Se limpia entonces la solucibn de &cide com la fe--
ainga de agaa, a¢ seca, y 4¢ observa la apariemcia del esmal
te tratado; 44 el tejido eatd todavla Lastrosc se vaelve a -
aplicar a 4o0lucibn limpiadora hasla un wédxime de Ciempo de-
expoddedbn del eamalte de dos mimutes. A posterdioal del la-
vado con agaa, ae aisla de mueve (a menos que se haya taaba-
jade con digque]l y 4¢ seca darante 10 a 15 segundos con aire-
comprimido, s¢ aplica La solucibn acondicionadora (paimer] -
con ana bolita de algodsén, g s¢ le seca com uma cozziente de

adire duave durante dos minutos. Eate paso es csemcial para
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edén ¢ aplica la aciina base (Al, con una bolita de algo--
dén, seguida por la aplicaeibn, mediante otra bolita de al-
godén de la reddina catalltice {B], Despu€s de dejar que -
Los componentes del sellador rcacciomen duxante dos mimutos
s¢ xemneve Codo exceso de xesima no polimerizada com algo--

dén, y s¢ limpla com agua.

EL sellador se polimerizaxd saficienlemente em 15-
minatos, para neslsitr la madticacibn. A la hora de la ims
talacibn la polimenizacibn aleanza el 908, y es total a las
24 horas. En general, los selladoxes actuales adquieren su
dureza total al cabo de vardas horas, Eato indica, que -
caalquier ajuste oclusal que iea necesario como comsecuem--
cda del udo de eatos productes se debe ajectaar automdtica
mente pon aedio de la rdpida abrasifm de Lo excesos durax-
te La masticacidn. Sobae la base de La imformacifn recogi-
da se han neconocido dos selladones, el Nuva-Seal y Epoxyli
e 9075, como aceptables provisionalmente, Esca clasifica-
cién implica la existencia de evidencia xazomable de segual
dad y utilidad, pero indica también que la extensidn de una
aceptacibn definitiva debe eaperar a que 4¢ presente fa evi
dencia clinica mds concluyente que La que hay en la actuall
dad.
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Asl miamo 4¢ xeconocen Lod bemeficios inmediatos -
que estos productos pueden proveer, pero se estima que el -
conocimiento xelativo a su uso y aesultados de Largo alcan-
ce ¢4 4ncompleto, y que en conaecuencia, la responsabilidad
de decidix de su emplee, o de no usanlo, le es exclusivamen
te inkerente a la profesdsn. En un infoame publicado en (e
brexo de 1974, el Councdl on Dental Haterials and Devices -
de la American Dental Association expaesa que hasta que no-
haya 2espueisfas adecuadas a los intexrcgantes sobre esle ma
ternial sené imposible deteaminar el verdadexo valor de cs--
tos matexiales en odontologla preventiva, Expacsado en po-
cas palabras, dicha instltucién no puede pox ahora asunir -
ta responsabitidad que implica su recomendacdén.

A pesar de Los intexrcganties se comsidexa que la -
evidencia de ¢fectos preventivos beneficiosos es sufiente -
para recomendan el wdo de selladores (del tépo adm §lhor] -
cono una de Las medidas que deben lmclulrse em toda padeti-

ca odontolégica preventivamente ozxientada.
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TERA TV,

ENFERNEDAD PERTODONTAL.

Con el nombae de enfermedad pealodontal se comocen
dichas condiciones patolégicas poa la producedSn de {nflama
cibn ylo destraccibn del periodonto, es decin, Los tejidos-
qae comectan y soportan L0s dientes a Los huesos maxilares,
Los dientes estdn aodeados de Los tejidos periodontales s
que proporeloan el s03Lén necesario paza La fumcibn. Lla ca
pacidad de masticar nomalmente con Los dientes paopios, de-
peade ea paxte de las salud del peaiodonte y que pueden pro
dacir la pérdida del hueso alveolar y el alfojamiento de -
Los dientes, la insercibm gingival al diente puede despla--
zarse en direcelén apical, mientras apaxentemente 2 encla-
peamanece en 4u Lugax o s¢ agaanda, em consecuercia, queda-
una banda de encla emferma apoyada contra el diente, el es-
paci{o entre essa eacla separada y el diente se llama bolsa.

EL resultado §inal de La bolsa, Lo pérdida Ssea y-
La movilidad dentazia es La pérdida de un diente o de va- -
aios. Esta enfeamedad comtrariamente a Lo que muchos Odon-
£6L0gos caeen, mo e3 excluslivamente una afecceSn de la edad
adulta del 9% de 20s nifos de 11 a 15 ales presentan mani--
§estaciones de enfermedad periodontal y La proporcifn anmen
ta com la edad hasta el punto que entre el 10 y 298 de 19 a
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25 alos eatdn afeclados, cifra que alcanza el 97% para la -
poblacdibén de wda de 35 alos de vida en acalddad 20 millones
de adultes han peadido todos sus dientes, y se conaidera a-
la enfermedad pexiodontal como cauda primcipal de esla péa-
dida. EU proceso de la enfexmedad es exbnico (de evolucsién
Lenta y progresdival y may bien pudo haber cstado preseate -
cn caas pexsonad durante su juventud sim que Lod signos hu-

bicsen aido percibidos pox ellas,

CLASTFICACTON DE LA ENFERMEDAD PERTODONTAL.

las enfexmedades sigaen el mismo proceso que las ea
deamedades de otzros Sxgancs del cuczpo. Sia embargo kay pe-
quedas diferencias que €8 preclso reconocer y desdignar ade--
caadamente, segdn Los principics de la patologla gemeral, -

hay txes gaandes xelaciones tisulares:

In{lamatoria, distrbfica y neopldsdica, es may comdm Que s¢ -
atilice la denomimacién enfermedad periodontal para mombrax-
una entidad Gnica cuando en realidad el téaxmino deberla de -
sea enfeamedades perlodontales.

AsL las enfeamedades periodontales se paeden clasi-

§4car como sigue:

1] Reacciones inflamatoxiad
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2} Estados distrs§icos
3] Taastoamos trxaumdedicos

La peaiodontosis como nro hya datos suficlentes, ase
coloca en ana categorla aepazada como entidad de etiologla-

desconocida.

Clasificacibn de las Erfermedades Peaiodontales

Inflamatorias Distabicas Tacandticas Etiologla
Desconncida
Gingivitis Edos. degemerativos Tsaama Pe--
xiodontal.
peaiodonticds ALnbiicos Primardo Periodontitis
Reseccién Secundario

Pox falta de uso

Hiperplasia Gingdival

ETIOLOGTA

Etiologla de la enfeamedad periodontal. -

Eti{otégicamente, a enfermedad periodontal es -
la redpucsta mbrbida de Los tejidos peaiodontales amte los-
factones i{rrditantes locales; dicha xespacsla €4 @ su ves mo
dificada por condiciones gemerales (o sistémicas) operantes
en el huesped, la enfermedad pexiodontal es, pues el resul-



tade de la {nteraccién de uma varledad de factores locales-
¥ generales que difieren en intensddad y significacifn y pa

tologla en distintos pacientes.

Los §aclores irritanies locales operan en el ambicn
te {mmediato a la Gimgiva y demds tejidos de soporte y desen
cadenan 8a {ndiciacibn de la {nflamacién gimgival, mieatras -
que Los factoxes generales afectan la xesistencia de Los te-
jides frente a los innitantes locales, o dimimuyen su capacd
dad de xeparacidn y de esa manera influven cn la severdidad y
exteansibn de La destauccdbn pearlodontal uma ve: que ésta se-

ha indciade,

PAPTLAS COMO PRIMERAS INDICADORAS DE LA ENFERNEDAD.

Para poder detectar las paimexas alteraciones de la
enf{exmedad perlodontal, ¢4 preclso recomocex Lo3 siguientes-
4intomas en las papilas interdentarias.

1.- Ennojecimdento

2,- Tendencia a sangaar §decilmente
3.- Sensibitidad

4.- Ablandamiento

5.~ Hinchazén Leve,

Los sintomas como, papilas xojas y sangrantes 8< se
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ignora eate afntoma, la Lediln empoerard, cl cdema y la in-
§lamacibn se extendeadn desde La papila inteadentaria hacia
a encla waxginal. Boarando ef punteado a este mivel los -
agentes {mnflamatorios penetaan,

FACTORES QUE CAUSAN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL,

la enfermedad perdodontal es el xesultado de la in
teraccién de una variedad de factoxes Locales y gemerales -
que d{fiexen en {ntensdidad y s{gnrificacién patolfoica en dis

t4ntos paciented.

Factones Locales:

La higdene bucal megligeate o imadecuada es Aespor
sable del porcentaje mds alto de Ginmgivitis y pexiodontitis.

ta placa bacterlama, el cé&lcalo, la matevria alba y
Los residucs de alimentos retenidos en los widngenes gimgiva
Les y en los aurcos {rritan 8a encla y gemexan Los cambios-

{nflamatorios deslruclivos qae siguen.

Poslcién, Anatomfa demtaria y aculamiento, Er las
anormalidades dentariad que conducen al acalamiento de ali-

mentos, s¢ puede citar 208 slguiemies:

Raptoaa de ta integaidad o posdcién noamal, alteraciores del
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corterano,

Obulamente, nos infexedan las causas de {a enfer
medad perdodontal, poa que 84 pudiéramos elimimanlas, podrala
mod cuxar o paevenir {a enfeamedad, al corlon gingival por -
medio de los espacios imteacelulares del epitelio ceavdcular
desoxganizando las §<ibras coléigenas de la adkerencia epite--
tial. A medida que el proceso avanza las §ibras se vam sepa
ando de la saperficie nadicular, mientras que las células -
ubicadas en la parte mds apical de La adheaencia proliferan-
y mignan apicalmente, Sormdndose la bolaa periodental onigi-
ndndose tefide de granulacidn en cl drea gimgival como re8--
puesta a Los agresoresd <inflanafonios, en eslc segundo esta--
dio mds avaniado de la enfermedad periodontal la bolsa se al
cetard ¢y se conoce con el nombre de periodontitis,, com el -
tiempo cétas alteraciones avanzan pox paegredién de la infla
macién hacdia Los tejidos subyacentes del periodomto, ello va
acompalado de pérdida Ssea, la cual 4¢ manifiesta en Laé ra-
diograilas, cn el perlodo fimal s¢ paede perdex la pleza den
tal.

FACTORES EXTRINSECOS E INTRINSECOS.
Factoxes Extrlnsecos (Locales].

Aigiene bucal y depbsitos calelficados ¢ mo cal-
clf{cades. Hay pocas dadas de que la higleme bucal segligen
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te o imadecnada es xedponsable del poacentaje mds alto de -
gingdivitis y periodontitis., La placa dentaria, las bacte--
rias, la wateria alba y Los aesiduos alimenticios retenidos
en Lo4 midrgemes gimgivales y en Los4 4axcod, <rrilan la en--
cla y generan 08 cambios destractivos que siguen, ¢s tam -
§aecaente que la placa bacterdiana y Los depbsitos calelfdca
dos catln asoclados com la pérdida 6sea que se Les puede -
considexar como Los facloxes etliolfgicos primcipales de la-
enfermedad perdlodontal imflamatorla, Paovoquen dedruacciSn
0 RO, 808 fam comunes que s¢ Les considera como paxte del -
med{o bucal, y s¢ tratan con magox detalle bajo ese eacabe-

zade, consistencda de La Dileta

Los alimentos blandos o adhesivos que tiemden a -
acamulazse entre Los dientes ysobae la encla puedea ser cau
sa paominente de {nflamacién.

- Posdicibn y anatomla dentazias ¢ impaceién de atimentos.

Aln asl Ca dienta no es blanda o adhesiva, Cas --
{rregalanidades de a posicibm demtarda o su inclimacibn -
pueden fomentarx la impaceifn, 2a penetracifn y la aelencdén
de placa y alimentos {recuentemente, dientes saperpaeslos -
en lIl.putcldl, inclinados o desplazados, estdn asocdados-

con impaccibln de alimentos o su zetencidnm,
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Las cdapides simpelentes forzan o aculan alimentos-
en niches relativamente (macccdibles. las cardes, las xes-
tauraciones <mcorrectas o Los defectos congénitos, tales co
ro cororas en forma de¢ campana, Cambifa predisponen a la Le

4i8n det periodonto.

- Tratamiento Dental Inadecuade.

En pabtesis mal disedadas o lcaicmes causadas poa-
el tratamdente dental provecan o inician enfeamedad peaio--

dontal.

Los apazalcs de orotodncda puedem producén {ard
tacién © entoapecer la xealizacién de uma bucna higiene ba-
cal. Hace mucho que 4¢ relacionan Los tratamienios paolom-
gados de Oatedoncia con La gemeracibn de exfexmedad perio--

dontal {nflamatoria o Caammdlica.

-Habitos-

Los hdbitos bacales Leslvos tales como moadex -
hilos, ulas o tdpices, contaibuyen a fa Gimgivitis, la pe--
rdodontitis o lad alteraciomes distrdficas. EC uao descui-
dado de medicamentos y productos para la higieme lesioma -
os tejidos y, de cia marera dismdimaye a resdistemcia a Ca-

agresisn bacterdana,
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EL empafe lingual cansa mal posicibn dentaria o ae
cesibn gingival. La respiracibn bucal o el cieare incomple
o de os labios tiende a comferir un aspecto erdtematoso -
brillante a La encia,

Faecaentemente La patologia periodontal es {mputa-
da a factores funciomales y parafuncionales, tales como mo-
oclusibn masticacibn {ndolente, trabamieato, bruxiémo, y -

o0La0s.

Losa §actores anatdmicos que puedem pxedisponer a -
la engermedad, {ncluyen las anomallas {nherentes a la {oama
de los tefidos blandos o a sas zelaciomes espaciales coma -
Los dientes. La insercibn alta de los fremillos y wlscalos
favorece la acamulacifn de esiduos en los mdrgenes gimgiva
les o impide el cuidado demtal en et hogar. Tambifm Los -
vestlbulos somenos a tas zonas de encla esfaeckas o imade--
cuados predisponen a ta enfeamedad, a encla delgada, de --
textura §4na, puede sea jdcilmente lesiomada durante la map
tdcacdbn o el cepillado y puede producirse reseccién de Los

mnéagenes gingdvales.
Factoxes Intifnsecos (sistemdticosl.

Lla totatidad del organismo participa en la gémesdis
de ta enfeamedad perlodontal. Parece haber poco desacuendo

en Lo que sucede en caalquiex paxte del oxganismo que ajec-
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periedontal puede temex oaigea imtrinsece. Sdn duda alguag
ta cnfcamedad perdiodortal es una cxpresién de la accién re-
ciproca de factores cxtafnsecos ¢ intalmsccos, Es wds fac-
tible que ¢xdista un conjunto de difercntes agresioncs loca-
tes que actdan sobre urn hulaped con altezraciones minimas en
una canti{dad de prccesos metabblicos, pox ejemple se puede-
haltar placa y cdlcule, impactacién de¢ alimentos, frauma pe
téodontal y mdleiples; perc como los §acteres ext:insecos -
3¢ comocen mejor se presentan al faatamdiento y sc les expli
ca con mayor amplitud. Este ne signifiea que mo 3¢ pueda -
actuaz Sobze Los §acteses {ntrlnsecos s0lo que no se Los co
noce ca igual medida y por ello se presatan menos al trata--

aienlo.

Lla que 4igue ¢4 unma lista de §actores eticlégicos-

¢ complicantes de la enfermedad peaiodomntal:

Factones Exerimsecos (Localesl}:
A) Bacterlanos:

1. Placa

2. C&leulo.

3. Enzdimad ¢ productos de descomposicién,
4. Nateria Alba.

5. Residuos de alimentos.
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B) Mecdnicos:

4]

Cdteulo.
Tapaceibn ¢ retencdén de alimentoss

al Contactos abieatos y flojos.

b) Novitidad y dientes sepanados.
¢c) Dientes en malposdcién.

dl Necanismo de cdapide impelente,

Haxgenes desbordantes de obtaraciomes, prStesls mal-

d{sedadas o desadaptadas.
Consistencia blanda o adhesiva de la dicta.

Reapinracibn bucal, cierze {mcompleto de los labios.

Hégiene bucal {nadecuada.
H&bLLos Lesdvos.
HEgodos de tratamiento dental imadecuados.

9. Taauma accidental.

Bacterianos y mecdnicos combimados:

1, C&Lcalo.

2. Maxgen desboadante.

Predisposicibn anatémicar

1. Hala alineacién demtaria, walposicién, anatonla al-

terada.
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4.

w

o

[

Tnsercddn alta de farendillos o mbaculos.

Vestlbule somero

2ona de encla insertada fumciomalmente (mduficien-
te.

Encla delgada, de textuaa {4na, o mdrgenes gimgiva
Les abultados y gauesos.

Exostosis o reboades Sseos, placas Sseas may delga

das.

. Relacddn cononafapi: desddavorable

Fuacionalea:

1.

?

N

Funcibn insuficiente.

a) Falta de oclusddn.

b] Masticacién {mdolente.
¢] Pardlisis muscular.

d) Hipotonicidad muscalaz
Sobxefuncibn y parafuncibn:

al Hipeatonicidad muscular,

6] Bauxismo.

¢] Taabamiento, y aechimamiento.
dl Trauma accidental

¢l Cargas excesdivas sobre dientes pilaxes.



Factores Intalnsecos (sistembticos)
A) Demostrables.

), Disfuciones endbcrinmas.

3

5

al De la pubertad.
b] Det embazazo.

¢) Posmemopdusicas.

Enfermedades netabblicas y otrast
al Deficdencia nutraicional.
b

Diabetes.

3
d

Hiperqueratosds patmoplantar,

Neatropendia cfclica.
e| Hipofossatasia.
§] Enfermedad debilitante.

Taastoanos paicosomdticos o emoclonales.
Progas y veneos metdiicos.

a) Difendithidanolna.

b) Efectos hematoléglcos.

c) Alergda.

d) Hetales pesados.

Pieta y natricdién.

demostaables.

Resdistencia y aeparacidn {nsuflcientes.

69
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2. Deficiencias nutricionales, emociomales, melabdll--

cas, hoamonales:

al Fatiga.
b} Streds.

PREVENCTION.

Algumas sugerencias para prevenin la enfeamedad pe
n{odontal ocasionada por uma odontologfa restauradoxa inade
caada.

7). Emplee el diqae de goma para profeger la gimgiva contra
{anitantes quimicos, y para relraerla ligeramente y asl
paotegerla contaa traumatismos causados pox raeslrod -

{aitramentos,

2). S4 mecesite separacidn, sea cudidadoso, la separacién -
bausca paede prodacir an daflo pealodontal de {mpoatancia
La separaciln no debe sex mayor que el espesor de La -

membaana pealodontal.

3}. Use ana matalz conveniente conloameada y aseglrela §ir-

memente en posicidn.

4)

Provea a la xestauracdSm un contoamo adecaado. Aseghrne



6)

7).

8.

1

se que Los contactos han aido restablecddos apropiada-
mente y que no hay mdagenes sobresalicntes, que la xes
tauracidn no compaima Los Lefidos inteadentales y que-

ta oclusidn ha sido adecudamente restaurada.

Taate de reconocer laé caractealsticas oclusales de Los
dlentes naturales, por Lo meros ern sas caraclerlslicasd-
mbs xelevantes. “"las fosas, surcos, caestas y clapdides
ayudan a la masticacdbn, y aun ads inmportante, gafan -
Los alimentos fuera de la tabla oclusal y Los alefan de

las &reas inteaproximales.

Reconstruya Las caestas masgimales adgacentes a fa mis-
ma altura y a un nivel funcional, de otxa manerxa se pro

ducird aculamiento alimenticlo.

Evite colocar los méagenes, gimgivales de las restaura-
ciones debajo de La cresta gimgival. Estadios accien--
tes demunestran que mdrgenes subgingivales paoducen ma--

gor cantidad ¢ imtenaldad de inflamacilrn gimgival.

Teamine Las restamraciones de modo que el contoano como
el pulido propoacionen la menor retemcibm posible de -

placa.
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Con Aedpecto a las relaciones eatre salud dental y

ploteads, £o8 pumtos siguientes son dignos de mencién.

1). Siempae que sea factible paefiera la paltesds fija o xe

movible.

2). uUcilice coronas parciales en Lugar de totales para los-
anclajes. Las coromas totales promueven la acamalaclén
de mds placa que las paerciales o las imcraslacdiomes, -
siempre que seca posible coloque el mérgen ceavical por-
encdma de la caesta gimgival,

3). Llas supeaficies oclusales de puentes y restauracionesd -
deben reproducdr las dimenrsiones oclusales y comtoxnos-
de tas chGspides de Los dientes reemplazados de tal ma--
nexa que 2e mantengan relacioned armomiodas com el arco
opuesto. Si hay necesidad de xealizar um ajaste de
oclusdibn, cste debe ser efectuado antes de preparaxr los

dientes para restauraciones §inales.

4], EL contoano gingival de Los puentes debe crear aa am- -
biente higiénico para los tejidos subyacentes, Lo mismo
puede decirse respecto al contorno proxdimal de los pén-
t4cos en aelacibn con La g4ingiva de los dientes pilaxes
adyacentes. Los pénticos mds adecauados som aqaellos de

contorno oval o esferxoidal que proveen embrazaderas pa-
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6)

7)

13

xa el pasaje de los alimentod y limpieza de la superfi-
ede {nlexproximal accesible, Los llamados pacates sa--
nitariod crean & un mencd A{esgo de acumulacisn de ress

duos y placa y, al mismo tiempo son §dciles de limpian,

Cuando las prétesis removibles estdn indicadas, evite -
tas prolongacdiones digitales imfeadentales que se enca-
fan ¢cn la encla y la inaditan y desplazam son preferi- -
bles los comectores que mo cubnen el tejido gingival ad

yacente o Los dientes remamentes.

Diselte tas abiazaderas con apoyes oclusales lo snficien
temente extendidas como para preveair ¢l aaclaje o el -

balanceo de los aparatos.

Extienda las bases hacia la vestibular y timgnal tanto-
como los tefidos del pacienmte lo pexmitan. Con eslo xe
duciadrn las §uerzas laterales de toaedSn aobze Los dien

tes de soponte.

Caando la cantidad del sopoate peaiodontal see timitada

ase anclafes miliiples,
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PAPEL DE LA OCLUSTON EN LA ENFERMEDAD PERIODONTAL.

Las faexzas ocludales som um factoa caltico en-
el mantendmiento o alteraciSx de ta condiciSa y eatructura-
del pexiodonto, tfanto el Ligamento pealodontal como el hue-
80 alveolar xequieren estimalacifn §uncional por medio de -
Las §uexzas oclusales paxa peamanecer estrucluralmente sa--
nas. Caando €a fancién oclusal es deficiente, estos teji--

dos se atrofian.

Poa Lo contrario, cuando las fuerzas exceden su
capacidad §Lisiotégica de adaptacibn, ambos tejidos sulren -
daios.

TRAUNA POR OCLUSTON:

Se clasifica en paimario y secandario.
EL trauma por oclasibm primarnio se 2efiexe al efecto de -
fuerzas anoamales, mientras qae fa oclusiém Craumdtica se-
candaria se refiexe al efecto sobre eslructaras periodonta-
Les ya debilitadas o zeducidas pox faexzas oclunsales que -
pueden sex noamales pexo qae pueden sex excesivas para di--

chas estancturas de sostén alteradas.

EL trauma porx oclusién no 46Lo e4 caumsado por -
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§ueazas oclasales amoamales, s4imo por diversas fuerzas mecd
nicas, tales como La facrza que ejercen Los nfacalos de La-
bics, lenmgua y carrillos, asl como ciertos hdbitos pea efjem
ple, tocar algam {nstrumento de viento, el moadisqueo de la

pipa, elc.

t{ganente perdodontal.

En la gasc aguda del trama hay compresdidn en el la
do de presifn: aplastaniente, hemonxagia, txemboads y necro
8448 del tigamento perlodontal. Hay cstiramiento ca el lado
sometido a Cenddbn; esto a veces causa taombosss de Los va-
408, desgarramiento del Ligawento, en la fase crbnica el &&
gamento pexiodontal se emsancha, eato se manifiesta por mo-
vilidad ctinica. Puede haber hializacién y §oamacién de §i

brocartilago; ¢4 posible que ocurza amquilosds.

Cemento:

En la §ase aguda saelen haber desgarzos cementa- -
R{cs ¢ fracturas. En la fase crémica apazecen cambios zepa
aativos, tales como hiperplasdia del cemento y §oawacibm de-
espolones de cemento, también puede haber xesorcién demti--

naria y reabsoacibn radicalax.
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Haeso Alveolaxr:

ta seaccdSn det hueso alveolar a la presiSn modera
da ¢4 la aposdcién. Durante a faée agnda puede haber ae--
crosés, o sea en la zoma de total compresisn del ligamento-
periodongat. Esto va seguido de aesoxcibn. Estos mecands
m0s actdan para restablecer ¢l hamcho mormal del ligamento-
peaiodontal peao 4< el taaumatlismo e3 comtinuo o La reaccdén

&,

del paciente es mala, se paed {ento excesive -

del tigamento.

Enclas

.

No hay praebas de que p

Lesiones gimgivales,
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TENA v
PLACA DENTAL.

Oeneaalidades:

Como ano de los factoaes de wha importancia ea la-
etiologla de la alteraciones, mds frecuentes; como caries -

y enjeamedad pexiodontal, f{igura La placa bacteriana.

EC esfueazo preveative relativo a La caries impli-
ca el aumento de la resdstencda a la solubilidad del dcido-
sobre La superficie del diente, limitacibn de tos carxboki--
dratos y aeduceibn de la placa, pero cuando comsideramos --
nuestros métodos de prevencibn en rclacdbn con la enferme--
dad peidodontal, encontzamos que tenemos hasta akora 4680 -
ana medida, que tleme ana aplicacién gemeral padetica, la -

extizpacibn de la placa.

Pefinicibn:

La §ormacd{én de la placa no tieme lugar em foxma -
causal, sino de una wmanesa razorablemente ordemadz, ama pe-
cala derivada de ta saliva o tlquido gimgival se foama -
primexo sobre Los dientes, esta pellicala es uma cutlcula--
detgada, clara y estd compuesta paincipalmente de glucopro-

teknas, poco despu;es de sa formaciSn bactexias de tipe co-
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cos Iprimondialmente estacptococos), som atraldes a la petll
cula, que tl{emc una supeagicie "Pegajosa”, la cual peamite-
el anclajc de las colonias, de organismos. Estod orgamdis--
mos 4c dividen y foaman colomias, la adkerencia de Lo wi--
creonganismos ¢4 acrecentada adn més poa la pacduccibn de -
dextranos, asf poa loa productos de La aclividad metabblica
nds taxde otros tipos de oxganismos som ataaldos a a masa-
y 3¢ foama ana {lora densa, mixta, contenieado ahera §ormas
gilamentosas, se supoae que la placa es mds cariogémica en-
la eltapa primania que ea sus cstapas poalexicres con la em-
§ewmedad periodontal. E424 foamada por: 1). Mucoides mucs-
na exclusivameante de la saliva. 2). Macopclisacéndidos- de-
ta saliva del metabolismo bacteriamo ¢ 4ingesta. 3). Pro--

telnas.- Pe la saliva, del metabolismo bacteréiaso ¢ ingesta

Se cazactexiza por contemex um conjumnfo de colo- -
rias bactexianas, [constituyen alrededor del 708 de la pla-
cal, agaa, cllulas epiteliales descamadas, glébalos blamcos
¥ residuos alimenticios. La placa puede nesdistir el sex -
desplazada cuando se¢ Le somete al paso de uma coxndiente de-
agua. Esta Gltima propiedad 2a va a diferencian de la mate
aia alba, aunque no posee fa misma oagandizacisa estruetural
que la placa, Cfiene ta capacidad de contaibuin al proceso -
de la enfeamedad periodomtal.
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Patolegla de la Placa:

Los efectos nocivos de La placa no se deben a la -
presencia directa de Los microonganismes, simo a determina-
des productos metabblicos de €slos. Com respecte a La ca--
ried dental, La situacsdn ¢3 biea comocida: os organismos-
metabolizan carbohidratos §eamentabdles y dorman dcidos y a-
su ve: estos dcidos disuelvea Los Lejides demtarics mimera-
tizdndolos paza que la caries s¢ produzea, estes dcidos de
ben peamanecer en confacto con el diente el tiempo suficien
te para provocar un grado perceplible de descaleificacida. -
€t medio que pewmite dicho coatacto ¢s La placa dental, Los
otganismos bucales son capaces de scntetizar diversos poli-
sacdridos adhencntes (dextranos y levancs), los cuales coms
tituyen el adhesivo que une las colondias a los dicntes v en
tre ${. Estudios hechos en rocedores demuestaan que para la
dormacibn de cazics cclusales mo aon mecesarios estos poli-
saedridos, pues Las caractexfsticas aetemtivas de La super-
ficie oclasal, ads Loa residuos alimenticios, som suficien-
fes para mentemer las colonias y Los dcidos jumte a La su--

peagiele dentardia.

Fancionalmente eslos gacfores relemlivos operar co
mo la placa clésica que de cualquiex modo Lambiém se forma-
en las caras oclusales, pox ello es Licito decdn que La pri

mera etapa en el proceso de caries es La formacién de placa



Lla placa dental oclusal, solo puede ser removeda -
paxcialmente por medios mecdnicos.

En Lo que concdiexne a ta enfcrmedad periodontal, ¢
en particulax a la gingivitdis, son tambiln ciextos metaboli
Los micxobianos Los que caasanm La {rflamacibn, la malukale-
2a de estos productos no es Lotalmente comoci{da: Em térmi--
nos geneaales se acepta que faes son Los tipos de suslam- -
cias {mplicadas.

1) Eazimas capaces de hidrolizax compuestos celulaxres e «nr-

tacelulares.

-

Endotéxinas bacterians capaces de desintegraxr células -
del conectivo y asl liberax prcductos celulares imflama-

Lordios.
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Compuestos resultantes de La xexccidn entre antligemos -
bacteriamos y anticaerpos texfurales. Todos estos pro--
ductos son poa supuesto el xesultado, eawm u ofra forma

del metabolismo de Los organismos de la placa.

Adquisicidn de Ca §lora bucal:

La adqudsicién de la microflora de la boca, comdien

2a al nacer de entre la grar variedad de microorganismes que



penctran en La boca del tactante, solo se establecen detea-
minadas cspecies resulla l8gice supomen, pues que ¢r gaaa amc
dida esos microoxrganismes dexivan de La §loaa bucal de La -
madre; pexc Cambilm los microorgandismos que proviexnex de La
piel, alimentos, aiae y zopas pueden aparecer como tramsilo

R{os.

Duxante Los paimenos meses despubs del nacimiento,
ta aicroflona estd dominada pox eslrieplococos y coalienc pe
quelas y variables de estagilococo, lactobacilos, Neisserda,
veittonela y céndida, esta microflora de La boca desdentada
es padncipalmente facultativa laeacbeal, sim embargo la pac
sencia de Veillonela cstarictamente amcaerobia sugieze Que -
Los microorganismos gacullalives caean um medio anaerobio, -
cuande un diente erupciona, los microorganismos tambiém co-
lonizan Los dientes com prefetencia Las fLsuxas § la zoma -
del sunco girgival, aqul s¢ cacuentran muevos grupos bacte-
adanos 4ncluso Bactexoides, fusobactexium, Leptothaia, sele
momonas y espiroquelas, que ocasionalmente Bactezoides Mela
tinogendcus y espiroquelas en nidos preescolares y aumenlan

en cantidad seghin la edad del {mdividuo.

Depbdsitos Dentarics Bamdos.

Los depbasitos demtarios adquiridos después de La -

exapceibn de Los diemtes 3¢ clasifican como:
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1).- Peticala adquirida
2}.- Pigmentacisn

3).- Placa dentaria

4).- Cdlcalo dentario

5).- Materia alba

6).- Residuos de alimentos

I1.- La pellcala adquirida {cuticala adquirida o exége-
nal, &3 ana membrana delgada (0.1 a 0.5 micaas de espesor)-
acelular y csencial sim bacterias. Se compone de protelnas
salivales adsorbidas al esmalie o cemento § s¢ vaelve a fox
ma’ en pocos minulos 34 se¢ la quita mediante el pulide de -
los dientes, se foama sobre aparatos ¢ imcluso sobre Cias-

de pldsilco colocadas alrededor del diemte como estadio.

I1).- Algunas son pelfcalas acelulares coloreadas poa -
pi{gmentos de comida o tabaco. Las pigmentaciomes em aidos-
y o §umadores som coloreadas por la actividad de bacterias

caombgenas.

ta pigmentacidn imtalnstca ads importante ¢4 la -
causada porx La §laonosds. Lla admiristracién paolomgada de-
2elracilina a nildcs durante el desaxrollo de los dientes -

puede producir ana pigmentacién grisdcea s im€lrica caracte-

atstica.
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También hay pigmentacién adquirida congénita o Cem
prana de dientes individaales.

111].- ta place dentaria se compone de depbaitos bacte-
rdanos bandes f{iamemente adheaidos a Los dientes, se¢ puede-
quitax mediante el cepillado, perc no del todo con el cho-=
aro de agua, ¢ s¢ vuelve a §oamar con xapidez después de su
xemocibn, c8 un sistema bacterianc compleso, metabllicamente
(nterconectado, muy orgamizado. Se compone de masas densas
de gran variedad de microorganismos. En comcentraciba sugl
ciente y con desarrollo metabblico, puede tzxastoamar el -
equilibadie huésped-pardsito y producix caries y enfeamedad-
peariodontal. Por ello el conocimiento de fa placa demtaria
su §oamacibn, microflora, actividades bioquimicas y cfectos

biolégicos en el hubsped es de gram <impoatancia.

1V).- EC cdlcalo dnetario.- Es la placa se halla xegu-=

laxmente sobre la supeaficie, del cdlcalo.

V.- Las bacterins y Los productos bacteriamos mezcla-
dos con algumas células epiteliales exfoliadas y sustancias
ingeridas foxman depSsitos blandos que es posible eliminanr
aediante enjuagucs bucales o chorro de agua, esfos residuos
son materia alba, ro posee la organizacién esfructural de -

la placa, caea sustamcias que crean reacciones en Los Leji-
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dos y contalbaye a la enfermedad periodontal.

VIl.-Los resdduos de alimentos aetenidos y en descompo-

sicibn en & boca {recuenlemente contaminados con  bacte--

réas.

Placa Bacteaiana

la foxmacién de la placa xepresenta la colomiza- -
edén microbiana de las supexficies de Las coromas cllimicas.
EL oaden de Los {endmencs mo se ha Llegade a comprendex del
todo, las protelnas salivales imvitan a La acumulacién de -
bacterias bucales tanto en tullivos punod como mezclas. St
sabe que decerminadas bacterias bucales se pegan e las su--
periicies y eatxe 4L pox medio de mucopolisacladidos extrace
lulaxes. Deteaminadas bactealas hacen sintesds extaacelu--
tax de glucaros g §ructanos (levdn) asando sacarosa como -
sustrato, estos polisacdridos parecen desempedax un papel -
importante en la dindmica de la placa.

En an diente que sc encuentra Limpio el primer pa-
40 de La foramacién de la placa e8 la uribn de microorgamis-
04 a a pellcula salival adquinida, fa colomizecia comien
32 a partin de Los microorganismos de a saliva y Los que -
quedan en Los defectos microscdpicos del esmalte y los del-
sukeo gingival, a pesar del mimuicioso cepillado de los --



dientes.

EL iegundo paso es La prolifeaaciSm de Los micro-
organismos sobzxe la superflicie dentaria combinada com el -
agregado de mds microorganismos de la saliva a 208 que ya-
estdn adheridos.

S4 3¢ saspeade el cepillado entre umo y cuatro -
dfas sc foaman colomias aisladas dispexsas sobre Los dien-

Les y en ¢l maxgen gingival primcipalmente.

Estas colonias de placa contienen una mezcla de --
divexsos microoxgandismos, y como Lexcex paso, las colonias-
de placa se fusioman entze Lo8 dos y cimeco dl{as para §oamar
un depbaito continuo. UOcspués de anos diez dlas sin higie-
ne bucal, La placa alcanza su extendlén y grosox mfximos. -
En la placa mueva, las colonias de estaeptococos foamar ama
parte <importante de la microbiota. Al avanzar el proceso -
de formacién de la placa, 2a microbiota ae toama mds comple
ja, paes las diversas especies micaobianas prolifeaacm cuan-
do el medio de la placa ae vaelve aplo para ellas. Los mi-
erooxganismos aexobios prolifexan primeao sobre Los dientes,
y edfo crea un medio de temdilém baja em oxlgeno, en el cazal

pueden proliferar Los microcorganismos amaexobios.
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Localizacién de La placa dental.

Hientras la pellcula adquinida cubae todas Las su-
perflcies dentarias, la placa ¢4 abundante en :0nmas prolegi
das de La {riccdidn de Los alimentos, lemgua,caxrillos, la -
ona del surco gingival la placa se puede foxmar 4im sex --
perturbada por inflaencias mecdaicas. EL tiempo que la pla
ca pueda permanecer sobxe los dientes depende de Las §uer--
2as mecdadlcas que actdan sobae cada una de las supexficies.
Asl, la masticaciSn vigorosa de¢ aliemntos duros (mamzanas,-
2anahoxias crudas) <imhibe, ern forma limitada, la extraccién
de la placa hacia Las supergicies vestibulares y Lingaal, -
$4n abarcax las supeagicies proximales y en La zoma del sur
co gingival, Lla encla palatine cstd aometida a la §aiccién
de Ca lengua y de particalas de alimentos y de cleata medi-
da tienc autolimpieza, pero la encia no la tieme.

MICROBIOTA DE LA PLACA,

Es <impoatante sabea que mo todes los microorgamismos de
La placa crecen con los métodos pacsentes y que Lampoeco - -
siempae s encatntran dentro de Los esquemas comanes de cla

s{§icacidn.

Cocos {acaltativos Gaampositivos.

Peatenecen a Los gémexos Staeplococcus y Staphyle-
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coccus. Los estafilococos comprenden no mds de J a 2% de -
la microbiota del surco gimgival mientzas que Los estrxepto-
cocos del 25 a 308, uma especie, Staeplococcas mutans, pro-
duce glucano extracelular a partin de sacarosa, mediante Lo
cual foaxma placa im vitro sobae vidiro y alambres de acero.
0tra especie, Streplococcus sangulis, (orma glucane extrace-
lulax a paatin de la sacarosa y produce placa 4m vitzo, se-
halla en grandes cantidades em Llas primeras §ases del deda-

arollo de la placa.

Hieroonganismos acaltativos Gaampositivos.

tos microorganismos facullativos Gzampositivos --
constituyen menos de fa cuarta paxte de fa micaobiota calti

vable de ta placa comprenden miembros del Gémero:

Coaynebacterium
Nocaxdia
Actinomyces
Bacteainema
Lactobacillns

Una especie, Actimomyces viscosus (odomtomyces --
viacosns) foama placa y produce usna §orma de eafeamedad pe-

adodontal en Los animales de experimentaciln, mds notable--



mente cadcetos.

Nicroorganismos Anaerobios Grampositives:

Comscitayen alrededor de €08 de La microbiola g4in
gival, pextemecen al género Coaynebacteriaum, Propionibacte-
xium y Actinomyces. Una especde, Actlinomyces maeslaundil,-
induce la formacibn de la placa y foama enfermedad periodon

tal en animales Libres de géamencs.

Cocos Grammegalivos:

Los diplccocos anaerobios Gaamnegativos peatenme--
cientes al género Veillonella, 30a namercsos en La cavidad-
bucal y constituyen mds de 10% de Los micaooxganismos cultd
vables predominantes en fa placa g4ingival, miemtras que Los
peatenecientes al género Neisserdia colomizan activamente La

Lengua.

Hicrooxganismos Amacrobios Grammegativosd:

En el suxco gingdval hay diversas cantidades de -
microorganismos anaeaobios Grammegativos, pexteumecex a Los-
géanenes Bacterecides,Fasobacierium, Vibrio, Selenomonas y -
Leptotadx. Los anaerebios Grammegativas cansllituyen la ma-

yorla de todos Los gémeros que viven en el surco gingival, -
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cuando 2a higieme ¢s mala, en la microbiota solo kay uma pe
queRa cantlidad de microorganismos facallativos Gaamnegali--

vos.

Espiroquetas.

Constituyen un § variado de §lora bucal, cuan-
do hay enfeamedad periodontal aumentan a mds del 10% de la-
microbiota total. Es posible cultivar cuafro especies: Tae
ponema denticola, Treponema macaodentium, Trepomema oralis-
y Boraelia vincentii, hay otra cspecie Que no se pudé cal-

tivar.

Los principales grupos de microorganismos de La -
placa dentaric de la zoma del suaco gimgival son iguales en
L2 mayosla de as personas. Sdin embargo se xegistraaom va-
adaclones consdderables en la microbiota de pexsona a perdo

na ¢ en difexentes lugazes dela misma perdona.

la matadz.

Como Requisito paevic a la foxmacibmn de la placa,-
Los microorganismos deben adherinse al diente y a Ca pellen
la g matris orgdnica. La sastamcia {mtexmicrobiama. Parte
de esta sustamcia {nteamicrobiana se compone de protelnas-

¢ glacopxotelnas derivadas de La saliva y el exadado jimgsi-



val. En la placa, as glucoproteinas han peadido sus compo
aentes de carbohidratos por la accién enzimdtica. Probable
mente Los canbohidratos liberados de esta forma son uleliza

das pox las bacterdias.

Polisacdridos.

0¢tro componeate importante de la placa es el poli-
sacdaido paoducido extracelulaamenle por numcrcacs especies
de la microbiota, los levanos y dextaanos, glucanos, polime

xos de la glucosa.

Estas suslancias adhesivas sor sintetizades a par-
tia de la sacarosa poa Los estaeplococos de ta placa, los le
vanes o pollmezos de la fruclosa tambifm som producidos pox
2os cataeplococos de la placa, por lo genexal, Los dextaa--
nos funcioman como adhesivo para umix Los esataeptococos a -
a supergicie dentaria. MNientras Los Levamos comstituyenm -
ana {mpostante rescava de carbohidratos para Los mismos mi-
eroorgandsmos. En audencia de sacaxcsc, de La dieta se for
ma una place mucho mds delgada. Sin embaxgo, sc foxma alge
de placa {nclaso en ausencia total de {mgeata de alimentos-
poa la boca. (Se comprobé en pacientes alimentados median-

te sonda estomacall.
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Paotozoos.

Son unicelalaxes es el mfs simple del redino animal
du lomgitad ¢s de 2 y 80 micaas, machos son-cicnlos de miles

de veces mayores que las bacterias.

En bolaas gimgivales suparantes se puede obaeavar-
con fxecuencia fa amiba entamocba gingdivalis. Este tieme -
an didmetro que varfa entre 6 y 35 micxas, La forma del ni-
cleo es esférica, se supone que es imofensiva, se encucn- -
txa también a veces Trichomonas, como tambiln levadurasd y -
mohos, como Iz Candlle albicans. -c presemcia de bacterias
parece lndupe'unbte para la preoduceidn de La enfeamedad pe
xiodontal y caxies en el hombre, las bacterias colomizan la
sapexficie de La corona clinica en especial la zona prolegi
da pox el sarco, y la masa resullante de microorganismos se
denomina placa demtaria. Lla uniba a la superficie es tema:
y al §oamar adpidamente pox colomizacilm de especies bacte-

adanad es ama secuencia definida.
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TENA V1.

CONTROL DE LA PLACA.

La higiene bucal y el masaje gimgival aon procedi-
aientos que deben acaliranse para eliminax fa placa, Los de
pbaitos blandos y resdiduos de Los dientes, Los efectos de -
la placa dental pueden sea paevenidos no so0lo por la xemo--
cibén total, Lo cual es bactersiolégicamente imposible, 4i mo
tambi€n cvitando que las colonias alcancen el grade de desa
axollo metabSiico mecesario para Lz produccibn de metaboli-
Los pagbgenos. Se Lles debe desorganizax antes de que tem--
gan un potencial patogénico o metabblico. Durante el tiem-
po que duxa este proceso Los oxgapismos debea comcemirar 4u
timitado potencial en:zimdtico en la farea de colomizar, jan
Zar y paepaaar susdfratos y patcurioxesd metabblicos. Sim dax
Liempo a temea capacidad enzimftice sauficiente para producin
Los deidos cariogéncios y agentes inflamatorios perdiodoxta-
les y asf a su ve: para que la encla sea firme y La coamifd
cacibn del epitelio.

ta higiene bucal adecuada es necesaria paxa agudar
a curar la enfermedad peaiodontal inflamatoria y es ur méto
do efdlcaz paxa mantemer la desorganizacién y auptuxa de Las
colondas eato es el demominado "Contzol de placa™ o "Conr- -
txol mecdnico de la placa®, que ¢s bdiicamente el cepillado
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de dientes, uso demntal de la aeda, y otros accedonios como-

Los agented reveladores.

e miaibn del paciente e3 la participaciém activa-
en el Cratamiento de Ca enfermedad vy mantemimiento de la sa

tud pexiodontal.

EL &xito o §racaso del tratamicnto puede radicar -
en la capacidad para compacnder y cooperar en la xealizacién

de ta higieme bucal.

Potr elle hay que demostrarle el pacieate la presen
cia de Ca placa ern su boca, definix su sigrificade y poten-
cial patolégdco y motdivarlo a practicar el control de cata-
con regularidad y comstancia. Lod objetivos Lmmediatos que

dazemos al paciente pueden sea:

1}).- Reducir La cantidad de microorganismos sobae-
Los dientes, se eliminard toda placa demtaria y residucs ac
cesibles del margen gingdival, superficies demfarias proxima

Les y del surco gimgival {caando sea posible).

2).- Favorecea la circulacidn,
3].- Favorecer la coamificacisn del epitetio y ha-
cer que Los tesjidos gingivales sean m&s resistentes a La -

ianditacibn mecdnica. Para destacar la {mpoxtancda de 2a hi
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giene bducal, se aplicardn técnicas con propSsitos claros y-

definidos de educacién del paciente.

Agentes Reveladores.

Hay qae kacerle extendex af paciente Lo que ¢4 la-
placa que afecta a todo mundo imcluyendo a =080LR0S mismos,
as{ de uma manerxa entendible para el paciente le dinemos
que 8¢ tratan acumulaciones de microoaganismes que 8¢ en- -
cuentran en su boca y valiéndomos de um revelador Le mostra
ned tue es esenclal hacer visibles estos depdsitos para sa-
ber como eliminarla, (a memos que sea abundante es cllinica-

mente favisible).

tas soluciones y tabletas aeveladoacs proporcionan
una {magea objetiva dela higiene bucal adecuada que ¢l pa--
ciente ve, las soluciones reveladoras Liden (a mucosa de la
bios, Llemgua, carillos y emcla, pero hay que hacenle saber-
al paciente que la mayox paate se va com emjuagatoriod y -
asegurarle que fa coloracibn desaparecerd com cepillados y-
baches, la coloracdém muccsa xesidunal desaparece em pocas -
hores. HEgase usan al paciente una tablela reveladora en -
cada sesifn sucesiva antes de que comiemce el fratamiento, -
mostrdndole las :zomas pasadas pox alto, corrigiendo Lo de-

fectos de La téemica de su cepillado.



121

Haclendo entender a nuestro paciente el objetivo -
de usar Los agentes aeveladores, que Las pigmentaciones Ae-
presentadas som placa y que debe quitaa toda placa de todas
as supexficies demtarias pok Lo menmos cada doce horgs. En
sediones sucedivas se repetind el Indice de placa para mos-
trar al pacliente Lo avances o falla de ellos. Las propie-
dades deseables de una sastancia xeveladoxa debea sca: 1).-
Capacidad para tedir selectivamente La placa, de modo que -
esfa xesalte de Las poaciones mds timpias de Los dicates y
alrededores. ). Ausencia de aetencién paolongada del colo
nante del zesto de las estxucturas bucales (Labios, cmari--
Llos, lemgua), 3}. No debe afectar las obturnaciones de Los-
dientes anteniores. 4). EL saboa debe ser aceptable. S5).-
Que no tenmga efectos perjudiciales sobre la mucosa, mi que-
exista la posibitidad de daio paovecado por a deglucifm ac
eidental de La sustancia o poa alguma xeaccién allrgica.

Progarama de Ensefanza.

Con et §in de establecer ux paocedimiento de educa
cifn, s¢ adiestrard al paciente acomiejdndole que campla un
programa de viaitas pexildicas poco espaciadas, las visditas
frecaentes diarias o en dlas alteamos fomentan &z zeLencién
de o aprerdido. Lla instauceién xepetida es valliosa, ya -
que el paciente inteaviene activamente en el tratamiento. -

Despuls de las visitas diaxias o en dfas alteamados se esta



blecerdn varias visitas semanales para ({jar los patromes -

de higdieac.

Los aualliaxcs en el culdado dental se dividen en-
dos categorlas: Para lempicza y para masaje; Casi todos -
son cficaces rclativamente, el cepillado es Lan importante-

tanto para ¢l masaje como paxa lLimpie:za.

A continuacibn 3¢ enumexan auxiliazes en ¢& cuidad

dental caseros’ Como auxiliaxes en La Limpieza:

A},

1). Cepillo manual o eléctrico.

1), HiLo dental

3). Soluciones o tabletas reveladoras
4. Coadbn de algodén de 4 cabos

5. Patillos

)]
71. Tdiras de gasa

Cepillos anipemacko, mamual o eléctrice

8]. Aparatos de {arxigecién eom agma
9). Dentlfaico

10l Enjuagatorios

11}. Cepillos {imterdemtarios.
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8l.

1). Cadas de madera balsa (stim-Udents) u otaos
2). Eatimulador gingival como taza del caucko
3). Estimulador interdentaxio (pl&atico o cauckol
4). Nasaje digital.

Frecaencia del Cepitlado.

AL comenzar la ensedanza del cepillade hdgase cono
cea al paclente la necesidad de cepillaxse ana ve: al dla o
dos, paza elimimar fa placa y 204 kesdiduos y para cslimular
Los tejidos clrcundantes. Lla §recuencia del cepillado y La
Uimpieza s¢ regulardn con la §inalidad de paevemin la emfex
aedad gingival y Las caries, la prevencibn de gimgivitsis -
puede precisanse la Uimpieza diaria o en dfas altearos. Sin
embargo para el control de La cardies o La supxessién de los-
olores del aliento son mds exigentes; Aumque depende Cam- -
bién de 2a ocapacién del paciente, 84 su tipo de tazbajo le
da acceso a una Lémplesza demtal suficiente, o solo uma ves-
at dla, hay que haceale sabex que antes de acosterse puede-
ser sufdciente para confrolar la placa.

Los microorganismos acidfgenos, en paesencia de un
sussrato apropiado, reducen el Ph de La superficie demtaria
en an breviaimo Ciempo. Los oloacs del aliento aparecen di

xectamente después de 2a {ngestidn de alimentos, ¢4 mds la-



sensacdidn de  comodidad peaxsonal que confiexen los dientes-

timpdos que demanda el cepillado faccuente. Deade el punto

de vista empfrico se comsidena necedario el cepillado dos -

veees al dla: La secuencia de ensedanza que 3¢ aconscja @8

la siguienmte:

A).
8).

C).

o).

El.

Fl.

6).

Diga que cepillo o cep-llos usar

Haga la demcstracibn de La téemica de cepillade sobre unm
modelo.

Haga la demostracidn en las zcaas anlexiores, supeaio--
aes ¢ injeriores de La boca del paciente. EL se obser-
vaxd ¢a un espejo.

Que €L 8¢ cepille los dientes com aun cepillc humedecido
SeRale Los exxores de sa técnica incluyendo 22 posicibm
del cepilleo y la de Lla mano y el braso.

Conxija sus esfuerzos en demostaaciones sacesdivas, has-
ta peageccionar La téeamlca adecaada a La :oma aaleriox.
Repita la secuencia de enseianza em ofxas zomas de La bo

ca,

Ceplllos.

AL xecomendan un ceplllo s4¢ toma en caente L0 d4i--

gudlenter



Tipot Decldase que tipo o Lipos de cepillos 8¢ utildza
xédn, hay cepillos manuales y eléctricos, se pacfiere el
wanual sin embaxgo hay casos ex Los que se aconsejard -

el mecdndico.

Diferentes tipos de Cepillos:

1.
?).

3.

4.

5.
é).

7).

5.
9.

Cepillos de cexdas de nuylon, duros de dos hileras
Cepillos de cerdas de jabalf {blanqueadas), duso de deos
hilenras,

Cepillo de ceadas de jaball (sin blamquear) duro de
tres hileras.

Cepilleos de nylon, blando de cualro hilexas, multipena-
cho.

Cepillo de nylon, blamdo multipemaghko de tres kileras.

Cepillo de nylon blando, de txes hilexas con pemachos -
sepazados.

Cepillo de ceadas de jaball (blamqueadas) duxo de ara -
sola hitera.

Cepillo de nylonm, durxo de dos Alleras

Cepiltlo de nylon de taes hilexas, con paxnte activa adap
table.

Ceplllo cor penacho dnico.
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2. Tamado:

EL mango del cepillo manual ha de temer uma forma tal que -
peamita una presilan §iamec y cémoda, la parte activa sead Qo
suficientemente pequeda vaaa que permita fdcil {ntaoduccidn
en todas Las zonas de la boca, pexo Lo suficienlemente gaan

de para abarecaa vardios dientes a la ves.

CEPILLADO.

Perdo-Add.

€ Perio-Adld es un disposditive Gtil para quitax la
placa dentaria en Los méxgenes gingivales y em =oras (nter-
proximales. Este instaumentc s¢ compome de un mamgo de plds
tieo que acclbe un palillo pulide redondo y permite que el-
paciente se Umpie Los dientes ‘en Los mérgemes gimgivales -
accesibles y en zonas de acceso diffeil. Lla panta puede -

ser profundizada hacia el suxrco.

Cepillos Inteapaoximales.

Los cepillos interpaoximales sixven para Limpiear -
zonas Intexproximales. Algunos pacientes paefiexen estos -
ceplllos al hilo, porque s¢ requicre memos deslaeza.

En bocas cepilladas hallard placa em las sapexfi--



cies {utendentarias y en segundo Lugax, en Los mdagenes gdn
givales, mucstre al paclente cono quitar la placa. Pucsto-
que raxas veces fas zonas Lnteadentarias se Limpian también
como las otaas zonas y tienden a temer boleas mds paofundas

comience akf.

Hilo dental. La erselanza de fas técnicas de Limpieza com-

hilo dental es la siguiente:

1. D€ al paciente un espejo de mamo, y que se observe €L,

2. Comlence con hilo no encerado.

3. Haga una demostracibn del empleo del hilo em la boca del
paciente. Pase el hilo por todas las superficies denta-
xias proxdimales comenzando desde La parte mfs posteriox-
del cuadaante superior deaecko, complefando todos Los -
dientes sapexiores, y avanzando deade ct cuadrante infe-
rdon i{:quiendo para fexmimar en el imfexion deaxecko.

4. Hientrns se asa el hilo dental no cmcerado, kable sobre-
La composielSn de la placa, el papel que desempeda la -
placa en la inflamacibn, la xelativa {avisibitidad de la
placa, y pox elle, la necesdidad del uso diario de table-
tas xeveladoras o solucibn paxa ver cor mayox facilidad-
ta placa. Destaque la eliminacidn diaria de Ca placa sy
prime gaan paxte de la imflamacidn g que despaés de la -
curacidn previene o reduce a enfermedad peniodontal fu-

tara.
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o

14

1.

t)

3).

1ot

Subraye que el hilo quita a placa de :omas en donde mo-
Lo puede hacer el cepillo, o donde el cepillado ¢4 imefs
cas. Digate al paciente que la placa es adhesiva y que

se preclsa presida {{rme para desprenderta.

Evitese juicios de valoa concermientes a La higieme bucal
del paciente. Establézcase un cbjelive visaal que pueda
alcarzar, tal como la eliminacién de toda pigmentaciém -
xoja sobre las superficies dentarias visibles. Donde ha
ya pigmentacicnes dentarias como las de tabaco, o cdlcu-

Los, expllquele que asted 2as QuiLard.

aigudiente es an procedimiento para usax el hilo:

Exeadigase 45 a 60 cm. de hilo derntal xo emcerado del -
Lubo que Lo contiene, y coate fa fomgitud deseada com -
et dispositivo iloso.

Envaelva el hilo taes veces en el dedo medio de La mano
dexecha y tres veces en el dedo medio de La mamo iz- «
quieada, dejando ur espacio de 2.5 a 10 cm entae las mg
nos. Los Indices y pulgares deben quedar Libres. Use-
o8 parxa guiar el hilo.

Pase con suavdidad el hilo por los pantos de contacto pa
aa evitax que se lesdione La excla.
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Tense ef kilo estindndolo. Presione el hilo contra el
diente y LLévelo pox debajo del margen gimgival Libre-
de la papila.

Una vez el hilo dertro del sarco, dajételo com {iameza
contra la superficie mesdal ejenciendo presibn con Las
dos manos (hacia distal). Lleve e hilo hacia apical-
hasta eacontrar resistencia. DPespubs, quitando placa,
maévalo hacia incisal u oclusal hasta el punto de com-
tacto. No hay que pasax a taavés del punto de contacto
en este momento, xepita el paocedimiento ea La superfi
cie proximal vecina, (distal}l. Los palgarcs e Indices
son apropiados parxa todos Los diemtes. Paxa que fa -
eficacdia de limpieza sea mayor, aplique demtlfrico o -
xemovedor de pigmentaciones sobae L& supergicie demla-

ada antes de usax el hilo.

Aanque el hilo mo eacexado elimima bien la placa,--

algunas personas carecen de desfaeza para asarlo. Esgas -

peasonas debexdn asax an poxtakilo.

Secuencia det Cepillado.

Ensele al paclente que se cepille sistemdticamente,

comenzarndo desde atads y avanzando kacia ga regidm anteriox,
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pata volver a la xegida posterion en el lado opuesto del

®{Am0 areo.

EL tiempo que demande La limpicza de la boca varia-
ad con cada pacienle y depeaderd en parte de la {recuencia-
del cepitlado. Ind{que un tlempo (10 a 20 wmin.}, hasta qae
el pacdiente adquiena destrcza en la téemica. (Lluego, serd-

sufiente con tres a cinco minutos).

EL cepillado se haad delante de um espeso com buena
tuz, paxa que el paciente vea la eclozaedlSn del cepillo y -
las cerdas. Los pacientes que dicam cepillarse cor §recuen
cda qudizd no hagam uma limpieza fan a fondo como oLros que-
se cepillan comcienzudamente ana ve: al dla. EL paciente -
se debe cepitlar poa la noche, antes de irse a doxmiz, De-
esta manera, durante fas horas de suedo a boca estazd Lim-
pla, (Lo uds limpla posible), y no se dejard la placa im 84

tu 12 hoxas o mda,

En las sucedivas sesioncs, examine la boca del pa--
eiente para valorar su higiene bucal. S{ kay comas donde -
queda placa, revise la éemica y coraija todo exroa. A ve-
ces padan varios meses antes de que el paeie:u consiga cum
plir con €xite su programa de cuidado casexo. Obseave La -
eficacia de la higiene durxante el trataméiento, sobre fa ba-
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.

4¢ de esta valoraciSn, iandique modificaciones de tas técai-
cas de cuidado casero o del plan de taatamiento.

TECNICAS DE CEPILLADO.

Técnica intersurcal. Se compaobs que no hay ux a0-
Lo método de cepillado totalmente adecuado para todos Los -
pacientes. EL m€todo imtersurcal paeconizado por Talbot em-
1899 y Bass en 1944 es popular ex &a actaalidad poique £m--
cluye un inteato de Limpiax el suxco. Esta téemica elimina
la placa del margen gimgival expaesto y alrededer de medio-
nilimetro dentro del sarco. Los sarcos imterdentarios se--
Uimplan mefon con un hilo. Lla superficie oclusal 3¢ Limpia
mediante un movimiento vibratorio de las pantes de Las cer-
das sobre ella. En bocas en que La eafermedad periodontal-
ha dejado espacios intexproximales gramdes, se haed fa téc
nica de Charfers despuls de la inteasaxcal, para despdes -
hacer uso del hilo dental o del coadém de algodsn.

Téenica intexsurcal modificada.

En el wétode imtexsurcal modificado se ada ux ecepi-
Lo multipenacho de ceadas blamdas. Las cerdas tiemen ex--
taemos pulidos de 0.01 am de didmetro. Coloque el cepillo-
de manexa que Los costados de las cerdas queden corntaa las-
superfdeies vestibular palatina o Lingual de los diemtes, -



Cas cerdas inteanas Queden cexca de los dientes, y los cx--
tremos de Las ceadas contra el margen gingdval de esos diea
tes, Glrecse levemente cl mango del cepillo hasta que lad -
dos © Ctxes hileaas exteamas de cendas se apoyen sobre el -
mangen gimgival y sodre la encla <imsertada adyacente a ecse-
margen. lapaxta un movimicnto de vibracién en sentido am--
texoposterior, dejando que las ceadas cercanas al diente de
{ntroduscan en el surco gingival. Al mismo tiempo, el movi
mieno vibratoric de las dos o Cres hileras de ceadas exger
nas quitard la placa de La eacla {nsextada que se¢ haya bajo

Los extaemos de las ceadas y estimulaxd la encla.

Esle movimiento vibratorio se paolongard umos diez-
segundos. Los costados de las cerdas cerxcanas al dieate -
gricelonan, to cual ayuda a ajlosar la placa. Después de -
efectuar e movimiento de vibracidn, gire ¢l cepillo hacia-
La supernficie oclusal. Comience La secuemcia del cepillado
en la parte posterion de La boca, en el arco saperiorx y em-
as supergicies vestibulanes. Coloque el cepillo seghin Lo-
descrito hasta completar el ciclo. Después, mlidelo al mae-
vo segmento hacia mesdal, tomando un peuqedo sector del seg
mento cepitlade anteaioamente. Repita el cielo hasta Lim--
plar el GLtimo diente del lado opucsto del axco. Cepille -
la supeaficie distal del dltimo diente del azxeco colecando -

Los extremos de Las cexdas contra esta caxa y haclendo vi--
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baar el cepillo. Repita el procedimiento, esta ve: volvies
do por la superficie palatima del lado opuesto del arco.

A contimaacién, coloque Los extaemos de Las ceadas-
sobxe La superflcie oclusal en un extremo del axco superaior
¥ vibrese para penetrax en las {isuras oclusales, dando la-
vaelta hacia el lado opuesto.

Ura ve: completado el arco superiox cepille Los
dicates {afeaiones, comenzando por Las caxas vestibulares -
del segmento posterior, recorxiendo el arco pox laa caras--
vestibalares y Luego las linguales, de la misma mameaa que-
se hizo en el maxilar supexiox. Coloque Los extaemos de -
as cexdas contra la supexficie dentaria. Gixe el mange -~
del cepillo de modo que dos o taes hileras exteanas de ex--
Laemos de cerdas queden en contacto com la emcla imsertada-
¢, en seguida vibae el cepillo en sentido antexoposterior, -
dejando que lo0s extremos de las cerdas de &z kilera inteame
se 4introduzcan en el saxco después de umos die: segandos --
locko o diez vibracliones), gére La mudeca paxa flevar Lo -
extaemos de as ceadas hacda Cas supexficies oclusales. Ce
pitle perfectamente las dupexficies distales de los Gleimos
dientes del arco y de Las oclusales. Cepille el segmento -

Lingual antexior.

Escoja un cepillo pequedo que se adpate a los seg--



menlod Curvos.
Téendica de Stillman modificada.

Esta técnica ha gozade de gaan popularidad, pues -
permite buena Limpieza y excelente masajse. Se Le recomien-

da para £ratan problemas de hipeaplasia gimgival.

En esta técnica, colocaremod primero las cexdas aso0-
bre la emcla insentada immediatamente coromardia a fa umibn-

mucogingival.

Oadiente las puntas com uma asgulacin de 45 grados.
Com Los costados de Las cexdas apoyades firmemente contaa -
la encla.

Efectde un movimednto leve de vlbnu’.ﬁ mesiodistal
si{multdneamente con el movimiento gradual del cepillo hacia
el plano oclusal. Se advertird aobae Los efectos dalinos -
de Lla colocaciSn inadecuada de Las cexdas paxa evitax la Le
8ifn de los tejidos blandos.

Aseglrese qae el paciente sepa Lo {dcil que es pasan
poa alto La encla y Las zomas ceavicales de Los dientes, g-
dejax mateala alba. Ensélele a ejercer suficiente presibn-
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paxa que o4 tejidos empalidezean, AL cepillar fas zomas -
vestibulares de Los molares sapexiores, muesfre como obte--
nex espacio para el cepille moviendo La mandlbula kacia ese
tado que 4¢ estd cepillando. Ensélese cémo cepillar lab i
perficies distales de Los GLtimos molares moviendo fas cea-
daé hacia arriba y en xedondo sobre esas superficies. Los-
pacdentes con axco angosfo adaadn 30lo parte de las cerdas-
(t€enica det cepillo dividido)}, en algumos casos, el pacien
te podad limpiar o8 Anclsdivos infenioxes moxdiendo un ce-
pille de textura §ima o tome el cepillo por el extremo 4iRr--
clindndose sobre el lavabo, y tramsmita toda La fueaza del-
brazo en el movimiento poaque fas sapexficies limguales de-
Los dientes inferiores antexdiores son zoras diflciles de -
timplar, se pueden emplear kos tipos de cepillos xlgidos,
de una hileaa, en casos de apilamiento o en tratamientos de
oatodoncia; Linguales com cerdas dispuestas sobae ama base-

carva; pequedos, para que se 204 pueda colocar en diversas-

pg&ltl:d nes.

Insista en la necesddad de alcanzar foda fa super--
§Lcie Lingaal de Los molares imferiones. Muesire al pacien
te como se puede dejax de Limpiax el dltimo molaz &l no se-
Cleva el cepillo sobrxe La encla y bien atrds. En fas super-
§icies orales de premolares y molaxes superdiores, mantenga-

el cepillo paralelo a la Uinea media del maxilax superios, -



a4 las ceadas fLegan a La zoma en {oama paxefa. S{ el -
mange s8¢ ladea, no todas Las cexdas tocan los dientes y la-

timpieza y et masafe no son eficaces.

Los beneficios de la técnica de Stillman modificada
son las siguientes:

1. Lla encfa insextada sc cstimula mecdnicamente.

2. EL teacdo gingival del dicate se limpia medianle an movi
aiento vibratorlo corto sobre fa supexficie, y se elimi-
na la placa que haya entre el margem gimgival y el ccua-

dox del diente.

3. las puntas de las ceadas Llegan a zonas imfeaproximales-
y limpian y estimulan La papila i{nteadentaria sin Leslo-
nar.

En la téenica orlginal mo se desplaza el cepillo ha
cia el plano oclusal. Las cerdas se colocan sobre el maz--
gen gingdval y la posicibn ceavical de los dientes, y la pre
aibn vibratoria mesdlodistal se ejerce sin movimiento algano

de las puntas de las cerdas desde su posdcién original.
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En el tratamiento de hiperplasias gingivales se in_

dica ta técnica de Stillmar modificada, conm un cepillo duro.

Tecenica de Charteas (cepillado inteadentario).

Cuando as papilas interdentarias se han retaide y-
han dejado stomas {aterdentarias ablertas, la técemica de hi-
gienc y §isdoterapia bucales debe adaptarse a este fearemo-
dento gingival. Intxoddzcanse las cexdas entre los diemtes
v ordéntesclas hacia inedsal u oclusal, con una amgulacibn-
dc 45 grados. Una vez las cerdas dentso de lcs espacios in
terproximales, haga un movimiente circular §<ime, peo sua-

ve, durante 10 a 15 segundos en cada zona.

Para hacer el cepillado lLingual se emplea el mismo-
procedimiento, exceplo que 30lo se puede udan eficazaente &
punta del cepillo. Em Las zomas palatiuas g limgaales de -
los dientes postexiones el pacienle apoyard el cepille com-
tra el paladar para que las cerdas Crabajen eatre los dien-
tes. SI no e mantiene el dngule adecuado, las cerdas las-
timan La encla ¢ impiden que el resto de las cexdas trabajen
en la soma {Rterdentarda. A muchos paciemfes Les cuesta
aprender las t€cmicas de Chartezrs, Stillman e intersurcal.-
Pere ninguna téenica elimina bien los residucs uma ve: que-
se han desprendido. Pox ello, a cada cepditlado seguird un-

enjuague m{NUCL030 ¥ vigoroso.



e

F8endica circulan.

Probablemente fa técmdica cincular sca la mls cascia
da, peique el pacdente la nealiza com faciludad. €3 apacpic
da scto en Lo casos er que hay cambios minimos en la rela-

ci6n dentegdingival ncamal.

En  csta Cécrncca, das ceirdas s¢ coleocan been arxeba
scbze &a encla «nsentada, coa una angulacba de 48 grades.-
Prescome ¢l costade de las ceadas conlia el tegude y al mes
we tiempe mueva ¢l cepelle hacda dnccsal u cclusal contra -

ta encia y los ddeates con mcvemiente cerculax.

Cepillo El&cerzce.

Lla experiencia ha comprobade que ¢s muy efccaz v --
soxprendentenente atractive pata los paccentes, al puale de
Qque en 1964 85 tipos de cepallo eléctrices hablan aido pa--

tentadoa en los Estadcs Umides.

Existen en genetal tres 2ipcs de cepillos eléetrni--
cos de acueade con el mevimiento que (mparlen a las cerdas:
hevdizental (ida y vueltal), vertical, ¢n azxeo y vibratorso.-
Los tres cepillos fiencm partes actevas emovibles de §<bra

sintética. Llas cerdas son suaves ¥ la Lesdién de Lod Lejidod
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€4 rara porque el cepillo sc detiene de inmediato al apli--
car presdibn excesiva. Adem&s en ninguno de Los taes cepi--
Llos es posdble modificar el movimiento mediante un solo 94&

20 del mango.

En el paimex tipo de movim{ento hace un movimiento-
hoaizontal. Lla accién de este ceplllo ¢ algo comparable -
al movimiente de las Ct€cmicas de Chaaters, imtrasuracal y de
Stitlman.

cuando 8¢ usa un cepillo con movimienteo zccfproce en
una técndca simular a la de Bass, se cree que las ceadas

entran mejor en Los surcos v Los limpiam mejon.

En el segundo movimiento Las cerdas vibran imtemsa-
mente en un arco de 60 grados. Al asax este <astrumeaio, -
sosténgase el cepillo levemente contra los dientes para que
as cexdas se muevan con un movimiento de baradido axcifoame
suave desde el boade imcisal hacdia La enclia imsertada y de-
vuella.

un teacer tipo (elipticol combima el oscilatorio com
el secfproco.

Has de cien estudlos han sido condacidos hasta el--
presente comparando Los cepillos eléctricos com Los mamma--
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tes en términos de:
1.- Lla efectividad de Los cepillos cléclricos ¢m xe

tacibn con la nemocibn de placa y/o tértaro.

2.- la paobabitidad de que tos cepillos eléctricos-

catimulen la queratina del epitelic gimngival.

3.- la posaibitidad de que los cepilles cléctricos -
puedan causar dado a los tesjidos bucales, tamto blamdos co-

no duros.

EL cepillo eléctrico e3td especialmente indicado pa
aa los {mpedidos y para pacienles sinm destreza pazra mancjax
en {orma aproplada el cepille comGn. EL uso del cepitlo -
eléctrico ¢3 asl mismo valioso ca paciemtes con puenles §i-
jos compllcados y en los que tiemen apaxrafos de oxtodomeia-
que refienen acsiduos de alimentos. Pox otxo lado, los su-
jetos con una adecuada oxlentaciSm odantolbgica y suficien-
2e motivacdbn, después de urn buen pracgrama de contzeol de -
placa, son capaces de martemer uma higicme demtal satisfac-

Lorda tanto con el eepillo manual como con el eléctrico.

Algunos antores han sugerido La posibilidad de que-
204 cepitlos eléctricos podafan aumentar et dado paovocado-



pox dentlfricos excesdivamente abrasivos, aumque la eviden--
cia €8 escada, aunque £a combimaciSn cepillo eléctrico-den-
tifnico es menos abrasivo en Lo que xespecta a La dentina, -
como a distintos materiales de xestauraciSn, que el empleo-
del mismo dentlfrico con un cepillo manual.

Hay que delemexse a analizar el eepillo eléctrico,-
paes este instrumento me puede seguin alendo comsidexado -

simplemente como la manera de cepillaxse el hombre haragédn.

Pastas de timpleza (abrasdivas) y Demtlfricos.

Se han usado distiatos tipos de mezclas abrasivas,-
por Lo genernal sobre la base de pémez para aemover depSsi--
tos y pigmentaciones de Las supexficies demtarias. Actual-
mente fas funciones de esatos mateaiales ham sido expandidas
acentuadamente habiendo an cambio prosaumciado em sa compos<
cibn.

Funciones de las Pastas de limpleza.

Las Sunciones mids imporlantes de cistas pastas som:

1. Limpieza o remocibr de depSsitos exSgemos.

2.- Pulddo de Los tejidos demtaxios y zestauzacicnes.
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3. Reemplazo del Flboa aemovido de la superficic del cemal-
te durante Los procedimientos de impieza y pulddo.

Limpleza.

Lta funcibn paimaria de las pastas abrasdivas conti--
nda siemado la xemocidén & los depbsitos exSgenos que 4¢ acu
mulan scbae las supexficies denlarias. Existem Lres 2azomes
para eliminar estes dep8aitos:s En primer lugax el tdataro, -
que aunque no €3 consdideaado um agente eliolfgico paimario -
de la enfermedad periodontal, es un excelente medio parxa la-
acumulacién de placa, ademds contribuge al dako §Lsico de -
Los tejidos gingivales, particularmeste durante el cepillado,
y seavia de §oco para el desarrollo de mds tdataro. Enm se--
gundo E€amine Los depSsilos oagdmicos y pigmemtaciones que -
pueden constifulr un problema cstétice para el paciente. la
funcién de Limpieza de las paslas ¢s ama condecuencia direc-
ta de su acelfn abaasiva y se relacioma {alimamente con La -
dureza ¢ tamalo de las partfcalas del agemte Limpiadox conte

nido en La pasta.

Debido a La necesddad de puoducit miveles de Limpleza
y pulido adecuado en ¢l minimo de tiempo, 22 mayorla de las-
paslas existentes en el mencade contiene abrasivos mds duxos

que el esmalte, g con uma vardiedad zelativamente gaande de -
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tamaRos de sus panticalas. Eatos dos factores contribuyen-
a La xemocibn de depbsitos y pigmentaciones, pero tambilm -
aumenta la cantidad de esmalle removido durante la Limpie--

Q.

Relacdidn entre la duneza de Los abrasives comunmente uldild-
2ados em pastas de limpieza y la abracién del esmalte que -

dichas pastas producen en el laboaatorio.

Abrasdivo l.‘m-uzcl2 Abraciba de esmate’
(Escala de Hohs) (unidades arbitrariad
Aldmina (Alzo,l 9 23-32
Si{licato de eircondo
{2as40,1 7.5 20.24
D46xido de sitledo
(s40,) 7 18-22
pPSmez 5-6 9-11
Axagonita (CACO,) 3,5-4 t-4
Caleita (Cnco’l 3 ]-2

1 Loa abrasivos fuexomn selecciomados de modo que la disTal
bucién de tamados de sus partfculas fuera comparable ex-
todos ellos.

H Ern esta escala la dureza del eswmalle es entre 5y 5,5; -
ta de la dentina 3,5.

3 Lla escala de abrasibn fue calealada estimando para la -
abaasibn producida pox el polvo de la piedra péme: un va
ton de Jo.



CONCLUSTONES

La educacibn sanitaria bucal paccaria hace que um -
alto poacentaje de imdividuos en nuesfro medio, padezean al
guna de las enfermedades crales sds frecuenfes en la cavi--

dad bucal, come som:
la caries dental y La eniermedad perdiodomtal.

Se le ha asigmade una <impoatancia excluaivea @ amo--
solo de los factoaes causantes de la enfexmedad bucal, a sa
bex La placa dental. Las colonias bacteriamas, que foxman-
ta placa dental, debem s8¢z pacvistas de um susdtratc alimen-

tieio adecuado.

Potr esto el "control” de la dieta debe sea comsdide-
aado una parte integral de un programa de prevemcdién de ca-

xdies como ¢l control de placa.

Tanbién se controla La caaies, mediante métodos que
{ncaementan la resistencina det esmalle deatal {rente a L2 -
disolucdién poa dedidos. Lla teaapia com §laoxuros €4 el ejem

plo mds repaesentativo de este tipo de paocedimientos

EL Claujano Dentista tendad que porer todo sa enta-
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s4asmo en La taxea escabrosa, pero esemcial, de motivar al-

paciente para que lleve a La padctica dichos métodos.

Lefos estén Los tiempos del demtista caya fumcibn -

exa la de extacexr diemtes.

En la actualidad el dentista xepara y comdeava.
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