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 BREVE ‘ESTUDIO DE LA PREVENCION EN LAS RAMAS DE LA ODONTOLOSIA -

: Prélogo: :EL hombro' decde hace muchos niles de afos ha mostrae

" -deo 1ator6c on coubnur onfermedades que e pruoutu o el nuton esto
"latocnhico y prounir!u. Se ha runudo ufin;dnd -de experiaentos ~-
con la finslidad de descubrir algunas c-uha_ci.u o medicamento: que q!

U des disainuir dichos puddctnlehtos. olcmzmdo'ruulhdon auy nltoo.

Pero n pesar de estos tumoo e u:uo touioado gran cuttd“.
e fracasos, debido a la falta de.orientacién; comunicacién y prepars -
+. eibn hacia 1- eolunidnd do pu'to dol odont&lom © personas neu-ndu -
de nto. ‘ : '

, Aetnhonto el prorntouun 8o 1o dt la uportneh que uuo :
o pronnir loe pnd«inneoo hucnlu y uoﬂneu relacionados ntﬂ -
o, dod:l.ehdon uluuto e resteurar luntonn y controlar dalios n '
iprueneu. faltando de esta maners cosciencia seeial, ya que asl se b
ieaen 0016 bonoueto- que u la de «muo . un eonauad que uu . |
oz demanda wks aédicos capsses, por el gren. muto on o} fadtce de -
i-uecrnoa bucaln tatornluina«o. dobuo s lu coudtctonu lltdcio :
u!.u y lociooconhtcu do 10 vida lodonn.

L hl po«-oo douur que h punuuu upuudc w. las r.u lo.- e
'y odoatolo‘h [ 1) 1a bno de us duea uw-u« y tnt-luto dande r; o
u}.ndu ponnuorn uthfutorin. 81 aunsmes & 1a serde do ohthg
208 que o8 hpuu s u.euu- ouutnu. 7 mnnot‘n sowmiteria -

‘eome’ nr!n; los factoTes a«tnunrn y noléltu. 1a falta de «uu; e
‘eda’ me. y profesional ded «o-tdlom - ol e-po do s ’nmuh. pq '
ariuu aue_el prendstico de Buestrs hher . m dntonnbh. 5 Do bl
fqﬁc' sosotros’ querramos desperter o htorh 7 motiver a lu futuras sou'}";

ird.tonu pun wo nnn he»u .y profuuu 301 npocto pnnlctu. o




Pln 1levar A cabo éato que seha mencionado utcriernnta i
‘ hportuto dar ortcntui&n & base de plitices, sesas cnnicu. curpnlu.
-~y todo el naterial ponihlo que nos uug\c a fomentar la salud.

Es indiscutible qus la prevencibn tiens une importancia capi-
tal en cualquier rama de la patologiz sistinica, si tomazos como pris -
clpib el hecho de que s& mejor pryvenir gus rutmﬂr o aliviar cual «

: quier pndoeiui.ento. per 1o que es obvao que se dederia: ponor sayor «
3 _';ctoacih s este nnglbn.

: ~ Defivitivamente nuestrs pnctiu diaria es umu o este - .
'\‘,'anfoquo. puuto que la gran nyorh de los pgciontu que n.o‘n a nues~
‘ t-o eouuuortc con alguns enferaedad uudn ° crﬁuel que preseata mu ~
ehu ncn un cuadro clinico co-plicudo que dinoultc nusstre tratamien
to 'y nu s la ves que. uc putonn nogno sin ntnguu -oluth e que -
: et 1o oaontm Y te 1 rcaltu n‘un protuuu ocomo nedio prevuttvo y
: ""n upou & tener. dgum .tocetbu pulpu- carioan, p-rodontop.th ] cud
qun otu pltoloch bucal, =

?cro -t uun:unoa que. tub:l.h & nuuero eonautoﬂ.o uocn o
ﬁ-uu o p"son. ccn -toeeionu aenon- . tnciphm quo aponn OIpl.Cll
% deurronnu 7 que ‘muchas ucn 10 ﬁnteo que hueuo- . eontnhr e
"lon. tutulon b 2 cobur. - Sia poasn on cxpnnrlo Y cnnﬂu-lu lu nlto‘
_dn y uentcn nh .yrophdon p;n qno 80 vuelvin: a padnor de lal alee
ol'. dc tnl forma que zo seancs. taluhorn ° tlenicu ouo ltueu T S
8 ntutonutu en toda 1Y oxtcu“u de. s pahbn y todo 10 qu hpncl
'.h' rupoanbnidud y ul.or -oehl dc nuutn hbor. -

cuomo- on h uqu.totud. upuetdad y pruuuul h 08 odu- =
Rk 610‘05 lodnnoc quo nono- los quc yrincipnunto trnwn (TE eubtu -

l 18 lhtin de auutu protunn -i.onao nh vn lh colpotutn y a,_
or'pnpu'ulo.. cobro todo pnocuplmlonoo por huu u tuho.jo upo. -
oni'-u 10 nmm. SR N




Porquo ante todo nuutn protutén o pua con lol duh b

hutrn aenos enfernedades y puccmnu- existen por htnﬂuu -

n.ltl de prevencidn, lh satiafechos ‘estarencs con el eJereicio y
.pnue:lh prhctica de nuutrol conoeuuntot.

Espersmos que este breve estudio de h prevescidn en laa rp
m de la odontelegia. sirva de auchs y como dase para sl iaieic de -
s enfoque mbs rul. clm y prannun de la pr&eneu clhiu.
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CAPITOLO 1

CONCEPTO OE ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Rn ‘oije_'.ivo de la Odontalogia Proveative ¢s esencialments la uti-

“1leecién de medios o proéedimh ntos para prevenir 1la aparicids d¢ unae

cntomod-d. actuslmenta esta rema de la profesiln no puede ser eonoug

A -udt como una téenica, ni. tampocc cons una serie de thuicu destisng -

~des & prevenir las on(crmdadu bucales; eo més que ello, pues e¢ uns-
. ‘Mloscfis de prictica profesionsl, cuyos objetivos pr’:l.nctpq_ln sons

j e T couudoru- al paciente como uza entided eoul. u doeir 20 comsres
: uno & enfocar. nuestra ntoncLon ol foco de dolor ] puoloda que=
P ' _' pruonto. sino. ebaorurh de une msners clinica genersl, para eva

o ,"lw su cttuui&n individual..

2. Proouru eouorv-r la ulud bucal de ese. ’uetnto l.o njcr que s
(i uc p«iblo. de neuordo a ln eomuciolu do 1 ulu p.r el ruu
do ov_vida, o ' :

‘, "“3.  Nr lcdio dol li.tou de punmth e don do tener 01 ptom
40 1a enformedad de ‘lzmediato y llevar a cabo la nhauntu“l
L :m-uu-u. eum (LR toun Ry ou fuseibn.

b mnnr r nouur al paeinto pars. pnvour 1a mumuu to 1o
"f-r..uadtctnu dtuu utortonneo. Lo '

; luol uuo’eu quo anoton-« sos 1« fastores hhun ° un- =
“_I.u de la Mntolo;h Pnnniu. dcn!onuua-oau el ocu“hn ]

f‘_:"om uon ooncoptu oﬂ'&n»n en s prhuu mtoltoul. do utn ‘o
o mtd». dobido X tdto de iaterds n 10- -uuom- uum v

n v,‘ggbn;oié l'« x.' 'ﬂoitoxodd,:mﬁuun. - .pujg'j‘j_oﬁsq;.; B




2. Bo 8 luerative

. n puhlico no exije o douunda eate eiyo do lcrvicina por desconocer
‘los,

&, No se ¢ ensefia sdecuadarente por 1o mencs en sus aplicaciones a la
_ practica diarda,

Pera que todos ectos cbacoytoo contradictorios se snalicen en for «
" as pouuu e roqurtkh de que tanto maestros y prctoiiouatn cambiea
de aeutud. ' T docir. desarrollando uns nueva ucnh ‘de valores o«uom.

‘ ghoos,y dondo se ovalﬁn conatdornblononto el laatonllaonto de la salud bu

 eal ¥ no asf las runuruioau sean deo un udo saglusivo y esencial on-
S pricuea profesional. Nediante esta actitud se nrh - cubio uu.ru ‘
_ torio ehuthdo ul 01 &uto do nuutu vth ;rotnioul. ’ k

o V. dumm 1

- Poduu nnetom cntu los nh uponutn 01 uuur a pulcuc ,i
: T*-nn quo asuns uetuudu poaitivn y rupou»hc. n ob:ouw do h - '

‘Odontoloda Pnnne:lu 48 uB programe de- oduuuh dontd en e) couul.- )

‘. torio pars que los paeioutn aprendan . satender y valorer los uutu.

e.jtdu Slagivales "e -oomo 3 euulo que $ates nqd.om. tomm,_ S
,‘g’ff:lil'h fundesental, Q\IO los Ppacientes dodorin apreader s ununr uau-;’,fbﬁﬂ :
»,'“'-,ciuuun todas las oupcrncl.u donnrtu do cn udo que moau quc‘ o
~som 0110 eontribuyen & pronrur 1- mogmu do hu-. u! cao lu -
__o}idu que 1os rodess. e

A nuur do uto n pu«l uu“our «l t!.m u objouvn ous- ’f" »_ '

f:ji::iom.o. somo nn:

ll oam:vo ht'mu.o. '
n oumvo ﬁnl




" a)e K objetive uc.i-.au. dentro de este grupo pars su mejor eom =
~_prensidén, lo dividiremos ea¢

a). Baucacida.

b) Salwd.

¢) Dieta su importancis.
' EoucAczom:

La finalided de 1a educacion ea el éﬁid’udo‘dont'ul consiste " g

.- asral s upncuu & los individuoas y de esta maners por d uma is

i grar ua’ utdo de nlud bqjo [T propte utnorso. . 8o hteh por o ig

. m-h de la geate pnra uaonr sus couicionu de vida'y uuur 8 -

v"'crur ur sentiniento de n-ponubtu.du por su propto bezeticio, yt -
L sea mxmun ° wuuu.

, h ocontolo‘h tuao 1- eportuudu lo aooponr 8 la «Iucuua -
";;gpcu la sadwd. con respecto s uza b\uu orientacidn sobre lntrtcua. -
;_“_::-"uenteu para: s conservacidn de 1a bhca yredeabs, POF su contact:

',‘dtnic eon loa puhntu el Donuun e oumain n uae mmu- -

v ‘;”‘oxechnu para sncausarlos sobre los bcnotuiu quo se ven a obtour- T

;j}ul nﬂu a ubo las indieuioau. R

;quo " p-chnto sismo coxpre ada com rupoeto (¥ propu ozpcuouu. “-
‘,-:?’;"'ee-o sertas los resultadcs ¢e sy comtrel de placa, upuunh 40 ew
':tlﬁor. dton adcc\uda. ote., ol bnoﬁeie de “ontoh(h Pnuauu.

m thn:leu nrh ujor cpunehdn con ol ‘uso,de progunl -

El aedio nis tndienlo p-u locnr loo obgetsvo- ntoriono. we

?f_fﬁmovhudu a0l conuhnuo. asd obuurnu uu ujor rueeih .
_ por parte del paciests on 1as experiencias edusativas, ‘Bstas utu -

: n“.n podrh logru d.- mn u ounn hl ltcusontu tctonu  ' Sl .



B , i. Sinceras actitudes preocupacids,
2, Comprensiba

' Lokundg _mayor comunicacion y confimnza entre Odontdlogo y pa =»
" ciente y valorar la calidad de auestro trabajo.

Los métodos para educar a los pacientes &e dividen em dos catea
- gorias:

1. Educacion directa.
2. Educacidn indirects.

-  la educeeidn directa la consideramos como la forme .u oficaz =
‘ -ﬁ'ao iduencibi! dcntdl al pneiﬁto. Eato significa contasto dtrutoin ‘
tre oaoatblogo ¥ paciente, proporcionmdo suchas nntdu sobre otras
forzas de comunicacién por 10 que nuestro programa ‘debe ur euidndolg
. ‘mente plnntoado y orimtado, $sto implica usar procodtuhntu upooiti'
'5eo. durnto el borario de tratasiento.

'!‘onolo- otru oportunidam en la oduuetbn directa como la inse

: ewceiGn on las técnicas de cepillado dental, con las que dobuos auxi
T _ulrnu, con el uso de nodoloa de ecstudio ¥y fotosnﬂu y ayudu visua
Lle¢y para auentn la canprensibn ¥ la clarided en zuestra ee-unicn -

elbn. ‘ ‘

: dhodo mro'cto dete ser prograzado snticipadarente para cada -
pacuntc. rec*diendo en qué ar rea aeeosita cmanur la cdnnel&n y - '

,",_:‘i"_;"unnmno ue;uu que.. tondnmoa tiempo uuticionto pnrl llcnr a ube ol
'-"f”programa de !.ntroduecién pensudo. ' ' . g

yutortarmntc hacer todos los esfuerzos purs coordinar el ‘couseo con £
61 tntmiento rolacionndo °. eorrospoadiente. Eecahloeu un: plu do . ey



La Educacién indirecta cortlas cnn una gran variedad de diepe-
_sitivos electrénicos qua c.natituyen un ledio‘lnpronlonanto’y suma-
mente eficaz de imstuccidn audiovisual, o

Consldérese una situacidn, que algunoa’Odontéiosoa enfrentan -
caqi a diario, La Endodoncia de emergencia, hay 1nvar1¢bleuentq -
muy poco tiempo para que el Odontdlogo le uconioj. al respecto a 1o
que la endodoncia implica y logra. Un medio de superar aste prodle
ma es usar la Educacidn indirecta. '

Despuls del tratsmiento el Odont8logo explica al paeiogtd~qu6 :
le gustarfa invitarlo & que permaneciera unos momentos més para que
viera una serie de dispositivas, dspocialnontc prcpuraddi p.r. ey -

C brar deterninade .tema de iaterds para 81, tanbifn podenmos explicar

que Cato les brindara lonentos do doscunlo antes de volvor a sus ac
ttvidadol.

. jnclinto s 1iiiadb‘n una soin que puido ser: 61‘cunrto'do -
,rooaporaexon. escritorio, consultorio auxiliar, ea doudo ol peocre-
as oo preparado por el luxiltar -] tliltonto.

s. le puede doJAr aolo vara que mire las diopouuvu o uhn.
. despubs de lo cual ee apaga el aparato y vuelve a la sons de rocupn
raci&n. ' ' e ‘

_ _A vmq una utuaciéa que con_o'nb eon m 'qpléhdh’* ao;n.{v’.,
~resulta uaa valioss o:;’sevuo_neh“do sprendisaje.
LA Ipp'ioli@td- deben 4611u;bfcillrio°du§u§t§ la Rducasiia vﬁﬁunl 7
: ] y_d0bcn usarze discretasente y s8lo cusado el pagioitb_onti'ebrroo-

- tamente orionnde.

B Ol ‘lto logruom- de usa laaon duteuu la enuituth -
ga oupocir1cA del caso particnlnr de- cada pacionto. dobton‘o zonor [ s D
‘-”f’oeial euidndo de vo nbrul-rlo. dlndolo vurioo fbllctoc a la vos ..;   ok




7 ,diftculesndo su outondintento y obutruyoudo los propblttol desoados
" de la infornacién quo uocolttn.

-SALUD 1 -

En los Gltimos quince afios el problema de la salud dental se «
puede conciderar. uno de los mis importantes, afortunademente desde-
el inicio de este perfodo existe un espectucular desarrollo en la e
‘odontolozia preventiva y organiracién colectiva de log cervicios --
~dentales, Entre ollos el mas importante y significativo como ez
. las relaciones entre los fluoruros y la caries dental,

_ Con este avance e han establecido firmements bases ‘on Odoatos
1(:\10;1. prevontivn y nanttnriu. nantontondo asi una lctivldal lndlvt-
Ji‘,;dunl ¥ curativa. 4

. Pbr nodto do lnn 1a-t1tuciono| o:::to uta eoluhoraetbn do 1- -
V{:Odontologia a los_prograzas de saluds

S lxlnon dental de las o-bnrazadas. y tratamiento de los dofcetoo
il’loneontradc-. rogulncién de su dieta que contribuye al unjor desarros “
;; 110 do Iou dientos dol niﬁo; servicion dentales olcoiurcs. 1: Ortodon 7
o fcil. la cual intluyc en 1a lalua dentsl; asimiszo oz las 1nduntrias -
e pflan cuales se nnntiono el servicio dental con unn.cxaninacién pe=
{r&édtca a oltudo de. 1: dentadurs ae lon ohrvtol; en nlcnnnn eiudn -
jdoo dol uundo el eontrol del . fluor al ngun potnblo; 1a aplleneién tl‘
j,ac- ae tluor en laa dientes de lou niﬁou provintondo 1. caries done
; i gr£a; el dentista seneraluonto s la priuerl persona quo doseubro -
fi;flontono. precancoroaao de la bocn t4 ol cual aobo contrlbutr -1 trntu_ -
. ionto tonprano del cincor.

g ncsputc do obaorvar los puntoo .ntorlorco se obrorvn quo 1.
Odontologla Prevcneivn partlcipl otoctiv:nento on los’ pro;ra-nn do -[
' oaento. provonei&n ¥ roetauraoi6u de 1. lulua on ;onoral. ,
LB coiTrol de la -alud dontal dobo comenzer durante el o-barlso}  L
>atinuar. dnrnnto toda 1- vida dol 1ndivtduo f*DOpoudioldc do 1- -}Ef?ﬂ:f"*:
”;dol problolu loatal oa eondici&n prcvl




pluniticar correctamante cﬂalcuier prograza cuyo objetivo icl la o=

Joria de la snlud dental iz la poblacion.

El paciente en sf debe estar encaainade hacia la buena salud --
dental, independientemente de que existan factores circnn.taneialoa-
que lleguen a influir en su cambio de actitud es por ello que se dee:
ben hacer necesarias las revisiones periédicaq. Y de neuqédo s lase
experiencias anotadas por muckhos Odontdlogos el tratamiento proventi
vo como progrema familiar es una de las mejores maneras do prozover .
‘la Odontologin ‘Preventiva,

. DIETA :

Oma dieta nomal ¢s J.n que proporeiona 1“ aluentoo para 01 ere

""ciuionto Sptimo, el nantoniniento del notabolialo 7 la roproduceibn;-
" diariamente y durante diversos perisdos de la vida, con aJultu spro=

ptadoa duranto las Gpocu de uewl.hdn ntouﬂu. oomo 01 embarase,
lacnnctu. dlarrea, oicatrizacida de Im-“u. , L ' (
"~ Cada ind:lﬂduo debe ur ‘eonsiderado 7 )rov:l.ato (13 bm do sus o=
: "utocodntu putoroncidu. tomu de vida y ucuuulu upu(tuu. ,

. Para‘llegar a esta meta se nquen ucponr de- nhonul apro;ui”-

L do alta calidad uheeionh&oho y Propu'ladolu u :orn dnuu P‘:

ra oonurnr .uo vdoru nutriunl.

: Wnto 1. umu. ha .mmo u nito co-o h cnonou do que-
loo -umnu y vitaninas donnonn Jueses y dhacu t\nﬂu utuo- ’
nho de diontn lin nrtu). aaaque ge¢ han runldo -uohoa uuoru.' :

pan donounr quo una. oelpouc:lh nonl “ h auu ha unuuuo -

g o:l. unquc de: emu. se tienes pocas mcbu a0 ruhom ur d.

: 81 o:hto uu buon nutﬂ.eih labrl us buuonr mnoul. 7 nt -
) ‘uo dC salud, pcro ot uaa busaa nutueih .o ‘oxiste Iq umuh
‘ onumdudu orclnuu o!neorl s uuu oulnntd n h ;ung
eihv« c:l.artu dontd. S : .




CAFITUIO 11
NISTORIA FATURAL UE LA ENFERMEDAD.

4 lo largo de toda la oxiatoncin del holbro ha 1ntontndo ccnpun

- -darse asfaismo y a los que lo rodean, E resultadc de estos esfuer =

‘zos han sido el desarrollo de conceqtos migicos, convicciones religies
sas, sisteras filoebficos y teorims cientificas,

Ceda concepto dado de la vida y del Universo, siempre se ha cons
truido dentro de las limitaciones de la dpoca ez donde se reflejan ol
clime intelectual y emocional de su pericdo histdrico,

El hombre siempre ueu!.tari de teorias porque los tonbnnu qﬁc
- observa son tan variados que en ausencia de un ssqueRa gcnnl s l!.‘ _
‘nificado se le ncapuh. Asi miszo las gouounueionu 80D necosa~

o 'i-iu como marcos de referencia para la oxporhncn come planos reguls

o doru on donde pusden acomodarse 1os hechos tercos o lrucluttbln de

e 1- nturnlou el una secuerncit ménica * ummm.
 NIVELES DE PREVENCION.

Segin los autores chon Y Chrk. el entado de¢ enferaedsd i\n -
do eouidoraru on forma :rifie. pau au njor eoupnuth, ©0Re . m ;

.:‘.“jy -nochn. o8 decir npuntando a un scntuo que indicarfa en su indede -
'   _‘01 ronpui.eato de equtubuo entre salwd y ntorndul. en esta ln!. -

s fnueibn inicial ae 1laas periodo prepatoginice e presiinice, dodide

e ‘que on uto momento no hay manifestaciones o unu euucoo. unl-' "

’undc ads la onhrmdnd venos- a tener nnuucutoau 4 c:l.nu utrl!
40 a un pnr!odo patoglaico o euueo. et la eoutuc“l del ’orlodo -
*“;cnnieo cuando se yrnontu e incapacided ° “nn s 1o dari 01 nu-

- _bn de uudo uw. de h ontorund.

Ld .

Ry u. hnhhr de prenncibl de nenordo a nzoul.hnu nhu.,.' h-
" ,{uh uuuo serd tndienr con periodos de pnvncih eon etra’ nun -

e ' '_do h u.n ugnuud pare’ utanlo n untuo onnu [ lo «1 nu - |
i "qun\n’h o n!cmdul. RO : :




As! tendr{umos los mismos niveles pero serfa preveatives y serfs:

Nivel primario.« Que actuard en el periodo preclimico; nivel se=
~eundario que actuard en la primera parte del perfodo clinico y el tere
ciurio_quo dependera de la etapa final,

Es aqul donde cabe mencionar que en cualquier tratsmiento entre -
alks pronto se accioaen larm barreras prevertivas para evitar la evelu -
ol6n de cualquier enfermedad, cae efectivo serf el resultade Gue se <=
"obtenga. ' ‘ ‘

, Mivel primario.~ Su objetivo es la promocidn de la e3lud, 20 ese
 terd dirigide especificamente a prevenir ura determinads enfermedad, -
 sino sclamente se tratari vor medio de una Sptima nutricion, vivienda-

‘salubre, conciciones ,decuadas de trabajo, descanso ¥ emtretenimiento,

at! como otras condiciones mejores de viia. de mejorar la salud gene -

Cral del individuo.

, Kivel séeundnrio.- Aqui se tomardn ;qi zedidas noéesgrius para =
_ prevenir la aparicibn de una deteraisada enfermedad, es decir seri uma
. ‘protececida upccinel. Esto se lograré por medio de vscunas, fluwora - -

i'.[—ctéa del agua, cpliencibl tépica de tloruroa. control de placa pa-n -

. }nuu entersedades puodutnoa ote.
.‘satOU doo nivo;ni eonitituyon 1.';:.-.:::6. vnzxxnxs.'};
tomr li.vcl.- = uto nivel s¢ toma. h ’ﬂnush ucnuu-u. -

. qul s pou enevidenoia la on!omdd y o anu dndo L poriode eu
nsco. u mu- serk ol dtagabstico y tutdono pmc». (3 oone 09

ﬂ_}_rtu udtocrl!icu para detectar uriu. quntoriu de cmu ueipha

‘:;_ tes ¥ tl;o uportuto. 08 Wl a dctoctu- tmru nunu.

. cnrto uul..-‘ ll este unz se tonea las uauu unuun nn

ﬁ,nmeuah deo 1a incepasided, segin o1 grado causado por 1s eaferse -

""}_‘dd. 8080 r«ubrmutoa pulpm-. ouodoacnn ou.. u doetr enpuiurf, ,
*n, uumu pnn lojonr wu funcibn muenoun. I S
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7 Quiﬁto nivel,~ Serk la rehabilitacidn vital por medio de coronas
y puentes, prétesis parciales o totales, etc.

Los nifii;l’cuarto Yy quiﬁto; constituyen la yprevencidn torciajia.

. De lo anterior se deduce gue la prevencidn = enfoca hacia el indi
viduo como un ente toral y porsteriormente se enfoca directazents al -
érgano u 8rganoes afectados. De acuerdo con estos medios preventivoe =
podemoe considera gue sumando todos los esfuerzos para fomentar, soa =

icrvnr y/0 restaurar la salud del 1ndiv1du9 por medio de la promocién,

Mantenimiento y/o rostitucién de la salud bucal.

‘Es decir 1a Odont0105iu prevontiva ensloba varios ccnponcntos que
‘o eonjunto torunn la llamada rilosotia preveativa, estos conponeuto---
son:

1. Counsiderar al paclento como cntidad. no solamente como un ¢oL -
Juntunontc de dientec, huesos y te jidos. blandon que puedon ser atacada
j,por 1a entormedaﬁ. ‘

2. Irntar do aantencr la salud de persouas sanas. evi tando quo -
' vdiehos 1nd1viduou se ontormen.‘

"3‘3} Dotonot lo antes pos;blo el progroso de cualqutor onf.rncdaﬂ ;
" 'Pr..‘nt.. § ‘7 '

, 4, T}utér‘do rehabilitar al pncionto”tisica, psicolbeiea Yo
'1eia1nentc. parﬂ quc deaempoﬂo su vidu lo nan nornnl que. 10 -ol pont -:
.Cbxo. ~ ' - '

: 7‘, S PropOrcionnr al pacionto eonocinioneoa 2 conpetonci. GOR o J"; '
o clerta notivacién para que aantonga lu unlud buenl aal niemo 1; de au. SR
'zfnmilin y conunzdud. QR ‘ : . D

o 81 por cndc las enfermodadon se produeon scr&n objotivoo tanbi&n@ZFf
dela opcratoriu d.nt.l. diagnocttear Y trct; ~

Ostno 10 antoo postblo. E'L“i



f,*omo su necesaria rehabilitact&n *1“:6m£c& ¥ funcional, sst8t¢ca y 80
cial, O cea devolverle prirc=ro el hieneatar genoral do dicha po:sonn
: y 8clo. despu&s onfocarnos hacia 8. bocl y dientol.

- BUTRICION,

La nutricidn la podémds'definir como una combinéci&n de fonémehol '
- por los que el organiemo vivo recibe y utiliza los nutrimioneoc oxé;y-

808 para. eonservar sus funeionea Y para la t0rnac16u b 4 consorv-cién de

tejidos,. cuundo el cuorpo no rocibc °. n& utilizn los nutrinioatol --,f
‘ oacnctnio- nparecc dcanutrici&n. ' : X

Ln diotiticn o5 la aplicacién do 1- nutriolo‘!l L 4 dol omploo do -  St

nliaentoa parn nutrir 1nd1viduo- ° grupot ‘de ollot. El dioti-ta 80 ==
. ocupa ‘o8 ospocial. ds 1; vcrtnciGa de lno aoeostdadea altmoutariac de-
: ;»pcndionccu dcd.axo. cdnd. acttviduﬂ y nctado t!-ieo 601 tndtvtduo 0 ==’
"f'dcl grupo.v_vn' ' ~ . - R

La psicologla y 100 raetoron lociooconﬁlieoo eionon ¢rln llportnnk}:»-i~~

5fleia on 1. taro. del’ dtot!otl. Lno earnntcriltieau deo 1. Autrieiba ".Hv
f “time o cuando | 4
'f;do tal lodo quo ‘estos conserven sus valores zutritivos, uai -tlln’no -

:ojccloeeioan cutdadoslnoatc 7 80 proyura los altnoltoo‘..f“'f

qun cl n-noeto y 01 lnbor loan ntruetivou y de. ¢ra¢o vu-fH 3'““




enercia quinrica y ademar almacenandolo para trabajar correctatente, la
clase de trabajo varia de uza cflula a otra y por lo tanto tiens que -
cubrir ug nimero indeterminado de transforuaciones de energla.

1los elementos nutrientes bisicos indispensables para 2l crecimien
to y mantenimiento de la selud y reproducciln, se divicden en seis grue
poai

Proteinas, 1ipidos, carbohidratos vitarinas, mineraies y agua.

‘1os tres primeros como son las protninas. lipidos y carbohidritos

- preporcionan caloriaj las viterinas y minerales cumplen funciozes vits

. ‘lis‘para el metabolisro y Y 2 ls ver gon comporentes importantee de Ioa
tejidos. 01 agua es QSCE&CIJI e 1mportantc para el transporte de lol -
ielerentos nutrientes.
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CAPITVLO 11X

 CONCEPTO DE ODONTOLOGIA PREVEKTIVA Y
SANITARIA.

VExiéte una gran relacidn entre la Odontologla Prevantiva y la Sa-
nitaria, ya que la prizera suminictra los melos para la lucha <onira -
las enfermededes, asf come los nétodos e iastrumentos d§ tradbajo para-
llevar a efecto los progremas en Odontologla Sanitaria,

Definirezos asbas: La Odontologla Preventiva ze refiers a todas-
las actividadss y métodos que nos van a Servir pars preveair las seanrer
‘uedadeé} snomalfse y accidentes que afactean s lx cavided brux. Cuande
- 'son aplicadcs estos métodos, conocimiento- y nctividndcc. perxiten pre
~_wenir total o parcialmente dichas enfarmedades cuys atenciéa coapete «
al eirujanc dentista, no 1nporta si la prevescidn que se va a realizar
. baga e term. particular o en une comunidad, wta oclacei&n corroapon-

 ':’61ond¢ 8-1a Qdontologia sanitaria.

topando cl'término'prevencién on el sentido ués esplio, la Odouty

" logla Preventiva llega a ser un ainSnizo de la Cdontologia lategral, m
. que come ‘la-prevencin se va & realizar antee que aparezca la eaferse -

43d y afn euando ésta ya ba aparecido, se esth aplienndc la Odontologil

i 5 ;Intogra1 ya que es 1a me jor Odontologia lplicadu e cualquior ‘rado do
Tlff‘ontcraedad pars un nejoramiento técnico, prevestive y afia para crclr -

”’f"fnucvoo‘nistomaq de trabajo.

o La Odontologin Saaitnria o8 ol arte de yrovoaar y fomentar 1a so-
'iirlud eral bajo untrabn;o organizado de la comunidad para el bienestur -
de-leta'y como comploneneo de la salud general. . Adezks sbarca el o -
' ‘;tudio de aapcetoc eulturalel, ltnieoc. locillll b 4 ocoaéltcoo.

: Llos principalol critor:o: onplcaﬂoc on los probloall do 0deatolo~ an
“-;gia eanit!rll sons ‘ - ‘

'” ) B crado de tut-r&. y cougreauibl do ls co-unidcu.
ey m aﬁtsro 4e por-on.- ltoetndnn £ 2 1. severided dol daﬁo.
7"}; e) ll -c-to por'tudu p.rloaa. )nra su tratalionto ctlo-l.




‘Zptos criterioa deben ser tomados en conjunto para que tohcan re

' ‘sultados correctos, es decir, que el odontSlogo ssnitarista debe con-
siderar que su deber es lograr ol grado mas alto posible de salud o -
ral para la comunidad que estd sirviendo. Deberk utilizar sadbiamen -
te los recursos que tiene a su disposicién, as{ como también influen-
ciar s la comunidad para que esplee los recursos de su conmtrol.

‘§erfa incompleta la revisién de la Odontologia Preventiva y Sa -

' nitariay 84 D0 sme dadiejrn ‘upocialjtoncién a la Msdicina Freventiva

.-y Salud ?ﬁblica. ya que guardan una relacidn lililu' a ln de la Cdone
'toloch Pnnntin Sanitar:l.c. ‘

- Cuando la "'lidicin‘:a se fus enrigueciendo con el ‘eonceimiento de -
1a etiopatogenia de las enfermedades, le fue posible también probar -
aétodos quo hpidicun la’ ocurroncia do las mismas, y as{, tronto qo‘

" -la ndicin curativa, se le upn& a l.luar nediciu prﬂcntin a .-
nquolln aitodoo Y conoeimientos deatiuadoo a punur las onurmdu-'
des. asd usu als wonuloda curativa se fue 1neomru¢o 1a Odop
‘:"_f"_toloch Pnnnun. ‘T on 1. nctuludad oxisto una medicina Y unn A--
i "'Odontoh‘h. la: loJor quc puodu apliearu s 1. ovoluci&n de la ontor- :
ndnd. : : A

utcuonoatc. Iu conduionu de vtdc n J.u etuduu tnorooln
,‘u-nlud T oa lu :onu rudn 1- nortnlidad era lnyor. ‘para lo que
o _in poun& on. uu profuién que ‘&0 hiciera urgo del: lojoruionto de: h -
’»ngtno. tnnto on la ciudad ¢ono en ol uodio rural, se 10 nné snua ‘
;f,!ﬁbnn. h cuu ba uo "olucionudo o8, torn uuu y como conoeuon

L cia n ide abu-cando nuﬂn ncttvidndu cono la lisint Oral. lmloi L

“la’ doﬂ.no ui: !l la cuncia y el urto do punnir 1a onfonodud. pn '
"‘Ionnr 1. v!.da ¥ tonntnr la nlnd -odtanto nt\unon ercunindo- a0
h coluntdu pu'. 2 uanntonte del ladio. ol ccntrol de las onhno- .
_?_’»ndu ernniublu. la ‘educacidn u.uuu de los uuudu- ¥ laor-

nniuei&n de los: urviein médicos pars - eutmhnta. punncih ¥ S

‘_’tqnauioo procot. pnra uoguur a cd- 1uuvuuo lll nnl d. vida --
docuuo pun h oonuorncih do. h kulul. B ’ '
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Cémo podemos ver, si tonnnOl como base la dofinicién de salud
_publica no es ditieil definir la odontolog!a lanitnric. come 1a pare
"te de la salud pblica que tiene como micibn el diagnéstico y trates’
-xehfo_dc los problemas de la salud oral de la cozunidsd, IMe Graam),

Debemos comidrar a la salud y a la enfermeded éoub un proeoao'-
dinémico y continuo es decir, docdo la salud que es us cquiltbrto do
bicncstar tisieo. sental y social; Y . la auerte que o8 un desequili «
brio o dicho bienestar existen una gran cantidad de estados interms
~dios, Dicho en otras palabras es aiffedl -opnrar la sulud y 1- onto;

'-ednd eon un lintto exacto, - :

_ Dcl riemo modo. . diticil -oparlr jre odontolocil provontivn de
1. cnrativa. Anterioruonto 10 Odontologia curativa: se prlnticuba celi
-nyor rrocuoncil. y uﬁn oz la actullidld la orientacida protoliolul -

:quo s di al outudinnto ao oxticndo -i. al lontido curntivo. !beo & SO

- -poco se ha ido 1ncorpornndo 1- tdon do 1a o¢ontolo¢1a provontivn y s A

“ffhn 160 nneciaade a 1. eurutivn Y asd 01 trntalionto y ol preveneiés =

'3? eonstitnyon a uu todo continuﬁ. loc eulloa van n cutunr on llndtstan-f"
Tas. fnacl de ovolueién on la ontoru.dud. oral.\5 ; ‘

: !1 t‘rmtno provoncién 8o dobo conlidorar'o oo 01 lontido oltric-j];:[
f];ito de 1a provoneién ltl-a. antol do quo lplrilcl ln oulorlodal. o quo o

“‘ftnnbiln podo-ol dneir quo us’ trntalicnto corrccto y otloas (L otra -

i’~f,>"“t¢::--. de preveaei&n. ya que ovitnri qun la ontor-odad -1.. ovolucao -;']'@J””

‘Jn-ado y por conaicuacnto ovat-:& -ngotoc co-plic-cionoc.

, Donlo quo . 1:101. cuulqutor 0!!0!!0‘.‘ y oa 1- tornu om0 vn -g,f.f i
,3;ovolucionnndo y coso- tor*iun. -igno su propto ‘durso v olto o ln qun EE

ﬂ”fooustttnyo 1. hsltoril loturll de 1. oltoruodad.,

A esta ontor-dun pnra oe-buctrla o 1-,.41, gg. .1.. .u .".. ..;;,;:
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' CAPITULO IV

CONTROL ’n:,ruc; nnronmmm‘-
La puuntuih vivide de las ideas de !ormsi&n do colonias de
~bacterias y de infecciones invasoras puede servir pun que el puhn .
te se dé cuenta del hecho y tenca motivos para convatirle, h forma .
‘ ci&n de colouu én la superticie do los dientes puesde enoltnrn -
"' con fotograffas y dientes recicn extraldos, ezcerrsdas e» tubos de -
”un.yo ¥ conservadss en tornuoudo. _1a tenks uim'uein de o8 -
.gdophuol pmdon dnontru'n sacudiendo los tnvu con fuersa. lmdow .
’yfdf-npluru un ltcroaeopto 00 contraste de luo pnn rovohr s utiu
- dad bacterians en.la phca. _ Tales demostraciones tienen mis ctocto- o
quo lu convon«ious a ceroa do lée notoa y de la nn:lou Yy h -
‘ensefianza con modelos, u- paciontu nlbiln deberén ver ura.ot- o
uplon do dutlduru sanse y de oo otoctoo n:l.uubln qm se 10 -
‘n eon .1 -cnmx do pnu ncnumcm,m-

' h phea dcntahntouau puodo pouru do mﬂioﬂo uuuto og ', S
,_ uctonu ] ynunu ronldoru ) bm de. eohrntu ngoenu e . -
h uln. huihdoh u-dtu ‘sobre I.n -uporuuu do Iu uutu : -
lh'nnu m'un. S . :

h uncih nmulnra n ’ropnu thuloato ’ououo " ul nu PR
qu oontom uprodad-onto usa cunt- puto do m-. deo uu a qu;

) cotn ao u uunnu nntd como ln qu usan “»n u’nueh ® cg '

e vogctd ol poivo (.'o cr. pr csda 65 cs. do uu).

4 l.u puuuu nvohtoru o:intu on ol lu-ulo u‘mdu )" -  ‘:;l -

Objtuvo- Col copnlado. u bocl o 01 Gr“.. ,., .““ ‘01 Fe
| o 1eva n em 1a n-tiuu.h dnudn lo h- aun :



- mejaste, pusde aer tembifa la "':"“’ do ntrli;&"it’ﬁjlb la eval -
‘pusden iatroducirse todas las enfermedsdes. Eafermedades o 1nlessis -
‘ues de varias clases se encuentran trccuutunu o la boca y o8 los-

. dientes o alrededor de «llos. ‘!-bih axiaten deternisades ntu-on-

- des en otras partes del cuerpo Busano qQwe son r«olntdn porqn ” e

- flejan en la boca.  La lispiena ¢s us festor unrtuu. R 4 ol se Baa »

© .tieme 1a bocs en busnas coadtuonn. los ageates u:ntntu eon d»--

,‘_puvutu 4ol ambiente adecuado, removiendo sd, on form otnuu. -

was causs para el menoscabo de la salud, '

tlnn pcnatnru de que puucu lﬂhm  la oauuuuh- B
& ‘soderna exijirk perspicacia y conooimiento oabal dg a0 sedidas profi-
"-“_;'«f.}:.tecuu utilizables para eolhut lms u!cnodalu nalu y oﬂmu. .

h cdcntoloda m«-ttu Modersa hace hi.nuﬂ.‘ o 01 ruouomq
' ,;u tupunn de lu onlomddn : 3 busea 1a forsa de- qncu ’rolnnm :

[i;i-{u- ont.mcmo «um«.

» n unjo docu.do dol copino mnl coutumn u muno fuh-f 1
atal es la- pnnucih 40 h omu 3 do las uhmddn nrolanu -~

. ul de otra virhdq de ommm pum:uvu. o1 pedencs dedir que o
1 ode »bn el cm debe nue La luunci&- vy po-tmrmm d0 ==

|, ‘medides correctivas. Al aiswo tiempo, el deatista ‘eath ensefiando gomss R
i tantemente ‘al neunto «u pu« ol lhlo wn e h )ﬂnuth u -

81 vien % po-uh -mtmno m oneuta .uonu. con emsly

1e8’ pmdonuu-; ui /0omo. 108 tqegou. .mzmm 40 la utonud -
,prudunl quo son habttunlom oluutndu 'y "b-du ¥ mtuitt-‘ ST
4", - les factores ottollgtul locales -on tqucnn utunaol e« ox e Y
uo tmdiato a u:n:o 7 o utmtun do nporto. u- tlotonl otdes - Ut s

Gﬁqa atstiatocs: o6 refieres al estado’ -ml-m ¢m pu:.nto qu u- o

- fluyes o loo to;ltdu pouo«atd.«.
, ﬂ. ultuutnu nx pmmo uud upm m oqulubm u.lj

s _'-m- Y uh uu. :
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 Puede considerarse a los tejidos pericdoatales como oqnifulol coa
um clerto sargen de segurided dentro del cual se mantiens la normali -
- 4sd fisiolSgica perc al cual no debesos abandoper, de ahi que zos ocu=
' puonoa en mdu- & mantener ese equilidbrio per unc de los medio exter
208 & uestro alcance, mis sencille y mis eficas como 1o es el cepilla '
do en la cavidad bucal ¥ en especial de loa dientes,

. Esto es tan cierto, que ten sble basta preseribir el cepillsdo ==
endrgico y adecuade para que desaparercan sstados de nmnttl trayén

" dose ls eucia a su posicibn normal y dojudo a1 descubierto sarro pord
. ‘cervical. ‘

S Dnh luego que loa Grnnel del npnneo u.nlttvo quo o:l.cu u -
"‘,,or nhnci&n desds el punto de vista de la M‘uu son: mnu dontem

':j}‘ k rhasy las pu-tn bhndu de la bon Yy la utruetun ésoa qua le .tm ‘
f".;.;« sostia. :

h hphnuca&n 1"0‘“1::' de los dientes pludon utorpoeor ° difg. ’

:'f"“cutu- la prhctica y ol -nuuu.cnto del mseo dnm; ol desarrelle » | S
',,-n uu acntn onuo- y bien tonuu «pouu do ua utmnm e~ .

L ,mcto.

Otn de los ob:louvu a-z eopmm . onllm ..um.- de m; o R
*u, ntuu nnn. sesashas urlu. -mhu upu. ssnekas asaranja « '

i du. mchu de tabuo. Wu a eviger qu ' unu m.uu ¢o m

*5-‘.‘.\.;,Mvd e sudbgingival y nuluhr 1a enela para que oomm lasls e - S

17?{: unuu ctnunsél nuu!nu u o -u:m- red npthr.

B lcch TS nnmm- bud. 01 Mwlnl ob:ouvo. u lutonr -
f*_”u-ptn la dntduu. mmc pmdouutu .truma LY -un h’or .
'g’l,tuau a nnjo; cmo creen que h unan e 30 ’uut’d. LA res

f;j;‘“uﬂl do. «muu alisenticie es o1 cwelle de I.oo dentes & um o
4ol margen. cingivel ¢ en los npnin utnmululu ﬁom Mu& R

-u unm um u mu « m adn. c-un [} c»m' __“‘”unm;




to motiva la formacidna de dopéd.too que son quuh la causa afs hpor -
tante de la enfersedad gingival.

" El dentista 3o debe confiar en el cepillado coso Gmico agente es -
2a terapbutica de la inflamaciln glagival. 8610 después de eliminer o
 d0s los irritantes y de eatadblecer la tuncth. serk eficis la higlese -
bucal.

No pwede temer bxito la ensefiansa de una séla técmica de eepillade
‘a todos los pac!.entoa. ya que no todos tienea la: u-u deatresa sanual,
~ por 10 tanto, es necesario un mé todo qu pueda bacerse thnuau. .- ‘
deben modificar los métodos segia la eolocuih dutnrtu

n tratariento hocho por el cirujno Donthn. puco ;roduu ur-

" ceda mejoria, pero ol zesultado elinice final mo serb el ideal d¢ salud
 gingival a mencs que la fistoterapia sea satisfastoria. A meaudo 1a ag
_ “ la fisioterapia mo s6lo impide la ruuuuuh de 1a salud, du qu ta
' yogere la :uiciut&n y agravaciia de- 1a enfermedad Mvd. '

e “He n ba utnbloeido douuuv-uto porgue c.uo la u-totouph
nvonn la ulud pmdnnl.

Puede ur u.uuu.do 18 1- ueaél umu del oopmo sontra h o~

e ola pusde ser 1lamada un.jo. de uuom con la nauue- nunu do- :
- 1a palabra, lay sugerencias en la literatura sebre les bensfisies dory
- vados de 1a no acuzmulacibn de detritus, Teabifn o Ba lnel.oulo 01 lg, v

chulo lulnsco rnulndo del contacto y sctivecidn u““. 4ol cor S

E eono produceor do cambida circuhtouu loaoncinol y olchllo :mu- :f )
‘anles - : o

fj‘:l).- cuutod-ucu del Copille. monr-ou ‘on u utud.ud m u o
y..;,?u tmnn de cepillos, producto de la nu industria: oopulou o la- 'f :
P ';:‘«cm o haa tabuudo 108 als urhdu upu e lnulonnu oxmo y .,
cnnltnhuu- ngh lu ucutduu «1 nr«lo. {{_;{1 G .




.. Como es natural, iu grandes negociaciones que manejea la distri-
buciba de este producto, han smpleado diferentes ideas publ.‘l.einrtn -

,pnu hnur a nruda )a mayor dotacidm. de dicho producto, interesane

Afortunadamente estas industrias s se han preocupado a iastencias

- médicas, por hacer ua producto con las caracterfstioas fumcioaales y ==
" efectivas y han dedicado personal que ha tomado 1la opiails de los Ciru-
"' f-l;.jjuol Dentistas para gue reinan los factores adecuasdos y las enutor_ip_

. tices mecesariss para la slsboracién de ua producto rnox’wctdo. clienti-
: ficamente disefiados, aceptado por los profesionistes olpdeidtidoo one
o1 manejo y uso edecuado de ol, es decir, del Cirujaso Dentista y asf -
A-tno nou los nqunh. “cdn para el puionu.

, cno doc(un on un princtpio. son de nﬂdn oluu. forsas @ o2
u:m. . Pero deben tener como indispensables estas carscterfsticas:

o ,av).* n ccplno mm debe estar tabtlcdo ¢on ocr‘u Io buu TS

- Mdad y eon nrtoa cndu de dunu pln Mu ngn&r lu u- -
» di.uctonn 401 Dontiatu. ' S

) . “Las cerdas deben ngir dlspisstes en manojos separedos emtres ”

‘)'J_ hmln ponor alo. ncho. de don - cuatro y hun nu nhrui,; “
L 'lo nnojo- do eordu- :

' n «’1110 a0 &be tucr un huo nuot de trn cnt!ntzu. -
Ck nn qm tunrun L lu uv!.nutu pnnlkuul. '

. ‘»’_.;‘lﬁl“lﬁmo S

o). T wibs 4o das uhru " um:u. .. lobo .or nnr « u P e



!);— La altura de las cerdas debe temer eéiérjroiidlo doce iill -
metros, ' .

g)e Por Gltimo, como impreseindible, deben de ser do una superfy
cie en conjunto de las cerdss recta, 20 curva n ondulade,

“h)s La longitud del copino B0 necesita ser lonr de quince cea- .
‘ timotroo. '

1Y n sargen o ompuﬂadnn ded. oopuh nodo ser. ugor-uto ouz

" we { la curvatura irh ea 1a uatéa de 14 30ma er que esths
‘4nsertadas las cerdas y 1a sona de 1a enpufisdura o nlco ) °
como seria 20 14.-1. celpln-uto Teeto. '

L e coptuou dentales uth uucruuu ea du enalu prue:l.pd- .
_'_',lueo. pere uuuu 7 para nl.l“; oaconrh‘en vartos u’n de dm -

}“,z. lln'iu-, de cmu'uo.'

Aee ﬂcnicu de cwm-. u uu.un w upuh udl.m do l:hn do

 3x6.con -ovm.nto. ‘wibratorios, 1ss cerdas drigites hacia ulud-
© formando ua hsulo do 4So. Maoiendo presiéa soderada, 1as cordas utrn
em eouucto con .. uuon umuz. llto uvututo u n« «n l.n -

- f«uu o oonheto constante con les uut«. ln“mh «nnh lo -

8 ‘,tru ° eutro poquolo- e!.reu.l.u - mom ol .mno : .0 uhn n -

la uun rogun; esto o8 iTes 0. cuatro n«n hﬁp 80 eolesa ) ol ol

iu. ll otro espacio ueomumu r u npiu h nuoln. lnnlulh '
:'"“ cun« omtu )ubzun pm«nnln. ' :

'j,. mmu noumuu do cnnon. : (nmmu). Ino l‘to« u-'l’

-umm -mua o8 Ja esra. lunl lo m unm 01 uup

:}fi,, no u -ﬁn oatre uutu c h n'; uu.un« uxanu oou uuu .;,'ﬁ -




,”

i:cl.du'l’p-n cads arcada, con diez movimientos roetatoriocs, Se pueden -
‘l_'lcor sovimientos rotatorios e verticales, segln sea mhs fheil para ol
" eepillo se coloca verticalmente. El movisionto dede colocar la bilera
: nh lejana de ‘cerdas contra la encla marginal y papilar, ejerciendo mo
 derada presida. '

' C)s Tcnica de Stillman. e utiliza ua cepillo extraduro de uin de
_tres por seis; las cerdas dirigidas hacia apical formando un hngulo de
480, con el esmalte, con movimientamde vidraciln hesta que deje de 7]
tar em comtscto con 1os dientes. Se cepilla un grupo de dio_ntu a le-
" ‘1""0:;‘ Basta cepillar toda la dentadurs, Pusde utilizarse tanto en lase

- carss limguales como en :I.n palatinas, - Indicado cuando no hey ufdng '
_cu pmaonm. | '

E D). Therica Hoditicada de mnnn. ‘En este witodo, 1a- coloomciés
a;uun del cepillo o8 la Iun; pero debido a les louuudu prosedie

-f,.';',do 1ss coronss clinicas, el borde del mango se coloca oncin de lag ==

,'_ uporﬁ.cin oclusales para que las’ puntas de 1as nrdu prutnn g
r-nto sobre el margen gingival roconiudo das uﬂlu huh abajo o .
nnu arriba, segin la arcedsa, En cada poucih .0 :I.ncluyon tres dies
Esta t&cntu pusde -ounuru para las mulu ‘angoatas de¢ 108
e vuntn hehtvn. en los. -onontoo umaln o palatiscs, = esta e
f—»‘z‘;‘*““n. 01 upnlo se coloca on uroeeua urtten Yy 0610 se upuh us
S dinto. ' g ‘

'.“i:l). Tecnica de Bass. 8¢ utﬂiu un copuh suave de aylos & x 11; lse
b nrdu dir:l;idu hacia apical a h altura de 1a |n16n oneh uulto a-
h§o. ‘col: nouniontoo de dchnto luoia utru. :

% ttpodono ¥ luuo lo pu. a hccor u 1a boe

‘ llnl vez oxpltcad asl puchnto la tleniu quo uurl n utron-n u
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8¢ empieza del lado vestibular supcrior derecho, ea la rosién'doj-
1f,nolarec. abarcando dos dientes a la vez y se harin de sais & ocho zovi
_gientos y se continfia hacia mesial hasta llegar al 91tize molar aupe -f:
" rior 1zqu1erdo. 2111 pesard a los molares 1nleriores izquierdos tam ~-

bién por vestibular, hacia mesial para tcrminar en los molares 1ntcrio
Tea dorochos. :

Ba los centrales tanto cuperiorcc. o 1n!orioreo por su earn 11. -
‘gunl o palatina se harh diente por dente,
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CAPITULO ¥

__FLIORAGION DE AGUA FUTABLE T
SUSTANCIAS HEVELADORAS

" La resistencia de la superticie del csmalte hl diente a la agrs
S dh de fcidos, pusde aumeatar ‘rndcnnt. por la: hnmuuth de pe

[ quoﬁu cantidades de icnes ﬂur pars quo los orutdn do udrod.o.pg
e tlh s convhrhn en fluorapatita.

] uu&n do lo. n\wruo- ouo mntu punntivu. n unlt. nuqu

_;cuo oa ﬂ.uot. puu oncoutrn'n 1 ¥ lu upn extorass n una cxtn -

‘cth dc ¥a ho ucrsutru, unu -h dtu cilnl eo nur cerca «
":lo h lupornch. o ' '

um« v Iu Omr!ictcn lol unltc.

. npcrucu dol. uonto uusauui.

mu- ‘. mmo lo nur e

luunpauu.

)}, e

.

\
L

-~ la tornuién de ests solubilided ndnuto. oxpuu e sode. «- ,

fIlto podrh wpucc 1s cqm:l.dad to lu cmmutn nundu ”
78 sotusr localsente, en procesos de difucién o istercemdic se llevas
abo on 1a -upcrficio 4 hto uz..hiln thu lwu- eatre lon Sones g -
ale; M ‘existe ua paso b:diuuio' .
& traves de la meadrass .mmua «1 omno. poro 81 108 go
dv inur u c-u.u n d.uu tox-n eoa hl mntu nunlu Pl’-‘.‘
tornr oo-puutu aohblu 20 “uon o « 10 oontru-to u phun ‘
ucl lol ‘celelo ouuuulto oxcuuuoa. onteucu u nlutucu lo

m"BLmTECA CENTR

ne ultuln. por eausas exterans, tu«r& (¥ homunr s o ,ff" T
_mm u o uuu ms. “ntro ¥ & ni quc n olon n co-tnuo- L

21 oj. luo. 01 ai onto u crnhtnu. ncturl lu nhﬂdu lo f
uut&n uconrios dcl plun nnnhu y ul 01 noumuo “ -
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| ci8n de fluor por via general, D,uwvhr de 1a erupcidn del dieate, tig -
~ne lugar la'aoguraéiéa del esmalte y hay evidencia considerable de una
' gren cantidad de fluor incorporado en forza local. :

Por lo tanto pusde -upuorn que el fluor sstla por du t!uc T
ménnl y otra lx‘con.
mm.. de nm‘.

. Aate la iapossbilided de costrelar sdecustaneate lus dtrn o -
s nuor el ol agua de omuam pﬁbuoc. lun h)orhnu u 1o ha duo R
& lss tabletes de fluor (uumnto de 2.2 age Gou was dosis dc 1.oo.

i" u. uu»u).

h- uvnttcutouo ln duneud.o nntmm-nto Ty mluoih- o

s do urin ea la deatiedln ’ouuntc L 4 tapord eundo ol oouuo dt - » '

) lu mhm ha u-uudo h nﬂ.d.ntolnn t-prm. ‘

i u- o-bnp. u n duootulo . unm. qwe wluo 18 ubutu -
-jj-.uu pronnlondu a.tutunn 3 Anterde ALY u-uunm $2 uh Ny

us p«uolo porcutajo de pdru pm-mm oa auuutnr u- dosis’ (o e

_lﬂo ‘nm. )

h vht. u loo bnot:utu douulu do nta :.u... ,.m “ e
,19?3 rnomus um-uto qu cuuo 1 nnndh “1 gu .. w._ i
,uc_abh dntutn. dootono ’ oudu- « ldu m. 3 uu. “... .., o

muxu y wum do .uu

tiauwledos pare proseribirles. Us pressiimieats altersativs, podrfa =
ser erdensds de 1a ltombuth do unm. o nm u tuvh lo 1& . Sl

hr umno l»o tnoru u luto qu u-. q. ,,.’ ,“‘.. ‘ “ lil)i'__i"
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‘hl tres prineipalu agentes de fluer som:

: -‘V- nuoruro de Sodio (llll') nl\ulnnto apnculo como una -oluciél :
‘al ZS el sgua “bidestilada,

« TMluoruro utmlo (SaF 2)utilizedo en solucidn de las kreas -
do eonucto pn.n reEover cualquier placa o restos de ella, en lu -

o »lnn proxi-dn. " Después de uto . los diontn son aislados con re=

1los lo algodén, olponndo por us cuadante, colocando ua aspirador de
: unu do ‘alta n:l.oezdu les dientes luptoa ¥ aisledos se secan cone-
_}'h 30:1:3; de aire y ss mojan coututolonto con la soluci&n de fluoe

"ruroo e ndto POT un poriodo l(nho dc b li.lutoo. , '

anuh do qn 8¢ ha caphtdo culn cuulnnto se le ponito al

'V’:ﬁ"p.uhno que escupa y 80 on:umo vaa -oln uz. (31 tiupo pnndio YT

o a_lc tpuucih s do 10 ‘aizutos. :

""' hacerse hincapis que. hur suchos uportu conntcun- demos

= ,;tnldo ll luporioudnd de ua nuoruro ubn otro pero uo existe ala »

.‘ ‘h “n“..o de .piuél a pu'u.r de lol dtnr-o- ouml obtoudo-.

!.n eoaelulionu quo p\mlon hnecru _80R, qm lu prtneullu f'

_nnorml uudol ayudu considoublcmnto [ la roducci&a doi huco -

(c. P. 0.) ( c-m.. obtuuei&u y p‘radu).

5 !.n d“ounoi.u ontro .11o- puodon ur l.rginlu T ce-o nh cg :

""tin oun ﬂoln dohmoru. 01 uo do w mato puucun sa~

lul" ua asunto de eleceién uuvum. Iundo " convouucu. .v.,.“_:};,"

nlnnun y ucni&iudu. -

nuorun ntuo-o. R
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cona:l&or-blu enbajol fueron noudo- 'y cabo con nuor\nroa uu-
sca0s por Mubler y Cols ea ladisna. Sus hallazgos {adicaroa una efica

_ cla mas acrecentada en la reduccién de caries o sobre el fluorumde se

‘die, perc esto mo siempre ba side ‘conﬂ.nlﬁ'o per otros 1nvu§isadoru-
sin embargo las siguientes soa algunas de las propiedades del fluorure
eatanoso:

= Es muy activo y por eso plerde su potencia ripidazente. Pere
10 que debe usarse en proporciones ueioutn por ol dentista o su uiu
" téncia en cada sesiba, :

: H -- n diu. que el fluoruro utuou es l|l otutivo L dutoo
: qu cl tl.uoruro do nu.o.

- Pm« qvn thno ohcto aun en. nqmllu s08a8 dondo ‘nay ﬂwui_”l o

‘i"'oiﬁu Spt:l.ll do ‘sgua,

g noudo s lnclnr 1ae lod.oul uriuu tlciuutn y hu objo-

,‘eibn a lu pipcataciﬁ: producuu.

. Thons nifi;mf_-lmup qi.;-kuoi],ggo".tu objotem.

ST mnu- cfud que uas -on ou«uh nul do. mnrm ““’f e
s ol 0 5 fue. utu:l.nto pan ur mtuuln eutu 1a emn. T e

- llmdiu ntori.oru t‘ lndol e «nnm qu uoc Co 10. cutro : }
_af.d.antu unlu de c:putcﬂn con cui tmo ln qutn louxu :d. -
j-rh uss -r«un pntno“l de J.n uriu. lhn.g , nm., .. 2964 re o

’_;”n‘bn do ln. on .uurtu. ¥ cud"duuutn’
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" 81 esto es verdad es satisfactorio y la baja concentracidn de fluorure
 estanoso serd sucho shs aceptable desde el punto de vista del sabor,

Técnica de aplicacidn del Fluoruro Estanceo:

los dientes son limpiados y pulidos. Se colocan los rollos de al
jod‘n'p-rl sislar el cuadrante. la -olucién se aplica a los dientes =
con ua isltope, manteniendo los dientes hiizedos durante dos sinutos, -
La seda dental se pasa a truyll de las zonas de contacto para esegurar
_ @e de que esthr mojados con la solucia. La eeda o encerads es la --
mis recomendable, aunque #¢ duda que §ste sea realmente importaste. -
. Cada etadrnnto se trata nocu.helnlnonto de manera senejante. El Tiem=:

. pe promedio pafa la upliccziéu scapleta o8 de 5 minutos para todos -
19. cuudrnnt--. '

7;7 Lns,docvcnfajg: de les .olugionc- de Fluoruro Estanoses
.- Ln pigncntacioa do clsunaa sOBas do los dientes, !
e la nocantdud de prop.rar cclnciono. frescas unto. dol trnta -
- .1..“ .

e las objocionco del sabor.

‘ :ia iigioithsién (zonn-'nograa 6 pardas) no ban sido nnnei’uia -

C enu-u do anaiodld. la eoloraeiGn es asociada con caries, 13419&0:&.3.
,’.0 ‘dice que o8 dobido als turmucién de fosfato estanoso, SORES GUS == .

fuc:on ‘suaves y porosas nq‘vuolvon pardas -y duras. Eay aigunas reaing

- ralizaciones, ~ Para ¢l principlsnte en 1 prevencién que puede sarecer

‘ido eonflun;a *2 1a- solucionea t&ptcao de . tluor pnrn proto;or - dtol-:

to. 1. ‘evidencia do 1- colornciéu de oatnl leaiones 1ae1ptcntoc dolnoo  ;,.

,tr-a por completo y oupcetceulnr-onto que ua ofocto po.ttivo hn ocurri
‘1100 ya Que ol Do-altc 1ntn¢to "o se nancho.

‘ ‘7[|- Niuauna dtfieult-d lo hn cncontrnﬂo on 1: propurnni&n roetoutor
‘  ¢0 tluoruro ocennooo.‘ ‘ ‘




”.

e Las objecionel al sabor vurinn con lol ditorencen pacigntcn.
iuchon aceptan ol procodiaionto pero algunos lo rechazan sia exbargo,
do bay ramén alguna por la cual 1a concentracidn de fluOruro de fosfa~
to: acidulado para aquellos poco- que o tolerarlun ol sabor de flueru-
e e6tancso.

Algunas Ventajas del Fluoruro Estancso soms

= la alta activided reportada de 1a solucién perritiendo 1asluso-
ka tratexiento de 15 o 30 segundos para que sea oficas. ZReto es lapor
) Queo por si un nific tiende & upaeiunru pederle hacer una nn o=
lpuuci&n. AMdezis a causa de esto 20 ha sido oecesario usar aplicado
~ Pes especiales o cucharillas.’ ' '

Tueruro de Fostato Ae‘uum i.r.A.' SRR

" Generalmente es §ste um produeto co-ouuhuto dtcpoublo que eoa )

. tieme 1.23 % de fluorure, Bs o) ufs utilisado do 1os agentes tépicos -

'@ locales en la sctualtded, ua trataziente do & aiautes es suficiente -
: nn cuda sona tratada a los geles Y lu ddo con !ruucncin saborl -‘

e untn 0RO Bsranjo, uve que J.n nu a J.u lu» aks quubh a we=
i nuoush. o

- Bste otm ¢l aisse utrh lnnuo mvunlto oin ubauo parece
kqu 10s cuatre misutos del eunnmo s botrictanente resomendadle y
60 augiere a meawdo que se usen mtemrn espesiales ea forma de eue

- }.nmnn de bhule para oohcc h loluolouo del gel “,-.." .1 t!.n,. :
f.v_l'oqnorido. _ S S

Do uu sanera ol nrnu lupu-ior ° 01 m.m: ’uoln ulphtn-. g

" _: "n oa wa por!m « cuatro ltntu i ; con nunn Quniorn pesden S v
‘ tunru ambas. nedu oa uas uh ves. ll prh« « »umu- ”» -. , o

40 10 atavten,

' l- uncn ur hplttn uonn « n u)orurud lo enlquorrjl.f
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de estas soluciones. El Dentista preveztive deds de 'hnif au jr&jtu
eleceiba.
b-nn " 1973 aﬂnu que los mejores resultados fueros udoo -
en tnt.tntoa combinados, fueron obtenidos com 1. progrnui&l de-
tres putu.

= Pasta protulcttu de nuomo estanoso nguuo por npnncih ’

local o t8pica de fluoruro estancso y uonsoju usar la putn dnti -

!rin de nnorm utuo».

.. tpue-cibn l.oul del flvorare d»o nonru [ c:bo tnn ueu
A, lﬂo. ento unormcm se phnu as{ para que umu- eon’ ln e
outonu de les ucuolu. : :

Las npnucuno 10cales dobn ‘empesar ¢on 10- dintu ilpudu :
e pnnuntomntc e laeded de doa afios ¥y medio o trn afios, -ooru -
do uto u ha oncontrulo que ruadmnnhnto en la prhttu pronnt;
u. ulo una pu-to de ll uun .. uplu on la cpnuctén ‘o ln ae

cntu henoo. Uas outud de unpo dede onpiuno para 1- in -

svswcm:nzmmm

Q c.pacidnd do tefilr nloct:l.vmnto la phn. do u‘. qu nul-
to' do lu poroionu ah mpau do 108 dgezten y llll dn«dnn. .

5  - Aunncu de utoneién prolound- del colcruto dol ruu « -
.. utructuru bueun (hbuo. n:linu 7 lum). Sk

- ;lq q_cbo ntut_ar las ob’tgucugu de los dioqt” niii_i,otu; .

e n .ﬂnﬁor dede puf Vlo‘opn'bh."'

‘”~’Quo no tuu stectos porjudtudn sobre’ 1. e 2l dedbe =
or ‘ll ;muuau do dnlo provoudo por d.guu poanhv ru«th ‘e

b tﬂeoih ° ontronnhnto on ol cndado de la nlua dont-l y h dicta. | o i
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Babiendo desostrado la pressscis do 1. pl-ca. 1- roaponsabil& -
1 del dentista es la des Elisinarls.

- A;ogur;rso de que el paciente pueda retirarla de la boca y diea
y hasta doldo seu poltblﬂ. para detener el dolnrrollo y retencidn de
ferias,

**Pbr lo tanto debemos prestar atencién s los aiguientes factores:

.- ObturuetOIol dolgantcdna.
- Comtacto’ upuo e escage utu les dintu -
- _corcnu de comtoraocs duuvonuu. '
= Gavidades eariosas de los dientes. -
e cuutouo giuudu por eafermedad gtncivn doutruttu.
' - :Iuoninu do trnulo nlto ntoruuondo ool la uuh dol'
R ‘coptllndc. . wr ,
‘ff‘f’g' nioltol mal llinc-dol. volvicnlo ulgunn. nonan dit(ctlo- do
S o polotrlr.,'-"" S
e Desteduras y npnnto- ortodhuen nh -justuo. y ".u».... P
e :GQ 0.’111.4@..1;” : : : '
e ‘hb:l.u ntrnbinen. 4 R
e -xmouh onouu do sssaresa.

“ae dobu " tonr tuu lu uduu nn lutunr ’ uunr otu-" i
uv-nn ol eopillade ‘dental que os usestrs método ‘principal de atecer
al probhn "puu' bdu es. huuloru lo 1- phu «uutma e ‘»{i.’; s
wedio pars estimular o ccpuldo efieas y por do tuto oh un nm. A

todu ouu urin nn plrdua de tioup y dtnro. e
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CAPITUO W1

- BABITOS ORALES PERJUDICIALES Y
SU CORRECCION '

i Un Bibito es una prictiu £1ja, producida por la cosstaste repe-
’fi tioih. ¢l hibito se hace menos consc¢iente y si se mpite a luu. pno-
s ‘lo ser relegado por completo al 1aeouuonto.

7 lﬁl ‘hfbitos parjudichlu causantes de las malposiciones dente-
i 'ttu son ‘aguellos que encontrazos comunmeante &l bacer usa Motortl -
g_.um. dontn; la hpcrtncu de detersisar un hibito es ua factors
nnm o J.a tonplutiu de ua caso de ulpouci&n dut-rn. '

Pl "if ln m uﬂ.eu neonoﬁu- acerca a. 1 ueortouncu de hiu.tu

-a utnr on eonfuctol eon la um-.uu de opinidn de les ortodu 3
mtu._ lh onbu-co. ol l.oo Babvitos por:udicidu prodnn puuo -
nr pnlo h tutuu J.nun ori.u.unndo una uvtdd on:l. cu u.-:u- -

__AI. !onu- aun nuo a rolpor ua hibito por nuo dol cutlp pua

or oonnproduconto pero a1 ol aific desea interruspirle por que =~

olin e que o- perjud:l.ehl pnu 1a cornctn aspoue“n do sus: u‘n L
' ntohen ol n puodo zntorvonir pu- tnuhrl.o. o

pumn colocu- o v bocu dcunos np-ntoo quo ¢ uncn do rgf |

ngnu 01 n:llo puodc torau-u :m-vioto . umum : tubth pug ﬁ E
ounr a otro habito mmn ueopnblo. ;

Iu los cuo- dc hd.to nc,jou 1. dhpouic:l&a dontnﬂ.n. tabi‘n - -

oﬂlntqrh h u:omo cuudo uti por rocnr on nn hmu. htu ree .

on utiuzaru a&todol p-iool&g:leoo col ua ;udo vu-uuo do Cu -_7_ ST

0 lon hibuoa o h otiolog!a de 1as nlpostc:lann doutorht e
1“ ““htl “tl" lu eauan po-t-anulu eo-o 10: hctoru - S
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o c¢ircundantes o proximales; ‘quésto grupoe coloca todos los factores e
~ ti018gicos que no serrefieren‘q los elementos estructurales de lss are
‘eadas dentarias propiamento‘dichaa. En su mayor parte su accida reper
cdto directaﬁento'sébre las piezaa dentariaa o sus estructuras Sseas -
- de soporte, produciende um caso de mal oclusidn y alterando el .qulli-,f"
‘-“brio de Iuorzna qQue nctﬁan nornaluoato lobro las estructuras orales.

..cx.Asmc.:cxo;: DE HASITOS DEFORMANTES 0 PERJUDICIALES,

lew !ibites quo -on porvorliouoo da les procoloo tuactonaloc lornnlocl"if’
"g “u). !ibito- de succida N : : :

 :§)- Sibitoo azorasles do rospiraci&n.

" a)e WEbitos anormales de la fomseiéa

"”,;;d)bK'!ibifbg‘gno:nnltl'dd 1a deglueiéa,

' 1, llhitos dtvcruol:

Cade D. la loacua.

;?-1 Lb). Do o8- lcbioa. AT
,,;f ﬂo). De 108 carrillos, " 
. 4)e De worderse las uBas. : :
'5: fffo). no llovnrno cuorpol oxtralou a 1. envidnd ornl.

: f’f‘lllaitcn do pooturns ‘ ‘ poeT ‘
.;,_;  77;fn)q'fPron1onnq unnrnclol do ditoroltcc olcuontcl. ey
... Eibites al dorrmir ‘ R
: ’""i%_llbtto. a o-tudtar*, v
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' t‘rueturn_ del Gfguhino ;utiutorh. .

El pifio parece encontrar slivio a todas las irritaciones al suc-
clonar, esto requiere nornlmnto la presencia del’ peaén entre las e
 clas supsriores ¢ inferior, o la presencia de un dedo o de artfculos-
. habituales quﬁ producen aproximadasente ¢l mismo efecto sedante. Pe~
-’n‘conprondo: ol 'q!dcto producido por el abuso de este acto se dedbea~
eonocer las n_uvu.nu npormales de una succ:l.éu- noreal,

‘Uno de los otoeto. producidoc y ol nka hportuto o :I.n llloch-

:.ISSI. y 01 t:l.po do G-u dopcndo de la pou.e:l.&l del pulgu- que a8 @l = -
L -lh !ucucnto do luectowu. o de la wudn conhindn por la prui&n- '

‘tirme ‘de. otro- dcdol. de las contneeionu aconpaiantes do los afisou~

. des de J.oo cmmu r de. 1. putci&n de 1a aml!buh duru\to o chu-
‘;-,.no. - ' ”

u e:l.uo II nubdivhién 2 (elu!.ﬂ.cuién de mam) oouutwo u-
; 1- u-udu -upcrior ol problou .uuu qm -h !ruuntuonto oo pn-
_l.nln ‘a uun do uto hibito. : :

o h utrucl&: a la nnubuh s dcurnuc d o puo o h saRo
'y 01 buzo 1. !uonn continuuonto - uloptu- nn po-ui&- u ntrn e

‘ntnuo m 1« mmm n’ortono.

nnu “ ! gudn ur ubuulu lo -nd : nduu 7 10. - 7' g

.ﬁhr. 01 hbto upouor u mln umm» y 01 nm-au uti n‘, :

“ uum nlmoo nn'ntu wc n-’or s onur 01 mm « o - :
’udu nuuun. ajuhn o omjdu tnu nm uu nuu- L



: Pucden ser empleados tuuh otres. umdu'u wne por ojnph'
"*"cuutu de-tela para el pulgar u etres dedos, ‘tasbibe dedos de a.lnlir

- n.to. guantes de -.u. de alasbre y algunss sustancias o drocn desa~

guhblu. todos uto- son & menudo recosendables uuquo ou oficasia
20 o8 muy frecuente. '

Ne obstante, el recordatorio mis bigifnico ‘1 «utynto que htdr :
fiere en uaa foraa butntc efectiva ol soto del la suscién es wa app
rato que separa el p\u.nr del pnhdc. asf h lue“n 0 80 wduo y

e 01 acto es uoncu.

n sparato consiste en. 1« yu uutoulu omjuoo ° ro:ll.uu.- s

e ‘qu. Y fijan por ndto de bandas o coroass en 1« primercs molares --

prturiol a cada hdo dol arco auncrl.or. ln mzu. la: tonn usa uh
barra o ua u'n:h con nrin barras, uehu barres dobon estar. upnn

o du dol plhdar d.ndodcr dc 3/16 de ,llnds ) 1. um nd:h.

hbu\nlnuto ol nn.jo do nevu 1. lm mu g bou doupa—

_rece es paces somanss y o1 aperats pueds retirsres, ei ol “‘“’ res-

: )nm ol tp.nto pudo nlur a colocu'u eunthluo u " lunr .
por w tu-po uh. ' S S «

ou-o apu-no nnbth udo o la urroccul « site mno 40Re-

' siuo u us espolén putiuudo eoloudo nbn uae beads " u hcm- S
e v, u cuino o wa pn-ohr u;h dodo pml\uu h unnouah «m-

' ""-j‘enntu de runiuci&a bunl soat
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_.Para que se estadblezeca 1|> respiracidn bucal, es huourid que el
nido prounto su boca abierta con los labios separados y que 1a len -

" gua asums una pou:l.cién baja ¥y hacia sdelante respecto a los dientes y

nnhru. B diunht:l.eo nunca debe afectuarse por 1a simple aps -=
riencia de la boca abierta, si no se cmprueba la falta de ehru de -
parte posterior enviando al paciente al Otorrinoluiuc&lon. ‘

llto habito pindo estar referido a las horas de suefio, pues cuan
do el aifio esth acostado y la saigdala ~vnringu aumenta de tlli_lb pue
" de cerrar por acciénm mecinica los pasajes de la narf:z y la fariage, =
- bloquondo'lu céunn y forzando al mb & respirar por la boca:

llte se puede remediar o:l.intnndo qnlr&u:lcnnto la obltrucul,' '

= B / donh hay que educar al pn:l.-nto ‘a que. rnp:l.ro eornetmnto puu-

71. ruptucih nn:l. o 8¢ rnt-bloeo por d. -oh.
R uuluui&u do h cnnu do utn mn:.h coupundo nt!.ol pro - :
S ‘1.‘- ntomneih qutrﬁrcin de omrmxmuuop. L ‘
2= Tratestento de la. nhelu-t&n que hun pouuo fheil da --_ ‘

lproxinctén de o8 hbhl. ‘

: Iﬂndo

7 h prhon pu'to dol probhu ntl o nnol dol. Otoruuhrllﬂ-
1;.. cupcntonu. .l ugundo puto . locn por uuo del ojonioto -

i ;‘3-2-‘ lntuurui&n «1 to:ltdo hbid asu tlnno. tono y !mi&n -

;V_C'o’ una buena Ortodoneda, Preventiva y oo ncuua dueriurl dcuu -g; .

mﬂdﬂdon mu de anunuu n 0 nuporhr b A ’or 10 nnu -'

pnmtu para 1 runuuoih aa mm hnd. y pol' ndo 1 ruu--. ﬁ

Ioo mm lol. nnptulor b\nn orluu ptuntn l.u u;umu i :‘ :_'3_ 

g serto, o1 1ivie faferier oo flkeide 7 presenta hipetentsns, lese '
oderel "Iu luoumo 7 ol tuun-tuto nrul a0 Iu huu d. w0
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’notieu- con ucnlmdu y pononrucn les dovolurin su tnnﬂo y
"su tomo normal.

Se prescribirbn ejercicios de alarganiento lablal; el ejercicle
del .orbiculur de los labios ayuda bastamte. Puede utilizaree ua dis
positivo utirdibios. tonaado un troso grande de pastae de sodelar y
, dhdolo forma para que lleme la parte aaterior del vestidulo de la -

bocu. una. porcién se coloca eatrs los incisivos para que el puinto
" muerda -obu ella dejando nprnionu do los 1nciuvoc nuporioru o

‘_,'ulotioru quc perzitirdn localisar y ue.uum- ol aparato, este =
diopoluin loolnieo se utruu’i al puzonto con hntmcinu de =

_uso disrio; se deberk colocar es 1s baca tratesdo de cerrar los la -

| 1 ,‘bioo nobn an, repitiendo ol e jereicio por lo mezcs 100 veces dtu;u
= ’mdo coutrui.ru t.bih de urﬂ.:lco. ' ' '

i dad '“" mode se "“"Jﬂl CJOrcie:Lu luuutoriu que puodn
o ._;ol)luru pra obtoner utcbi.ud oa los toudoo 6m¢ de soporte o=

o ‘dentario y pera rortdocor 108 ohculn mtiutoruo. lotu estha - S

-"',-"?q'”li.lpl'. dlhnu ‘poco. d.urrou.don ea loa rupumrn buadu. o

S Otro lindo 7a l Juclo ol Iojor para ol'ﬂdiur 01 problon . |
= '_ -u o1 de 1la coléessisn de uma paatalla oral, ooutmu. ae .”gu..,. _

y quo ) tuotn on 01 notlbuo do h bou ntu J.n hbtn y les «

A;_’-fd:l.outn. s nu u ol trnocuno del auﬂo de -odo que el pleinto -

' se vea cbn;m a rup!.rn por ou nrh. ‘Dicha pum.h dobo exten
_dor ous uum sperior o wu-tor Lasts el surco -uoocimul y u-ﬂ AR

'y”ld lonn putoriotn hasts lee pnuhru. '

L ;}f;pou outar quo duruto h noen .8 «nlojo h pntdh.

e umos uom:.n Dl u muctol

lo pmdo un tubi‘n conjut-ono us trno do tch dhnlu PR do

; ‘;‘n"“‘“ ‘““ q"ﬁ hblu ois clu'uu upuuhuto u dunl. -
10 hnn pﬂrqm J.u o:trutdd de su l.u(n uno «uuu e les ___" G

Inrdu de- los nctuno y h nld.bnu u -nnou lho uu- utg*,, 8
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~-clonaris, Estos nibitos producen desviaciba hbid de 108 :llciuvo-'
e tltrucluih de lol aisnos. ' :

' u‘ntu}ub _'i'o;onido do la posicidn ocupada por la lengua de los
. pifios con defectos de proounciacién revela a menudo causa de malposi
- ciones dentarias, '

v . Pare eonbljtir‘c-ltoe' hibitos el Ortodoncists mecesita la coopera
f~_‘ei'6n' de un especialista en Ortolalia, que ezsefera al paciente . ven

'veor los defectos: -fonbticos, clmnudo asi 1 euuu de la prui.h .-

' 'rlnorn.l cJereida sobre lu u'endu cuyc agente T gouuhonto h -

_,hngul. ' R ' L

amms mams_ DE 14 bs'cz.ucxo'n; |

"Dndo 8poou romoeu luchnba sueoi.onudo 7 nnldo o pooho ntcno. ’

-"-"m. cu --uu . btbnonn. e

vﬂ ulo d nuor. ‘obo ulhounru eou hoho ntorn; ﬁ.uolég_ : :
lto lod des pnbhlu ah uporuntu um priuro o £18100%=
mumo. sedisnte o1 cud 3y nifio lucha por alimenterse o8 muo-‘ .
lo‘ "-lhcuho thmn q\u hueor und lurn utuomwu pa.n 1ocur-
;ruluu ua. uthulo p.ru 01 crccuiuto 2 A dourrouo do las u- ‘

: do‘ protuet&n.

! 'bou dol -uo. n quo 01 ehuph se o:uondo mu nrh huu'i

ll ho-bn dudo o neutento. ti.no que. lulu.r plrl ubli.otir. REECE

u tnto quo. en la utuuudad ho-ol lupudo o ocuiolu un fnn -

ztﬂnturu uﬂ.l.ohnidu; n;undo 01 utcoou&tico. o auo nundo-
ho lruu e 18 naﬂ -dquioro un uututcnte do sogur“ad. do- e

Duhu nulu cttueidu. m‘u y eon cundu mjnu nn-

1.-4. _ol puhlu'. por 10 unto. ol nlo u ttou. uuddd f‘




Muchos nifios onytcun su vi.dc at, 12 ‘Bunca tionon h oportnnuu

' do ipnndor a succionar ya do.l.utir dobidmnh.

asd podonoa oburnr como principh ol mm do dogluttr inco -
~ rrectamente cuan com'm es encontrarlo uocindo con 29 hibito de chu -

. parse los dedos, esto es pues ua edroulo victon u el que ¢l aifie -

t nﬁn !.loeonto a0 h- tomado puto dgunn al counur ucho hiuto.

o ' a doglue:l.én pernrudn se origina por’ una prutéa entre’ l.u dlen =
o ktu on todos los actos de 1a dulunién por el vteto que se dnnoun -

pu-nuién nusoulu- y o do ruultudol duntruon n quo oeuiona usa
Iordida ablerta. - : ; ~

cono o bun nbido 1Y poaic16n und do l.c loam u ropooo. "

‘--"»_'-r,ducnnndo on ol pi-o de ll bou. y una'de llll !mloul uouinu - .

‘ ' ,'»*'n rornr con o1 anuto y h uuu 01 boh unnnticto. qu mu- 'y
" 1a taringe coutituyo ol pruor ‘aots do dulmh. I n n-uo 1« qm-x

K \’i_‘;eionon el asto de. do.lucth pornrudo on 1- torn qu -un-«. sa -' s

i‘f[",cn 1a huu ontn los. duntu u ud. ocuﬂn quc m- ull.n o di R
T ""'nonto. o ‘

, n tut-tuh do 1- utnpuul.&n nand .. ol«th docuuio -1
‘n' ﬁ.lo nu que eol.oqu T uagu ©'la ,,.““. ode cm. duum h-'_ .
,‘J}docluih. uto rnulsct m&.u « ugur hun quo ol. -ua tun -
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aks troduoncin que ningin otro. La lengus esth compuesta de una masa -
suscular ecuye Gnice objeﬁo e&5 responder por modificaciones especiaies -
de formz y posicién a los reguerimientos de la fohng::l.én. deglucidn, -~
succién y masticacidn, estd bien adaptada a sus funciones pero también-
puede con :lcilidhd responder a los deseos del nifio norvioao>y de mala
coordinacidn que le lleven a,co].o‘earh on posiciones indeseables, que =
2e causan placer o tazbién malos h‘bitpu.

El hibito de tener la lengua entre los dientes, o8 ol Bis grave, =
l1a posicibn viciosa de la lengua puede producir por pfui&n constante -
 de dfa- 'y de voche trastornos suy serios tanto utltiu eono funcional -

mente. lo peligroso de este mbl hidito e Gue el ‘sujeto no se ak cuen

. ta del mad que se esth provocmdo. coBO pues’ a nyorh Bo se hutm--

- Que el lugar dcndo colocar la lecgua ontro las piezas dontuiu. RO e8 =
el que le corrupondo & una pod.cl.&n ntuuls si eoneuoru“ adenbs la
: onnruh fuersa. que ticnc I.a Iongu torndn por nUBe roso0s lhenon. ﬂ

et L de capnndn cl dalo 7 1la dotonnci&n que pmdo produeir modifi

eudo ls posicién de lu phzn donturiu. aqui podemos roeordar ol axio
ma quo dtco "i‘.l. lhculo do-in al huuo" :

n hib:lto do nordono la. hngu- ynodo zoca.unru on h nuh do
VlclerO y nohru ocuionmao una unocluiﬁn de utn piuu.
hn impedir quo 1- lougun se. nutonsu ontro lu ptuu suporuru,‘r -

'f‘o uteriorn. y taxbién para evitar que se suerda la lonsu-. puede sol-
darse & un u'eo nncud de alambre on ua cuo htouor. y us lreo puh-'

. ln 1ucin1vol provoeutlo -ordidu abierta o bien en h rod&n de lu pro - o

_ t480 en'el caso ‘supc rior. un armazdn de ‘slanbre vertical, dicho mnh

; unbiin pnodo formu- parto dc un arco ° utcnodor nmovibh d. gm
le.ii_;npu‘-;é on paslentes _aduiio,' ‘,'_‘ﬁ_"ilulta;l'oo]luyv n‘u.‘g““u.‘ -

 iqui_ encontranos el chupateo y 1a mordids del lablo. El chupates




42

" 'dal ladio puede observarss aislado o acompaiado de la succidn del de-
4o, casi siempre ge trata del lablo inferior; aunque a veces se pre -
sentan habitos de mordida.del ladio superior. Cuendo el labdbio infe -
rior se rantiene eretidamento debajo de la regién poaterior de¢ los -
dientes superiores, el resultado ea la bioversiSa de dichos dientes,
tazbién a menudo uma mordida ablerta y algunas veces linguoversidn de
loes incicivos inferiores. '

La eucci&n- o mordida del labic inferior puede lhur al aiszo des

. plnzﬁiento aaterior de los dieates superiores como en la suceida del
e dedo, auquo este hibito suolo producirse durante la edad escolar, y -
: en la cual con us llamado a su proyto buen Ju!.cio y con su cohbora o
cién suele utorru-pino y corronno 01 habito,

o R Odontélogo pusde nyudar con h propolieun do ojonietos td.u. =
¥ ,om l1a extensién del labio superior por debajo del borde de los inci-

. 'sivos supericres y la splicacidn coa fuerza del labio inferior comtrae

o ",

- n nordhc\uo dcl labio eubita se puede corrogir por medio de la
'-,fcolaboncun de ua arco unsuu do alambre sostenido por meddo de ban-

eom 1a colecasiéa d_o una seccién de arce ea la cars labial en doade "
i apl:l.eu-l uduco do autopolhouublo. usando aproximadsmente ua nu-‘ :

. nto npanto serd ouucinto pll'l u corr«et&u de hlbuoo.

e “_um‘os oE 'ms ' c;n’nn.z.o‘c.

'\ylu o connu colocadas on 100 nrinrol lo:l.m- ulpornu 4 dcmh .

La llll.“l do loa urriuu pn«o aer unhurd ° l!.htonl. - -

":"‘“‘,v‘«'euundo se yne’cin on usaforza uulatoul pmdo «uum m nl.uh o

. sié8s do tipo lordidl crusada, y cunu o l.lntorn nuuu usa re -‘ |

jducei&u on ol coeuuaeo norsal taato de la ludlbun come de. os P
. maxileres, | o i

©30to se pusde eoluctonar en parts por medio de la solecasién de-
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 una placa o pastalla vestibular jue impida la succiéa.
BABITOS RELACIONADOS CON CUERPOS EXTRAROS.

Estos bibitos pueden estar relacionudos con uma imfinidad de b
jotos y muchas veces o son diffciles de deacubrirlos.

‘108 ats comunes som squellos en gue la ocupacin del aifie favoe
rece a practicar este hibito, ea este aspecto vemos el hibite gue ol
quo‘u sl paciente ea la escuela como es ¢l de morder lbpices, ro.ll;
-§oBA etc., uto- habitos son ohetudoo ya sea por comodidad © por -
: punr. , '

. ltru hibieol ‘10l udﬁuion'l en la pﬂnn wnhcin y son prh‘:l- '

_ ju.- antes ‘de dorair y estos son aguellos que muerden un pcduo ‘deo =

L Vtoh. una uquin de una nhonh. o una -ibm L) yun- otc.

¥ n m de ehupotn do goma Amo ° sea los 1lanados BemORSS ya -
TR taa trocuonto porque se ha sdvertido a ln nadres que- rntrll -

i _nl su m. pero algunos dupouuvu als bhuu «n pedases do lu-'

: 1o son a ncu tueoru ottol&;ieu plu Rosotros ; utn puunuu-, ,
.‘u dobu do ‘ ur n cuntn. :

m-u 1 ;un nrhdnd y nbn todo « t lutvuul d. hlu-'

ﬂi' to rohcioudo con ,6uerpos o:trdo- que al otutuu 1o Mstérie .u-;

: oa do ua pleionto. euduoloo de a0 pasar por alte u ”uuu“‘ do-
o h existencia d¢ ua lluto pernicieso ulutuuo ooa u cuom ostrg ‘
jlo uovuo a da nvud ord. SR .

o h umou&l o nourﬁ . ubo de uuouo .; “"‘!‘ .‘u‘. .% S
‘n-u-.,mumzo aoter al aifie 1a .eoavenieaaie do ou dnterrupetin,e
o ',... « o ur u! uto mm 10 uuurl muun pann n ) .. -
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" Mesis de loe trastoracs buscdentarios que ocutou u nﬂln; :

~ te mencicsar ol aal upceto que preseatas 108 dedos cen ufies ul“o;
“truldes, y esto origine 1a pérdida de 1a belleza de lss mamcs o8 ole

hombre pero muy sspecialmente ea la mujer.

Los que ’netiin o3 ‘hlﬁt‘o 46 morderse las ul'n. tienen qmg
temeste una costusbre isecests, puo wdn p:oduc:u' tuull uss sal

' oelul&n dutnrh. este hédito tan !roeunh oltn lﬂu 2/ dﬂhlg-

como los duh hibieu u.mu de -upm. Qe tipe u-r‘tuo. _ ouo- s

' mteru upu.cu ete um. como uumr al do ﬂup-ru lu «u-.
‘Que sis tmo u doriu ' 1 uordhquoo do ﬂn y lh rars ves do s
“1‘ ulla, ' '

‘A pno«r. tanto wso- 0omo etro nuu. ,on sin duda este que o

‘ aon n0s ecups 8¢ doho on defiattiva a ume etmh mum untouv

da por cnmuoo mqut«l. tnu eo-o unudutn de und.vuﬂ.-

pocs nouun afestive de loa punu. o ‘de otra ponon do quth o -
fupou dicha estitud, : : : :

lq oasce o8 que eato ’ontoto tods 28 uda. pere soa trnuuia‘
'y por ser un cutubn roprnalo. uuc . cbnlauno ¥ ouol.onn- o

por 1a «1- tmrn de volutu ¥ con lh . um tnnun-.‘ .

m :mcuntutn do uunr hn ula cu .utnuu m.u )
cohnntn . mn 48 ruunu» auuu l h mm“n : d. um.-

| ohtuto wa nbadonr nh mm. o

15- mdu lunﬁ.a. . R

"'-' ““""“ "u.uv-untbu.! " sorregir, T

. ‘Eatos hhu« s ouuuttu " ulu qu nutmru “ntr «n- R
. ln -mo [} ol lrm uhn 0} nnmc. [ quhuo al. uhuu qon.. R
usa mane oohn 10 cna. uuudo “tornuou- 1 ul uhunn n' -
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Pir 10 que a la afnima ee réfiort. [T bion anbtdo quo los sifics

tratan de imitar a los adultos, como en el caso de un: aifio: cuya madre.
o pedre sutre de una deformacién protusiva de la mantfbula; es segure
que‘il nifio ﬁratlrl'éo imitar esta situaciéa.

Otros hibitos pueden ser producidos por tentacién, como cuando -

. una pleza dentaria fracturada o pordid.. engendra la costuabre poru&-v
":‘eioe- do tocar con 1. lengua exactamente ol borde frneturado 0 el o8-

pacio quo dejé una. pioza dentaria perdida, esto puede ocllionlr ll -
~tan temidn uordidn lbiortA. ‘

lpl hibiton do postura durante el d!a aon’ tieilo. de oorrcgir i _
se obtlono la coopernciéu activa del niﬁo. 1os Que se oroetﬁan duruntof..f’
, kll noehe roquioren 01 uso de dispositlvol de ‘tipo: paicollglco. cono .
7, ,lot1v-c1one- y vtcilnnci- cplteada por los padrol. ‘ '

!0-poeto a 1-3 tutt-ciones. li e po-iblo, se corrocirt cdueando ,
- 1; porlonu que’ cn Anitada para suprimir la aloeiaci6n ncnt.l produc o
.;QAtorc de la do-ccrgn norviosu rcopoacablo 40 hibtto.

_ Otro olomonto quo pudiera ser ﬁtil cn 1. tor.pluttea de todo- y
,ff c-dn uno de estos hibitos seria ol hipnotiono.‘ Dentro de les sormas -
77, ‘" ‘-'aouneulu pnu ou pricticn dcbuu tcur puuue“l y cutola. L
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- iusnmé ,pnm}nm_v;s EN. @m@cmug Pmuau
lstu lodid;l 1@. lpodo-g. ‘51"“1’- .'n“' | o

1. Bducacionales.
2. Profillcticas.
3. Terapbuticas.

_1.- mucacxom.u

1 &) ntmnt-cth Moeuada.- 2a nu um. dc pronu:l.h todn ‘1as -g
' «udn de que hneuoa \uo 808, upco!uul. col roheih s la urho dq; ~
"tn y & 8U Vves & h pruorneun a0l Guuo wlnr. ‘

u£ puu una buon ﬂinntntda dudo h utnoh vas u:- ulo - i
"ruultado 1a formacién de uas demticisa resisteate a la caries demtal.

l.; dineulud de oste -uodo ntarh 1) quo. u tndth que. ‘dar um-‘ j,‘ :

i macién: upocial -olm lu pnuunionn Que hu lo Soner sl cocer Jog s
":ﬂ"--i':"flnnontol para que a0 phrdn ou. valor. umun. tondl'h que’ .mm- o
" una instruceién adetitica general. pun que &1 ylbuco pudiera user los T
*?'1‘f.',";,’nuontcl uuidondo- come blueu y Y ptordn L) nlor ntuun.

s lutuuun do kuutn a“ unou.- h rutrl.uun & qutu -
"f'{'f"-‘;_-do carbono o8’ couuondn ulo un nétodo. de mn«“t pers 1a nﬂn. L e
© sin ubun. pua prunln dc nlul plluu " cjuuul - ull uxl{. s A
1‘5;.';«‘“0 a ntouatu futnnu ‘ A o

- ,jz'.*.‘-m:'an‘ eds.,. T

Cae Apncuionn tGptcu do n«rm.- l.u lpucutonu upiou do o

nmruro -n uoonu.lulln 4 nn un u‘nuh (1} h hcuonh “ 1a o
urtn g6 un 40K ‘sigutendo 1a tlenica dol Dr. Tausten. Las eplicsstee
‘uc do nunm do mm nm 10 éooutu del Dr ','lhnor. presess -
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tan una reduccidn de S58.8% ¢n 65% en la reduccidn de 1a caries, sin on

- barge la falta de éxperiqentéi conclusivos eon ecta substancia ace dee

" ja 1a duda de au efectividad real. Esto no quiere decir que dejemos
de usar la técnica del Dr. Muhler, e aconsejable y ce usa en progra =
mas d¢ salud plblica, debido a que 80lo necesita uca sola aplicacidn
lnﬁ;l'lo cual hace que se pueda completar mayor ninero de personas; =~
aqui en México se estk usando &ste métado.

v :Por,oi eoatririb. la técnign del Dr. Knustom con.cuatre nplieqpig
. nes ép@scchtivns a una soinipersona.ihaec ditiéil su e jecucién on- pio#
‘j;‘grglil‘dbftilud plblica. Para el trabajo en el copsultorio purticulnr“

. es aconsejable usar fluoruro de sodio por su Qtecttvidan coaprobada.

w'ﬂc:‘uirt:‘a del Dr. Xnustonm con fluoruro de -odio al 2%,

l) ‘Profilaxis: do todan lan piozun dontnrics cxiatontcc en 01 pn-{-

@,ﬁ;eionto. hoehs a motor eon eopillo ) 4 uyuando de una pasta lilpiadorn.‘

a

b) Ainlamiento de lli'irCndaa dtitarias del medio bucal pudiihd.

‘ﬁ‘*-iclnr dos a'la vez, tanto nuperior cono 1uforior. ya ses ded lndo 1:-

: quiordo o del lado d;rocha. aionprc ¥ cuaado los rollos de nlsod&n qu
f'do' dcjcn coup&otnnonto libruo toda la -uporfieto dont-rin.

¢=f;' gl c) 80:-‘0 do 1:- pteznl dontnrias do prctoroacin con llro a pre-
.‘“o .

d) 80 |p11e|ri uns aoluetén do!luoruro de lodto al 2% on agus -

:f doltiludn nobro todas 1-. ouporrsaioa dontaria.. eon ill tcru-an do ql

- uodbl 6 ul .tonisndor -uavc. o

1~ _io)ﬂf;i_ioluetég‘qltndi,p; ddj,rl_iocii'duiiqiq,ttipiﬁiliq§i égpo;}

g g) ;. ..;n.ta. toruarn,; cucrt. u,ltcc.ttl. se hnrll " SItorg.
40 usa ovasma ais aevesited do profilaxis. 4 la ¢ “‘“"‘" de e
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Las edades optimas pnn efectusr hto trn.lutn A in tres,

‘ '.‘uto. diez y trece afics; con ol ob,jcto de que la u:l.ueun IOI apu-- L

T cada 10 ms pronto posible despubs de la crumh.

Ba otras pd-bru. a 108 tres, afics ya hs srupeionado la dentes
 dura temporal, a los siete afos protegemos el solar de los seis afles
" a les dies los incieivos y premolares, y a les trece los n(ngqg »
‘ ',fhr'u‘ y caniacs. ' S

uto- davestigadores uplurn 315 ntln de 7 a 15 alics do uu

L pan probar la eficacia de la nluth acucsa al 2% de nunn do o

- ;todio. usada en forma de. npnuctenu t&puu y oqutnlntu lproa- L
. ndnmlto de 9.050 pnm por uuh de tluorm. ' <

lhoro do -uu cn quc o:pomutmn fué de 289. ln eun l.u‘.lﬁ . >

e ur«tuoun 1a aplicasila en las pie ss deatarias de los cuadrastes sy. i

-,;.Iportorpl o inferiores isquierdo y se tosd us adzero de 326 aifios come

' .":.:.rupo de eontnu a los dos cmm lu prueué una profilaxis, ulo- : R
ﬁ{gup a qrupo do eontrol. 3 rnim uuh tunltono. a pl’o oxpo-’.' o
';rinnul ss le bicteroa du Apnuctonl por unn. todas efectuasdss
“eon’ uolnhato «1 nlpc v dejando de secar: s nxuesh al. adre, due et
f'funto cuatro sinutos. -lea dates obtuidu a uul del’ afio 3 Matte- o
;do a los. diontu porunontn cnpctonuco womtu @l ’rtur oxn-»
wen, indicd que ‘ah ol grige tratade hubs us 30% senes 4o enun que - s

n‘ln uontn no tutuu 401 cululu contnru. :

: h-b“n . nbunl qut h Luilueh do- cm“ " lu uonn » g
tunan dod crupo upomoncd fue: -uuu a s 1actdoncia’ n un«* h

‘que- u oburv& o 01 crun de: econtrol, - lno quon destr qm
,;to smudn dol erumtute 0 hux y u-um a hl m- , B
ctbn lu upueuionu t‘ptcu. Dunh « «. m- s OOI'N“ quo- '
- n luvdiontu u :nudu dcl crupo « cnt ) 8
' {uﬁ.u on nijnr o~ ol. ud

fﬂpttor: quo llnmt.

ol‘ otog' '

ylu soté uo-h‘qu-}_



: v Ry

-Uso de 1; uoda dental,- La seda dental ai usa pare limpiar super
fietcc 1nterproximalcs. lugares en donde lias cerdaa del cepillo oo pue
dpn pc?‘trar. 80lo es posible ateptar su valor preventivo en Casos «e
ﬁariicwlares. donde hay acumulaciln de restos alimenticios em superfie
cies interproximales, donde su uso puede ser bemeficio el se practica-

-ldocuadameﬁte. ya que de lo countrario, puede ser un peligro al no. as =
berses usar y causar lesiones parcdontales.

3.~ TERAPEUTICA.

Diagndstico,~ Para instituir de ua modo 1nteligehte. procedimien~
- tos § métodos curativos es necesario, prizero hacer’ un diegndstico com~
4‘ploto dol caso, Comenzarcmos por el ‘examen del paciente, ¢l cual con==
v*prcndo ao lolo la minucicsa 1nspccc$6u de 1cs dientes y estructuras de-~

: ‘ooporto. sino tambien la inspecciln general del pnciento. para obteners
~;un coneepto claro de las condiciones locales, de su roporcusi&n on 01 -
;'Ol%adﬂ gonernl y de eu conexléa con afscciones locales.

'Al roalizirso el exancn.”debnu de dcocubrtrnc 108 menores defectos
* : lun perturbaeiones patolégicas uas oacurnl. para que puedan roeibir -
- ltoncién inmediata ¥y recuporar 1la salud y sus 2uuctonol. s ul grave «
1 orror difcrir 1-; operacioue- sobre perturvnciono- pequelias, o-tao puee
 ?d0a lcr rcucdiadn' en sy comionzo con 2ucho menos doler para ol pncioa-',,
Jﬂt. y senos trnbaJo ‘para. 01 oporador. eapasit-ndo a nquol paru quo pucdu ‘
!ﬁnnntoncr - buonls condicioat- htgtlnica- 1Y boec.,'

Ll pnlabru dingn&ctico dorivads dol srio;o. Dia que ntsntftea 8 =
‘ttnv‘a de.y o8 ol arte de distinsuir unn sufernedad de otrs; & btcn (Y 2

,701 conoeiatcnto de uns onfornodud . trnv‘n de sus unnitn:taeiouoo ° :1‘f'i
‘ :°0 dtlttnttvou. 1 ' ‘ ’ '

Ill fornao do conocinlnnto lOll Ln porcOpetén 11. uporct&u. f i SR

e : i
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La percepeida nos la suministran los sentidos, ea 1. priaorq for
fia de conocinicnto es lo que nos di 1la nocidn o conceptos particuls «

t.l. A esta porcepci&n sensorial, sigue la concosi&n 1ntolnctunl. a
ll cual llamamos spercepcida.

Cuantoa intentos se hagan por nojorar log m&todos de dtnsn&.tico

dobcrln busarse sobre el poder perceptivo dt loc sonttdoo y ol nporcog
eivo de la mente.

Parn hacer un bnon diu;uéetico. dabenoa hucor uns hi-torta ellnt-
cn 1nvootigando sobre 1- pres;&n -anguiue;. dictn. exinenes de clngro.

: oriua. ‘saliva, nnaliain bactoriol&cicos. radiogratias (] 1n¢pocc16: oen

‘ ornl.

Ln hittorit clinlca ‘debe de comepzarse por los liguienttl datos:
g Nbabrc. odad. 8ex0, hlhito;. oeupacién. pesc y cataeurn.' Pado csto -
tiono una relaciéa bien: dctinidn con ¢l estado tistco; la 1nlpoec16u

el {nterrogatorio tiene relacién con el estado general y ea plrtteulur .

p—t
ﬂ

-obro 1. cavidad bucnl. Aai aiamo .como el estado de. las nrticnlneiouog

, atldo dcl corazén, vlno rotpiratorian. prcsoncil do Juquoeaa. zu-bido-
1do oidoo. homorragtns nalllco. -tc.‘

;ﬁobrc el tplrntﬁ diaqnttvd;;apotito.‘aliuentqci&n. preseacis dgl—l

dolor y ¢lase 401‘-10no.‘tro¢u§n§$§_o,iitqngtd;d.’v&uitoj ‘otee :

o lobrc ol -tntcnu cardtcvnncularz noler. éiauou. palpttnctonou. -
}'.colllngoln, marsos ¥ adluuo de - lcc ptll ’ tobilloo.v ,

Sbbro 1o| riﬁouoo:

ll“l.ll nar-oo. v&miton. dlficultnd parn hahlar. conVulcionou. otc

Huchn- ontormcdndos y o-tndoa dcl or;aniono. rtducon la rculuton-ii53K  
‘cia d-l p-cionto conttu lou ptocosoo patolé:ieon 7 contrar!an"dltlnu;:f;;rfﬁ

...-J
<t
o]
=
4
()
22
)

color de la orina. frceuencta do 1a -10016:. [;‘“v




~‘tan § atrasan el efecto del tratamiento. Entre e¢stas enfermedades &
'rro’tqdrol del organismo tenswcs: Catarro, ubiruo. 1utnéil.'uoun='
ténia, tuberculosis, la preocupacifn y el miedo,
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_ PREVENCION DEL CANCER BUCAL
n donti.cn tuicia su examen ‘on ¢l womeate mismo de eacoatrares

- eom el pacieate. Por ejemple: puede tomar uota de les iachamientos
. @ deformidedes d¢ la cara y el cuelle.

‘ Do existir una masa en ¢l cuello, debemcs hacer una comsiensuda
~ bfisqueda de una posible neoplasia maligua primaria e la cavidad du-
 eal o on la faringe. Comvieae dejar para el final el examen do los
~ dientes. AR ' ’

- Esthnde el paciente coud-uto unu‘o. bnjo una bu-n nu:l.u- '

i ei&n se uhuliai toda la piel en busca de va posible cucimu opt -

: douotdo. do hlionu pi;nnndn aonpochoou. oa quouto-tl.

Dupuh do oburnr la phl. e oburna los hbio- bucudo -

: “_nnu.n. louonuh o cheor ueiptnu.’ s puium con tmru
' del labio suelen mtru 1lesiones wenores, de aspecto nlnuvnnto -
‘bnntm. n eunteo debe tener meha cuidado. y oxui.nr col dotclt-

o lhuto 108 labios utn de cout.tnunr con ottu ndoau. 3

‘ l'lﬂ 01 oxmn utubuul F) ru'hm. conﬂ.ono dlmur de: lml

do cmeho. uaa para cada dcdo fadice, Qe us nblulomu setlliee y do R
. uma lhpu-a froatal. Ea tuduutd BT lllpnn ) npojo mun pra

‘f." & ,Vondur las nctolu )ntudn dc h nﬂm. De becho, ol. ntudh .-

. ",]do las zonas ny profundas »o eorrnpndon al duucu. pere . ote u -

 .,";." puodo ob«rur 1, uunu k4 la )nrto pnuri.or dO la lnnl.

E e dodol de nntu dobn lmudoeouo p-n qutn ol polve do -
'mt»eih que ea gonnl uoao . ubor qunnblo.

Doho pdnm 01 hor« cunuonmu lo m hb!.u. lup u '4
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pa'y se observa el vestidulo lablal. Se extiende la exploraciéa bas

' ta los surcos imferior y superior y superficies bucales hress rofrqhg
~ lares y superficies externas de la encia. A continuacida se ebservas
rkn los paladares duro y blando, imcluyendo la encia, palatima; luego
.1a encia lingual iaferior. Se pide entonces-gl paciente que sague la
iongut lo mae que pueda. Es aconsejable sujetarla punta de la lem =

. gua cor una comppreca de gasa, dospléiando la lengua~hacia un ladec com
" una mano y realizamdo la palpacida con la otra, aientras se observa =
‘cuidadosamente la mucosa en busca de leucoplasia, atrofia, flceras e-

' zgﬁnn de induracién, No deben ser causs de confucidn las grandes pae
- pilas caliciformes de la lengua, ni unma extensién anterior de la amig
~>‘dili'1iigui1. Sin embargo el exsmiasdor debera tener presente que =<
‘ Tpuodo baber chncer en este Gltimo lugar, Algunss lesionss: imcipiea--

"‘tou de esta zona pueden proaturso a confuoi&a para el Oxlnilndor poco
cvnnzldo.

. En este nonento. ¢ exarina el piso do la boea. do sdelante hacda
» ‘Qtri-, tplanundo la sucosa con una conbinnci&n de retraccidn y pllpn-
7 c48a durants el estudio, Se terains esta parte del examén cOm UBM -=
© palpacién bisanua) del tridngulo submexiler y del sumeatonianc, sis -
'».”'olvidu- los. gonglios 1inthticos,

, I.. pu-to jotrabucal ded examen p\udo htonulpiru ol este -onn- ‘
5 ;j'to. proeodundou al exanen 001 euono.

. Bl paciente debe estar nntudo. y ¢l exaninsdor se colon froate- _
Y 81 de pié o sentado. FPoniendo una mazo sobre la cabega del paciente,
}Lquo se dobh 1i;eranente hacia adelante y se incline ua poeo bacia ol - |
hdo por oxploru'. se palpa la :ou sublndibuxu eon la sano ubn. -
;iﬁlltn oxplornci&n ‘requiere mucha coaccatractll. la palpistll se. tlteia-

en 1a regin lubloutoniuna i pronisuo hacia atrds; Duraate uabuen exas
. :'.VIQI. a8 diauntu ntrnctnru se duplun dudo 3¢ ucho cubuxuu' o
"*i'»quo oeupm : 0 pdpa a ninl dcl bordo de i nuhnh. '
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Primero se palpa la cadena yugular de ganglios, esthndn el exa-
sinador frente al paciente y empleando las yemas de los dedos. Luee
go ql exazinador se coloca por detris del paciente; -c'olovn uA pece
es esternocletdomatoideo con los dedos deblados para tratar de pal -
par los tejidos situados dedajo de este misculo, Quish el ganglio «
‘ mis importante sea ol que esth dedajo del diglstrico, cerca del Angu
1o formado por el vientre posterior del dighstiico y el esternoclei.
domastoideo,

Se exarina luego o triingulo posterior y la soma supraclavicue
lar, estindo el ex, inador delante y detras del paciente la explore~
'eion del tiroides corresponde principalmente a los pulgares. Kl exa
J’ ‘ni’ndor se sients frente al paciente y uigtru palpa el cuello, pie
 de al pacicnto que trague saliva. :

; - Ba caso de duda, quish debs ropu-ttrn parte de la nxploncih. ‘
B pnteribh pers olle esperar hntn baber llevado a cabo el examen
_de la farings. o ' '

Bl examiasdor puodo ahon rnuudn' el examen iatrabucal. ZEsta

: ‘puto de la exploracida se ﬂdiu d fiul porquo o8 la ads dcngrn
dnblo de .odu. '

' S0 sujets la lengua 'cqn uid“bﬂn ,doycu'vn'.y' s tirs leveaeas
_te de ella, cuidando de 30 lesionar 1a base del Srgase contra 1os i3
- eistvos imferiores. 'cdn ua espejo calentado, mra quo' o 80 empafie -
j-ku uutnn sucesivanente ln touuu. pYY puto putcﬂcr de 1a len '

x;t“ " lm epiglotis y su buo. l.uuo s dnuu ol huu sobre la - N

pu'to putcrior de la hngu. de us lade a otro. Do lu lula lllora _
. pnlpu ¥y 8e observan 1n tounu con. ono toﬂ:lu 01 oxemen, '

!HPDBTARGIA Dll DIIGIOBETGO !RUGOZ DIL canc:a IUCAI.

h uqui.oentc is u-uiuu tncuouh cn 1. quc 01 euan b-"' .
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" cal se confunde con otros trasstornos de la cavidad bucal.

La importancia de um diagnéstico inmediato, o de la correceién
de um tratsmiento equivocado, es muche rayor en el caso de chncer by
cal que en cualquiera de los transtornos con los cuiles se puede coB
fundir. Al estudiar uma lecidn de la boca, Bo debe clvidarse, ez =
‘aingln momento, que la tardenza ea la 1dont1ticac16n de un clnecr by

»i'ricnl puedo significar la muerte.

Por lo tanto, cuando mos eacontrames !‘rcnto a cuslgquier h-l&n ,
ﬁ‘lunccptible de cer maligna, ¢s obl:catorio ‘tomar de inmediato las me~
r‘dtdaa necensarias parn uas btopuit.

Annqui ae cospaeho cincor.'se sigue recurriends demasiadas veces
?‘n ensayos terapéuticos de distintos tipos, con la esperante de estar
F,Qrontc a una lesibu benigna; esta pr&cticu o8 eondonable. Las biop .
{oi-l 1nnediatn- salvan vida-. el chncer eoastituyo una urgencia, y es

*iutol.rablo el retrano. 0 ¢1asn6:t$cq‘proeoz golo pusde llt’bl.e'ror
e con unn biopeia, . ' o U

- Ume véz‘oxtluido en una forza uhcolﬁtn o1 chncer, a8 hate ¢l b#
‘dtacuastico elinico de. ltaion bcnignns Por tr-u--zt:-o. nnoglnntn -
outsnn. horpcs. artn. ete.. Yy s letptablt un tratamisnto oxpoctun-
Pcro el al cabo de dos temanll 1a 1..18n supue.ta-ontn boutguno o
ha deaaparneido. eatnno. obltc.doc a hne.r una uneva bioplin. Pur‘-r
“ pnrto del dcntista o del nedieo gencrnl. dobon eelcrurao lur pocas o ’

ecpcioaea s osta regla, o nlnsnna. rodna 1-0 dudnl dobon neltruraou‘
di-ntt la biopnil.

;ta oltc uonenzo cabo cobllar quo ') dontista 2o lloacr!u 1) obli
o 1 ci&u moral con adlo aconsejar uma hlopsta. n dontilta 20 ha eunpl;
'o:uqn m tarea cuando ha zencionado la noeca&dn‘ de cncudioa als con-

. tolnrl lau nodtdas aoeocnrina plrl 11!'&2 'Y eabc ott-o prnnbu.
n&otienc lln quo apurozcan signoc c aiutolan ut- llnnutivn-. 80

T?plcton durnntc su coavornuct&n con ua pnct:ntc. “Es rero 01 paeionto -{5¥f* L
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plerde esf un tiempo precloso, 01 retraso disminuyc mucho las poaibl -
lidades de curaciqn del enfermo, E1 dentista debe ser qulien asusa la-
1ni¢intivd; es preciso establecer un dlagndstico. Su idsistencia debe
's.i rotunda y"l;mismo debe tomar 1z disposicicones del caso, 3o faci=
‘1ite as! una tarea que el paciente conaidera aasagradahld incluso qui-
za innecesario,

Un enfermo con un dolor punzante en los dientes acude por s uis-
g0 al dentista, y otro coa un dolor paraistente e £ 2 viontrn no tlrdl
~lucho en consultar al uidieo pero es ilusorio ospcrur que ua heubro -
- que se sients bien, a quien ao. 1e duels nada, hasa los: arrogloa para ,;‘¥7
que alguien vaya a cortarle un pcdnlo de cuein. dc lancu. o ds palndlr.,;;'
Bay que agudnr al pneinnte. lan diticnltndos serka lonoroo eunndo se -
edugue ‘s Ioalcgoc; pero. tntrot-nto. 1a tares d. poaer al pncionto m e f‘
las sanos 1ndicadan para outudioa ulteriorss y bloplinl. cﬁfr.lpbl‘. -
!uldtnontlllcntc A dtntiztl o al -‘dieo quo atcndlé al on!crlo por -
5"pr1l0ra voz. : - - ‘

| ntjgnéltieo Dtti?ongii1. 

. Huchlu veces un dtlsnéstiec ditoroacinl o es uiao una vnriodld -2- $~\
de gilnaain meatal, Desde lueso, ||£ ieurro .n 01 ealo del cilcor e

S le) hocn, en ol -outido de que &-tc oo oiompro la cnfcrnodad que_debe -""‘
}idOteartarat. con todo, no oatl de nil conacor las lcatono- son 1- - ,
ficunlos se: confunde nés trocuontqaonto osto padecimiento: autlc confundir i
1'700 con alguna de las siguientes 10310:0.: .

,Gloaitio attil!ticn
. Gomas (oitil!tiell). tuboreulonio |
' leucoplasia (sifilftica o wo)” S g o
“?5ﬂ.ﬂ1coru de’ 71aﬁtnt (ol ¢-ncral dol pilnr nnturior. IOll rotro-olnr ;4‘_55
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: v.rruga. hipsrplasia, ltlxancionn.
Amigdslitis créaica 7
Abceso suprarigdalar o palatimo
Abceso Giagival,

No podemos presentar aqui todos 1os puatos Que permiten deseartar

ias leciones meacicnalas, pero podenoo 1asiat1r T alguloa nupoctou -
tundamontales.

© TUMORES MALIGNOS DEL SENC mzm Y SENGS Accssonzos.

Loa tusores malignos que afectan el sono naxillr dobon 1nc1u1r|o -"}\"

‘ q,f;.{.ﬁ, acudit*qn . dcntzstn Antcs de consultar a nidieo. ,8: oogu;ﬁ. .'

:gixxcal. dando la impro.ién de un cancor orisiuado en ol pnladnr c en 0l - o

L,,J\el ac*o naxilar pueden parocer quistcu aaxilnrnl. Vorc-on pucs quc -

‘",a el eutudio dt los tuzores relneionadoa con la cuvidud hueal. l:t-toair” «
“T"'.;arns razones uara ¢llo, - Ea primer: lusar.dll 52 por 100 de uza serie -
>'7 ff4oclen~e de’ euaon de tumoros -nligaaa del seno ln:llnr. ontudiadou Y Ia;.,j

iugar, los tumores malignos del semo maxilar pueden invadir 1a cavidad = R

";ando del sneo gingivobucal,’ Pnrn 01 principiantn. 105 tunorou l.l&gltl': 

Tk%jffexisten varias razones psra que 01 dontiat- pionao 1n1cialatlto " nl pu-;‘ﬁuw

1blo e&ncor dcl sone nuxilar.

como on ln uayorin.dc los tunorcs. los dol antro laxilnr nueha. vc-*l

: ?%"dobcn aua proble:n dontal. acudon priuoro nltintiata. ﬂna alta proyct-‘,'

quuo -ufron uRs. linunitt- cr&aica._j‘» o

v-. oocrociéa ncnnl unilator.l porotntouto dobo hnncr ponllr LY - w

cneia 01 oltud‘o citol&steo do ostcu |ocrootonoo. ranbti‘_op -nonnoggﬂ;f

ijc-- heo elcanzado una fase svanzade cuando se fnlcls el trataalento curs
tive dociaivo. Huchoa de estos nnterzas. ponlundo quc aus. -olcstial see

Hﬂ,ctén do cllos puedon tasbién: vtsitnr a otorrinolartusélogo. pclcundo --;1‘vf?f

tulor naltgno do 105 nuaou lalnliloA tt nconnojablo rcultsnt amn lln !qg*jf””'
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La auforvivoneia a loc cinco aflos es de casi el 50X desde 1a ndép- :
cién de este tipo de tratamiento. '

Li BIOPSIA,

, Ei fundamental un diagnSstico precoz exacto en los. tumores malig -

knoo. Bn 1a actualidad 1la fnica manera comocida de¢ sstablecer con segu-

" pidad la naturaleza de la lesila e¢3 el nntudio nicrolcéptco. El estu -

' 7:,dioyuistopatolésico de lae muestraos obtenidas de una leeida sospechosa
e de cﬁormn utilidad para el diaguéstico del clncer en la boca, de la-
L piel. o de 6ua1quier otra r0316n. Esta téonica ae lllnu blop-ia. iudia
“-pensable, para el d1a3n6stico. y udonia utill.tmn para pr-parur ua’ tra-
"-'tunlonto ndocuado. para verificar loo rtaultadol de &sto °la oxtonlién'
 de ia ontornodaﬂ. y para apreciar los re.ultndoa a lnrgo plazo en aono-

-rnl ae nccptu que uza biopeia de ua cnrciloll cptdorloido sl se hace --»_ i

}'bioa. Ro- auacnta ol peltcro de diccninlcaén do ctlulan noopliaieul.

"-~,k Lnn biopatcc a0 dtbon reservarse s laniolol ovidoutcncae' -alienalilx 5

Lif} por ol eontraric. son ni- 6t110- para doneartar un tunor lnli;so on le-
7}'-19500 upnroutouonto cin srnvodad. 8610 este tipo de . lylicncicn.o por—

o ;hlito rooonocor prccozunnto c&neorol. ‘81 la nayor parte de biopuia- Tee =

oi bles. ll duacuhrir precozasate ua solo chacer eelpcn-n suches biqg'" .
‘ianvnocattvun. Esto: o6 1o que se 1lama medicina preventiva. Debemoss

s “rccordnr qns li un tajtdo anorita ser oxtirpudo. |lorita tanbila ncr oo‘
E{;itudiudo bujo 01 nicroaoopio.'

!s do vitnl 1lportanc£n conocor 1. naturulo:c do 1. ncopl&lia sa -' 

ultna "r 1"‘°"' "“1‘“"' 20 "'°' pardide o1 tiOlpco oino que obra .

~;;k1“n.' por. ojomplo. hay qie saber s uns lesién e ua ‘earcinoms de clly L

1a tla.noac . do células. b-nnlol; li ll oaennntral en 1a booa. dtb‘l . »;;ffaff
;tlblﬁetrlt l“l trndoa de lallllltu (crndo ainronedpico); li 1] oncuoa--}ﬁ“>7""

: ,g.:lnco o nuaotnringo. ll; quo tlvo-ttgnr li . erat. co n: car_ ;\1 i

 biepia puede variar desde 1a obtcaeiSn deo was pequetia el fu -
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. mer. Nn existea contraindicaciones para ninguma Binpsia. la precen -

cla dc microorganicszos 4e¢ Vinceat aunca debe conziderarse cono coatra
indicaciones pars tomar una biopsia.

Foco de la Biopsis,

Hay gue meditar muy biec esta cuestion. Casli siempre existe us-
foco Sptiro para tomar la muestra, Ea términcs generales, e caso de
dude, es preferidle evitar 1as zonas mbs cercanus de hueso, ¢l carti-
lage a los dientes, © vecinas de vacos scngufneos grandea, donde el -
ecpesordl tumor es minimo; también deben evitarse los focos necrosa-
dos. Dabe recogerse ua especor de tejide suficienie, Las partes mis ‘
_superficisles de ua toror maligno quizi no muestren caracterfsticas «
celulares del mismo, Hay gue incluir en la Blopsia 1a parte del tu -

. mor de crecimiento mas activo, Suele corresponder al borde de la l¢e
éién; sercy del tejido mormal., Sin embarge, no'lc necesita tejide agg

7 aal ol eicme ;iempo.

' Cantidad di‘tejide que Sg:dobe recoge recoger,

En general; las muestras grandes prOporcionin uan Eayor nﬁnoro 40

= Ltnsultadc- positivoa, en casc de carcinora, que lss suestras pcqullal.

":wSi ‘el t!cuicc tiene gucha. experiencia, puede lasrar resultadol igual -
i'nent- bueros con biopsias pequefizs. KFaturalmente el antomapat8logo -
»pide biopeias grande.. En canbio el terapeuts oxpcrimenta&o puede opi

' f‘,nar que £8lo debe recoéatso 1a cantidad de tejido necesaria vara clta-
J*belccor un dtusnéntico. £} anatomopatSlogo solicita la 1nc1uu183 do te
e 31&05 norzal, Ko se toma tejido normal (salve nccidentnlmcnto) ‘R e

af las biepstao de leciones de recto, cuerpo del Gtero y vcitsa. brol -
35,"quion Biopsias por aspirsci&n. (1T 7Y tampoco e-,necgsario obtenor t0o
"'fjtdo norzal de leoianes exteriores o accesidle como curcinoza de la -~
‘@ﬁ{optdcrmit ° uucosab de 1- beca. ' - :

1 obteaor te;ido normal e slgno de fal!a de expcriunctu puts ;u'_iyvﬂ
' flenta Xas probabllidades do que ua. anatomapat&logo tazbien fnlte de. = 8
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- perdencis logre un dlagndstico positive, £a fin si's§ toma ds cusl =
quier manera tejido normal, debe someterse la lesidn a electrocoagula
¢idn cuidadosa. Para el operador promcdio, bastaa 0.5 éna de tejide,

La biopela en gelfor es condensble, ealvo ea lavestigacidn, Ele

estudio de ¢8lulas exfolisdms cormo prueba preliminer en clertos tipos

' de cinceres ¢iene un valor lizitado., Esta téenica no puodt aplicarse
al estudio prelimizar de lesionAG bucales,

-~ Dedemos incistir en que 1a citologla sxfoliativa carece de sigal
ficads 51 ¢l resvltado es negative, En ecaciones, incluso 1ce resulta
‘~"doa Fositivos son infitiles, a pesar de la excelencia de la técnica. Za
e ‘30288 accecilles, a0 tiene sestide ainsuna otra naniobrc lpatte de 1a
" biepsia Rorzel,.

CoMO RECOGER TSI,

R Cum‘xdo 1 potiblo. 44 dueaes resultados el método dol “a -ndottr 3
s 'l:l.u. rero bay gue evitar carbonizer los tojidos. '

: - !lh cubonhaei&a puodc tmeonbuua 01 uunénuo por cl u-to :
i 'lopltnozo. Z1 fondo y los lndoa crusntcs -unpro dobon someterse a =
"'.oloetreeounlacién inpu‘o de une "hiopuo pu-einl"

?nbahlcmnte 31 tino de biopnh que 3e runn nks o senudo, an
lnr punc;éu de un. tipo u otro, Bxhtn 1utruluto- upcci.uu para - -

dopsias de rdz de 1onsun. uurniun. uruud nun. u.nnrun :-'
i thﬂ.np. , :

SR h xn nnr pnto de los cms. h unuu por dinccth al ucd—
ulo. de up pean-ao bloqna 4o tojuo pleade usa ho;u pquoﬁn do B-rd-_

{ ‘Parhor (%o, 15). ¥ ncutdl do chctrnouulucth. oo tan: nucn com0 ~e 'ﬁ_

. "v"“llqun otu naiobn. cmdo o0 pusde, s ‘dobe cmtn 1a loruc |-  A
’-‘"“"‘Wl‘“l Pll'l utnr ln nmum. L '

weloasds us btf;iﬁ#&;bg‘i@@r@of{l@ ecaug;_§i soncilla, aunque see
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" muy fhell, Casi glempre se recurre ﬁnicamanpe al bisturl, Rara vez AT

emplea una pinza, y conviene evitarla para no splastar la mueatra, Se

"hacem cuatro incisiones pequefias §§e delimitan ua cuadrade. E1 bistu-

rl se gira y se lleva al fondo de la iacisila cuadrﬁdn.‘hdstn cuatro e
.- einco mam. de profundidad, o un poco més, segln las caracteristicas del

tunor. mediante un movimiento plano de seccida se corta 1a base del o

¢ubo tisular, Ea ocasiones la muestrs queda zujeta por ua pequedo £id

:iamnopto.dc tejido en una ssquina. Se corts coa facilidad y el tejido
" Be éolbbd cuidadosarente en um 1fquido precervador, Nunca hay que a -
B élistdr o apreter una muestra, '

‘ Lac hiopaiaa por a:piraciGn ° punci&l roquioron instruaentos o-pt -
“elales, po;ﬁn la t‘cgtca sapleads. Se utiliza ptineipalmnn pnn 01
 ;6ptudio doﬂtuuoraciénbs del cuello.

o utilid;d de lan biopaian por aspiracl&n ticnon caortul lilita-
’cionn por oso-plo: o ln casos sugutivcs de u!oncdnd untobln -
47“ton.toaa. este mitodo nuvca permito sacar eonclu.louo-. .0 d.bl al--
:fplu.ru. En cno de tmoru aixtos, lu puneionn biopuu dn ru\n- :
,,jtadou muy verisbles eu ua misso tumor, aosul la p-rto cstudindu. v -
ox:l.ctn lucan posibnuuhdu do ornt u.n&-mo tﬂnto u u tuor- . :
_ ;nnuo.. o | B

5 !unto on 1. prcparnci&n de la paol ° 1. !ucona co-n ® 1l lnaio-
'.bru qurﬁuuu. deben ebservarce pncaucinu ntrutu de uoma.-.

: ‘DOI'. por bloquoo nruno. ya uul pcatotal. lo ny qun uunur-

_‘nutu. Que dobo culourn u-odiumnto 8 us hun ujdor dobo cou"

"J&n lnottouin se hard por infiltraniél lncal 'y ctorcc distancia. dol tu-"  i

lol tumor ecm la solucill cnoot&nicu. e doban evitar los traullttn-os “‘;'f.
,por comuth dol f.mr. tuto ntu con dnpn& do la anun. Lee

‘temer sdlulas vuhlu. Una coluc:lén ujdou uuotutoru n 01 tot-f}

‘,-'.ol d 10 por- cicuo-

S bo :rq-nto- de e-su. ucun o hc oorm u’oraudu cu -

1 :ducn . runnuln ngat:lvu o duun n nnmntohch.




MAXEJO DE LA MUESTRA.

la lﬁeltrn debe de colocarse en el fijador (forzol al 10 por cien
to) izmediatemente despubs de su obtenciSz. Nunca em soluciSa salian-
tistolégica; tampocé se empleard alcohol, salve en eiortol cass espe=:
e!tico- bastante raros. :

' Uoa causa comla de pirdida de muestra es que se cologuen fatas o
usa gasa quo ae gueda en’ 1. charola del 1nstrulcntal y luoco 8¢ utidle-
L& POT OTTOr COMO compresa. 'El cirujane o-ydi:pgtanento reqponcablq -
. de ;g_gu.ntrq y debe estar seguro de que ésta ae éoioe‘ on illlij¢Aor-‘i
del caso, tomkndose les medides qonﬂinéntop‘i su envio al lsboratoris.

g mom b u.ll:_opsn ,
S B “‘""“‘"" un reporte l'ipidoo Dete aeguirse en comtacto ==
*:'eon ol paeiento kasta 1- obtoneién del reporte, para tolar 1- dilp..i‘a‘;

’,ciouns doflnittvun L) dar ol cllo por torainaﬂo.

ul ronultado nogntivo -1;:121:. quo 01 pncionto 13 ticno elncor.; o

x"‘auuquo -s! suele oeurrir gonornlueuto si la bloplta fue bion ‘hecha, 4 Lt

lf,'.c.‘ s .ncu..tr., ez una rocl&a alis profunda de} bloquo e pnrn!tla.* -
 Jg;° 4. 1. propta 105161. un- aarcinoan t!pteo.,~ '

31 nuovoa eortoo dol prinor bloquo oiguou dando roaultcdoc lncntto
f";-vou 7 1a lesidn es nuy sospechosa de ser maligna debs tomarse otra Mep -
'17 .1l. No hny quo vaetlnr on poitr ul 1aborutorto qun vnolvn a oltudlar

Lo prtuorn -uOltra.

o ;gn:nc‘~'bm' fw‘omk: 1A in'op's:u 7

gunon d!un. a voe.a algunun horaa.

Bsto otgnt!ten qno dobo jra,f L

e szoupro dobomoa tonor prnacuto 1- ftnlltﬂnd do 1- btopa&na :if‘; n:i,k« 15
i;;iblceor~dinsn6ct£co curato antes, para poder: falelar lo- n&n proste peat
: trutnmtento eurntivo.‘ tn coto tipo do tutornadud ronultau vttn'_; e



7‘,.gnrsi todas las medidas eucasinadas el tratariento precoz.

© En general, el dentista teme no estar en condiciones de reamali
:5ff::inr'uun biopsia, Naturalmente muchos dentistas s{ pueden hacerlo, =
£l el equtpo dol gue 5o dispone y sus contactos con el lauoratoric =
::no le pernmiten obtener un rerorte anatouoputol&gieo en tres o cuatro
dias como maximo, el paciente debe conaultar a un ospeczalistu.. A
'f] jeaur de que el denticta se sienta cepaz de realizar la biopeia desde
;_’01 punto de vigta quirﬁrgico. el retraso cristnndo por el -nvio de la
(f zuestra al laboratoric Yl dcvalucién de los resultados aisnitiea quo
.fﬁoste prccodcr . pcrjudicial purn 01 enferno,

| 81 se tiono unc 1npr0516n clinicl de cnrcinonn. s ne;or pnrn ol

:"'(~ptcionto que ‘acuda pronto a unl cliniu oquipada pnru trater todc .-
‘;.ex... de eincor bucaI., ’ :

' Ll tiopsia debe cor lo nil cinple posiblo. . lcvnntur eolga -

‘jos entercs y el quitar grandes cantidudoc de tcjido 80 culplolul;ﬁl  N L
Z!PropG'ito.‘ De. hecho autzenta el p'lisro de disominnsi&u dol tulor. -.;“fff77’ﬁ9
" Debde roccrdarc. que la biopsta tzeno -olunonto ua til. eltublocor u
dincaéstico nierolebpieo.‘ For. 0110 tanto IO tonnri uolamcato 1& ean,'
tidnd do tojido tunorul v;ab¢e quo nermitn 1ogr-r octo propbsito.v

?_;; : cz_zowen‘nmzmxu. e

Il ootudio do losionos bucnlno nodianto trotio ttouo corinl li-rha, o
nttactonoo. que - e preczlo cozprcndcr. Con o tioupo. ge oncontrnrljf7ijk

“quo 188 zonns donde - data. tlentcn resulta: nis fiti1 son las regiones -;f‘_"u
“anatéaieancnto tnncconibloc cono nqsotariugo. sonos ulaalon. otc-..-i *;“ g
,anbonoa 1n;1-tir 1y quo loc rooult.ioo no;ativon do los ostudiul -
, d'tipo carecen 3o valor. No debea tomarse frotis en 10. cnnol llf ‘
l&!xontanonto lnli;loc.; ‘rls pooibilidnd do uorlo.,,. :
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| TECNICA DE BIOPSIA PARA LESIONES DE PIEL Y BOCA.

1. No ifnyecte anestfaico local deatro del tumor, '
2. No presions el tumor '

3. No tome tejido normal

4, No tome tejido necritico.

S. No toze tejido cercamo al huese

8+ Mo use pinza de to;ido.. -
7+ No toxe demasiado paco tejido. pero tampoco tom' dona&iado.
8. No haga suturas hauost!ticas.A

9. No cree colgajos |

' .10, Busque tejido en crecimiento lctivo.

fn..‘T Ponga el *ej*do en un buen tijador..

 13“ 12, Comzbata el sangrado. por alcctrocoagullcién. _
o3 Selle los linfiticos por eloctrocquulncién.,
  :19.’ Asegurece de que la muestra. llosa al laboratorio. -
 1“15;‘ Pida ua reporte ripidc‘(aﬁ_hernn).

" 10 4UT DESE DECIZSE A UN SNPERNO CON CANCER DE L Boch
,a’por el médico al que so envié al pacieate.

{

0 a8 f_}a:occltar cl pneionto 1as- cona- do Banera quo oo Q-
onch cuanto nnto- ol lll lllOl dol oupocialiotu._a(.‘. il ’

- '81 loapochn ° dia;nontica un ciaccr. el deatista’ dob' nvialr do . ,fi;vf
116 i1 pnciontc. Cada paciente debe. aer nuesto al tanto. de’ 1- situa-"Lé;_
1§i*ou usa forma 1nd1vidua1. cn runcién de cu capuc.dad pnra raeibir-31j}: 
i‘diignésezcc. En ciertos cascs es ae jor qun ssta tares sea ronli:a-f

. R1 destista debe conocer los radi&lo;o-. cirujnno- v cnoolococ do-
aboza Y cuollc ie aayar ccmnctoncia on la roci&n. Podrk a.! croar com
tiunzn y Osp.raﬂza e 8l pauznnto. indtcaado que ol n‘dieo ' car;o del-j‘?f”‘
Pi~d“ ‘A-u e3 par? -utnanutc cnpa& de. llovarlo a eabo. ll’ quo nor 02"; o
ziata, 812 llesar a garnntizlr 1a curacién.  Es el eapocialtlta quion"ff'
obo outaalncer ol prcnés:zco. -8im ser nlarntltu hcv qua n.um:r use - o
'ctitud quo no poruita n; naeiaato rctrlalr la connulta. En 5cacra1 --ff

lfcan tosar usa r..n #c 30more dol olfcrto. ll colelust6l. ais vas B
o - dojnr los dctullos a1 sédieo. que se. o:carsnrl de la atonct&n 60!111-'1*7&n




MANEJO DE 10S DIENTES E¥ 1OS TUMCAES MALIGHCS DE LA BOCA,

(En caco de tratamiento quirirgieol.

Cuamdo se requieren maniobras guirlrgicas radicales pers combatir
una neoplasis maligna, y er necesario extirpar el malilar superior o ip
ferior, ¢ segmentoc de ellos, es evidente que los dientes en el foco = .
canceroso y en los 1izites de la receccidn deben forzar parte de la -
S muestra quirfirgica. Son importantes us estudio y tratarmiente preopera-
'iofio de 105 dientes, para dej&r al paciente en las re jores condiciones
antes de la imtervencidm. '

EL TRATANIENTO PREZTIRURGICO DE LOS DIZNTES,

’1-'

V ’20‘

e

. "b.

) 5;'

= .60'

e

Tratanicnto de 1as inflacaeiones pgriodonialesvy gingivales
{con un méximo de cuidado),

Supr-Sién de las infecciones =as importnntes, extirpande los
d‘entes nuv Iefionuﬂos.

Debe diferirse la extirpacidn de 1asvré£ce| reciduales expues

‘tas,

Se extirpnn 1os dxcnt-s con lesiones periaptcales gue noe pues
dec ser restaurados._-

Se restauran es forma provzaioual lng caries muy avanzadas.

Se debe aplicar t-rapcutica evacd&ntica para consorv:r dien -

. tes que pueden requerirse para fines -speciticos (muchas ve-«

ces este pase puede rea.izarae alghn tiempo despubs de 1a ia--

tervencidn),

En condiciones espec-alea. (1] prcservarnn ciertos dientes .=

(que mormalments deberiqn extirparse) para facilitsr la canio
bras dg'kéhaﬁilitae16g.)_ o = |

Alcunos cirujano» experiuoctudes do cabczu y cuello optuan que la -

profilaxi- dental prequ!rﬁrsien cnah poco valer, kA puedo Lneluso r..ux-}‘;‘r‘:

,tnr daﬂina.
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Parsce aconsejable que la consulta ¢on el especialista en pritee
sie se hags antes de la {acervencidn, ¥ Bo después ecomo suele hacerce
actualrnante,

En caso de tratauientc radiolbgico,

ATENCION ODONTOLOGICA ANTES DE LA IRRADIACICON

No siespre esti indica2a en 1a actialidad la extirpaciba de todes
'f.Los dientes antes de 1la {rradiaciba. En ciertes easol; inclyso log ==

disates sanos pueden crear dificultades para uasa tfenica de irradia «- -

T ‘eidn escecltica {por ejecplo por via bucal), ea cuyo caso debea qu&tar
3‘ .

Los dientes s06pecnosos de tener caries, enfermedades de 1ls pulp‘ '
'f7_losionss aerzodontalcs. ° nalposictonac debe oxtirpnrsr antes de¢ la =
itf 1rrqdiac16n. Luego, debe esperarse de 10 & 1% dlas para la cicatrizae
- 'cxén conplota. ' ' ‘

: Duranto la ':tirpac‘an de los dientes, antes de 1a irradiaci&u. -
Ll,.uc auprimirnn y corregirén todoe los bordes 1rrogu1|rcn ¥ agudos, bes-

ﬁtbita lagrnr uns caotaeién tan coaulota como se pueda du tojidon blundol.7?T  

ii-_C“‘luJiCr prom‘nencia Sces ngua debe regulnrizarn-. sues $sto ya no po‘;
fﬂﬁ dri hacerse dcspu&o de 1a irradiacién,

| Los dicnzea guy tubactados. eonplotnmcnto eubiortol de lntso y g.::

j?{JL!o blzaado, 8o pueden oxt;rparso. ‘pues se prolons-rla luchluilo el "5,“

1?;-.-&: ealidos en los eafernos de efacer bucal. Dibc”intlizlrii'ld&yén‘35
‘g;libzlidad de ei: raerloa. pues -undcn significar infeceién y uma grave

f 5t10ab0 de c;cutr:zacién. 28 raro encostrar tercerss Oolar., 9"¢;l1 e,“ﬁf‘Y 

}_: otoonacrasts. Lu dncxst&n tinal qun se tome puede dopoadcr ol .rado- f‘ e

viido :
;;jcﬁlna esta txtracei&n requiere sucha habtlidad. ‘la oxtirnacz&n Y rogur

;{‘llrizacLGn de 1A plaen 11&(».1 puodo acelerar 1; ainutrisnetén. Ln -~
?Jdtlcunz6l oi;uo abinrtu Il ro-poclo.

,trlulntialo necesario. De eaalqutar manera, ea ciertos casos ditl-;:"



67

TERCICN DENTAL DURAIYE La IRZADIACION
7 La higiene btucal y cental es de importancia funinmental la irra-

diacidn de la cavided tucal., Al ir intensificiadoee la reaccién s --

lae zmolestias que ge producen oblipan al puciente @ pasar de una alie
mentacidn detergente burdée 3 los =zlimentos blaudos, relutivarente ade

herentes. Zetos alimen'os biandee generalrentt ricoc en carbohidratos
producen placus de gran tamaho, en especial sl ir empeorando el pro =

blema de,xerostbmla. El naciente mo0 solo abandona su alimentacidn e

mixta mormal cuando laa'aucosas ce vuelven a cada vez WEE ¢ClOro6as,

sine que dejz de usar cu cepillo y s dent{frico. 1la scuzulacidn de~

TeELLS de slicentos ¥ p.acas ricas en eerbohidratos vueder Zar lugar-

] muca“a.carigu.‘ Duranta 1a irr2 diac-6n el radzcteraaeuza :Obe nap -

dar-al pncienteral deptiste Nara aue ce estah&eucg un pragrana is man

tenxm ento integrad e por. tratarientob neriodontale;'prcfiiécticps suA

ves ¥ aplicac‘oncs locales de f-LC"“O. La scluziln de fluorurc mo
‘[dnbe LLtrar en contacto eor la nUCUES, Debéféxpii:srse Bl paciente é
‘el eapieo- de oz enjuagues bucalec ¥ lne wetcios de iigiene caseros,-

comc_e. mare jo del cgpil,o & 1as*az‘icac;oro dil'sel de fiucrurc, ra
~ra myuiar s evitar la forreeile de placas acidae viseozas durante el

periodo de zucésgiti;ry XerQs tcmias. '

TLJCIC& onca*aLosxc“ ::s:uau' T La xp;gnzsczox;

Lac cariés»coqstiﬁﬁyeb tn'prcL2g=a ix portan.e :espu&s de las irra
iisciones; ce deben & los :fectos cexdinados de la nrcpia irradiaci&n.L

Ll ce-ostonia Yy otro- fsctores, couozens*bilidad inhe-ente. rcctsi&n -

-

£in *ival con oxposicLSn el cen ezto, 7-rale higiene nucal.

. Una vez 1levadc a®bo 1ls terapé tica per lrradiac*én. dcbe nantc-
':erse un cutiadoso pro”rana le trataazwnzn.buealos Furta evitar 1us cae
rics 'y la 5inbivitis. ‘25t0 tiene. todar!a mayer imcartancia st ex&3tc -

xerostories Para lograr res ltadon épzzmae. 1 &8s nedid:. con copillude.'“

resog 16' ‘de. placas. IaVadO tusal. y apliuaczSn d‘aria d' fluoruro doben5
:jﬁcaat‘nunrge mxentrns exzbtan dientcs que vnlba la pcna cunaarvat. gs-~
'fgpreclso csntinua"un tratamiento perio&ico Ty el ﬂoncultorto del d-n -
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Debe conprenderse d2 que 51 se dejon dicntes sanog en bocas -
{rradizdus para elimicer un cdncar, todos lés interezades el rudiote
'ru;euta. el dcntiszta y el racients ecthn ohligados & llevar a ¢abo un

-programs lniense de atenciéa dentsl,

PRINCIFPIOS CENERALES DEL TRATAMIENTO DE 103 TUMORES H&LZGNCS
INTRABUCALLS,

Al hablar de los orlncipioa genersles gue formaa la base del trae
‘tamiento de los tumores malignos de la boca, puede1 zencionarse ruchoa

: punzps,tadavza no esclarecidos. Algunos ciruaanas siguen penﬂande to=
ff-‘davﬁt que es ze jor tratar quirirgicamente los carcinomas 1utrabhca;eq-'

kl‘rdua:da resulta téenicamente posible, rrénto ol sismo problozd muchba-_ -

. radioloﬁos aconee jan tratar ‘evalquier caaccr bucal. Junto eon Uz me -
a:jvtiltlsia. solasente por irradiac-ou. ‘

No debe sorprendernus la percietencia dc daenn'epiaionii contra -

7~f’dictorzas. e¢n el send do-*rupos pro.ezioualos distintos ‘antes. bien, 10“

L;:~sorarondcntn e el amplio acverdo acerca de conceptos tundunentalts onj
* f,tro quienes tienen cierta cxptriencla [Y.] 01 trntm iontq dglzcure110ll-ﬂ
:ffbueal.'; ' RPN |

Dcade ‘hace. muchos ados, nod‘anto 5 -otodo do snsuyo y OPPOl o. -»w;;ﬂ"

“ihan buncado lns indicaciones dc 1. aplieacién de, rayos I colceaei&l -
'aaniobrat quirﬁrgicnr para el tratanionto de lan ot.pns pregrouivun doﬁ
ilan cn:or-odadea zalignac de- eovidad hucnl.; Slto trcbajo » hu torll-.‘
*v‘iado aﬁn. poro s ha adolantado on ciorton rcuglolo-.

*

j,an:aa“ terss o..t:eu ﬂlat:lvamonn xun. : Adnit.mu @ entre. todu'-
_ las.técnicns de irradiacidn utilizadas en el rusdo actualaente sflo =
ii% aa tracetén pcquoaa e suseeps: bl- de’ eurar u cilccr io 1- boe.. _qg
f;honos -oﬂnlar quo s ‘aplicacibn de uma téonica de rndtot.rlpia‘roqulo
”frc tunto nrto eono uns 1ntcrvoucién quirir.ica.‘;_jnw’ ;

" Guienes se a~n1!:aatan w eoutru de 19: otoctoc do 1! 1rraliact&n SR
e basan ez ur ELER irdeato superficial,. dorivado d0.1a ob-or'ccién e
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Para d_ominar una técnica radioldgica, &e deben conocer sus funeio

-+ -mes y se debe practicar con frecuencia; lo mismo ﬁhede decirce de la «

edrugia, En 8l los aparatos de rayos X ¢ de aplicecidn de. riédio mas -
 modernos no significam obligatoriamente buenos resultados en la tera -
vp!utica anticancerosa; um aparato de rayos X produce rayos X, no resul
tados terapéuticos, los resultados son obra del terapeuta que maneja =
el aparato, ' . '
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| CAPITULO IX

CONSIDERACIONES ORTCDONTICAS.

Ai rededor de los dientes ¢on bandas ortodinticas se suelen proe-
ducir us agrandamients gingival, particularmente en la ,ona d» las pa
pilas. Aunque no todos los pacientes tiemen una reaciss del tejido =
gingival a las bandas ortodénticas muchas oxpgrinentan un alte gradoe
de respuesta ticular, con frecuencia de intensidad suficiente come s
Ta hncor que el tejido gingival literalmeate "crhzea" sobre las bam = -
das.

Las bandss ortoddnticas pueden presionar la pipi;l_éingival y lg;-'/

tusf coso rritante local, ° Kl aparato ortodéntico es um ebaticulo =
‘para’ el coatrel de la Placa. Ea estos casos la acunuldciéltdoiln pi-;x‘
1Y ortginn una biperplasia gingival 1lf10matoriu'  +3 trataziento. do-¢ 

‘;{{ ertodoncia gue cierra los diastiaas presentes originalmeste entre 100:1-;“ 
g dientca. tiene eomo consccuoncil quc hay un nmcntonamionto do tojido-.f ol

EFTiztiagival 1ntorproxiunl.

i EI trntamiento de los adolo-eonto: que do.arrollnn un macade n#-:ifv:

m;trnnanmieuto dursate el trataﬂionto ortod&ncico. hny que 1-stnurnr 13'

’ 33'ltdxaeamonto la eliminacidn de 1a pl:en. 8¢ poapouo la 01111nle160 -

’”tratamiento de. ertodoneil. AR
;kéoptaété'dbbol_cn~eano de ixﬁfuﬁoi&n do,pgo.oidroo.
' ;cn ooguida de le rotrnccasu del. cognonto uutorior dol areo (p-ra ueor s

=i*‘,., ol ¢.51|c .1 sogundc pronclar). o contacco cutro outo. dioltol-' e
j;gcuroco do la rosistoneia com aproxinaei&u uornnl.

’?Ifgiuirursiea do la encia, hasta varios seses docpu‘l do torlluado ol -;; j”ﬁ o

ll uuebol cusos on los eualol 1. oxtraccién do lol pronolnrcl. oejj;'f5~f7;

SO erao qu- la euuan on quo dolpuiu do 1. oxtrnecibn do lon prino |




=

Cuando loa dientes estin a cada lado'do este espacie doadontu‘o
~ sen scercados, las fibras transeptale s alargadas a¢ relajaa y se com -
 prisea, ' ' '

La teneiéa que genera en esa compreasiSa de las fidras explicas
la tendencia a reabrirse de estos coatactoa.

Il tratamiento es uma ver que los dientes haa estado en r'otn -
ciba durante ocho semanas ¢ Ris, Se ronli:a la gtn;ivoetonic de lll-
“superficies vnttbuhru y linguales.

_ !-ndn dd goma usadas uudoouudmnto.'

-El dtntma entre Io- uci-ivol contrnn aupcr:loru codoun-. '
_l eorur cunnclo sruncionmlos 1-::1-1»: lctordu. '

‘ - Por o goncrd e alcenza um comtacto proximal de ln hohinl o
cntnln a3 concluir la orupci&n de los caninos. Asi, lo que’ pusde

& __ap-roeor COmO uRa uornluul a ohl tonpnn. se conuorto n un ar

€0 con. uunueién aduuudn a medida que ol paciente oneo. n uso do

: ln bandu ‘de gon para cornr ol diastesa entre los uchin. cncri E

. lu nupcriorn on unoa. nt& por l.o hnto eo-tuuo . cntruuhdo o

. por de. ruonu. '

e ‘Pi_ﬂ-!.noro.'- L8 'c_nportiuo;

. :Su'undo.‘- a:l.empro ox:lsto ol ponsro de gue 01 pncinto oludo-
. 1. banda, ‘como eoncecuencia de lo: eud htn va dolplnlndon Iuh -

 , 10- iptcu de los diontu. n ruultwo final es la ,(,4“. ‘.1 .“- L

o0 unolu 7 & veces, ol oxtounetén del diente.

. n -isu upo do dntrueei&a pouodontnl pu- 0 use: u«buo lo‘“f‘;.ﬂ
S lae bandu do gom ) produeo u cudquior diouto. \

i x. -;.jx;iim' c'.. g;l ;-‘-[c_;i-o de 1 p,‘nq.‘jlgd ,g‘_‘omg;:p“c euy post Mva,




CAFITOLO X
CONCLUSIONES .

) 3§ oltuqio antoriof involucra los aspectos Annt&iicos. Pillol‘;i
"cos y Patolégicos de el aparato Estomatogaatico como totalidad y cade
uno de sue gonpéneutol as{ como tamb;‘n 1las relacioace sisténicas pa-

ra la preservacila y fuecidn de este,

Sierpre con la idea y principio de que el ideal es prevenir y ne - .

. 'cuilr'6 aliviar a un paciente; el campo de la prcvonci&lxy dtlgl‘atiQ ‘
o éo de la medicina bucal es fun#ameitul para ol cjor@ieto‘do usa odon~
~telogla perfects, pussto que sediante la prevenciéa ya cuidado del-
puciouto el donti-ta se harh aeroodor del rolpneo de paclontoo Y preo=~

tolioniltll del noctor lllud. ala voz que recibdird la mayor roeo-pon
B 1 quo puede otorgarse a los que’ oJorcon priettco- relaeioladao con la
i onlud que es ¢l saber cue esta ayudando a sus pucientol. Stoupro dee .
| bo de ootlblecorao una rolaei&n Y nrnoniozn entre el paciente 'y el dea-
”; tista dosdo 1- primera cita, esto 1mp11¢u una 1lagoa agradablo y eonu-
g nieaci&a nbiorto.

 §

: s Este tipo de relnéi&u o8 fuﬁbi‘n importaate o1 el paciente trate
“COI porlonal auxiligr, es: procilo do-tacar la Llportnncin de la 11---’
10:- R ca 01 casc de inotrunontos ou la ooecriltd-d.

cuando ae roeurro [ oortaciol do ‘ayudaates lul dohoron doboria -
uatnr portoetunonto dotinidoo b 4 dolilttndo:.- De lalota que ls ro-pon.‘
sabilidad de ellos sea .yudur y tncilitnr la priettca Iilrtc con ol T
OdontGIogo do una lnnon. onpls.lllpiu y corroctao = i

SRR * 1letdoncln de casos de oatorlodniol a lultntaﬂo nuche o8 1- -
ﬂ~0¢ontolo(£l ‘durante o-toc &lttnoo 1300. ‘and cone 1a cnnt!tld de do-nn-'k,
d-n judieialo- per nocltctlcin o la ntoncill do estes cases, N Odq!-:.
zloco on v prepio bonollcto Y 0w honoficio do auu pnntonto-. ootl - .
thtcado a |etaa1$|ar conatnltolnnto sus aouoctltouton lcbro 1. ’f.'ll:f 0
otll,diacll-ttco » trltnlaolto do 1- pntolo:lu buonl. ey T
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la privondi&n de uma enfermedad es ¢l servicio mas impertante que
ol odontélogo puede prestar al pacieate, pero 20 se puede prestar ia =

27  portancia a lunpoéoaigad de tratamiente iumediato y eficaz o3 uma emer

gencia real, La resposcabilidad legal y moral de us tratamiento immee
diato descansa exclusivamente ea las manos de us Odontéloge capaz y ==
biea formado. '

Hi 1nquletud al escribir este tema sobre Prevenciéa es ol crear «
‘eongtancia de 1la imPortancia capital de esta diléipltln ok ‘el campe de
“la medicina; esperando que las personas que tongnu neco.o a.este tradba
S .Jo capton la motivacidén y objetive del cltoquo provoltivo on todas 1.- :
l;;‘ dt-cipltlnl de las eioncia- de la onlud.
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