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INTRODUCCION

Actualmente en nuestra profesidn nos enfrentamos a numerogos
problemas y es deber del Cirujano Dentista tencr los conocimicntos fun-
damentales para poder diagnosticar cualgujer tipo de padecimiento en su

iniciacidén que comprometa la galud del nino,

Durante mucho tiempo se crefa que la higiene bucal era un proble
ma estrictamente local, sin que repercutiera en el resto del organismo,
pero como resultado de un estinlio mas completo de la repercusién de las
enfermedades bucales gsobre el estado general del individuo y de las ma-
nifestaciones de orden bucal, dependientes de procesos sistémicos, ac-
tualmente nos domos cuenta y debemos transmitir a los p:icicntes nues-

trog conocimientos sobre la salud bucul, que siempre estardn ligados a

la salud gencral del individuo, Teniendo como base una buena educacion

sobre la salud dental y general, los servicios dentales podrén explicarse

mejor,

Recordaré que siempre es mejor la prevencion que el remedio,

Durante mi servicio social.efectuads ¢nla clinica me encontré
que la mayor parté de los ninos atendidos presentaban problemas de.ca=

ries dental, que ¢s el principal padecimiento ya que de ahi vendrfan otras



afecciones, como son la de los tejidos blandos, gran nimers de malocly
siones, ete. Pero todas estas manifestaciones provocadas por la carles
que en el niilo por la mayor ingestion de carbohidratos la destruceién de

sus drganos dentarios es mds rdpida,por lo que pienso que torns los odon

tdlogos tenemos una gran responsabilidad, y rue la Gnica mantra de ayu-

dar en forma mas efectiva es con la educacifn y medidas preventivas,

Esta educacidn y medidas preventivas, deben instituirse a los ni-

flos desde temprana edad y ecn mi opinidn cuanto mds temprana sca esta

educacién mejores resultados lograremos.

Solamente a medida que el didlogo entre quicnes estdn haciendo
investigacién y quienes tratan pacientes se haga mdls frecuente y anima~
da se cerrari la brecha que existe entre lo que sabemos (esto es, el co-

nocimiento nuevo descubierto por la investigneibn) y lo que hacemos en

la préctica diaria con el niflo,

EL propdsito de esta tesis es por lo tanto, revisar los hechos tal
.. como los conocemos en el drea de control; pvre'vcncién y-el tratamiento
de lag caries, y aplicar este conocimients nueve a la prictica cotidiana

de'la odontologia;

El promedio de vida del conocimleritokehfcat'idlog(a ¢q hoy, apro
ximadamente, de 5 aflos. En o'traé dreas el‘cbnocimklenm cambia &l

mds ripldamente,
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La razén para elegir ¢l campo de la cariologfa y repasarlo en et

te momento vg el que la caries sigue siendo una enfermedad bucal en nj

fios y adultng jovenes y por que el conocimirnio derivado de la investiga

cidén ha cambiado completamente nucstros conceptos y tratamiento de

prevencidn de la caries.
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"CARIES DENTAL ¥ SU ETIOLOGIA"




CARIES DENTAL,

ETIOLOGIA:

in general la etiologia de la canes cu un problema comple;o. No

existe una opinién universalmente aceptad =80 re la etlologfa de la caries

dental.

Actualmente el advenimiento de nuevastécnicas en la investiga-
¢idn en el campo de la Odontologia existen gran diversidad de opiniones

acerca del concepto de caries, y una de las mds aceptadas y que conside

ro mas completa es que caries es:

Un proceso quimico~bioldgico caracterizado por la destruceidn
més o menos completa de los elementos constitutivos del diente, Es qui
nmico porque interviene ¢n su destruceidn substancias quimicas como los

dcidos; bioldglen porque intervienen microorganismos que comienza en

la superficie del diente,

La destruccién 1hvolucra;
1.~ Una descalcificacién de 1a poreidn inorginica,

II. - Una desintegracion de la sustancia del tejido,

La descalcificacién es producida por los éeldos,” resultante de la

aceibn de bacterias acidbgenas (Lactobacilus, Estreptococos acidiricos,
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difteroides y otros), Si bien hay muchos factores contribuyentes que in-
fluyen ¢n la actividad de la caries todas las pruebas senalan a lag bacte-

rias como factor etioldgico activo.

Cada vez que se encuentran lesiones de caries, las bacterias eg-
tin siempre presentes, y sc¢ han producido in vitro lesiones que semejan
caries, por accidn bacteriana sobre dientes extrafdos. Lag bacterias im
plicadas no son especiticas y ge clasifican generalmente en trey prupss,

de acuerdo, al papel que juegan en la produceidn de la caries,

a) Microorganismos acidégenos y acidlricos, que producen los
dcidos necesarios sobre la superficie del divule para descaleificar los
tejidos duros.

El lactobacilo y acidadfilo y cicttos estreptococos, son

los que se encuentran con mds frecuencia y han gido estudiados mis ex-

tensamente,

b) Micmorganismos proteoliticos, &stos dirigen la matriz orgi-

nica de las estructuras del diente después de la descaleificacién,

¢) Leptotricis y Lieptotrix. (Microorganismos formados de fibras),
forman sobre la superficle lisa de los dientes, placas que sirven para'al-
bergar y proteger a otrog microorganiamos; pero no se consideran que

desempeiien un papel principal en la formacidn de la caries,

La cartes dental es el padecimiento que afecta a mayor porcenta-

je de la cornunidad, de acuerdo con las encuestas realizadas en grupos re
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presentativos de escolares en el pafs, se observd que el 95% de la pobla

cidn y en ocasiones hasta un 100% se¢ encontraba afectada,

A lo lnrgo de los anos se han desarrollado no obsatante don teorfas

principales:

a) La teoria aciddgena

b) La teorfa proteolitica,

Una cantidad de investigadores antes de Muller, -habfan hecho con
tribuciones significativas al problema de la etiologia de la caries, algu-
nos investigadores informan haber hallado microorganismos en lesiones
carinsas y sugirieron que la caries dental era debida a la actividad de

esas bacterias y a su produccién de 4cidos que destrufan la porcidn inor

ginica del diente.,

Underwood y Miller hallaron microorganismos en dentina cariosa
¢ informaron su teorfa de que estos microorganismos eran los responsa
bles de formacidn de earies, liberando dcido que disolv{ah los elementos

inorginicos y llegando a afectar a la porcidn lnoi‘génica del diente,

Los estudios de Muller culminaron en una hipitesis que se formu

la asf:

La caries dental es un proceso qumiiobarnéitario consistente en
dos ctapas, la descaleificacién del esmalte que da por resultado gu des=

truccion total y la descaleificacién de la dentina, como ctapa preliminar
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seguida por la resolucién del residuo reblandeciio, El acido que lleva a
cabo ésta descaleificacién primaria derivada de In fermentacion de los

almidones y azlicares alojados en las partes retenidas de los dientas,

PAPEL DE LOS ACIDOS:

Segiin Sheaffer no ge conoce el mecanirmo exacto de la desintegra
¢16n de los hidratos de carbono para formar &cidos en la cavidad bucal por
la accién bacteriana, y lo més probable es que ocurra por una accién enzi
matica sobre el azicar, y los dcidos formados non principalmente el dci-

do lactico, aunque también se generan otros como el butirico.

TEORIA PROTEOLITICA

El concepto proteolitico de la etiologfa de la caries dental han ga-
nado gradualmente la aceptacidn de muchos investigadores a causa de di-
versas lacetan de esta compleja enfermedad, que no pueden ser explica-
das por la teovin aclddgena, Ia ido aumentando la evidencia de que la

porcidn orginica del diente puede desempefiar un papel importante en el

proceso carioso.

Como se sabe que clertas extructuras adamantinas estan compues
tas por material organico, como las laminillas del camalte y lan vainas
de log prismas, se ba sugerido que esas laminillas podrian ser importan

tes en el avanee de la caries puesto que podrian nervir como vin para

log microorganismos a travéd del esmalte,  El ficido producido por esas

bacterias es capaz de destrufr la poreldn orginiea del egmalte,
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Si en realidad la etiologia de la caries cstuviese totalmente com-
probada no existirfa gran diversidad de tcorfas, Diferentes autoresla
ponen como diferentes afecciones bucales, otros en realidad wo se atre-

ven a dar una definicién, y ademds otros la ponen como una infeccidn,

CONCEPTOS GENERALILS

La caries duntal es una enfermedad Lacteriana multifaclorial, Los

microorganismos causantes son cepas especfficas de estreptococos cono

eldos como estreptocacos cariogénicos. Una vez que estos estreptococos

quedan incluidos en una placa dental, en contneto prolongado y estrecho
con la superficie dentaria, son potencialmente patdgenos y producirdn una

lesidn de caries en el esmalie y la dentina sl se leg da un sustrato de sa~

carosa.

Aunque los conocimientos actualessobrela caries dentarda son
anormes hay muchos puntos de informacidén que se ha‘n dé coordinar y ¢s
tudiar mig a fondo para lograr una comprensién completa del proceso
morboso. La investigacidn sobre la cariea dental progresa ripidamente
v de modo muy elaborado. No obstunte, son evidentes las zonas especu-
lativas.

Muchos investigadores de la caries opinan que no existe ningin

organismo aislado responsable de las lesiones cariosas. Es una cucs-
tidon no aclarada atn si los microorganismos injcian el ataque o simple~

mente lo contindan, Se ha demouirado que varios agentes quimicos estan

relacionados con la earies, Se ba demostrado asimismo que algunas ¢n
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2imas la inhiben., Por lo tanto, cuando se deseubra una cura para la ca-
rics dental, es posible que incluya una compleja combinacién de agentes.,

El remedio puede resultar eficaz total o solo parcialmente.
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CAFITULO L. -

" ACTORES RELACIONADOS CON LA CARIES' -
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FFACTORES RELACIONADOS CON 1,A CARIES

Dentro de log factores relacionados con la caries, conocemos los

factores Locales y Generales, como factores lncales tenemos los siguien

teg:

1) Fermentacion de los carbohidratos (lactobacnosVacidéfilo).

2) Formacién de placas bacterianas y mucinosas,

Acumulacidn y putrefaccidn de proteinas, medio para la localizacin
de materiales fermentables y de bacterias nocfvas

4) Aumento de mucina en la saliva por exceso de azticar en la dicta, my

cina que favoruce la formacién de placa,

La excesiva concentracidn de glucosa en la saliva como resultade del

metabolismo rdefectuosgo de los carbohidratos en el higado.

8) Dismnlnucidn en la cantidad de saliva, alteraciones del equilibrio de

calclo y del fosforo y de otras substancias quimicas de la saliva,

7) Irregularidadee de los dientes y arcon contraidos,

8) Espacios interproximales anormaledy; puntos de contacto incorrec-

-

tos,

9) Estructura dentaria defcctuosa por unlén deficiente de l:;slléminas B

de emalte, depbsito Imperfecto del ealeto, durante los perfodos’de -

formacidn, fracturasy grictas del esmalie, hipbplzis‘ia ‘de‘l'c‘smalvtke

y la dentina,
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10) Retraceibén'de lag encfas, superficies de dentina y cemento duencu=
biertas en el cuello de los dientes.

11) Masticacidn incorrecta y falta de alimentos fibroses y recios en la

dieta.

Asimismo, podemon anetar dentro de log lactores Generales re-

lacionados con la carles loy siguientes:
gu

1) Dieta incorrecta
a) Carbohidratos en exceso
b) Alimentacién defectuosa de la madre en ¢l mnbarézo y del nino
erizda con biberdn, Yo mve e breduee v suda fornaatig ek
ria y sea o el uso del biberdn en forma inadecuada, permane-
ciendn durante varias horas del dfa o de la noche en contacto con
1o dientes y ocasionando grandes zonas du descaleilicacion que
pueden terminar en caries rampantes.
¢) Desequilibrio cllelen v deficiencia de algunos complejos, vitami
nicos en perfodos de desarrollo.,
d) Insuficiencia de agua en la dicta,
2) La vida sedentaria, que resulta en vigor disminuida, anehlm, pertur
baciones digestivas, mala nutricién, metabolismo defectﬁoso. acido
sls, agotamiento nervioso y desdrdenes similares, con la consiguien

te diseminacibn de la resistencla total de todo el cuerpo, Incluyendo
log dientes.
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3) Afecclones de las glindulas de secrecién interna de las que resulta:
a). Aumento de glucSgeno en la sangre y en la saliva,
" b) Alteraciones del metaboliemo del calclo y del fésforo en los teji~

dos incluyendo los dientes.
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LUGARES SUSCEPTIBLES A CARIES

‘walquier zona donde 1a accidn bacteriana puede seguir sin per-
turbaciones, es susceptible a la caries. l.us fosas y fisuras profundas
no pueden limpiarse por 1a accién de los alimentos durante la mastica~
cidm, o con el cepillo dental, de manera que excepto en personas inmu-

nes estas zonas Bon casi invariablemente atacadas por la caries.

La {nmunidad parece tener relacibn directa con la membrana de
Nasmyth que cubre el esmalte sobre la superficfe de los dientes, la pe-
{fcula llamada placa dental formada por restos alimenticios, bacterias,
células epiteliales, etc., y la falta de la misma no permite la acumula-
¢i6n de esa pelicula dental, que guarda relacibn directa con la forma-
ciém de 1a caries dental. En nifios con elevada susceptibilidad, las fo-
sas profundas y fisuras deben obturarse lo mia pronto posible, para el
minar esars zonas susceptibles. L.as zonas proximales que no conservan
limpias, estin igualmente expuestas a la carles, principalmente las ca=
ras proximales de molares primarios que constituyen una amplia super=
ficie de contacto, se recomienda en casos muy severos hacer una odon-

totomfa profilictica igualmente en surcos y fisuras,

Las superficies lisas raramente gon atacadas salvo, que sc¢ pere
mita la formac{én de placa bacterlana que habitualmente se encuentra

cerca de las zonas cervicales de los diontes.
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Lug; zonas no sometidas a la autoclisis, producidas por malpo~-

sicidén de los dientes estin también muy expuestos a la posibilidad de la

caries,

Cuando nos encontramos en presencin de nifics, que poseer elo-
vado grado de susceptibilictad a la raries. o tengan defectss estruciura-
les donde seri puntode preferenciade la carfes, La eliminacidn de ca

ries inciplentes o profunds s v 1a coloractdn de coronas de acers prefe-

bricado son el mejor tratamicnto a estos dientes,

Por medio de estas coronas se protejen a los dientes tempora-
les afectados manteniéndolos dentro de la boca hasta que sufran su
reabsorcién normal, 8i por fjl contrario la pleza tratada es permanen
te, el objeto es mantenerls para que. en-el fulnro sea restavrada deli-

nitivamente,.
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PLACA DENTAL

Se puede hablar del "estado-portador” cuando los microorganig-
mos cariogénicos floten en la saliva pero no colonicen sobre la superfi-
cie del diente. Una vez que estos microorganismos se establecen sobre

la superficie dentaria y producen loz fcidos y dextranes, resulta uéx:} klé- :

.8
sion.

Los dientes pﬁedcn considerarse eomo infectadods, ,Ln'ihd'ﬂlax‘-{ztaﬁ

cién o colonizacidnde microorganismos cariogénicos sobre una super=-

ficie dentaria es por lo tmto, un requisito fundamental para que ncurra

una lomiAn en una superficie lisa., Esa colonizacidn se ve, clfnicamen-

te, cnmo una placa bacteriana,

Una placa bacteriana esta formada bdsicamente por una variedad

de microorganizmos, habitualmente formadores de filamentos, leptoirix,
ectrentatrix, Cuando crecen sobre la superficie del esmalte forman unn

moen oris earreng, sucia que ee pigeienta con la edad, Estor oie:

mniemoe nn ron meneeariamente eariasfninns, pero silog estrertnana e

savinréninas infectnn la placs y erecen produciendo dextranes po

adhesivns v dcidns ean un dafo subsecuentr al tejido caleificado subys
cente, ln placa se convierte en una placa cariogénica. ;Cudndo se {n~
fecta por micreorganismos carlogénicos una placa cariogénica?. Se ha

demostrado que si la placa bacteriana es infectada con microorganismos -
productores de toxinas puede resultar una ginglvitis toxica o una enfer=-

medad periodontal (Jordan y Keyes).
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As{ pues, la placa bacteriana infectada o no, es una fuente poten-
cial de dano al diente y al periodonto que lo radea, En vista de la frecuen
cia de la presencia de estreptococos cariogénicos en los jdvenes, y de la
enfermedad periodontal en edades mas tardfas, cada placa bacterlana es
potencialmente productora de enfermedad.

Par eso la eliminacidén diaria de
la placa es esencial para la salud bucal,
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FUNCIONES DE LA SALIVA

A). El medio salival,

La saliva es un liquido complejo que bafa el eamalte y la dentina
expuesta. Contiene una amplia variedad de innes metdlicos y no metali-
cos, especialmente cileio, asi como materiales organicos en solueidn y
en suspensién. La mincralizacién, remineralizucion y desmineraliza -
¢idn del esmalte estin influidas por la composicién de la saliva. Desa -
fortunadamente se conoce muy paco sobre los cambios quimicos y bioqui

micos que ocurren en la saliva con la edad y la enfermedad o hasta su re

lacién con la resistencia o 1a susceptibilidad a la caries.

Los efectos de los cambios salivales sobre las estructuras buca -
les pueden verse clinfcamente geridtricos ( xerostomia ), en estados de
ansiedad ( erosién ) después de la irradiacién con rayos X, después de la
sialoadenectornfa, etc. Pero a pesar del extenso {rabajo sobre las es -
tructuras en glandula salival y cambios y funciones endderinas, por

Sreenby et al, muy poco se conoce sobre cambios en composicién sali -

val y sus efeclos en la estructura del esmalte,

La saliva también muestra propiedades antibacterianaa, Algu -

nas salivas rochazan loa estreptococos cariogénicos, olras estimulan

su crecimiento.
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Se ha demostrado que la ingestion persistente y continuada de sa~
carosa en seres humanosg vence la resistencia inicial a la carics y facili

ta la colonizacién de estreptococos cariogénicos en la cavidad hucal,

Toda drea de 12 antibinsis salival estd ampliamente abinrta paea
la investigacidén futura, Ez probable allf en la investigacidn en eorinsle-
gfa donde ze puede encontrar las respuestas que busea, -en términng de

phesses

unologla acciones enziméticzs, genéticas y substancias antibneterin-

nas.

Otras funéit;ngs de la ‘saliva son::
Nizzgtiva, Snbmmoys que la;ptialina‘actﬁn sol‘:re,‘f moléculas 'n alnie
don convirtiéndolo en maltosa, ’

Pregaracifn del alimento para la deglucibén, Humedece 'el alimento 3
forma una masa pléstica con un revestimiento lubricante facilitandts
asf au deglueidn del bola alimenticio,

Azctfe Aigolvente, Trla: 1ns substancias sflidas se disuelons o0 1t

zalivn estimulandas asf low pailas gustativas

1)

Accidn Umpladara, Limpls la cavidad bucal de restos alimentizine,
cflulas ‘epitelinles desprendidas y partfeulag extranas,

Accldn humectante y lubirieante,  Manteniendo asf las parter de 13 ba

‘ ca flexibles y cléisticas,

~“+B)- Acelbn excretora, Con lo que se desechan componentes inarginicns

“eomo plomo, mercurio, yndurs de potaslo, ete,, y que parcialmente

se excretan por la saliva,
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7) En el equilibrio hidrico, ya que la sensacifn de sed que se produce

. por la regequedad de la boea y 1a consipulente eotimulaciin de los
nervios de la boca y faringe pueden considerarse como parle esen=
cial del meeanismo protector cnntra e agetamients del quido cor
poral y sirven para indicor al indi=idun fue suz recervan de agia do
ben ser renovieinsg,

8} Accién reguladora del pH bueat, El bicarbonate y en cicrla propor
ci6n los foafatos, actlian comn ymortduadores para el pll prianes

ca constantemente normnl,

Ademés la saliva tiene cfecto bactericida y bacterilitico sobre
muchos microorganismos patdgenos y no patdgenos,

1erveehiaivnis do varlas

Lag substancias en !n =alivn que inhihen o

especies de bacterias son llamadas inhidas, cv/qtrxjg_g):l nemos las Ci-

dinas, Lizasimas.
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DIAGNOSTICO CLINICO, RADIOGRAFICO Y

PROCEDIMIENTOS CLINICOS

El diagndstico de 1a caries dental en sumamente imporiante, clf~
nicamente debe hacerse con la hoca perfectamente limpia secando 1a su-
perficic de los dientes y ayudadns de una buena fluminaeiSn, un espejo
bucal, un explorador con punta filosa que pinda penetrar fdcilmente enlag
lesiones Ineipientes, hilo dental para ayudar a separar las caras prosima

les y permftir su observacidén y exploracién, pequenas tir s de lijn fija

para eliminar la mancha que en muchos nifions ge presenta en caras pravi

males de dientes anteriores,

Se considerari caries dental clinicu cualquier irrepularidad del
esmalte que permita la introduccibn del explorador y al hacer presidn
sobre la miama produzca un ruido diferente al resto de las superficies
tisas, o blen cuando exista resistencia enla punta del explorador, Esta
lesidn puede Lr acompanada o no de una coloracibn caracteristica blan-
quecina u obueura que debe diferenciarse de las manchas blancas de la
denting, de los defectns catructurales, hipoplasias, amelogénesiy, cte.,
de las descaleificaciones precursoras de earies que se presentan contor
neandn la poreidn cervical de los dientes, de las pigmentaciones produ=-
cidas por aplicaciones topicas de fluoruro estannso que indlcan la redue
cidn de lesiones inclpientes y en algunng cagos su remineralizacidn, y

que pueden permanecer egtacionarias por mucho tiempo, o una verdade-
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ra cavidad de_l esmalte, acompafiada de dentina reblandecida y que puede

ir acompanada o no de alguna coloracién.

Radiogrificamente podemos comprobar la caries clinica, apreciar
su proximidad con cAmara pulpar y descubrir todas aquellng, principal-
mente proximales que no pucden detectarse ¢lfnicamente y que se distin-
guen por un cambio en la radiolucidez de los tejidos radiografiados, Hay
que ser muy cuidadosos en la observacidn principal en la linca de contor-

no del esmalte, pues cualquier irregularidad acompanada de cambios de

radiolucidez debe considerarse como carvies incipicnte,

Los procedimientos clinicos implicados en uh programa completo

de control y prevencidén de la caries, son los sijpuicntes:

—

. Eliminar todos los dep)sitos bacterianos de cada una de las superfi-
cies del ¢umalte y la dentina, Usar una pasta profilictica no abrasi
va con {luorure estanoso, aplicada con copas de caucho y tiras inter
proximales,

Seguir con el uso de uny gelating acidulada de fluoro-fosfuty, -plica
da en una cubeta prefabricada de manera que impregne a fondo lu ca

pa superficial del esmulte sano, intacto,

Continuar con ¢l uso de un dentifrico con fluoruro, para recmplazar
el fluoruro de la superficie del esmalte climinado por la saliva,
Usar una solucién o tableta reveladora después del cepillado para cer

clorarse de que la climinacion de la placa de cada una de las super{i



cies dcl esmalte es completa,

Instruir al paciente respecto al uso de la tableta reveladora para asg
gurar el cuidado hogareno eficaz y preventr la acumulacién de placas,
Abrir todas las lesiones de caries (fisuran de esmalte carlado; fisu-
ras cariadas {atrogénicas; lesiones intevprovimales y leslones c:r.‘m:!_
cales),

Eliminur solamente la capa infeetada, Sellar un aphsits ac-

dante «n lu cavidad para promover la recuperacidn de la deptinn vy s

pulpa.

Las lesiones grandes y aquellas en kas que no es pogible una res-

tauracidn ficil, sc convierten en auto-limpinbles y se exponen a 1a aceibn

mineralizada de la saliva.

La flora caringénica se disminuye o hasta se elimina en 48 horas,

derpués de la remocidn de las placas carloglnicas infectadas de cada

una de las superficies de esmalte y dentina,



- 96 -

cARTULOIV,

' "PREVENCION DE CARIES"




PREVENCION DE CARIES

La eliminacién de la caries dental congtituye hoy uno de los mis
grandes desaffos planteados a la profesion odontoldgica. Existen vurios
métados recomendados pars lograr una sedueeidn de la caries, que pue-

den ponerse on prictica siempre gue 21 paclente pucda ser educudo como

og debido.

La palabra prevencidn, significa en un sentido amplio actuar ¢n
eualgquier momento a fin de evitar un mal mayor. Lo ideal es acluar
siemrre an los primeros niveles. S$6lo se actia en un nivel inmediato
{nfericr cuande no existe manera de actuar cn el nivel anterior, o cuarn

do por caugas que no dependen de nuestra voluntad, gdlo tenernos cot-

tactr 2on o1 naciente en una fase avanzada del clclo natural del padeci-

miento.

La odentelogfa preventiva ea importante, porque ademdés de loz
sonocimientos obtonidon en log Gltimos aflos, ae ha apprendido mucho so

bre 1a manera m#s conveniente de utilizar log recursos disponibles pa-

ra combatir la caries dental.

Fl problema de 1a caries dental estd adn sin resolverse. Se ha

progresado mucho en la comprensién de este problema y se han descu-

bierto mediday definidas para su control. El empleo de eatas medidas

de control de que ahora disponemos cvitard ¢l dolor y la destruceidn

del diente,
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Desde tiempo atrds se vienen usando medidas para la prevencion.
Entre lag primeras que s¢ usaron estan las de Linpregnacién del esmalte
con sales metdlicas, tales coma el nitrato de plata. Se hizo un enfdado -
so eatudio acerca de dicha impregnacion y se demostrd que 1a apli-naifn
Ae nitrato argéntico 2monlaen? ( segnido de su reduecion con eugrenal ) ra-
ro probar los molares de nios en cunite a la preveneién de la evrin-y

rosultd ineficaz. Sin embargo sus hallazgos no se refleren a la posthle

aficacia del altrato cuando o aplica sobre carles incipientes con a] pre -

pdsito de detener el proceso.

71 nitrato de plata, achia sobre la bustanala deacaleificada drl
~=malte formando un proteinato argéntico que deopués se reduce o pls

ta matilica. Esta impregna los tejidos orginicos en vivo y evita o retra-

sa 1n accidén de los dcid~».

Basfindonos en las numerosas teorfas sobre la carires dental cntre
Tas cuales e encuentra la Miller - Bunting en las investigaciones de Ianl
Hayas eon la teorfa infecto-contagiosa sobre la etiologfa de la caries y to-
mando en cuenta costimbres alimenticias tan abundantes en carbohidrains

el grado de educacién dental ¢n nuestro pueblo y las condiciones individus -

—

ez que se traducen en relativa inmunidad, podemos deeir que se requieren
cuatro factores para la existencia de 1la caries:

1} El individuo ausceptible

2) Praesencin en la cavidad bucal de bacterlas capaces de producir dcido cn

concentracidn suficionte parn descaleificar ¢l asmalte.
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3) La presencia del earbohidrato fermentable on la cavidad bueal ( mo -

" nosachiridos y disacéridos ) .

4) La presencia de bacterias capaces de formur una capa protectora del

4cido depositado en las superficies de predileceién de caries.

Estos puntos dictan el camino & 4nuir en log procedimiontos ac -
tuales de prevencién de la enfermedad, v loa igresos en las téenicas y

métodos en la odontologia moderna, facilita on ulto grado las rredidas de

control.

La caries es una enfermedad gue hace au aparicién en los prime -
ros afios de la vida con una incidencia progresiva hacia 1a adolescencia,
época en que disminuye su intensidad y entra en getividad la enfermedad
periodontal. Es indispensable gque el odontdlogo pozea un conocliniento
a fondo del problema, como sug factores etiolépleos, mecanismo del pro-
ceso, méindng para la determinacidn de \a susceptibilidad y la aplicucién
de las nmwdidas de preveneidn y eontrol que permitan efectuar una labor
adecuada en este aspecto, no sélo en su pricticu privada sino én el cam -

po de Salud Piblica, donde ¢ mis humanitaria lu labor.

Hemos aceptade que 1z salud huenl es poarte integrantie de la salud
general, la consulta dental debe formar parte de los'progrnmas de aten -
cion médica, ain embargo, hasta l1a fecha no-hemos avahzardo mucho en
cuanto a prestar serviclos dentales eomplotos o la poblacién, pero cada

dfa hacemon mis efectiva 1a preveneidn y on los centroa de la Secretarfa
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de Salubridad y Asistencia donde algunos dentistas prestan su servicio
social, me procura que el mayor nGmero de personas reciban los bene-
ficios dov las medidas preventivas que obligatoriamente ofrecen estos
centros (educacidn dental) aplicaciones téplcas de fluaruro estannsgo, de

sodio, educaclén dental por medio de tranupavencias plisticas, cte,

Generalmente debe considerarse al adontdlogo el factor de ma-
yor importancia en este aspecto, va que su fntima relacidn con ¢l pa-
clente constituye la primera fuente informativa y educativa, asi como
la persona indicada para aplicar las medidas de control en el consultn

rio. Puede asimismo desplegar una labor muy palpable en el campo

de la salud pliblica, Dentro de sus actividades pueden considerarse

tres aspectos: Educacidn, aplicacidén de medidas preventivas de con-

trol,

No #6lo debe ensenar e insistir el odontdlogo al nifo y sus padres
sobre la fmportancia de la demicidn en todos sus aspectos, sino poner
en su convcimiento las medidas mig adecwuias y efectivas para el con-
trol y prevencién de caries, comn el empleo del fluor, la Institucién de
dietas adecuadas con restriccidn de carbohidratos y la orientacidn sobre
el culdado y aseco de suboca, con el empleo de téenicay e Implementos
adecuadnn que se practiquen rutinariamente Yy que tiendan a proteger las
plezas tratndag con buenas restauraciones, ea deelr, hacer una buena

adontologfn usn los dlentes primarios para preparar un campo adecuado
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a las piezas permanentes, hacer odontotom{a profil4ctica principalmen-
te en los primeros molares permanentes y condicionar al pacicnle para
que asigta poribdicamente al consultorio o centro para el control clfnico

y radiogréfico periédico.

La prevencidn de la caries empicza antes que log dientes crup-
cionen en la cavidad bucal, "El culdado para el bebe debe comenzar an

tes que nazea'',



LA DIETA COMO MEDIDA PREVENTIVA

La ctiologfa de la caries dental con relacidn a la diela se refiare
a su contenido d¢ carbohidratos bucalmente fermentables, o g=an aqué-

llus susceptibles de ser transformados en la baea en dcido Jacticn por

A LR

lactobacilo acidofilo.

.
A
1ol

La eliminucion strato e saearnsa de la dieta, pare
¢y la provencidn de la misma, ha sido practica!» .

ries

wenticn de
cande sauchos ados exllosaments. - Bl principal problema es que ~2tv on

s

Soyae segulere la total cooperacidn del pacientr y no todos los pacion-

1o suticientemente motivados para cooperar plenamen:>. - Lo

GO el L
sinws en goneral, son diffclles de convencer en cuanto a que el cantro!

azcur es gsencial para 1a salud bucal.

[
PRI

Sin vrubargo la mayor actividad cariogénica de los carbohidra-

103 bucalmenie fermentables estardn supeditada a otros factores como

son 1a hora de su consumo, su frecuencia, cantidad y consistencia fisi-

ca del alimento o goloaina,



REDUCCION DE LA INGESTION DE GLUCIDOS

La caries puede prevenirse gi se impide la formacion dcida s6o-

bre la superficic dentaria, o si los dcidon pueden vliminarse tan Tipi-

o
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damente como sc forman, antes que el esmalte sea atacado. La ing

tion excesiva de azlcar entre comidas, no wélo constiture un riesgo

para la satud de Jos dicntes sino gue lambidn es un fuctor contribuyen
te sobre todo en los nifivs, para In pbrdida del apetito,  la hora de s
comida, para los otroe alimanlos necesariod como las proteinas y ve-
getales. Al ingerir azdcares refinados, sacurosa ge produce un ata-

que de caries agudo aislacl:, va que ¢3los hildratos de carbono son

descompuestos y metabolivrelos en feidos sobre la superficre del dien
te con extraordinaria rapiduz. Slunt persoha consumiers aiuturcs

unicamente durante lag cons’d

5, oSos wlaque de Caries pourian muy

bisn ser noutralizados por Ya aceidn bufler de la suliva y wmoidn por

ta accidn neutralizadors v Yoz cMoniitos alcalinos ngeridous simuiia

neamente, ain embarge, suic e los nodcarcs refiados se gisren cu
tre comidas y a Intervalos frecuentes, los dientes estén sometidos a
una seric de asaltos por los deidos formndos sobre la superficies den

tarlas. La velocidad de ataque de carics mumenta asi enormemente

por el consumo habitual de azicares entre comidas.

En realidad no cs tanta la cantidad total de azicares eonsumi-

doa durante un din lo que importa es el mimero de veces que se toma
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azicares, por ejemplo 15 cucharaditas de azlcar consumidas de unu
vez, es mucho menna perjudicial para los dientes que 5 cucharaditas
consumidas cn cuatro veces al dia en forma de dulces, entre comi-

das. Esto dltimo producc cuatro ataques de caries por separado, lo

primcro solo uno. 1.0 dcidos que inician lan caries se forman por 14

accién de microorganismos cn los carbohidratos fermentables conte-

aidos en actimulos adheridng a la superficie del diente.

Se ennsidera que la formacién de deidés depende prineipatmen

to de la

ctobacilos aunque intervienen otros microorgrnismos on parti-

culor los cstraptococns. Por control de azlient, nos referimos = la

sedtuenidn voluntaria de la cantidad y frecuencin de la ingestidn de ali-
mantos ricos en azdear, Un buen método para prevenir o cuando me-
nos reducir a un minimo el daflo que sufren los dientea por el deteric-

ro causado porla caries es el siguiente:

1) Fn

(Y
&

w4 103 niflos y a los padres sobre la existencia de uns rola-
cidn directa, de causa a wfecto ontre azicar y caries dental,
Procurar crear el hibito de no comer enire comidas, por que eztn

195 tran como congncucencia, acumulacion de restod aline nticios,

Un buen miélodo para lograr 1o anterlor es repartir programas

de dieta para el control de carfes a los paclentes de 1a consulta diaria,

sobre todo a los niftos,
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PROGRAMA DE DIETA PARA CONTROQU DE CARIES DENTAL

Ustedes podrdn sacar mas provecho de este plan que de cual-

quier otro servicio dental que se-les administre a sus nifos, ya oen

estas indicaciones girven para prevenir o-cunndo menos reducir & un

minimo el dano que sufren los dientes por el deterioro causado por 1

»

caries,

ALIMENTOS CARIOGENICOS Y SUBSTITUTOS NO CARIOGENICOS

CARIOGENICOS versus
Sucarosa (azlicar de mesa)
(‘uramelos y chocolates
Cuelatinas
fateas, mied

I'rutas secny (wzvcaradas: hi-
fos, pasas, datilea)

Caramelos, palletitas, paste-
tes (todos 1o tipos)

Bebidas chocolatadas, dulces
Malteadas, Maranjadas sin-
téticas, colus y otras bebidas
azucaradas

Mantequilla de: mani

Pan blanco

Mermeladas gobre pan blanco

XO CARIOOENICOS
2.S‘acarinary,ciclamatos

Papas fritas y palomitas de mafz
. Vegetales crudos

" Fresns y corezas {roscas:

Frutng frescas (haranjas y manzanuas)
Palomitas de mafz

Mentas y gomas de mascar gin azicar
Leche pura de vaca y leche deserema
da. Jugoe de naranja, colas y otras

bebidas dietiéticas

Manics

“ Pan integral de trigo

Fiambres y quego. sobre pan integral

Emparedado de tomate y lechuga
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EL FLUORURQO COMO ELEMENTO PREVENTIVO DE QARIES

El empleo del elemento preventivo de caries ha adquiridy gran

importaneia y popularidad y a medida que pasa el tiempo mis personas

pueden recibir sus beneficios. A pesar de las discusiones sucitadag en

pro y en contra del mismo, los egtudios e investigaciones de Dean, Bi
bby, Knutson, Jal, Cheyne, y Armstrong, condujeron a la conclusisn
de su efectividad, Por su facilidad de aplicacién y los resultados ob-
tenidos pueden considerarse como 1a primera medida efectlya y preven

tiva respectivamente, en él se puede considerar varios aspectos:

1). Su incorporacion al agua de consumo.

Su aplicacidn a través de las pastas para pro!llaxis,_y de:los en-

Juagatnrmﬁ.

3). Su aplicacién tépica a lag superficies de los dlentes en el cnnqulm

rio odontologico,
Su ingestion combinado con vitaminas'y algunos minerales.

Haciendo mds frecuante ol uso de los alimentos que lo conticnen,
GENERALIDADES SOBRE ElL ELEMENTO FLUORURO

La mayor parte del fluoruro existente, procede del (:sl-mc.ﬂuo-

ruro; esie es usado en la industria de la cera para dar fluldez  los

desperdleion de 1na hornos ablertos en 1a tierra y para quitar tmpure-



- 40 -

zas al acero. La incustria quimica lo utiliza en la fabricacidn de rati-

cidas, insecticidas y gasolina de alto octannje. En el reino animal sc
encuentra en combirnacién con otres elementos (Ca y P) en cantidadey

considerables en los huruos del pescado y de res, en cantidades infi-

mas en la leche,
FLUQRURO Y U EVECTO SOBRE LOS DIENTES

Extensos estudios sobre ¢l fluoruro han demostrado Jas siguien

tes conclusiones:

1) Que el esmalle moteado es causado-por ¢l uxéesivo consumo de ﬂug
ruros. ’

El esmalte moteado no pucde producirae on dientes ya formados.
Que la uparicién del veteo ge produce Gnicamente durante el perio-
do de calcificacion de log dientes.

Que ¢ earnalle moteado es el producto final de una gerie de cam-
bios degenerativos ¢n el ameloblasto,

Que al recibir ¢l esmalte durante su formacion cantidades adecua-
das de fluoruro, su constitucién serd de mejor calidad y podrd de-

fenderse mejor de la acelén de 1w dcidos formados durante los pro

cesos de caries.”
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DOSIFICACION DE FLUORUROS EN EL AGUA DE CONSUMO

Los méximos beneficio# se encucntran cuando el agua contiene
entre 0.8 - 1.5 partes de fluoruro por millén, se ha visto que cuando

1a concentracidn aumenta el veteo o fluorosis se presenta sin haber

méas reducciones en la caries. La dosificncién varia entre 0.8 - 1.5

p.p.m. segin la temperatura media anunl de la localidad, de la cual
depende la ingestién diaria de agua, una doais de dos mrien por mi-

116n de fluoruros ocasiona esmalte motendo,

MECANISMO DE ACCION DEI, FLUORURO

Aur. cuando se han llevado a cabo extensas investigaciones para
dilucidar la manera exacta por la cual los {luoruros obran como una

medida de proteccién contra la caries, el problema no se ha llegado a

aclarar de yna manera concluyente. En la actualidad las hipdtesis mas

aceptadan son:

1) El fluoruro disminuye la solubilidad de la substancia mineral del
diente,

2) El fluoruro ionizado tiene capacidad de penetracidn en las células y
al alcanzar una conceéntracién suficiente en el interior de las mis-

mas ¢jercen un poder bacteriostético, inhibiendo las reacciones en

ziméticas.
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El fiuoruro incorporado al agua de consumo en la proporcién 1 p,
p.m. confiere una inmudidad relativa a los dlentes primarioa y perma -
nentes, cuando es ingerido durante el perfodo formativo de los miamos,
es en consecuencia la medida Ideal tanto por su reducido costo corno

por el beneficio comin que no exige ningin ensfuerzo doe la persona que

1o recibe ablo beber agua,

APLICACIONES TOPICAS D} FLLUCRURO

Se han realizado gran cantidadde trabajos de frvestigucién acer -
ca del efecto de la aplicacidn de varias soluciones de fluoruro sobre las
superficies de 10s dientes para inhibir la caries dental. La cficacia del
fluoruro varfa con el tipo do pal utilizada, la concentracidn de solucién,

el método de aplicacién y la frecuencia con que se realiza.

Se «ncuentra cierto nimero de preparados de fluoruro para su

uso tépico. En su maynria gon soluciones acunsas o gelatinosas de fluo

ruro de sodio y fluoruro estanogo. A veces los productos comerciales

de fluoruro contienen correcBivos, colorantes, amortiguadores y deter-
gentes, ésta adicibn no atempre es conveniente salvo cuando la solucidn
que contiene todos entos fngredienten ge someta a pruchas quimicas ade
cuadaa. Pero se recomienda utllizar goluciones de fluoruro estanoso

preparadas inmediatamente antes de su aplieacién ya sea al 8 6 al 10%,

ya que lu actividad de la solucidén acuosa de fluorure termina a loa vein-
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te minutoa de preparado. Las aplicaciones tépicas de fluoruro pe re-
comiendan en los lugares donde el agua de consumo no alcanza la pro

porcién de 1 plplm. de fluoruro.

FLUORURO DE 50DIO

Losa estudios clinicos indican que lu aplicacién local do lnp so-
luciones de fluoruro de sodio al 2% actian sobre los dientes purmanen
tes jovenes y no tiene efecios sccundarios nl sabor desagradable, se
recomiendan las aplicaciones topicas en pre-cscolares, escolares y
adolecentes, una o dos veces al afio y en cadn ocasidn un profildctico
antes de iniciar las cuatro aplicaciones seguidas que se hacen dos ve

ces por semana o a intervalos de una semana como méximo.

TECNICA PARA SU APLICACION

a) Reallzar una buena profilixis (s6lo en la primera aplicacion)

b) Aislar lag piezas con rollos de algoddn (lener precaucidn de que el

algodén no toque lus piezas pues absorve la solucién).

c) Scear con aire y topicar con algoddn empapado en la solucién todas

superficies de los dientes aisladas,

d) Dejar actuur el fluoruro por espacio de 4 minutog sin permitir la

contaminacién con la suliva.

¢) Transcurrido este tiempo retirar los algodones y solicitarle al pa-
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ciente no hacer enjuagatorios ni comer hasta pasado una hora des-

pués de 1a intervencién,

Las cuatro aplicaciones se pueden realizar una cada 24 horas,
el ideal seria una cada 7 dfag pues la serie debe ger de 4, las tres apli
caciones a excepcién de la primera se hacen sin profildxis, esta serie

de cuatro debe hacerse cada uno o cada que crupcione una picza,

FLUORURQO ESTANOSO

El fluoruro estanoso es util para la aplicacién topica sobre los
dientes, ya que sc protege parcialmente contra la carics. El método
mas frecuentemente usado es la :nlicacidén de una sola aplicacidn acue

sa al 8 o al 10% recientemente preparada de fluoruro de estafio a inter

valos de 6 a 12 meses o si l1a incidencia de caries lo requiere 3 o mds

veces al ano,

Este método a base de fluoruro estanoso necesita menos tiempo

que la serie de cuatro aplicaciones de fluoruro de sodio.

PREPARACION DE LA SOLUCION

So colocan 10ce. de agua destilada en un reciplente de polietile
no de 25cc. se agrega fluoruro estanoso (0,8 gr para nifies, 1 gr para

adultos), sc bate con un aplieador hasta que los cristales estén en solu
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cién, Tl fluoruro estanoso que entra en la nolucién no deberd sor con-
taminadn, de manera que ésta resulta réapldn y ficil. En una concen-

tracién 8 o al 10% se presentard una ligera nubulucidad debido a la pre
sencia de hidréxido estanoso, si se tiene dificultad en hacer la solucidn

de fluoruro u ocurre una precipitacion excesiva el fluoruro deberd nser

descartado.

A pepar de que el fluoruro catanono tiene un zabor desagradable
no deberd agregarse ningin agente que le de gabor o color, Cualquier

agente de esta naturaleza que le sca agregudo disminuirda en alto grado
las propiedades anticariogénicas. La cfectividad del tratamiento del
fluoruro estanoso depende de la prevencidn de Ja oxidacién e hidrdlisis
del ién estafo, debido a este factor las solucjones del fluoruro estano-
so deben usarse frescas y prepararse para cada paciente; no se reco-
mienda su uno después de 20 minutos de preparacién, El fluoruro es- '

tanoso s6lido debe mantenerse en un reciplente cubjerto.

APLICACION DE LA SOLUCION DI FLLUORURO ESTANOSO

Aislamiento de los dientes con rollos de algoddn,

2, Secar los dientes con aire.
3. Empapar los dientes con la solucién
Apliear 14 solucién continuamente por 4 minutos,

5. Removar los rollos de algodén.
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6. Permitir al paciente remover el exceso de fluido de la boca pero sin
enjuagarsc.

7. Ropetir hasta que todos los dlentes estén tratados.

Al terminar la aplicacién del fluoruro estanoso en cada porcién
de la arcada se le dice al paciente que puede eacupir pero no ehjuagarse,
éste procedimiento se continda hasta terminnr y 2 pesar de que la acclén-
méxima del fluoruro estanoso se logra en 30 negundo se le sugicre al pa
cfente que no se enjuague su boca ni tome alimentos hasta después de 20

minutos, descando obtener el maximo de efectividad.

La investigacidén ha demostrado que lan aplicaciones de fluoruro
estanoso al 8% durante 4 minutos y las de 10% durante 30 segundos pro
tegen en igual porcidn a la caries dentaria, por lo cual es mucho mds

sencillo y cdmodo instituir el tratamiento a Ia concentracion del 10% du

rante 30 gegundos,

Muller, hizo una evaluacién de las aplicaciones t6pican de fluo-
ruro catanoso cn un grupo de nifios de 6 a 12 atlos en una comunidad don
de el agua estaba fluorada desde hacia 6 afios. Los resultados de la in
vestigacion hechas cada 6 meages por un total de 30 meaes, reveld una

reduccién significante en el incremento de carfes en este grupo.

Ente estudio ofrece algunas evidencias que aprueban el ugo de

las aplicaciones tépicas de fluoruro estanoso en comunidades que estin

fluorizadas,
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Actualmente los nifios que acuden a los centros de salud reciben
el tratamiento con fluoruro estanoso al 10% ya que al 8% como se hacin
antes debia permanecer por 4 minutos ¢n contacto con las puperficies
de los dientes antes de escupir para desarrollar su nccién, y ésto da
problemas, por lo cual es mucho més sencillo de aplicarlo al 10% ya

que a los 30 segundos alcanza su maximo de nccidn.

SU ACCION DEL FLUORURQ ESTANOSQ

El fluoruro estanoso actiia sobre el enmalile de las piezas prima
rias permanentes jévenes y permanentes adultas, actuando como un éci
do que descalcifica ¢l esmalte liberdndose don oxhidrilos que se combi
nan con el flior en forma de un nuevo compucsto que se manticne sobre

la superficie del esmalte y que es mdsa resistente a la accién de los dci

dos,

Eatn capa desaparece mds o menos en el transcurso de un aflo,
por 1o que cuando hay nucvas caries deben repetirse lag aplicaciones ca
da aito, cuantas veces aparczean nuevas caries durante esc tiempo. Es

ta accién se ve reforzada por el uso de dentrificos que contengan fluoru

ro.
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ADICION DE FLUORUROS ACTIVOS EN DENTIFRICOS Y EN

TABLETAS CON FLUORURO

Investigaciones clinicas y de laboratorio han demostrado que la
incorporacidn del fluoruro estanoso a la pasta dentifrica, es efectiva

en la reduccidn de la caries dental. Investigaciones de los cuales ge

usaba la pasta profilactica sugirieron que para obtener el maximo efue
to du su ingrediente activo, fluoruro catunoso, In pasta profilacticn de
berd ser usada procediendo la aplicacidn topica de fluoruro estanoao,

y ambas seguido por el uso diario de dentifrico conteniendo calcio fluo

rado, pirofosfato estanoso y pirofosfato,

Pastas de limpieza con fluoruro.- La pasta ideal deberd ser
capaz de limpiar y pulir las superficies adamantinas adecuadamente
¥y a su vez aumentar en cierta forma la resistencia a la caries, sdlo

dos dentifricos han sido aprobados por ia A.D.A. que son ¢l Crest y

Colgate M,

Otro método de prevencién de caries a base de fluoruro es la
ingestidn de comprimidos conteniéndolo en una dosificacién de un mi-
ligramo por contenido una vez al dia, desde el nacimiento hasta los 8
afos de edad en la que se consideran terminan su formacion las coro-
nas de las pfezna permanentes (excepto log terceros molares), tam-

bién se ha recomendado en formn prenatal con continuidad durante los

siguientes nueve anos.
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Cuando las tabletas se administran en forma no constante se supo
ne que favorecen la formacibn adecuada inicamente de las zonas que en
esos momentos estiin efectuando su calcificacidn, por 1o cual se conside

ran como una medida de muy relativa prevencidn.
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 CAPITULO VI

"HIGIENE BUCAL Y RECOMENDACIONES"



HIGIENE BUCAL Y RECOMENDACIONES

Para nosotros la higiene de los dientes tiene fundamentalmente

varias finalidades.

1. Higiene como caracteristicas personales.

2. Apariencia o eatética,

3. Preservacién de la integridad de los tejidos bucales.

Sin embargo si el cepillado de los dientes se efectia siguiendo
ciertas normas, puede recomendarse en el cierto valor en el aspecto

de la prevencién de caries. Tales normas debe ser:

El carbohidrato bucalmente fermentable es transformado por
el lactobacilo acidéfilo en dcido ldctico, en pocos minutos y protenido
en dreas susceptibles por las placas bacterianas. En consecuencia
para que ¢l cepillado sen efectivo debe recomendarse al nino efectuar

lo inmediatamente después de las comidas, estableciendo la regla de

1a mesa al cepillado de 1a boca.

Procedimientos:

Uso de lns pastas de limpleza, las funciones mis importantes
de éstan pustas son: limpieza o remoeién de placn, pulido de los teji-
dos dentarios y restauraciones, reemplazo del fluoruro removido de

la superficie del esmalte durante los procedimientoa de limpicza y

pulido,



w

Esta remocién nos ayuda a evitar la acumulacién de placs, Ado
mia que ésta puede contribufr al dafio fisico de proporcionar accesibi-

lidad a todas las dreas de 1a boca. La A,D,A, acepta cepillos de su-

perficie de cepillado de 2.5 a 3 cm de largo y de 0.75 a 1.0 cm de an~

cho, de 2 a 4 hileras, de 15 a 12 penachos por hilera.

Las cerdas de nylon conservan su firmeza mas tiempo, los ce-
plllos de cerdas blandas, del tipo que describe Bass han sido gradual-
mente aceptados, se recomicnda que sea de mango recto de cerdas de
nylon de 0.17 mm de didmetro de 10 mm de largo con extremos redon
deados dispuestos en tres hileras de penachos, con sets penachos re

gularmente espaciados por hilera con 80 a 86 (ilamentos por penacho.

Para la eliminacién completa de restos alimenticios es indis-
pensable una técnica adecuada de cepillado la mds satisfactoria cs la
recomendada por la Asociacidn Dental Americana. La técnica esla
siguiente: de Arriba para Abajo en los dientes superiores, de Abajo
para Arriba en los inferioren y de Adelante para Atrds en las superfi
cies masticatoriag. Debe efeetuarse de manera uniforme en todos
los segmentos dentarios, lo cual puede lograrse ensenando al nifo un
orden y distribucién del cepillado rutinario, aunque hay ciertas perso
nas que recomiendan el cepillado que para cada boea puede ser cfec-

tivo eliminando Ia placa dental y todos loa restos del alimento recién

ingerido, no importando la téenica que ae alga, El cepillo debe ser
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adecuado para un resultado efectivo, en términos generales debe reco-

mendarge uno ideal.

Para mejorar el control de placa, el cepillads ha de ser comple
mentado con un auxiliar de la limpieza como el hilo dental, limpiadores

interdentarios, aparatos de irrigacién bucal y enjuagatorios.

Ademds de la técnica de cepillado mencionada anteriormente po
driamos al niflo empezar a ensefar cualquier técnica de cepiilado, las

cuales se mencionan a continuacién:

Método de Bass (lirnpieza del surco).con cepillosg blandos. Co-~
menzando con las superficies vestibulo proxtmales en la zona molar
derecha, coléquese la cabeza del cepillo paralela al plano oclusal con
las cerdas hacia arriba, por detrds de la superficie distal del Gltimo
molar. Col6quense las cerdas a 45° respecto al eje mayor de los dien
tes, y foreense log extremos de las cerdas dentro del surco gingival y
gobre el mirgen gingival, asegurindose de que las cerdas penetren todo
1o posible en el espacio interproximal., Ejérzase una presidn suave en
el sentido del eje mayor de las cerdas y déav al cepillo un movimiento
vibratorio hacia delante y atrds, contando hasta diez. Esto limpia de-
trits del dllimo molar, la eneia marginal, dentro de los surcos gingiva
les y a lo lurgo de las superficies dentarias proximales haota donde e
gue lag cerdan,

Deaciéndase el cepillo y muévose hacia adelante, y

repftase ¢l proceso en la zona de premolares. Cuando se llega al cani
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no superlor derecho, coléquese el cepillo de modo que la dltima hilera
de cerdun quede distal u la prominencia canina. Activese el cepillo ele

vandolo y moviéndolo hacia mesial a la prominencia canina, ¢ncima de

los incisivos superiores. Se hace sector a sector hacin lp zona molar

izquierda.
Superficies palatinus superiores y préximo palatinas, Comen-
zando por las superficies palatinas y proximal en la zona molar supe-

rior izquierda, continiese a lo largo del arco hasta la zona molar de-

recha. Coldéquese el cepillo horizontalmente en las areas de molar y

premolar. Para alcanzar la superficie palatina de los dientes anterio

res, coléquese el cepillo verticalmente,

En el arcada inferior se comienzn eector por aector desde dxs-—

tal del sogundo molar hacia distal del molar izquierdo y ae sigue el

mismo progedimiento.

Método de Stillamm Mddiﬁcado; < Tiene accidn vibratoria com

binada de las cerdas con »l movimiento del gepillo en el sentide del

¢je mayor del diente. Tl cepillo se coloca en la linea mucogingival,

con las cerdas dirigidas hacia afuera de la coronan, y se activa con mo
vimientos de irotsmiento en la encia insertada, en el margen gingival

y en la superficie dentaria; se gira el mango hacia 1a corona y se vibra

mientras se mueve el cepillo,
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Método de Fones. - El cepillo se presiona firmemente contra
los dientes y la encia; el mango del cepillo queda paralelo a 1a linea
de oclusidén y las cerdas perpendiculares a las superficies dentarias
vestibulares. Después se mueve ¢l cepillo en sentido rotatorio, con
los maxilares ocluidos y la trayectoria esférica del cepillo ¢onfinada

dentro de los limites del pliegue mucovestibular,
Material accesorio para la higlene bucal.~ Hilo dental,

Este es un medio eficaz para limpiar lag superficies dentarias

proximales. Muchos preficren nylon no encerado de alta tensidad,

Se recomienda su uso en la siguiente manera: cértese un trozo
te hilo de alrededor de 90 cm y envuélvase los exiremos alrededor del
dedo medio de cada mano. Pasese ¢l hilo sobre el pulgar derecho y
el indice izquicrdo e introdiizealo en 1a base del surco gingival, por

detrds de ln superficie distal del Gltimo diente del lado derecho del

maxilar superior. Con un movimiento vestibulo lingual firme, hacia

atrds y adelante, lleve el hilo hacia oclusal para desprender todas las

acumulaciones superficiales blandas. Repitase y piscse al espacio in

terproximal mesial, No sc debe forzar el paso atravéa del punto de

contucto pues se lesfonard la encfa, Coldquese el hilo en la base del

surco gingival en la superficie mesioproximal, Limpicse el drea del
surco y muévage ¢l hilo con firmeza u lo largo de la superficie denta

ria con un movimiento de atrés hacia delante hacia ol drea de contac
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to, Traslidese el hilo sobre la papila interdentaria hacia la base dol

surco ginglval adyacente y repitage el proceso en la superficie dintopro

ximal,

Limpiadores interdentarios de caucho, madero y plistico. - Hay

varias clases de conos para la Umpieza de curas proximales. Los conog

de caucho vienen en el extremo del mango de algunos cepillos 6 en gopor

ten separados, Se usa para limpiar cl surco gingival en las caras proxi-

mules. Se debe colocar con una angulacién de 45° aproximadamente con

o] diente. Se desplaza el cono siguiendo la basc del surco hasta el area de

aontacto. Se repite el procedimicenio en la superficie proximal adyacente

por vestibular y por lingual. Cuando hay espacio interdentario se coloca

en angulacién de 45° con el extremo punilagudo hacia la superficie oclusal

y las zonas laterales contra la encia interdentaria. Se dan movimientos

de rotacion, lateral & vertical, limpiando la superficie dentaria proximal
y presionando contra la superficie gingival y limplindola. Las puntas de

caucho también son Gtiles para la limpleza de furcaciones,

Irrigadores dentales.- Son \tiles en Ja remocién de residuos ali-

menticios y otros depdsitos adheridos tenuamente a las superficies den-

tarias. Son \Utiles en pacientes con puentes fijun, tratamiento ortodéntico,

restauraciones inaceesibles o malposiciones.

Tienen poca utilidad en la remocion de la placa y por lo tanto en el

mejoramiento de inflamaciones gingivales,
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Dentifricos. - Por sus componentes tensonctivos y detergentes,

ayudan a remover residuos alimenticios y pluca, y mediante aus agen-

tes abrasivos, a remover manchas y pigmentaciones. Existen dentifri

cos terapéuticos para el control de la carics 2 base de fluoruros,

Enjuagatorios. - El uso de €stos vnleamaente, no es suficiunte

para mantencr una buena higiene bucal. Hon por lo gencral de gusto

agradable, hacen sentir a la boea limpia y elirnina parcialmente los re

siduos sueltos de alimentos después de 1a comida, pero no se despren-
de la placa bacteriana.

Inhibidores quimicos de la placa.- Algunos de los agentes que
demostraron inhibir la formacién de placa o cdlculos, o de ambos son

ascoxal, cloruro de cetil piridinio, rincindeato de sodio, silicona hidro

goluble, uren, vitamina C, enzimas como degtranasa. mucinasa, mila-

sa, etc.

Con todos los proccdlmlentos untcriormome dados trato de dar

un enfoque sobre los diferentes’ metodoﬂ que podcmos eneeﬁar a los ni-

flos y sus padres para poder conservur en perfectas condiciones su ca-

vidad oral.



CONCLUSIONES

Después de haber realizado éste trabajo, puedo decir que 1a ca-
ries es el padecimiento principal en nuestro medio y podemog empezar a
atacar este problema, en la niflez con una buena prevencidn, la cual 1a
conseguliremos instruyendo al niflo y hacerlo comprender tanto a &l y a

sus padres la gran importancia que tlene para su salud general, el cuida-

do de su boca.

Existiendo una bucna educacién dentsl en la comunidad, va a in
fluir en las personas para visitar periddicamente al dentista y por lo
tanto se dara cuenta de los padecimientos que pueden presentarse en su

cavidad bucal, repercutiéndo éstos en el arganismo,

Comn medida preventiva para las personas que no pueden asistir
a una consuita privada, el fluoruro en el agua de consumo es una medi-
da de prevencidn contra la cariea dental, slendo el medio més econdmi

co sin necesidad de efectuar ninglin esfuerzo, bastando simplemente ¢on

ingerir el agua.

Ademis de este sencillo trabajo, pretendo mostrar algunos métg
doa due prevencién que estdn al aleance do tados, pudiéndo ser dtiles a
la comunidad y reealear al Cirujano Dentiala que en lo préctica general
debe tener las bases necesarias para poder prevenir en el nifo, padeci-

mientoa futuros que la caries puede deaencardenar si no es atendido a

tiempo,



"BIBLIOGRAFIA"

ALVIN L. MORRIS, HARRY M. BOHANNAN. 1874, Las especlalidades

odontolégicas en la practica diaria. lay 2a edicién. Ed, Labor.

COHEN M. MICHAEL. 1958, Odontologfa pedidtrica, Edit. Mundi.

DUDDING R. NANCY J.D.H. 1862. J.C.M. Technique of aplication of

Stannous Fluoride in a Compatible Prophylatic past a Tropycal

Agent. Dentistry for Childres. Vol, XXIX.

HAROWITZ, HERSCHEL S. 1967. STANLEY B.H. Evaluation of tropi-
cal aplications of Stannous Fluoride {o Teen of children born and

reared in a fluoridated comunity, Interim. report journal of

Dentintry for children. Vol. XXXIV,

H. HAWKINS F. ANDERSON. 1958. Odontologia infantil e Higiene Odon
tolégica, Edit. U, TEHA.

KATZ, SIMON. 1975. Odontologfa preventiva en Accién. Edit. Pana

merfcana. -

LAW DAVID B, 1872,

“Atlas de.Odontopediatr(a, Edit.

MAC. DONNAL. Odontologfa Infantil. = "

MAURY MASSLER, D.D.S. M.S. 1874, Carlologfa Prevént.ivg. Wa-

shingtong D. D. E.U.A,.



- 60 -

.MESAS REDONDAS A.D, M, Etiopatologfa y Profilaxis de la Caries.

México.

RALPH E., MC. DONALD. B.S. D.D.S, M.S. 1871, Odontologia pa-

ra el nifio y ¢l Adolecente. Edit. Mundi,
SALVAT. 1976. Dicclonario Terminoldgico de Clencias Médicas.

S.S.A. 1968. Investigacién sobre prevalencia de Carics en escolares

del D. F.

S.S.A, 1966. Investigacién sobre la relacién Caries Dental-Fluoruro.

PEDLEY, RICHARD, D. The diseases of children's techt the prevention

and treatment. Philadelphia 8. A,



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Caries y su Etiología
	Capítulo II. Factores Relacinados con la Caries
	Capítulo III. Diagnóstico Clínico, Radiográfico y Procedimientos Clínicos
	Capítulo IV. Prevención de Caries
	Capítulo V. El Fluoruro como Elemento Preventivo de Caries
	Capítulo VI. Higiene Bucal y Recomendaciones
	Conclusiones
	Bibliografía



