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INTRCDUCCTIOCN.

A 1a Odontologfa Preventive se le he dado 1la importancia ne
ceearia, tanto a nivel profesional oomo & nivel social, por 10 quée ——-
quiero vor medio de estas 1fneas, hacer llegar & toda _la gente 1a im_
portancia de estz provlemftica y plantear una posible solusién 2 los
provlemas que se NOE Preson tan.

Es necesario conocer que es 1a Odontologfa Preventiva y para
Que nos pusde servir en un momento determinado y las consecuenciss que
trae al no utilizarla oportunamente, asf comc s importancia en general.

Cuando un paciente llega a nuestro Coneultorio, con un dolor
de:tal oc-sionado generalmente por und caries, o por una enfermedad pa_
rodental, pienso cuanto bien se le hubiera podldo hacer si se 1le hubie_
sen proporcionado o tiempo los culidados y cochsejos que noe brinda la —
Odontolocfr Preventiva, _

Ee necesario comenzar desde los cimientos de la 8alud Dental,

‘ degdie temprana eded y que ocon la motivacidn y ensefiangas oportunas nos
traerfan como consecuencin una correcta higziene buecal,

El principal objetivo es lograr que nuestros pacientes se com
prometan a mejorar su nivsl de salud en vez de aceptar las enfermedades
crénicae y la reparacidén de sus dientes, sin antes poder controlar lar
cauzae de dichar afecciones, ‘

El pensaniento ideal dAel Cirujano Dentie%a e~ darle la impor_
tancia Adectida a la QOdontologfa Preventiva y tonarla coms base para Toa
lizar dentro de su profeslén un adecvads tratasisnto odontoldgico.

La salud de nuestros paclientes serd diferente =i se preoncupa
en kacerge una revisidn perifdice. e 81 boca v tonen par~ bilen las meds
iae preventivas que le propoer.oné su Cirujano Dentistaz, entonces ya no
suscard la sustitucidn de eur plezas naturales y procurard el menteni__
:miento de estas piewzss en su lugar, =z traves de pricticar tern mencilles

cono lar que nor brinds 1a Odontologfa Prevenisive.



TE¥A I
CONCEPTO DE ODONTCLOGIA Y ODONTOLOGIA PREVERTIVA.
CON IDERACIONES GENERALES.

La ODONTOLOGIA es 1la rama de la Mediocina General que se encarga del
estudio de los dientes y de sus estructurac adyacentes, asf como de su-
Anatomfa, Fisiologfa, Histologfa, Patologfa, Terapeutica e Higiene, que
noe indica como lograr un estado Sptimo en la salud buoal,

La ODONTOLOGIA PREVENTIVA es la rama de 1a ODONTOLOGIA que sé en_
oaiga del eetudio de los métodos y su aplioscién, pera evitar la apari_
cidn o el avance de las enfermedades bucales.

La ODCNTOLOGIA es considerada como una de 1las muchas artes curati
vas que existen hov en dfa.

Surgié para remediar las afecciones de loe dientes, que tantas per
sonas padecen y no con el fin de prevenir gue el hombre sano se enferma
ra. Por 1o que el valér econdmico de un tratamlento odontolorico siem
Pre ha sido enfocado al aapecto dxtezno que o8 1la reetanracién provista
2 los pacientes, y nunca eée 1le ha dado un valor como el que en realidad
tiene: un servicio de ealud necesario vara todo ser humano. )

El tratamiento tierie un nivel desproporcisnal a la prevencidn y -
siempre h2 reciti-dc mayorx enfasis en términons cientfficos v téc:ipoa te
aizndo moyor retribucidn econdmica hacia el 0dontdlogo , arpects qus ee
ozserva cor. fpecuenciz en nuestra vida cctidlana,

La QODONTOLOGIA PEEV?NTIVL he sido slenmprs menos remunerativa o im
Poriante recpecto a la OCONTOLOGIA RESTAURATAIZ; exic €3 Aebids 2 que Ba
sente nunos ha %“enido conbiencia Ae lor szrvicioe praventivos que el O
Tainnn Vantinta les pueisz brindar,

1 ¢cobre 12 1los honorarior por servicins preveétivo& eiemmre ho

=140 uenosr ¢ el recinide por servicics restourativos v rieore serd -
2<{ hastn q e los pacientes reconszcan Qie los honorarior el Q4ont&laro
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denen reflejar primerc un servicio profesionezl de salud ¥y no el costo de
un proiucto, X

Todo estff: h& Lecho que el Cirujzno Dentista actual se sienta
age céms o cuando or“none ot turf‘.éiones,que PHOT supuesto pusien verse,to,
carse y pracibirse, gaie cunrndo tiene que proponer un2 wpedid. preventiva
que pue:in evitar la czmries o su acc:ldn, auvnque no deje un signo tangivle.

Ua factor muy imporiante qus devenos considerar es que loe-
prcientes, ignoran que el cimjanb Pentista les puede orevenir o por lo
Aaszn.f lifainudir la enfermnedaqd ocuwcal que padjecen o pusden llecar a pede
X3

RS ) ‘nasta qgue los paclientes comprsndun 'y a")recien los eser
7ictse brindeioe por el Odontdlogo, mi~ que los ngtefactos pro ivxci-los -
por —1 hasta e.ﬂ'.oqcev r.os eera posiale alejar esa h\:xgen que tiene" -
1aa oacientes de ncrotrom y hastz ento-ces se le dard 12 verdadera im_
22r:incia que: tiene unz nportuna atenc:idn o:l:-x)‘aald;;;ica, como uana parte
in%esral 4de 1a totzl =salud A2 nusstros pacientes; ya q*if— al £in se cuen
tag e~ o= 1o mfs imoor:ante vara nuestros vuclentes: prevenir 1la foria
ci%n de nuevas caries u octurarlas con la mde boniis vy reluciente de -
1-~ ressoureciones, i

. Sieupre de ha pznsado que el servicio Odontsligico sélo va_
le ouT &1 '.r.n\;nt-:: de un corstiniso ffeico, ¥ que co‘nr:' ssrvicio Ae salud
carece O-r Complets de' vlor por io que deve 28 4d4e luchnr por Aifandir
4oador 19n zenzficite Qus Dued: DroPHOTCLINGT 2 ruestiros prcizntes la --
Oiontolozie Preventiva.

Parn que ¢ su profcsidn los Odontélovoe responda a lac ne_
cenisades de 1a poolacidn 2 nivel de 82lud bucal v antipffxb’er 2 1~ wveo
su recponszdilidad eocial, ¢r rnecesiris enfucar wmis 1o base filzs4fice
hacia la Odonsologfa Preve.n‘tiva, para poder. lojrar sus o»jstivos ple_
nzuznte, PoT 1o Que es.necemario entre otras cosass

L).- Intuir un Poco mds 12 Odontolorfa Preventiva Aentro

4e lon Certron de cav.mmc-/n Commtnléica,



B).- Adoptar una escala de valores Ddontolégicos basandonot en ol
concepto ae ealud.totnl.

C).- Que la eneeBlanza de 1la ODONTOLOGIA PREVENTIVA sea re.lati.v;a._
mente sencilla, bien planeada, ﬁrdct:cay y teSricamente correc_
tapara que pueda aplicarseé sin problemas en la prdctica dia
ria. .

. . ' ‘Desdp el punto de vista funciopal, el concepto de ODONTOLOGIA
PREVENTIVA abarce varias facetas, que conjuntamente, forman la denomina
da filoeoffa de prevencién y.estas facetas son

1.~ Conniderar al paciente como ser humano Que €8, y no pensar en
€1 como un conjunto de dientes, huesos y tejidos que estan ex
puestos 2 diversas enfermedades,
2.~ Tratar de mantener 1la esalud de las personac sanas, es decir,
evitar que éstas se ‘enfermn.
3.=- Dar al paciente orient&oi‘n y motivarlos para que puedan men
. tener su salud bucal y la salud en genai-al, asf como ayudar
a mantener la de su familia y la de su comunidad.
En resumen, el objetivo en sf de 1la ODONTOLOGIA PRSVENTIVA
es 1a prevencidn de las enfermedades bucales, siendo también su finali_
dad el tratar adecuadamente las enfermedades bucales ya exiatentes para
poder lograr una fehabilitacidn anatémica, funcional y eatétioca y tam_
oi€n soclel de nuestroe pacientes. .




‘TE WA II s
CONGEPTO DE SALUD Y EHFERNEDAD.

Existen nimerosas definiciones sobre el eancernts de
z2lud v enfermedad, todus ellas aparentemente diferentes nero
todrs enfocadas con un mismo vrondsito, el aclarar en sf, lo
oue es el estado de =alud o el estado de enfermeded. A conti-
nuacidn se uencionan 8lguncs de elles con el fin de estable-
unf. cue sea Gnica e irrefutable,

Filoséficamente, se considera a la salud como el estg
do de armonfa y equilibrio funcional menifesteado en un silen—
cin orgdnico., Esta definicidn es dende el nunto de viste clf-
nico Gnicamente, sin tomar en cuenta los zsnectos: social, --
amentel, emocional ¥ cultural.

Teabién defianf.or & 1z salud, cono el esteds de

{ 20—
nfe ¥ -eauilibrio znatéwmico y Tirioldgico del orginif.io en el
medio en aue esté conlocedo, Ia salud se nantendrd, nientras —
losg

S

necanismes de defensa del organismo logren neutralizar los
‘wsmector rosivos. : e

fre—

BEcolSricuente, selud ¥y enferiied-d son diferente

dos de adeptacidn del orgznismo £l wmecdio en aue vivenj.-Lons fag
tores cue sirven z esta adonticidn nueden cetun

le

lud = oroduciendo lu isadantacidn, werdide:de

cnn el nedio v subzecuentenente 1lr enfernedsd,

Ic. sflud tembién la defininos como. unies
lidad oue no se desvfe de un nivel; El hoibre estd
varictciones con

ficiolS-icesm) v

faneioves no .edibvlesn (e Diciendc-

re nue el individuo z7no en ua .eafsrmo - i condicidn,
Ia difinicisn mfe cceovtads es L

{ 0.il.S. Orgenizecisn .[undirl de’l

endo-oue-1a. -
salud ‘es un completo estado de bisnertar: fizico,

cial, y.no solemente le susedcic 4
5
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El huésned huno muede zfectar cu equilibrio de

la siguieate aaneras

L.— Interacc1onando con loe egentes. v .
?Lf Gan rus hébitos- 1ﬂdiv1dua1es [<] co“tumh*es
3.— En denendcncia de e
. cioncles,

'_Guand
Sep” T 010nP1C5 y

°icol6=1c



Generalmente el concepto de salud involucra ideas de
balance ¥ adaptacidn, ¥y el concepto de enfermedad implica dece
aouilibrio y'desudantacién. Ambos estados son erencialmente di-
nfnaicos.

Actuplnente, la medicine se ocuna de 1la salud y de 1a
enfermedsd de todos los hombres como entidades sociales vivien
tee cue son modificados e influven en la comunided = i cue ~—
nertenecen.

Los eetados de salud y enferimedad, denenden de nunero—
sas voriables oue ce nueden azruvnar en tres elementos fundanmen
taless
1.~ E} Agente Gausal oue nuede ser.-~ Yos microorganismos, los
zsentes flsicos como rons frio, calor, etc, ¥ los agentes oul-
icos coso son i log inervantes, téxicos, etc.
2.~ El Huféned.— Influyendo su estado de nutricién, sus defen-
sas orsfnicas, el sexo, su edad, etc.

Je=- E1 liedio ambiente.- Influyendo la huiedad, su alimentucidn
n—un, inscectos vectores, etc,

Byxisten infinifed de crentese cuve mueden ocecisner une
enferaedad y entre estos te:i:emos: Purdeitos, nutrientes, agen .
tes f{sicor, cufuiicos o wecdnicos nue wueden nlterar naertro
ecuilibrio de e ricuiente isenexrcs
1.- En la artuwraiere bdeice de cus caracterfetices,
2,= &Bn 1l recistencie ¥ hzpilidsd. ’
31.,= Por tedio de reservetorios y focos de infeeccidn.

4 o= En condiciones de diserminzacibén,
Todo lo Fnterior deteraine el balince Jle =2ilud

¥y &l
sttoue nreventivo,



TEMA IIX
" LPIDEMIOCLOGIA.

Stimoldgicamente la palabra EPIDEVIOLOGIA se deriva de tres #ai
ces griezas que significans v

XPI: Sobre DENOS: Pueblo © LOGOS: Tratado.

Antiguamente la FPIDENIOLOGIA ee dediosba al estudio de lae Ept
4enias en los pueblos y oxclueivaménte a las enfermedades transmisibles.

. En 1a actualidad aplicamos el concepto de lpidemia. a cualquiex
padecimniento.

La Epidemiologfa 1a definimos como: La Ciencia que se gcupa de
1a frecuencis, distridbucidn y ttpoa" de enfermedades 1nfecc1osa§ en dife
rentes lugares de 1a tierra y en que épocas avarecen , estudiando al -
mismo tiempo las relsobiones del hombre con su medio ambiente. ’

Tomando en cuenta el método epidemiolégico, decimos que ee deri
va en pensar una técnica para explorar las causas Yy orientar la preven
cién !:.:ento a cualq:der Causa de enfermedad, sin que sea ésta necesaria
nuente del tipo 1nf_ecoiouo o tranemisible, apiicando el método Epidemio
16gico en infinidad de casos como pueden ser: Accidsntes ds Qvereo t1
Ppo, al avorio, al nacimiento, vy a muchoe otros procesos de fndole no -
infecociosa. .

Una de las definiciones que se apegan mds al concepto actual -’
de Epideniologfason los siguientes:

l‘rqst.- YHistoria natural de las enfermedades®

Gorion.-"Historia de las enfermedades como fendmeno colectivo

o fenmeno de masa, o tam:ién como un amplio método —
©1oldr;ico aplicable a toin enfernmedad que
al género humano,®

involucre

‘los constantes emsudios mobre 1z Kpidemiologfa en las Wltiman

Aécadas , 12 demmstrado la gran experiencia acumulada en el er tudio Ade
1lne enferinelades trannmisi‘dlen, pudiéndo

78 adlicar al campg tan comple
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jo de cuadro comc en el casc Ade; Diabetes, Leucemia, Odncer, Bida, Enfer
medades Cardiovasculares, Enfermedades Mentnlee y acoldentae de divers2
fndole y & una variads gama de condiciones no infeccioeas,

£n varias partes del mundo, se efactdan 1nvestigacioﬁeu evnide
minlfgicas, para tretar de definir los factores etioldzicoe de las diver '
sas enfermneiades.

Gradualmente las clfnica-= h-n reconocidoel valor del Método Epi_
1eminldgico, para 1a 1nvestigac16n-da sus mfltiples. problemas, de tal -
manera que lz expane‘dn de édst= método y el aprendizaje obteﬁirh POT €3
£t~ ciencia, anf cono los c2ampos clfnicos adonde se ha incorporado, nos
1levun graduslmente a percivir eu infinided de posicilidades a= opls
cacl4n, . ’ v

Loa ssrvicios de Salubridad se han valido de 13 Ebidemiologfa
parn evzluar el rendimiento de sus servicios, para examinar los proble_
ma=s i& salud en la comunidad con el fin de orientar sus programas, para
. valorar las medlidas adioptadas y rectificar el rumbo o1 es necesario.

B8e ha dicho qu: el sentido de Kpldemiologfa es sindnimo de Eco_
logf~ Médica. Er una de sus definiciones, Morris afirma qua 1a Epidemio
logfa "Ze 1u Ciencia de 1lns Clencias Médicas®,

Todas las propuestas antericres sobre Bpideniolozfa resultan
© 1imiiadas como parsi avarcer sus mfltiples aplicaciones v nosibiliAdades
en 1la investicacidn v el planeamlento, es 1n .ejecucidn y evaluacidn de
pro--;;:n-.'.aﬁ 42 s=lud, De aquf parte de que definzune lao Epidenioslopfa co
mo 1la cienclia diagndstica en salud piblica o de Ecologfa Méaica.

En ReeSmen, diremos una defini¢idn que se a-iapta un poco =fs
a lo qu- es en of noy en Afa 1a EPIDE'ICLOGIA: “La Epidemislo=fa es
una cleacia y un método 4e razonamizato inductive que se usn en la .1n_
vestizacisn y-eolucién de cinlquier preczlenms A: salud qu: concierae a

1la comuniad sin importar su ecologfa®.,

?




TEMA IV
NUTRICION Y 8 RELACION CON LA CAVIDAD ORAL.

Actuslmente en todae les profesiones que se dedican a los
cuidzdos de 1la salud, seé ha manifestado uns mayor tendencis hacia las for
mas de pre¥encién de las enfermedades, teniendo el Oir:ujano Dentista la=-
mismas nqcesidades de perticipacidn en la prevencidn de las enfermedades
y en su trataniento, sliendo evidentes los beﬁeficios de una adecusda die_
ta, por 1lo qQue los profesionsstas de la salud estdn tomendo la medids pre
ventiva de mandar & sus pacientes una adecuads y nutritiva dieta.

El Cirujano Dentieta es de 1lng profesionistas que tienen
un contacto mde frecuente con sus pacientes, siendo éste muy significati
vo durante el larzo perfodo del crecimiento y desarrollo , momento en que
1as necesidades de uha propicia nutricién se tornan tfesicas e indispensa_
2les.

En la actuulidad el Cirujano Dentista , es el vrofesionis
ta que tiene mes oportunidades para observar loe resultados de las prdcti
cee dAletfticas y mutricionales pobres & inadecuadas Gue se manifiestan —
contundentemnente en lor tejidos de la ‘cavidad buczl v de manera contraric ,
ovserve los resultndos de una adecuada prdctioz dietliicn y nutricionel.

Exieten algunos conesjoe que vueden ser de gran utilidad
Pira oricntar a nuestroe pacientes soore una adecuads nutricidn v son lorm
€izsuienten:

1l.- 1 Cirujano Dentista debe instruir a sur suxiliares para que en el -
Consultorio se recauden loe datos de la informacidn dletdticz de los
picientes r nsf odtener una evaluecidn adecuada sobre las historias
cifnican.

En 1o 821~ de Espera del Ooneultorio y &r un luwer viritle, se puede
¢slocrr carteles indic-zAn lar ventzjas de unz cien~ dieta nutritiva
¥ ncnci

‘2T 1o~ conveiiencias que brinda lz prevencidn dentro de 1a
ODOVTCLOGIA. emul tn conveniente terar 2 1o Atenoricisdn Ae ioe P

/0




ciezntes follatos quo ".;rinden 1a informacidn necesari.g y que los priente
hzcis una adecuada prevencidn de estoe aspectos.

Es necesario una adecuada capacitacién del Cirujano Dentista
sobre la importancia y a.plzcacid’n de una buena dieta , no tan sdlo enfo
cindoln hacia 1la cavidad buoal, aino hacla todo el organismo én general,

haoiendo notar .a Yos ‘pacientes las cantidades y distribuciones de log -

age.,tes nufricionale. necesarios para obtener una ealud dptima en gene_
ral.

X1 Oirujano Dentista enfocs su atencidn hacia los componentes
dietéticos que ocasionan acunmulaciones indeseables de resios alimehti_
cios que queden atrapedos en las'-upoxffic'ie_u dentarias ocasionando alte_,
raciones en nuestro parodonto y propiciesndo las ceries, )

K8 neceeario prdporcion&r en las dletas una fuente madecuada de
fluorupo, eapecialmente duranbe el desarrollo dentel.

Cualquier consideracidn que desarrolle 1la relacién de la nutri
cidn con la cavidad oral y debido a la gran naturaleza de loe tejldes, re
quiere una investigacidn subdividida segdn su influencia sobre de éstoe,
¥y qQue debe a 1a ver subdividirse en tres épocas de 1a vida del diente que
son; E1 perfodc de Pre-Erupcidn, el perfodo de Maduracidn y el perfodo de
Mantenimiento.

A)e— T_EdeS HLANDOB. -

Xn los tej 1d§s blandos se refleja visiblemente €1 estado metabbli
co g=neral del organismo, afectandc a estos 'tejidos de manera n.lsfe rdpida
en compvarzcidn a otroe tejidos del organismo, influven en los tejidos bl-n
dos tucales: las variaciones de temperatura, el tamafio y dureza de lae par
tfo:las alimenticias, 1la concentracfon de ién hidrézeno, 1z capscidad des__
hidratante y gradientes osmdéticoe de los alimentos ingeridos, que pueden
ser in_fluencias que vrovoguen la renovacidn de estos tejidos,

El raquitismo, el escorbuto, ¥y 1la deficiencia de vitamina WB# 8¢
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observan con mayor frecuencla en los pafaes subdesarrollados, que en los
pafses con una tuena situacidn econdmica.

Llegamos a encontrar también alteraciones por toxicidad de Vi_
tamina "A", o "D en los nifios que han tomado dosis excesivas de estas vi
taminas.

B).- TEJINOS MINERALIZADOS.

xxiste una gran variedad de influencias nutricicnales acbre el
Aesarrollo dentario, & ccntinuacidn mencionaremos algunzs: Lae deficien_
clas de Vitaminas A, B, 6, y D al 1igual que deficiencla y desequilibrios
de calecio y fésforo, que lleguen a producir alteraciones en la estructura
histoldgica del dAiente ex‘ﬂ. desarrollo.

Lz deficiencin de Vitamina "A" durante el desarrollo dentario
provoca atrofia de los amcloblastos y un desarrollo anormal de la matris
del esmalte.

E1 desequilibrioc de Vitamina "OF durante el deserrolo dentario,
provocard un defici@ v menor desarrollo de los ameloblastos al alterar 1la
aatriz del esmalte y reducirla.

Las deficisncia de Vitamina "D®, de Czlcioc o de Pdsforo producen
nna calcificacidn énomal de 1a matriz del esmalte o de la matriz dentin=
ria en mingralizaci&n; Be plensa que la deficliencia de Witamina "D Aduran
te el 4esarrolle dentinario, vrovoca una mayor susceptibili-dz4 a la ocaries.

El 1dn Fluoruro dard diferentes grados de resistencia a 1a carges
siendos un componenie esencial er la formacidén de los oristales de hidro_
xiapatita depositados en 1la matriz orgdnica.

£1 fluoruro tiene accidn directa scbre la formzcidn de lor oris_
tales mds perfectos, de mayor tamaflo y de measr solubiliAdad a los fluidns
bucales.

La falta de Protefnas durante el desarrollo. dental, ocneri~na re

tardo en la erupcidn de las piezas dentarias, molares meIsApequeﬁoa ¥y una

=2



mayor susceptibilidad a la caries.

. n mo11$deno y el vanadio junto con el fl\!or, 'gog agentes
potenciales para aumentar la defengé contra 1a caries durante el Ade
sarrollo dentario, mientras que el sblécio, se plensa que su accidh
es opuesta a los anteriores.

0).- BNFLUENCIAS NUTRITIVAS mmnn u MADURAOION mnnn.

Existe una mayor mtneraltzaci&n del esmalte deepu&s d.e la
erupcidn vy esto es debido a. una adecunda nutricidn; torndndose estas
zonae mineralizadas mfs resistentes a las carlies, y sucede lo contra_
rio 81 en el periodo post—eruptivo 1la diéta os prb—cariégé’nica desfa
voreciendo la minéralizno}én y tornéndose 1oe dlentes mfs eusceptibles
a las ocaries. .

La continda acumulacidén de 1ones de fluoruro en el ‘eAemalte
de los dientes durante la Aéoada aiguiente a 1la erupcidén dental, bpuede
ser un patrén indicador de un proceuo de maduracidn y 4e mayor rosis
tencia a 12 caries.

D) .- RELACIONES POSTADESARROLLO DENTAL.

Se ha comprobado que una adecuada dieta en dientes- Qa erup
cionados completamente, les proporcicna un mfnimo de benefioiol, por
lo que es rqcomende.ble que las dietas deben aplicarse deede la época
del desarrollo dentario pre-eruptivo, ya qﬁe en estn énoca los benefi
cios qur— se pueden obtener son totolmente avrovechados. OUna vez ya;_-
erupcionados los rdientes, su relacidén con 1los alimentos serd vuetéttoa
mds q-:e nutrioional. .

Los hidratos de carbono que fermentan al ser reten:dcs en
12 =uperficie 4dentaria son un factor determinante parz 12 iniciecicn
¥y progreso del proceso carioso, factor que varfa segin 1n hiziene den

tel de czda individuo.

88 hz comprobadc que 1os almidones 7 las dextrines son g o)
‘ : ) s )
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tancias que no se quedan reteridas con facilidad en la superficie den_
taria teniendo por lo tantc un bzjo grado de carlogenksidad al iwxual
q-e ls sacsrosa, .

Recientemente se le ha dado gran interée & la capacidad que
tienc los suplementos Ael fosfatc er 1n dleta, parm reducir el incre_
mex_n:o de los procesos cariosos, y2 que el fosfato tiene una influencia
local er 1~ superficie dentinaria, sin descartar que pueds tener una

influenci» sirtémice.
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TEMA V

INTRODUCCION A LAS TECNICAS PREVENTIVAS.

Tas Técnicas Preventivas se basan en tres fundamentos:

l.~ La investigacién de las causas que producen las en—
férmedadés para poder evitarlas, combatirlas y exterminarlas,

2,- El estudio de las respuestas defensivas del orga-—
nismo oue producen inmunided o aumentean su resistencia.

3.~ La induccién de las personas haciz los métodos — -
preventivés vara poder mantener y fomentar la sslud,

Para que se establezca en el organismo un proceso pa~
tolégico es necesaxrio ques
a) .~ Que un agente patdgeno este actuando sobre el organismo.
b).~ Que el orgenismo sea susceptible o ese zgente oatégeno.
c)e.— Que el organismo se halle en un medio aaxbiente y estado

‘socio econémico inadecuadb.

Si los tres factores anteriores son los que propician
la enfermedad, &l aznular uno o dos de estos factores; evitare—
mos la enfermedcd; Por lo tanto ce puede decir que rec.lizare.——
mos unc forma de nrevencidn.

ILa prevencién en forma mAs amplia, comprende nuestra iné_'
tervencifn en curlquiera de las fases evolutivas de una enfer—
medad, por lo que es nececario que el Cirujano Dentista tenga
loz conocimientos necesarios mara detectar los sintoacs de ——
cualquier enfermedad y pueda combatirla, previniendo de esa —

aenera mayores comvnlicaciones.



T prevencién de los probhlemas aue puedan clterar
la salud & nivel C.fnico Odontoldgico, es un factor muy‘ig,
nortante ya ocue comorende varios asmectos cue se 'pl,tedén ai
vidir segln les esneciaslidades existentes en le Odontolo——
&fay yo que gerfa muy extenso tratar todss y eada una de
ellas; nos &nfocamos sO0lo o tres aswnectos fundamentoles —
cue son ¢ Creciniento  Desarroelle CraneoPacinl, Parodonto
natics y Curies, considerando aue son los n€3 iaportentes
7 los ocue afectan generalmente a nuestros pacientes,

Se conoceri cinco meriodos diferentes en la histo—
rie de las enfermedades, vor lo consiguiente tenemos tenm—
bién cinco modos de cctuar o cinco niveles de orevencién,
y estos soni )

1.~ Fomento de 1o salud.

2.~ Proteccibn esvecifica. Lo ST

3.~ Dimgndctico y tratemiento nrecoz
4.- Te '
5.~ Rehebilitecidn del individuo.:
1.~ TFozendo de 17 Stlud.- Bs el enn
tos-aue se. oponen & lu priera vla
yrenatoge’nésis inesnecifica. ‘ )
i Ssie nivel, nuestro o‘ojnﬁi'JcS:
lus condiciones ambi entales externas e C
.Y 'individuo esxte en condicidn nfe fovorable de r-.-ist:.r
el atnoue de curlauier enfermedad; y2 acue no hay una 1a'bor
especi®ficn en.cont:‘a de une enfermeded, sino cue exelusiva-— "
mente se coloen 1 individuo en un znédio de selud mfs pro-

vicio, comn 1o mueden cer:
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Una nutricién adecumda, la yrdctica de algin depor
te, un mejor tipo de vivienda, una buena higigne personal,
condicionea adecuadas de trabajo, postbilidades recreativas;
todas ellas son situsciones que Bunque no van a prevenir al
individuo contra algin padecimiento en especial, 8i le van
a fomentar condiciones mﬁs favorables para la ealud._ '

2.~ Proteccién Especifica.- Es el conjunto de pro -
cedimientos con los cue neutralizaremos a la enfermedad en
el periodo prepatogénico ;specifico, protegiendo al indivi
duo contre determinada enfermeded, se actua por medio de -
métodos comprobados cuya eficiencia es posible medir; en. -

‘este nivel de prevencién entran los procedimientos de: In-

munizaci&n,»fluorizaciégy cloracién del agua, la yodacidédn
de lo s2l, etc.

A En ‘los dos niveles anteriores de prevencién se ha
actuado impidiendo la aparicién de las enfermedades y con=-
cervando al individuo en condiciones de salud, a estos ni-
veles preventivos los denominados de " Prevencién Primeria®,

3u— Diagndstica y Tratamiento “recoz.~ en este ni-
vel de prevencién actuaremos, cumndo el fndividuo vor cual
quier circunsténcie llega hasta ls fase clfnica o fase de

pctogéheuis, c se:x oue estc medida lz usaremos en lr enfer

’ medad ¥y en el estedo de watogencs.is vrecoz; algunes veces,

1. enfermeda & no se podrd evitar antes de su establecinien
to en el organiemo. debido & 1leo falte de técnicas adecua—-
des- de protecéi&n especffice o bien vor las técnicas pre—
ventivas que no fueron ewnlicazdas onortunamente.

4 ¥ 5 — Teranefitice Intensiva o Linitccidn del De
flo y Uehabilitacidn del Individuo.~ Las coneideramos comno
técnices wreventivas, vy que evitardun lu anaricién de con

diciones desiavorzsbles oéra lo selud; les ubicarenmos den-—
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-tro del terreno clfnico y de los procedimientos ovrotésicos,
por lo que se les tratori en sus capftulos correspondientes.

Ademds de 1la anterior clacsificeciédn de prevencidn a
lo:= diferentes niveles, se hén clusificado tambidn las tetc-
nices preventivas seglin su nivel de aplicacién, es decir -
de acuerdo con el modo que se aplicaridn ¥y vor la nersona
que las aplicarZ; agruparemos los procedimientos de preven
¢cidn de la siguiente meneras
l.= Procedinientos preventivos de vpriner nivel de zplica-
cidn.~ Son zguellos que para poder aplicarse, se reguiere
de lz intervencidn de organismos oficiales, ya cue por su
complicacidn y por su costo no modrfan ser efectuzados pof
el mismo Individuo.
2.~ De segundo nivel de aplicocidn.- Son zouellos que se -
ponen en prdctica mediznte su accidn, a2 &ste nivel se requi
eren dos versones y uneg voluntad de recuerinieanto de servie
cio por nerte del individuo ocue ocurre &l nrofesiocnista §
segunda nersongf, wara noder prevenir determincoda enfermedad,
3.- Tercer nivel de aplicacidn,.,- Aplica los métodos gue tie
nen uns relacidn bileteral ¥y que vueden ser anlicados por -
una segunde persons con cierta canacitecidn comoe lo podrian
ser el personzl auriliar § sub-orofesion=zl,
de= Cunrto nivel de =2plicecidn.— Une variocs métado:z preven—
tivos asue denenden pare su epliczcidn exclusivaaente del -
aizmo IZndividuo o sez que si 1o persona se interesa en tu
salud los'puede poner en prdctica, &sto ve relocionado di-
rectaxente con szl grade de educecidn higiénice y de la cul
tura de cada fndividuo, renuirifndose una cooperaci&n abso
luta nor parte del wmaciente.

Debemos de tomer en cuente gue entes de iniciar -
cunlonier medida de prevencidn, se debe efecturr uno ade=
cunda valorizecidn nars asf saber & que nivel de “revencidn

vamocs a trabajar. /8



TEMA VI
 INMUNIZACIORS.

La INMORIZACION qoneiste en proporcionar 91|organiamoruna sgbe
tgﬁcia extralfia que se denomina antiouerpo o,ahtfgeno,;éue tlepo~oogo
finali4dad evitar una dotexminadnvgnfermedad, Prindando al organismo
una proteccidn temporal ° permanente. ‘

La INMUNIZAGION puede ser de dos formas diferentes,

La INURIDAD NATUR:AL que es la reslstencia que todos los seres
vivos tienen espontaneamente.b por herehcla, evitsando contraer aigu_
nas enfermedades que atacan a étroh organismos.

La Inmunidad adquirida és 1a gue los seres vivos alc;héan duran
te el curso de su vtdg. Al nacer un individuo puede obtener determinam
das enfermedades, pero posteriormente por causas naturales o artificia
les, adqiiere la inmunizacidn para dichos padecimientos,

La Inmunidad artificial es lograda a traves de divereos procedi
mientos que han sido ideados por el hombre, entre los que teﬁemos 1la
vacunacidén y la sueroterapia.

La fnmmi.dad se logra utilizando anticuerpos que son globulinae
de suero y que son formadas por el plasma y lzs células del sistema -
ret fculo endotelial,

Con 12 utilizacién de la Inmunoelectrofdresis se han logrado —
aislar las globulinas y entre las mds conocidas tenemocs la Globulina
"A" y 1a Gama "un, '

‘ Los Anticuerpos son producidos por el sstfmulo de los Antfge_
nos, quc son sustarnciae extrafias al organismo vy -4e naturaleza protéi
. ea que al ser introducidos al orgmniemo Provocan luroreaciﬁn de anti_
cueros qué van e actuar como defensa del organismo al atacar a las
pacterize y destruirias en i~ mavorfa de los cason.

Los Antfzenos Provocan diversae reacci

Mnee 22 &1 opzacismo y
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reciber un nombre especifico, segdn la reaccidn producida y asf tene_
mos las AFTITOXINAS que gon aqguellos anticuerpos que neutralizan e in
hiiten a las toxinawx,

Las AGLUTININAS que son los anticuerpos que producen un agru_
paniento Ael arnt{geno en un sitio deternminado.

Las PRECIPITINAS, son aquellos anticusrpos que provocan la --
precipitacidn o activacidn de lo= entigenoe.

Las LISIVAS, son los anticuerpos que reaccionan causando la &1
solucién de 1las células en presencia 4e un componen%e llamado comple_
mento. .

Las on:«zlu&s; son los anticuerpos qQue actden sovre las partfcv
.las del antfgeno devilitdndonlo. ’

E1 AUTIDUERPC BLOGUEADOR, es aquel que inkibe 1la reaccidén entree

. €1 wntfgano, 1os anticuerpoe neutralizantes o protectores convierten al
aicroorsanicrmo antigénico er uno no infectantz graduzlmente,

LA INMINISAT ADQUIRIDA es 12 que se logTa a través de medios ar_
tificinles y 12 Aividimos en dos tipos: ’

IRWWIIZACION ARTIFICIAL PASIVA, consiste en lz2. adainistrncidn
Ae un suern Jque comtenga ya anticuerpos forazdos especificaente contra
' deterainada oﬁfermodad. Esta inmunizacidn e; de tipo teaporal, durands
solamente almunas semznas. 8dlo utilizamor essza formn de inmuniz=cidn
an enfernedades para las cualesno exlsten antf:;enos capaces de droducir

" 4inmunizad activa,

Entre las substancias utilizadas para lograr la inmunidad pasiva
tenemos: .

LAS ASTITCXINAS, que son cu:roon o'ote-ri".oé .d.e animalees gue hen
desarro’ lado inmunidad activa. ‘

LA GLOBTLINA GAMMA, son fracclionee protefcas del muér» humans

que se adninistran a individuoss expuertor a2 contraer deﬁerznin:&iﬁ enfer

. medad, -.
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EL SGERD HIPERINMUNE, que proviene de individucs que han padeoido
determinada enfermedad Yy que su suero contiene anticuerpos especfficos

IN‘MNI:&AO!O! ARTIFICIAL ACTIVA.- Conesiste en administrar 81 orga_
niemo un antf{geno de maturaleza bacteriana o protéica pero atenuada, -
que provocardn 2n el org=nismo un mecanismo de defensa, creando sus pro
pios anticuerpos. Eete tipo de inmunizacidn tiene uuna duracidén mucho -
ms prolongada, que la inmunizacidén pasiva. ’

Los Antfgenos que sean utilizados para la 1mnun1zno:|.6n activa -—
4eoen de cumplir con deteraminados requisitos que son indiapeneablel:
qQue sean eficaces, vque no sean téxicos, y Que no produscan goacciqnes
graves en 10S individuos -en gue seg_n'ad'niniatrados; entré loé antfée
nos mds utilizados en la INUMUNIZACION ADQUIRIDA o artificiel activa
tenemos: ) ' ’ ) _

A).- Los Antfgenos atenuados que pueden ser gérmenes-vivoe que
se han desarrollado en cultivos en los cuales han perdifio virulencia,
que serd ton atenuveda que no presentard un pelizro para el hueésped,
pero sf serd{ capaz de crear una reaccidén y .producir antibuerpon;Acomo
ejemplo de éste tipo.'de.antfgenos tenemne el que utilizamos contra le
fieore amcrilla, la viruela, la ‘poliomelfti_s, sto.

B).- Loe gercenesmuertos también soniutilizados como antfgencs -
como suceie e el cuao de las vacunas para la fievre tifoidea o 1la -
toaferina en lae que ol géraen ho sido Aestrufdis vor 11 accidn de -
substincias qufmicae como el formol, etc.

0).- LOS EXTRACTOS BACTERIATOS son utilirzdos cunndo 1a enfer_
m21zd4 es producida n‘or 1z cocina que excretan lor agentes onusales -
respectivos; el e:x oleo d¢ la toxina pueds ir umnmu;enfh ‘8w virulen_
cia :r el orodncto obtenido de esta inunera se denominard T:)IOIDI:.

D).- LiS PROTHINAS son utilizadias también para 1lograr inmuniza

2/




cidn activa, principalmente para alguncs enfernedades de tipo alﬁrgi_
co, comn el Aema. fSstam PROTEINAS son utilizadas en soclucicnes muy —

dilufdas y ‘en laos dfsis sizulentes se va disainuyenio 1o disslucidm.
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TEMA VII
ESTHICTURA FISICO-QUINMICA DEL ESMALTE.

x1 XSMALTE es el tejido mfs sd1ido de todo el organismo humano,
contiene aproximadamente del 2 al 44 de materia orgdnica, el 90% del--
esmalte estd integrado por sales 1norg£‘nicas, eiendo la mdes abundante
1a unidn de fosfato ée calcio, 1 resto del porcentaje se encuentra in
tegraéo por carbonato de calcio, fosfato ae magnesic, fluoruro de cal_
cio, eto.

El ESUALTE e la capa mde externa de todas nuestras pilezas den__
tarias y se encuentra recubriéndo sspecialmente a la corona oclfnica -
desde la regién gingival hesta sus liuites incisal u oclusali, segin -
correavonda a la pieza dentaria.

La capa del ESYALTE ttené su mfximo grosor z nivel incisal en
los dientes anteriores v a nfvel de las cdspldes en los premolares y
swolares., Este grosor disminuye notavlemente a nivel cervical de todos
los dientes, quedando el esmalte en forma de una ldmina delgadfeima de
decimas de milfmetro. k '

El ESUALTE al observarlo a'eimple vista, se nota avarentemenie

excento de estructuras, pero en realidad eats oompucsto pPor prismas Yy -

Por substancia interprismdtica. Los prismas del Esmalte tienen alrede_

dor de cuatro micras de grosor en los dientes humanos y estos prismas

atraviesan la capa del esmalte en todo su espesor, tomz2ndo una ‘disposi

cidn redieda y se extienden desede la dentira hasta la superficie exte_
rior del Aiente, 8in interrupcidn; si observamos los prismas a gran au_
mento, noe percatancs de la presencia de una delicada estriaéi&n longl
tudinal, qu» ge aetribvuye a2 lze prolongaciones de los ameloclastos.

En un corte transverszl observamos que los prismas del esmalte
en un

an

Aiente humano, tienen un~ forua exaional aproximtismente v que —

e o a1 = e :
1o roas que ae Adercriber en el ecwelte, son consecuncia de in muper
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posicidn de los priemns en aduellos luzares en que lor cortes de estos
pasan de loniitudinzles a oblicuos. En los cortes trancversales nota_
mos en 10;:‘ prismas un2 estructura granula.r o esponjiosa, que correspon_
de a 1a estriacién visiole en los cortes longituiincles. Entre los ——
prisnas del esmalte localizamos 1a substancin interprisaftica qus nor_
malmente esta chlcificonda; aparece cunnd»o observumos el esmalte a ——-
gran sumento, atravesada por filamentos que unen traneversalmente los
prirmas entre sf, 1la rubstancia interprisaftica 1= notaremos clriramen_
te separada de los prirmas del esmalte Dor una 1fnea limitante oscura.

E1l Esmalte estd recubierto en su cara externa Dpor una re_
cubierta hialina denominada cutfcula del esmalte (Cutfcula de Nasmyth)
que rspresenta el \htimp producto indiferenciado de los ameloblastos.
Tiene pocac micras de grocor y estf muy poco calcificada. Gonsta orin_
cinalmenie de una sunstancia orzgAnica muy resistente a 1a ncciédn de -
103'&51403 v 4lcmlis. ‘

El Esmalte se relacionz en su parte externa con la mucocsa
gingival, aua ese inserta tanto en el esr:ialte, como en el csmernto radicu
lar, por su parte interna el esmalte se relaciona ec toda su extensidn
con 1la dAsntina. . .

. - FISIOPATOLOGIA.- E1 Boaalte es el primer tejido que se cal_
cifica y‘los. defectos estructurmles que llezan 3 presentarse fon irre_
pnrsa-les, siziido a 12 vez sitios de :uenior reslstencis para el prsceso
careoso. Entre los defectocs estructurzles tensunos lof murcoe r focetar
erosiones y depresiones, qus no corsresponden a la anatomfa 4del diente.

Encontramos también su‘ost:ﬁncias que: son oon‘.'.a-:x'inantes en la
foraecidn del esmilte, entre lae gue tenems: Acido Glutdmico, Glicina,
Metionmina, Leucina, Tirocina, Fietidin~, Arginina, Balin-, etc.

EL E9VALTE N'TDO30.- Se preenta ¢ 'o3d: hay una mala direccidn

=i lor pricmas del e=s ~lte que se presentan retorcidos; loc-lizawmos --
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<zmoién dentro del esmalte las Estrias de Retzius, que son el residuo
del nacimiento del esmalte, lozaligamos también Prolongaciones de las
fibras de Thomes que dan algun tipo de sensibilidad al esmalte denti_
nario, cosa que se considera anormal, ya que teoricamente el esmalte

no deve precsentar ninguna sensibvilidad de dnlor.
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i VIIX
EI0OQUIYICA DE LA SALIVA.

La s=liva es un 1fquido turbio y filante, su consistencia la
adquiere Aebido a la presencia de residuos mucosos y elementos calula
Tes.

Las células mdfs abundantes de 1a salive son los leucocitos,
emigrados de la mucoes bucai y de las emfgdalas, Tambidn localizamos
er 1a estructurz de la saliva células epiteliales, desprendidae de -
1a mucosa bucal v células procedentes de las gldndulas aalivales.To_
sn~ est2s células recfben en cenjunto el nombre de corpdaculos eaxli_
vrles, también se 1oca112;n én 1z ealiva micTroorganismos muy varisdos.

Lo snuliva contisne nlrededor de 0.6 % de materias sélides en
disolucién, el 0.2 % de mnles minerales v el 0.3 % de musbstancias or_
ofnicas, (8ucinz, Albumina, Ptialina, ¥ Ha;toéa). Locali-anos adends
svlfocianuro potdsico v gaces coms el dciio carodnico.

’ Lz reacciédn qufiaice de 12 saliva es muy importanie para la in_
terpretacién de los procesos normales y patoliziccs que se desarrollan
s 1t boca,.

Conjuntamente la ealiva presenta unz reaccidn ligeramente doi_
42, v q:c el punto nevtro de la concenracidn de los isnes “idrécenc
e~ 4e Ph 7.04; el Pi: dAs 1= ealive varf: entre &.é. Y 2.& ¥ pueie te_
nutr afe variacionee secfn 1a zomz de 12 cuviiad bucal, eilends en 2leu_
nor dartes mds dcidr ¥ en otras mds alcalira y en otras, neutre.

La ezliva es el resiltado de 12 mezcls de 105 pratuctos que -
elatoran laa diversza ;lfniulas enxlivales, diferiendo eatas ar:ductoe
entre nf cuantitatiéa ¥y cuxlitativanenie ., Lo viecncidnd de 17 =-1ivn
varfa segdn oredominen e ella 1of ComPonenies MICO@OR v asrarca,

La viecoceidad reiativa de 1o s-liva

se obtizns 4e 1r giciznte
aanelas '
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Ti:mpo en ger, varz 12 caliva - Viscocldad relativa.
Titoo Re ca1itraci®n (irua Destilzag)

Lee valores promedio d4e 12 viscocided de 1z ezliva norma lnente

son entre 1.3 v 1.b4

La Aicstasz de la saliva (Piiclinz) desdoXla lar f£féculas en nal

tosa y esta asmt

fn

icar o cu vez se transforma en glucesa per la accidn de

1z maltosa de la ealiva

Msta activided de la salive se suspenqde en el estdmars debido al
influjo del deiss

clornfdrico, reanuddndose e el intestine por Yz --
zcecidfn del 1fguido gue segrepgm el pdncrens.
Lz £-1ivn es considcrads comd uno de los fuciores que infiuyesn

en 1a nraduccidn 4de 1=s enfermededes fe 1la tocz, sobre todo en ias per
gon2® que insfterern cartonidratop en exceso.

Un Ddrciente con flujos selivales minsres de 8,0 mle en cinco mi_
nuins Tiene vn elevndn grodo de suscentitiliiad 2 1a carien.

Bxiste unz relocifn fntime entre el flujn vy 1la viecocidad de 1a
saliva con la caries 4dentzl, ¥y2 gque 8¢ hz zncontrade que en personas
con deficienciz en 21 flujo salival o cue terngan un acentuzde aumento
en lz wviscocidadde la saliva, siznen wds suscedtitilidad a la caries.

81 flujo normal 4de 1= =zlivz es muy importante por sus efectos
mecfnicos de limplera v de luoriczcidn de la= superficies Tucalen., -
Adends 1z salivzs posée drople-izdes bacterisstdticas y ccntiens enzimes
vacterislfiticas. La zran varieszd de especies microvilaznas que existen
er 12 hocz, dencizn que 1z ezliva es ur medls excelente par: el desa
rrollo 4e las bacteriss. Se czlcula que =5 1 voca se droducen cadz -
4fa alrededor de 2.5 gr. de ailcroorganisnce que correeponde'a mnfs~ Ae
gseis il millonss oor nmilfmetro cdiice de ea2live mixizn coupucsta.

En la esalive tamiiédn hallamee algunns parsfeulns vizreles infec_
cioesm ein que e& pueds ecetablecer 1z fuenlie de 1ls infeccidn.

En conelueidn, direncs gue lu saliva deseupetia un ?npél ey
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importante en €1 desarrollo del proceso carposo, tanto en su flujo co_
mo en su viscocidad, ya que 1la saliva contiene varios elementos inor_
menicos v compuestos orgfnicos Qque se incorporan al esmalte durante
el perfodo. de mrduracién de este tejido inmedlatanente después de 1la
erupcidn. Siendo el resultado de este proceso el aumento de la resie_
terncia de los 4dientes a la caries. Ademds, la saliva proporciona to_
peé o 1f-nites a la place bacteriana v contrivuye asf a la neutraliza
c16n de los soidos er ella formados.

Finalaente, la saliva ayuda a la remosidn de residnos alimen_
ticios n:e se adhisren a loe d4i=ntes, . A

=45



B . Relueidn con
Sruno Sitio_nrineinzl  _ _ox{feno_

1. Cocon mrasmnositivos
Strentococeus :iutans PC o
: tior i1, L, HyPC . T 1
ranguis .PC,S . Tdeultativos
L st.liverius: L, S Mcultutivos
TR milleri i L,S . Focultatives
Letulilococos v LIy S e ultotives’
-iicrogocos R ; : :
<nterococos B 0BG, 0 Facultc.tivos
. ~Tevnbostreéntococoas” 1 .PC,3G,I. ancerobiog’
2. Cocor Srisneattivos . I,PC tivos -
Ty 5, U5, PC Anuerobioun: .

engrad:

ulb fivos

Actinoasyces . PC;5G,L annerobios
Nocordia: i PC - Aerobios:
Zunecie Ltothin - - PC Aerobies. !
€ terionenc  ‘PC Pacult o
I<ectobucillus S Facultativg
Gromnegativos : Sl
teroides oralis .
Luetevoides: melanino=’
renicue HoS,dcidos
Vibirio syutorux
iriliwa soub

SRijperobias
anner

;
vurhono
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CU4DRO CE COMPOSICION DE LA SALIVA EN ADULTOS NORMALKS .
VALORES PROMEDIO.

VALORES DE FLUJO PARCT IDA SUEMAXILAR PLASMA
UL, 6 MIN. GLANDULAS .

0.7 Q.6
Hiliequivalentes Litro.

Potasio 20 17 n
Sodio : 23 21 ' 140
Cloro ' 23 20 1105
Bidxid> de Carbono - 20 18 27
Calcio 4 2 3.6 5
Magnesio : 0.2 0.2 SRR -
Fdefero : ‘ 6 R 4.5 sl :
dangeneso (por 100 nl.de sangre) ’ PR
Urea : 25
Amonf-co -
Acido Urico 3
Glucose 20
L{pidos Totales 500
Colesterol ib
Acidoe Grasos 300
Aminodcidos : 50
Protefnae totzles: ! L . 250 7 x 100
Acidez Total 77.35
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PLACA BACTERIAIA.

'pé;fculai41~ndm, Agliedn ¥y od_

1o dentario

1n 4n

farmic

sta manerz el deSuIrDllO de 1a anfermedad

Dentzo “le-los métodoe prevsntivos para combatir la pld_

L contdnon con lu rewocidn wmecfnics

gue en el ufe efcctivoe.
" COIT'TROL PERSOHAL DE PLACA

- Be el método mdr eficaz parn la remocisdn de 1z placa oa
teriunai es 1o remecifn ecdnica inclurends el cepillado dental v el uso

Ael Bi1ls dentol. Par~ lograr ¢sntr:lar 1o placa bacterisn

nal deberd e nacerle rnota

H

81 onciente 1ln . pdrerencin

2 de Plrca, o0 1o
Loex el waciente 20T medis ie un esypejn, recilonnA fecciones aue
4

a%: pryface y sus caneecuenciles. Se debe de convenceridl ciente nara

que coovere de esta maners v pueda ¢ nirolar 1-

7/

al~er nor oof misuo.



Ser:£ necerario orindarle al paciente una ensefianza prdctica y obje_
tiva para lograr estos propdsitos. E1l control personal de placa lo llevare
mos por sesiones: En la primera sesidén se le mostrarf{ al paciente 1la can_
tidad de placa bacterianz que lleva adherida en su boca, objetivo que lo_
graremns por medio d4e una solucidén reveladora y un espejo, y2 que la pla_
ca bacteriana es tranaeparente y clinicamente invieible a menos de que sea
nay abuxidante, podremos uear diferentes soluciones reveladoras de placa -
bacteriana, entre las que tenemos la Fuscsina bdeica en solucidn al § 3,
vudiendo 4ar al paciente la siguiente receta: RP.

Fucsina bdsica 0.5
Alcohol 96 % 2.5 em3
Bacarina 868dica 0.2 gr.
Agua o/s 100. omd
¥y esencia al gusto.

Instracciones: Se disuelve la Fucseina en aleochol y desp“gge aa;i‘e_
gan los dends ingredientes,

Ueo: Pintense los 4dientes con un hisopo o hfzase un tuche con. una
pequefia cantidad de ésta solucidn, despude enjuaguese 1la boca con agua
una © dorR veces,

Otra solucién reveladora es la Eritrocina (colorante alimenticio)
al 1.5 % se prepara con 0.2 % de sacarina y esencia al gusto el pacien_
te., Su uso es igial que o)1 de 1a Pu@sina bdeioa. v

Existen tanbién tabletas reveladoras ya preparadas qﬁe eata’n hechae
a base Ae colorantes mlimenticios y hay de diferentes colores, nor ejem?
vlo fluorecentes, rojno, azul, verde, etc.

Al uear cualesquiera de estos col crantes, es conve:lente que el pa_
ciente owserve v loczlice su propia placa con €l nilo dental y mostrarle

0l piciente que tawbiér ea necesario su uso regularaente,
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Se le dardn al paciente sesiones espaciules sobre el ceplllado den_
tal para gue éste lozre por medio del cepillado v el hilo dental e€liminar
por completo la placa oacteriana por el mismo.

La segunda sesidn se le dard al paclente & 1los doe o cinoo dfas Pa__
ra dar tiempo & que la encia que pudo haber sido lacerada, ciizndo el pa_
cient® eipe~d a2 ceolllarse con regularidad, pueda empezar a regenerarse,
En esta segunda sesidn se le proporcionard al paciente un cepillo con den_
tffrico vy se le pedira’ que se cepille los disntes de 1la misma m2nera como
12 r2=1i~$ en su casa, 81 ese p2ciente padecfa de gingivitis al priacivio
de sus ceplllados y le sangraban las encias, se le hace notar que ya no
1le sangzran las encias tan f;cilmante, siendo esto une motivacidn para que
f81man »nar buen camino en su tratamiento. Tn esta misma sesién se apiica.r:!
ram3ién 12 solucidn revelrdora &e placa desouér de que el vacisnte se ha_
1la efectundc su cepillzdo pudlendo haber sucedido dos cosas: Que el pa__
ciznte h~1lla Tenovido completanente 12 dlaca vor medio Ael ceprillado o
gue no lo halla hecho asf, ’

En el primeroc de los casos el prograws de instruccidn de cepilla_
10, se A4 por terminado sin darle importancis a 1la técnica usada por el
Paciente. En el segundo de los casos, que es cuands el paciente dejard
algunas zonas cuolertas adn por placa, ée las harenos notar por medis -
1el ermpejo © insistirencs erx que trate de colorar la= cerdas 1el cepillo
a-tyre las superficies tefildas y que lo practiqu:> Aentro Ae su cevnillado
nornal en su casa, hasta gue pueda hacerlo autcm:fticaaente.

Yé logradn el buen cepillado dental, se le moétraraf el uso del
hilo Asntal y se 1le explicar® que es necesario su uso va que los cepl
112 no remever la placa que se encuentra locnlizada erntre loe Aizr4es
haciendo t11bién una demostracidén oitjetiva y orfctica a2l prciente.

En las sigiertes tres sesiones, se volverd o verificar el oro_

sreso alcanzado por el paciente, corrigiendn lon defectos que lacalice

mae, estimulare tos ~1 pcciente, haciéndsle notar que su trataciesnto va
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Por buen camino trayentdc como comnsecuencia €l mejoramientc de su estadd
S ingival; posteriormente se deben de prcgraﬁar wna ecrie de visitas parz
revaluar y esiimuler al paciente que eeté retrasado es el progreso de 3°Y
£ratamiento v meioramiento dz 12 afeccidn. Las primerzs visitas pueden
realizaree con interwaloe de pocas eemanas, las siguisntes con interve
108 de mds tiemdo v =28f sucesivomente hasta llegar a las sesiones o con
gultas cndz seis meses.

En loc casos en que loe dientes estdn muy separzdios o mal
alineados, 1o que imdeidrd su limplezz con el cepillo o el hilo dental,
es recoagnladleel uso de los eatim:lzdoreg dentzles como lo son  pali_
1los déutales y Puntas de gonma.

El »=211l170 puede utilizarse cuando-existen volsas periodon_
;tales ¥y expongan al medio bucal superficiee radiculares en el drea in__

'”terpr:ximal o en 1a bifurcacidn radicular, asf ccmo en cualguier otfa -
superficie dentzria cuyz placa no pueda ser removid: con el cedillo o
el hils dental.

Existen tamcién el cepillo eldctrico v los irrizadorss den_
tzles; el ceolllo eléctrico ne difiere mucho del manuel, siendio de gran
utilidad 2n personns ffsica’ o mentalmente incapacitadas,

Los 4irrigadores dentales tienen poca utilidsd en 1n renocion
de 1= plaeco bacteriané, elimin=>n princinzlmente residuos no muy adnexrdi_

258 2 loc dientds ¥ son recomen:zdos Drincipalmente o2 paclentes con
Puentss fijos, tratamlientos ortcd&nticos, restzuracionzs inaccecizies o

mnl poricionss Asntarias,
QALCTULO DENTL A

£1 C2lculo Dentaris es la plzez que so ha desmineralizzdo b4

= joczliza recularmuente so>2re 1a superficis del cuello vy coronz dz les

hoin

W

ienteg, %o unz masa durn y firmemente a2dnerida & las corsnas clfricas”
1oe Aien<es, to-1pid .
- » Sauclén se 1lega a asherir sobre lae prétesin v Asqaflp

F£



aparatologfa bucal.

El cflculo dentario se clasifica deasde el punto de vista
clfnico en Supragingival y Sub-Gingival.

El cflculo dentario suprégingival ez de oconsistenciz blan
da, 48 color amarillo parduzco, su adherenciz no es muy firme y lo loca_
1izn~sos regularmente en las proximidades de loe orlficios de los conduc_
tas ds la= gldAndulas éazivales an torno a la< superficies linguales de
o8 Aientee anteriores inferiores y ern las superficies vestibularee de
1o= primerne molares superiores. ’

¥l oflculo dentario sub-gingival es de color gris verduzco
0 gris 28curo y tienz gran adherencia a la superficie dentaria y presen
ta a menudo una estructura lamelsr, no tiene une localizaocidn determin
da en 1a boeca, loc—lizdndose en todae las boleaa parodentales,

La diferencia entre ambas fornss de sarro deriva en su con
tenido diverso de sales oflcicas ( cal fosfatada y carbonatada Yy pesiy
€:.9¢ de magnesia fosfatada y carvonatada), aei como el contenido en ~-
-eubetanoias orgdnicas insolutles en.el agua.

Radlogrificamente los oflculos dentinarios eubgingivales
calcificados, se¢ odpervan Como miduloe o rebordes de forma irreglar,
no indicands 1an profundidad ds la bolea parciontal, va gqu:2 1a porcidn
mds apical del cdlculo puede no estar lo suficientemsnte ocalcificada
pAra ser radiopaca.

' La formacién del cflculo 4dentario se efectfc en tres eta_
pas ¢

l.- La unién inicitl del matexie) orzdnico a la superficis

4ura dsl diente en la cevidad tucal,

2.,- Formacién de 1a plage becteriena,

3.~ Minernlizmcién de la placs bacterizna.
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TEUA X
OARIOGENESIS.
CARIES RAMPANTE Y CARIES DE p’IB!RDH.o

INTRODUCCION A LA CARIOGENESIS.- El esmalte que os el mis
duro de todos los tejidos humanéu,-es el primer tejido que.iench 1a. oa_
ries: cuando el esmalte estL formado por completo es acelular, avascu_.
lar, aneural y completamente desprovisto de facultades de autorzapara
cién. : .

" La Oarieé Dental es una enfermedad de los tejidos ca{cifi
cados, de los dientes anatomicamente especffica.'y bioqufmicauiéntd con__
trovertida. Patoldgicamente ‘la CAries'comienpa como @nﬂ*Qosqinéraiiza_
cidén superficial de; esmalte, la oual progresa a lo largo del 6urso ra
dial de los priemas de esmalte y llega a la unidn dentina-~esmalte. En
eeta unién la Caries se extiende lateralmente hacia el centro eén la -
dentina adyacente y asume una éonfiguracidh cénica con el £€pice hacla
1la pulpe. Los tbulos dentinles quedan infiltrados de bacterias y se:
dilatan a expensas de la matriz intrayacente. Se forman focos de licue
faccidn por la cualescencia y destruccidén de tdbulos adyacentes., Il =
ablandamiento de la dentina precede a la desorgarizacidén v decolora_
cién que culminan oon la formacidn de una masa careosa y correosa,

OUna mayor desintegraci&: Aisninuye las cudspides y tejido
sano, con lo cual se producen fracturas cecundatias ¥ ensanchaniento
de la cavidad. 8i eec abandona a sf miﬂm&, la carles fincluente se ex_
tiende a 1la pulpa y destruye la vitalidad del diente,

. TEORIAS DE LA FORMACION DE CARIKS,

8e har prspuesto varias teorfas para explicar el mecanis
mo de 1> caries dental. Todar ellar estfn cortadas a medida para ajus_
tarlaes a 12 forar oreada por las propledeodes qgufmicas y fisicas del ee

m2lte v 12 dsntina.
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Algunae sontienen que 1la carles surge del interior del diente,
fznddguras) otras ane tienen su origen fuera de é1 (8xdgenas).

Alsunog sutores atribonyern la caries a defectos estructurales o
bioa:fmicne en =1 diente, otros = un amblente local propicio. Ciertos

fnvestistdsres’ incrinminan la matriz orgdinica como el punto inicial de

[¢]

t=gue; otras connideran que los puntoe iniclales de ataque son los -~
ori~aa= o barrae inorzinicas, aigxmat de las teorfas hen obtenido am_
pli.'). acep‘caci&n, mientrars que otrae khan quedzdo relegadas a sur dvidos
+ tennces pr:::enitorés.

Las teorfas mde prominentes son 1z quj.micopara.s:’.tica‘, 1la pro
teclftica . Las teorfas enddgenag del gluco'geno, organotréplca, vy vlo_
f!sica., representan algunas de 1s opinione? minoritarize que existen
en el preeente.

LA TEORYA GUIMICOPARASITICA O ACIDOGENICA.- Es 'tam‘ni,én conoci__
42 como Teorfa de Miller o Teorfa 2e Uichigan. Fuz formglada en el Siglo
XIX y eestd vzsaiza en 1a formaci“n de loe dcidos provenientes Ael metabo
1lisms de loe microorganismoe acidégenos, 1ocali.za;dos en la vlaca bacte:
Tiana aue soll.z capaces de desintegrar el esmalte vy por esta razén se -
les consliera a estor elementos como la causz principal del proceso ot
rioso. )

Entre lof micwmoorsarisnos de 1la flora bucal c_ﬁe pueden produ_
cir #£cidos, localizamos entire loe principales =al Estreptococo mutans
¥ =1 1lnctotncilo. ‘ }

8e ha comprobado mediante 'diversos estudios que €1 interior de
1a placa bacteriana es lo suficientementie deido, com> para descalcificar
:n deteriinndc tie-po el eswtlte Adental. ’
Se.n essn teorfa, sl avarce cont faus del Sroceso cariceo pué__

de variar deri<iz 2 1z mayor o menor czlcificacidn Ael esmalte v 2 los

defectnr estructurnles de cad- dien%e en. particiilar,
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De I» Teorfa Acidogémica se formld le sicuiente definiciédn

#Lz CANIES DIUTAL es una enfermedad de loe ﬁejido? crlz:idicados
del dienze provoczada por scidon que rerultan de la aocidn ce TicToOT
ceniemos eobre loe hidratoe 4de caroono'

Se caracterizs por la descalcificacidn de 1la sustancis 1:0:;Jni_
cz gesmiida por 1a decintegracidn de le substancia orgfnica. La caries
se localizze preferentenente er clertae zonas ¥ su tipo depende de loe
caracteres morfoldgicoe del terids.

Par~ que se produzca el proceso ¢arisro ef nececaria la precern_
ciz 4e micrcorgoniemos gue produzcan un grups de enzimae, las que al -
actuar robre 1loe hidrztos 2e carvono formen un #cido que eea-cnpas se
solubilizazr el ecmnlte; 4nhdo este proceeo debe llevarse a erf ~o wzjo

12 proteccidn de unza cann adherente..
TEZORIA FROTEZCOLITICA O TEORIL DE GOTTLIZE.

Bsta Teorfa fud enuncizda en 1947 v es de corfren exfgeno v micrs
siaro, en enta Teorfa el factor de mavor valor er 1a Proteolfeie o des_
truccidn de 1z subst-ncia orzdnice a 1z que puede o no acompafiar 1la deg
calcificaciédn de 12 substancic tnorgdsiica.

Tn ecetz Teasrfn loe agentes cavezles Airectss de 1a cariee son
loz microorganismss proteolfticos que se forman er lz placa bacteriznm,

€etos aroliferan y venctran en €l esmalte z travée dg 1l=e laminillse -

.y P
alcznzando lse zonae profundas vy extendlendose lateralmente a trevée

W

&
lae zonas hipocaleificadams. A medida que avzr-=n ;os microorganismos ——
proteclfticoe disuelven lo substanciz orgfnica y dan 2 1la zonz unz colo
racidn cmerillenta: %esta es 1a curies®, 4

La descmlcificneidn es un proceso complétamente independieste
que no representan una caracterfetica del proceso ocarioso, se produce

poT el fcido 14ctico de las colonies acid’filas que aprovechan la :zTe
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chs abiertz por los microorganismos proteclfticos siendo ambos procesocs
indevendientes v ¢l esencisl, el proteolftiro, ¥y que sezdn Gottlieb 1la
primera accidn de la caries no sclo descalcifica el esmalte, simo que

1on hace mfs resistente a la accién de los Lcidos.
TZIORIA D¥ QUELACION O TEORIA DE SCHARTZ

ws%a Teorfa es una amplificac:idn de‘la Tecr{a Proteolftieca
con el fin de incluir 1a Quelacién, como una explicacién de la destruc_
ciéni del minerzl y de la matriz del esmalte.
En esta Teorfs, la Etiologfa de 1la cariles, se atribuye &
12 périide de Apatita por Aisclucidén por la a.cciGnlde agentes de Quela
ci&n orgenices, algunos de los cuales se q'riginan como productos de des
composicidn de 1la matrig. El ataque bacteriano.se inicia vor microorga_
nismos 4queratolft1cos, los gue deecomponen protefnas y otras subetancias
org{-nicé.e en el esmalte, La degradacidn omimﬁtica de los elementoe ﬁro
tefnicos y carbohidratos de sustancias que forman quelatés con calcio -
y dieuelven el fosfato de caloio ;neolub&e. La quelacidn puede causar
.eolubilizaciin y transporte de.materia mineral normalmente soluble, )
Loas Agentes de quelacidn de calcio entre los que figuran
antones, dciios, aminas, péptidee, polifosfstos y carbohidratos, estan
presentes en alimentos, sz2liva y earro, péi 10 que se considera que —-
pueden contribuir a2l procesc de la caries. .
‘ Laz propiedades de guelacidn  de compuestos orgdnicos ee
‘alteran en ocasiones por fluor el cu=l1 puede foi'rgar enleces covalentes
con ciertos metaleam. Aerf los flucrurns pueden afectar los enlacee entre

.1z materis orgdnica y la materia inorrZnica, del esmalte, de tal maner:
qae confiere resistencia a 1= caries,
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THORIA EICGEVA.

A estn Te~r’ Be 15 0os2ce btuatien ©rns Teerfn de Crernsyel

in szrta Teorfn se dice qor el deids 14'ctic: Te s;.u;:_"iri nw‘ relncidne—

c¢an sl proceso carloso, efirnnin ~1-..&: ia C:"rzi.e‘~ -es una so1ub1117ac1:$1 -

e 1w s'ﬂ.eg inarzfnicas del ec'-ralte aroducid" cc-:m de. 1o= for

fatm , cue AL sples de c'\lcio solubles v zfci". fo=f5rioo 11.re DoT lo -
nize este Droceso es solo positle en dientes vzvos y PoT 1';1_ accién de un
fernento: "!.r'. fosfatasa 2= es de orfgen pulpar.

Se Aice que la caries puede ser el rosultado de camblos —-
biogqulaicor aque se inician ex la' pulpa v se traducen clfnicanente en el
eanalte ¥y la dentina v que - este process tisne su ox_.'fge~1 en z2lguna in _
fluencis del Sistenn Nervioso Central o alzunce de sus nfcleos sstre el
meswoolisno de magnesiso y fluor de.dientes"1ndi':1-ix.1alés, éx:ﬁ;ica_ndo de
estn znanexﬁ qué la caries aefacte cietfos dientes Vv respeta otros.

El proceso de caries ee de nnturaie“a-pulodgena v se origi
ra de una alteracién en el balznce fisi1oldgico entre activadsres de fos
fatasa (macsnesio) o inhivilores de fosfa.tasa (fiuor), ‘en la pulpa. .

En el equilibrio, 1= fosfatasa de 1z pulpn ea‘ta’go‘ore Bli_
‘cerafosfates v hexofosfatos, para 2-;1-&1: tosfats calcics. Cuznds se rom
De &) eguilidbris, 1ln fosfatoea de-1ln pulpa esti:nulr'.kla f:rxxzéi&x de dci
Ao foanfdricn que disuzlve los tejildos caleificndas, nreducidirings de -8

tz farma la caries.
Ta2RIA Quwzco'-psmsnm.

Fus postulada por Miller en 1582. Esta Te-rfn postla aus a2
desintezracidn dental es un miecisianto Quinies-Parasftico, copfhrm:—ido
22r doe etapas: desonlcificacidn el tejido ¥ disoluci5n del reed

tlandecido, Miller exvras~ ou:z todce los micrzeorz-rii=ase  4de 1~

>

ciapaces de in‘cia.r unza feraentacidn deida de los. ali:

.1cntoe s
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te de 1:: orimern etapw de 1o caries dental ¥y que todos los microorganis_
MOT AvAs POREen unt accidn digestiva o peptonizante sobre substa:cias al_
tuminesas, foranrfan pzrie de 1a segund=2 etapa.

La caries Be inicia aor 1~ cecldn de agentes aciddgenos en -
i~ ;uperficie Asrtaria, 4donde lan substancies alimenticias pueden guedar
z3heridss v mezcladaa conls musina, por ejenplo las fusobacterias gue -
vi;en en ein“iosln con estradtococos, recieniendns el pabulo requerids -

para 1la aciijogendsils d¢ los carbonatos existentes en la boca.

®metas capas superficizles de sacterias estdn atacando prime
inﬁente el es-nlte y destruysendos su epitelio, posterioramente provocon
1= descnicff;cncisn dé 1la capz adamantina éeiiférica . La 1qfiltracidh
Tacteriana avanza a la par que lg.descalcificgcién del eemélte, quedaﬁ'
45 lae fusobacteriasn rezagadas de momento y los est:ebtocacos toman grac
iapertencia actuindo de manera aciddgena , agregdnioseles otro grupvo de
micronryianisnoe: 15; tacterias ecldégenas y mientras mfa nlta sea la -
provorcidn de &atag, mda rdpido ser‘ €l proceso de la caries,

Bn resime~ diremoe gue el cuadro de infiltrocidn de estrepto
e:cos v ie ncterias aciddgenes y ‘del revlandeclliento 4e 1n substancin
Anra, por efscio de la disolucidn de las ezles cdlciczs que los dcidos .
lievan & efzcto, e= muché mdea marcgdé eplla dentina'Que contiene gucho

" mds euget- rc“q orsdnicas qu él ecwﬁlte.-Pafﬁ 1a Aie luacidn compieta ﬁs
los reetcs reolandeciilos 1nterv.enen las fusocacterias

» loe espircque_
tae y lor esdir-les,

El ndmers de tacterias €s una placa scbrs un diente normal

ie alrededorde 10 millones de microorganisos vor milizramo y en les =

inicincizes dAel orocess A4e caries, loe micrsorganisnos aumentan hasta

1C0 miliones /xc o mfs. La formecidn ds sciso depenAe nd eolo'del nd_
15rn e pacterins, eirno tantié:n Adel nut-iznt
Phi Ssnoqinzis "Curva de Stef a4,
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Se ha comprobado que no tofss los diz=ntes resultan afectados en
1a misma'praporci&a por 1la caries, DoT eje.—.«.plo-en.la estadfstica de xin
ser 21 primer molar es el que se vé€ afectado con mds fracuencia Dor la
caries, le simuen los sezundos molares, los premolares superior:zs y los
incisives, despuds los segundos Premolares inferiores, los tercerocs mo__
lares y los caninoe superiores, ocupando los ¥ltimos lugarss los drewmo_
lares inferiores, los coninos infzeriores y los incisivos inferiores.

Las ect2dfssicae de Brejgkus y de Hyvatt dicen que la pieza wuds
frecuentenmente afectada &= el vrimer molar.

En estadfeticas afs recientee, compar~n la diferencia de afec_
ci%n de loa d.entes cariados del lads izquierdw y los del ladno derecho
de ambos maxilaree y sezin astas estadisticas, el lado izquierdc del -
maxilar euperior y el lado derecho del maxilar inferior son los mifs a__
fectadce por la caries,

Hayr también estadfsticas enfocadas hacia que sexo afecta mds 1la
¢aries, Algunos dicen que al sexo femenine és al que ataca mie la caries,
vz que son las mujeree las que con nde frecuencie acuden a las clinicas
sdontoldgicas, otras estadfsticas indican gue el sexo mesculino es el -
n-s afectado; tal vez sea peor eso que no acuiden frecuentezente a 1os —-

consltorion dentales,
CARI®S RAPANTE.

X3 la relacionada en casds de caries agudas y fulminantes, afec_
tando superficies y tzjidor dentarios que por lo general no son suscep_
tibles al atagu: cared’so.

La lesifn de 1a caries ra-:pante® progresa ravidariente no dando =
“iemps a gque 1z pulpa dentaria reacci-ne forzando dentina secunsaria, »or
13 g2¢ 1a pulp: o= afect=dacon frecuescua, Las lesiones son éeneral:xsnte

tlan-las y su coloracién garia de color amarille al pardo. ZTete tipo Ae ca_

Ties afe
¢ta orincisalmente a nifios, sunque ase han comprotado casss en
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€ odas las edades,.

Existen dos etapas de incidencia mdxima, el primero
aue ataca de los cuatro a los ocho afios de vida, afectando la denti_
cidn primaria .y el segundo que aSarqa dae lon oni_:e a loe 19,‘aﬁos, afiec_,
tando los dientes permanentes reclentemente erupciorados.

) Algunos de loa factores que intervienen ‘en 1g caries —
rampanto: son 1la dieta y los hdbitos de higiene bucal y algunos factores

genéticos, anbientales y la i.ngevétitsn' de alimenvos entre comidas.
CARIES DE BIBERON.

8e presenta en nifios pequeflos que se han acostuzdrado al
biberdn con leche o algdn otro 1fquido azucarads para irse a dormir. Es
te tipo de caries ataca pr:lmeramenteva lo8 cuatro 1noie:l'_vos_ centrales
superiores, los primeros molares temporales tantq superiores como infe_
riores y los caninos primarios inferiores, ‘

Las iesiqn'ee son ma.vs severas en los 1nci_sivoq superfores
que en los inferiores y su gravedad aumenta. al Ar pasando mds. el tiempo.

Las lesiones que se presbntm- on 109‘1noia‘1vo-s'prim'arioe'i
superiores, son. profundas en sus caras la‘bialoe v palatinas los dientes
que les siguen en grado de afeccidn #on 1oe pr:lmeros molsrosgrimarios
auperiores e inferiores, presentando lesicnes oclusales profundaa- los’
dientes caninos son los que me:os se afectan, sufriendo ligaraa afecolo
nes en sus ocaras labiales y linguales y palatinas; los segundos molares
temporales permanecen por 1o general libres de Iesiones, -imque en elgu
nos casos se ha detectado la presencia de caries oclusales profundas en
estas plezas. . o

Egte tipo de caries es producido por el uso p;-oiogado vy
8xcenivo del biberc?n, principalmente en 1lar noches o al querer dormir

al nifio por medio del biberdn, eiendo 1la causa principal de la caries
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1a preeencia en la boca por perfodor prolosados de biberones con lechs
u otrn 1fguide que contenza hidratos de cartono.
2Bl factor mds importante ern el proceso es el eétancamien
to del 1fg1ido, cuando la finiologfa bucal estd & su mfnimo nivel a 1o
que se atribuye gran potencial cariogénico al biberén. )
Goncluyendo, diremos que es recomendable no abudar del
biber6n en nifios que en realidad ya no requieran de la succidn para —
poderse alimentar, dando los alimentos requeridos en otros implementos
domésticos, evitando de esta manera las afeodiones que produce eaté'tipo
de cariles, )
Mencionaremos a opntinuacio‘n algunos procedinientos que -
hacen posible la prevencidn o reduccidn de 1a cariesg
1.~ Ingestidn ds cantidades apropiadas de fluoTr antes de
la erupcidn de los dientes. :
2.= Uso de fluoruros aplicados .tépilcamente en forma de
soluciones, pastas de limpleza vy dent ffricos fluora
dos, etc. ) '
3.= Control de 1a placa dentobacteriana por me:diio del -
cepillado v el usn de la seda dental.
4.- La reduocidn del conrumo 46 alimentos que contengan
hidratos de carbono fermentables y evitar bocadillos

entre comidas.
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TEIlAXI
PREVENCION D LA CARIES DENTAL

Existen verios métodos que pueden ser aplicados para la
prevencidn de la caries dental, contamos con métodos pre—erup—
tivos y post-eruptivos, dentro de los primeros es muy iaportan—
te uno sdecusda nutriciédn y dentro de los segundos= se toman en
éuenta varios factores comot control personal de plact, aplica-
ciones tdpicas de fluor y una adecunda técnida de cepillsao.

Dentro de todos.estoe métodos vreventivos, elegiremos
el cure mejor se adavte a las necesidades Ade nﬁestro peciente
touendo en cuent® que existen métodos esnecizles tznto para -
nifios co:.10 narz adultos, a las persones adultas se les conven—
cerd cue nunce es demasiado terde perz @prender une buena téc—
nice de cepillado dental y de hligiene en general, vpara prevenif
de esto .ienera le nresencia de probebles enfermedades o evitan-—
do que los n2lestares ya immlagiados se agudicen. Es necesario -
que el peciente siga todes les indicaciones cque le proporcione
el Cirujuno Dentimstu, neare lograr une mejor y més pronta récupe—
rocidn de la salud. ’

Lbs progfamas_de yrevencién_contra 1a ccries dentzl, de-—
ven eplicarse desde etapes temprenas de la vida, es neceserio el

saber cue le bocn del lactante no necesita ningsin trateamiento —-

e no camrecen los dientes en le cnvidad buenl, en ese ——
etava.evitaremos todo intento de li-wpnieze :ecdnica o oculmica, ya
cue dentres no existe ningln diente en 12 boca, este ee canez ~
ds llever a efecto =u autoclisis. EL :omento en cue se adontard
un méetndo para'la prevencidn de la caries, es cuando ya han 2p8
recido los :0leres o bién cufndo ¥o he terminado la erupcién de
le. denticidn tewmporzl, se recoxniende en este perindo evitor el
uso del cepillo nara eféctuﬂr 1u linpieza de los dientes del -
ni%o, r& cue lu nucosa de este, == atn muy tenue ¥y se lLcsiona
con facilidad} ' ' »
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Fraaio-de

“vorios aét

mos anl'

con «uo;t“nc1as- evelado de la n’ac b’cterlanh, no cdoﬂ

ﬂuylllarno el uso de1 hilo o seds aentales, nara -
lograr un huen-result do'en la remocifn de las cuostanclas or-
afnices de 12 suderficie del esmalte: se le recomendard al pa—

cieate avltar ulcuas blunda '*rec"entemenﬁe,

tidn de llxantoe ent*e comldhs, disninuir 1o

ingestidn. de ce

rbohldrutos- de estz aanera‘sé

civilidades de 1z 130 ntacxdn del nroce so

rior de este tejido, lo gue hizo pensar sue s 1
tredas de fluoruros, znlieadms sohre lazs suderficies
nus €2l esamlte, debersfmn reaccionzr con los conaonénté

&cte contribuyendd @ le resistencic de 19 dientes

ruros de potasio v sodio, confirmoron.lzs veolidez: de'eoth

tesis e indicaron taabifn le exis tenciz de dos v{as pere

corgoracidn de fluor 2l esmalte. La priners’ ocurre durentu 1z

calgificaeidn cel esmalte por nedio de lo wrecipitac
idn fluoruro p"esenfe en les fluidos circulontes ‘j
con 1las otros c0ﬂponente= de le ehztite (O“chso de

acifn ce los minernles adexnantinos).
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Te otru forme consiste en le incormoracidn el esmlte —
narcinl o totalimente calcificado de Iones fluorarbs presentes en
los fluifos que bafian lu superficie del esmelte, Esta es la rea—
cecidn cue dé luger & le alia concentracién de fldor en las ca—-—
pas adamentines suverficiales.,

Durente el neriodo de meduracidén wre-—eruptivo, es decir
en el -intervalo entre la calcificacidn y la. erunciédn del diehte,
las corensns narcielmente calsificodas estdn exnuesias & flufdos
cirecuwlintes que tienen unv qoncentraeiGn relativemente baja de
fluoruroé. )

A esta concentruveidn, el fluoruro reaccionz coén el esmal-

ct

e gtiturendo alaunos de los radicales oxhldrilog de o2 cris-
tolee de zmatite. El resultado de la constituciédn de cristales -
irnilares @ los -formados en la masa del esmalte durante el perfo
do de_calcificacidn._Dos factores muy importantes contribuyen a .
favarecer este resccidn. '
1.- Que el es:xalte no se ha cdlcificado totaluente y es vor.lo =
tanto alltzuente reactivo y un tanto wmoroso.
Ce= fue 2n g etfen nre—eruntive, el esnelte no estd cubierto de
zexfeulas supérficiales aue vpuedan imwedir dichz reaceciébn.
To eruncida y lo saduraciédn de los dientes, canbian to—-
alacnte sstas circunstencias. Pirimerzasente el proceso.de madurg
ci6n, que coaprende le finnlizacidn de 1z celeificacidn vy la in-—
cormorscifn ool esaclte de elementos qufnicos de le saliva, cuwzen
te. en gran escele la permecbilidad del tejido haclenﬂolo mucho -
aen035 reactivo, Parcegontrarestar estos efectos negativos tene—-
.28 dos recursos; vrinertcente se recurrs & 1o linpieza v pulido
de s dientes antes de la anlicucidn de fLAS: con el fin de reng
ver las mortfeuiis y el esoalte sunerficinl no reuzctivo. EL segun
23 rocurs? zerfu el uss de foluciones de T1farconcentradas poara -

M50V wne £ ors recceidn con el esaclie.
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Hecanismos de Accidns

El uso de eoluciones concentradas de fldor, trae como con
secuencia cue en lugar de una_sustituci&n en la ogue el fldor reem
lazza varcizlaente los oxhidrilos de la anatita, lo cue se nrodu~
ce es wnz reaccidn er la gue €l cristal de zpatita se deseompode
refccionando el flioxr con los eristeles de caleic, formando bfsi—
camente una capa de fluoruro de calcio sobre la zuverficie de los
dientes en tratamiento.,

El fldor es uno de los tantos elementos gue nots pueden =-—
ayuder pazra la prevencidn de 1la caries dental, este elemento nue-
de zer utilizado 2] natural en el agua de conswune en proporciones
auy bajas de zlrededor de 1.0 m.p.ms de fllor, aue puede dar co-
mo resultado una reduccidn a la implizntaeidn dé caries de un 60%
aprgxinadamente, variando su efecto de un gruwo de dientés a oiro
vy de unad sumerficie dentaria a otra.

Ia ingestidin de soluciones fluoradas debe ser controlada
y adminigtroda cuidcdosanente vara eviter toxicidad.

Z1 flGor zdexés de su estzdo natural, puede ser utilizzado
en conmbinacidn con otros elementbs ¥y en soluciones parz la preven
cifn de lz caries. '

Los fluorureos se clagifican en dos tivoss

2) Orgéfnicos e b) Inorgdnicos.

‘a) Dentro de los fluoruros orgédnicos tenemos fluorocacetz—
tos, fluorfosfatos ¥y fluorearbonos, & escepcidn de los primeros~
los fluoruros orgfnicos ro se nroducen como estos en lz natur%}e~
23, localizdndose los flucroaéetatoﬂ: en lczg juges celulareq de
algunes plantas, vor ejeanlo en 12 Dichapitalun gifolecer.

Los flusrofosfatos son bastente téxicos.

Los fluorocerbono® son <lenentos dnertes poco téxicos, -
nor ejemvlo: el fredn gue es utilizcdo en l=2 refrigeracidn, el ~

teflén utilizado como revestmiento antiadhesivo.
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Por todo lo &nterior diremos que ninguno de los fluoru~-
ros orginicos se envleard paraz la “luoracidn dental,

b) Los Fluorurcs Inorafnicos se clasifican en: Solubles,
insolubles e inertes, :

1.~ Dentro de los fluoruros solubles tenenos: el fluoruro
de 80dio y el fluorosilicato he codio, esgtos FTluoruros se ionican
en forma total formando una fuente de Fflfor metabdlicaiente activa,

. 2e= Dentro de los fluorwurcs insolubles tenemost el fluoru~

ro de c21cio, criolite y 1la nafina de hueso, siendo todos ellos =

poeo metabolizadoss por el orgamnisoo. .

3,~ De los fluoruros inertes, el fllor de boratd ¥ el exo-
fluorofosfatode votasio se climinaa casi sn su totalidad por medilo
de las heceg ¥y no son abcorbidos por el orzanismo.

Lds fluoruros inorgdnicos pueden ser fatales a docis g
das que van de § a 10 grs,., de fluoruro de sodio, reconendfndose —
evitar la ingestién excesiva de dicho elemento.

En l2 prdctiea odontoldsica se utilizon vorios tipos de -
preparaciones fluoradas para lz vrevencidn de lo caries, eantre los
orincivales texnenoss

l.- E1 fluoruro de sodio (iaP), sus presentzciones sons
en polvo v en colucidn al 2%,

2.-El fluoruro ecstalloso o fluoruro de estafo (5nPFz), se con-
sigue en forame crictalina, en frascos o cfosulses medidas; es uti—
lizado 2l &< en niAos ¥ al 10%% en sd ltos, haciendo l= n»nrenaracidn
inmediztamente z2ntes de usarse.

3~ S0luciones aciduladzs de fluorwo (APF) .~ Io ovtonenos:
en forna de geles o soluciones, son estables y listos nmara su uso,
contienen 2,0% de fluorurso de sodio, 0.347% de Zeido fluorhidrico,
ajdadiendo un 0.98% de Zcido fosfirico,.

Existen dos medidaz de aplicacidn ténica mzra los fluoru=—

ros, que son por nedio de soluciones y zeles, indeépéndlentemente
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del tino i& flllor nue se vaye a utilizar, se debe de realizar
Wy eserunulosa limnieza para elinminer la materin orgdnica de
lzs canas zuperficicles del esmalte dental, dejando a ésta con
ane eope reusetiva 2l fluoruro.’

) Unz vez teraminnda lo limpieza y pulido de los dientes,
estos czon secudos perféctamente con aire comprinido y evitando
la irrigncién ealival con glgodones, 1a solucidn de f1fdr 1a =
aslicoremos co:n hiSopos humedeciendo las superficies dentina -
sies adamantinas del esmalte con ésta solucién y anlicandc este
procedlwzento vor cuadrantes. -

Une vez terminada la anlicacion ténica de filfior, se
le indicar#® al paciente que no se. enduague la boca, y que no
co:10 ni beba nade por lo menos durente media hore,

Para la técnica de &plicaci’n de los geles acidulados
de fluoruro (APF). se regquiere de cubetas en las que se colocsa
el pateriel y ae imprime sobre los. dientes abarcando toda la =
trcadee haciendo gue el paciente muerda suavemnente yara gue el
zzterial abarque todas las superficiee coronarias, permitlendo
adenfls que -el gel se introduzce en.les zones interproximnles,—
permaneciendo 1§s'cubetas en 1la boce un, tiempo aproximnndo de‘-
4 mihutos. Bs recomendada la aplicacidn de ‘estos geles por lo
nenos ccda seie meses.

: Del fluoruro de estafio, diremos que no es tan solo el
flior, sino tambidn 01 estaflo el aue reaccionz con el e;malte
contribuyendo & la accidn carioestdtica;>tomando en cuenta gue
le disolucién £cida y caries no son equivaléntee; Se ha demoh- :
trado cue existe unz ganancia de estafio en el esmalte'despuﬁs
deAlavaplicaci6n‘del fluoruro de estafio. .

De todo lo anterior deducimoe que cazda aplicacién té-—
pica de soluciones fluora des, Droporciona al =2smalte un incre—
mento panuefio nero signifiestivo de f£1lior v wmor lo tanto la =
efectividad del tratamiento aumenta =i se hace con frecuencia,
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CEPILLADO DENTAL

El Cepillado Dental, es otro de los medio de qué nos
auxiliemos para la prévenc16n de 1a caries dental, -teniendo -
como finalidad desde el punto de vista fisioldgico, el mante~
ner los dientes y le mucosa bucal en un estado Sptimo de salud.

- Bs recomendable comenzar a hacer uso del cepillo & los
tres aflos de edad y que el cepillado dental sea efectuado por
la mam4 del nifio; a la edad de cinco afios es recomendable que
el nifio ya se efectue su cepillado dental pér si mismo.

La limpieza de la cavidad bucal debe de abarcor todo
el aparato masticatorio, cepillando aAdemés las enciss y la len
gua, elininando de esta.manera la placa adheride y efectuando
a la vez un masaje-en dichas gzonas, o

El capillolz dental que se usard debe tener la forma
correspondiente a las relgéiénea anatémicas, sus cerdas dében
de former grupos aislados y ser verticaies'a su basélde fija—
cién, la distancia entre cada uno de estos grupos debe de com—
prender el termino medio de la’ distancia de los esnacios inter
dentarios. lz configuracidn total de las cerdas ha de presen—
tar una curvature vegtibular convexa y por el lado lingual
céncava, sepin las arcadas dentarias.

En la getuaiidad se usan cepillos relgkivamente pe-
quellos ¥y rectos con dos o tres hileras de diez =& doce pehgchos
de fibras sintétices cada uno, de consistencia blanda 'y lor —
extremos librque las fibras redondeadas. Las razones de es-
tas caracterfgticas son las siguientes; '

l.- Z1l cepillo debe ser neguefio y recto vara poder alcanzer
todasg las superficies dentarias. '

2.- Las fibras sintétices no se gastan tento como las naturales
¥ recuperan su elasticidod con mayor rapidez después de ser
asadag,
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3.~ Los penachos separados permiten un: mejor accién ge les
fibras, permiti€ndo;ea-arquearse v llegrr a las zonas -
que no a2lcanzarfan éon un cenillo totalmente cubierto de
fibras,

4 o= Las.fibras deben de ger blandas y los e#tremos redondea-—
dos con el fin de no lastimar la encfa y poder remover -
la pleea con faeilidad, )

Los cepillos »ara la limpieza dental, deben ser adap—
tados a 1as-nécésidades de cada individuo, lo que significa -~
aue en algunoa casoé el mango deberd de ser curvado o retor-—
cido de tal manera que las fibras puedan llegar & todas las ~
superficies dentales del fndividuo en cuestidn. i

En la actuslided ha aparecido en el mercado un nuevo
tipo de cepillo dental, 1lam5hdoséle cepillo crevicular, tiene
solamente dos hileras de rfbras sintéticas.blandas y de puntes
redondeadas, siendo Gtil particuldrmente para la remocidén de
la placa localizada en la porcién gihgival de los dientes.

E3 importante recordar que el objetivo del cepillado
dental es el de eliainar la nlaca sin eausar dafio = los dientes,
encias y demfs zonaa que abarca el cepillado,

Adends de los cepillos manuhles, existen en el mercado
cepillos eléctricos ocue se recoaiendan vara casoa_é;pecificos -
en deterninado tino de vwersonas, -

TECWICAS DE CEPILLADO
Bxisten infinidad de técnicas para efectuar el cepills -
do dental, todas ellas efectives sienpre y cuando sean aplica-
das detelladamente y agrsgando algunas modificaciones de cardy
eter técnico en caso de air necesario, nor ejemvlot en preéen—
cia de espacios‘por deadenticidn, reabsorcidn gingival, destre

za manuzl, cooperacidn e inteligencia de la nersona.
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Algunas veces serd necesariz la combinzcién de verios
nétodos de cenillado dental nare poder lograr una coxrecta hi-
Ziene de estos. ’ . '

' Existen varies téenicas parz el ccpillado dental, nor
io gue Gnicemente mencionaremos las zds coadnmente aplicadas.

7 1.~ Técnica de Rotacién.- Es une técnica sencilla de
enssier yAde sracticar, las cerdas del cenillo dental se colo-
caar etsi verticales contra las superficles vestibulares ¥y pa-
latinas de 10; dientes, con las puntaes haciza le encfa y los -
coctados de las cerdas recostados sobre de esta, se debe de -
ejercer une presidn moderade pastﬁ observar uno ligere isque-
aie de los teJidos zingiveles, desde esta posicidn inicial -
en 1la porcién vestibular del maxilar sumerior, re inicis el
cepillado dental con unz rotacién del cepiilo heciz abajo j
afuera, y en la porci5n dentzl valatinz le rotacidn del cepi-~
lo ze hace ea direccidn hacie abejo y adentro, les cerdas al
rronearge barren las superficiée de log dientes en un noviamien
to-ciicular.'Este,movimiqnto.debe de repetirse'de acho & do-
ce veces en éadu sector ‘de la baem, en unt secuencia definida
¥ revnetida rutinorianente nara no olvidar zlgune de las suner-.
ficies vestibulares y voalatinas de 12 hocr, Les surerficies -

scluszoles pueden ser cepilladas nor medlo de aovinientos hori-

zontzles de hersrido hacies edelante y heeia atros, cin exmbargo

un_mbviaiento Ae golpeteo.yerticél intersitente con 1 nunte
de las cerdes, es qgizés nfe efective vara rexover la nlceca -
oclusel, .y2 nue log fibras son oroyectadas hccia lo nrofundi-
dad Qe loz surcos y fisuwras, io oue no sieunre ocurre con el
noviaiento aorizontal. _ '

Cono alternativa el wnecciente puede-éolocar el éepillo

-eon las puntas de leas cerdas apoyades sbbre las sunerficies —

ocluseles y morder luego renetidomente #0re 1o hESe. Lo Du-

tinz conveniente es la de los tres circuitoss Tl vestinuier, -
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—el pzisatino y el oclusel. El paciente comienza en el sector
del a2rco vestibuler que prefierms enterior o posterior, superior
o inferio:r. Suponiendo que empiece por 1os‘molares“au§eriores -
izouierdos, avanéendo heate. el afco vgstibular-superior_hasta
el secto?v:nterior ¥ luego sigue hastz los molares suvperiores
derecﬁos; de aqufl desciende 2l maxilar inferior desde la dere=—
cha haste la izquieida completando el nrimer circuito. Se pa-
sa entonces &l circulto paletino, de los molares superiores -
izquierdos hasta los derechos y después los inferiores desde .
los derechos hasta los izquiexrdos; unz véz pbmgletado este ——
cirecuito, se pesa al circuito 6e1dea1 corenzando con los no-
lares superiores izquierdos, abanzando hacia los derechés, - -
luego los inferiores priﬁero los derechos y finalmente ios - -
izqulerdos, '

 2,- Técnica de Bess.- Esta técnica es aplicade hacis un
cepillado erevicular removiendo la placa de esza zona en peclien—
tes con s=urcos giﬁgivales profundos, ElL cepillo puéde tomarse
como 1ldpiz aunque slgunas perasonas lo efectusn de la mAnera ——
convencionel. . .

Les cerdes del cepilio son colocades en un angulo de 45°
aproximadamente resvecto é las superfléios'vest;bulares b's pé—
latinss, con les puntas wresionadas suzvemente dentro de la -
crevicie gingivel. Ios cepillos creviculeres, son s§lo dos hi-
leras de venachos ¥ son (tiles en particular nara esta técnica,

Tna vez ubiczdo el cepillo, el mengo se zcciona con'dn'—
rnoviiziento viﬁratorio de vzivén sin transladar lzs cerdas de
su lugar durante un tieuno de 10 = 15 megs, en cadz uno de los
sectores de le boce, El miago de; cepillo dedve mantenerse ho-
sizontald) 1 paralels oo la tangenfe del erco'deﬁtario nars los
moleres, areaolires y suverficies pél&timas ¥ lingunles de —=

ectoe diectes, el cevilln se ubicc naralelo al eje Senturio
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-y se usan las cerdes de la punta (o finales) del cepillo, efegc
tuando el mismo tipo de movimienvo: vi'bratorio serialado antexi=.
ormente. Ias superficies oclusales se cepillen como ‘se ihdicé .
en el método de rotacién. '
3.~ Técnica de Charters.-— Para efectuar esta técnica, las
cerdas del iep:l.lio se colocan en un é’.ﬁgu:l.o de 45° coxi regpecto
el eje payor del diente ¥ dii-igida’a-*hacia"bclusal; de ehf se -
desliza el cepillo hasta 1a unién: gingivodentaria presionando
en ege lugar de nmodo que les cerdas penetren en los espacios -
interdentules, se activa el cep:l.],lo con movimientos vibra.toxfios
o rotatorios. En las caras velatinas y lingunles anteriores el
cenillo se coloca en forma vertical trabas jando sobre 1a punta’
de las cerdas, . . '
4.~ Técnica de Pones,.- Esta técnica se efectua con los -
_dientes en oclusién, en esta posicién se coloca el cepillo con’
tra los dientes y tejidos ginﬂi.ve.].es en ung forme. nerpendicular
y.a3e le hace girar en circulos del myor diémetro posible.
5.~ Técnice Combinada.- Se efecturrd en pacientes con sur
cosg gingivalea profundos y con gran acumulacidn de nlace sobre
1es coronas, se efectua en-conbinacién con la técnica de Bass =
¥ con le de Zotzcidn, en la que vare cadza sector de 1a boca, -
se conienza con la técnica de Bass, una vez removida 1le placa-
erevicular, se continua con 1a tl_cn.i.ca de .rdtacidn vara eliml-
nar 1é placa coronaria, En esta técnica como en curlquier otra
el concepto de 1los tree circuitos cs evidentemente funcional,
6.~ Técnica de Stillmen.— Por medio de esta téénica ade—
mfc dc liapier nerfectamente los dientes en sus zonas proxima-—
les, wodreimos dar un masaje adechﬁdo ¢ los tejidos ginglveles,
En estc técica se coloez el cenillo con lus cerdas tocando =

lo=x tejidos ringivoles, .afs cerca de les coronas dentarizs que -
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- del vestfbulo, sc hace vibrar el wango suavemente en un mo= .
viniento rdvido ¥ ligeramente mesio-distal. Este movimiento

o

introducird las cerdas en los espacios interproximales.
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TEMA XII
ODONTOXESIS

La Odontozesie es una parte de la Clfmica Dental que nos ayw_
d4a & 1a prevencién de prcbables enfermedades de los disntes y de sus eoe_
tructuras de soporte, por medilo he 1a eliminacidn cie 163 voélcu:l.oe saliva__
les supraginrgivalee e infragingivales. . '

La Odontoxesis es considerada camn una regla preventiva, que
ai se observa desde etapas tempranas de la vida, ayudars a la‘ conserva_
cidn de las pilezas dentarise v & su buen estado y funcidn.

A).~ Inetrumentacién y técnicas.

Para efectuar la Odontoxesie correcta-ente, es necesarlc el
ueo de varios instrumentos, entre éstoe tenemos:

l.- E1 oincel que es utilizado en la eliminacidn del tdrtarc
supragingival localizado en las caras dentarias interproximales.

2.- La azada, es un instrumento de traccidn que tiene el cue
115 -angulado en diversas direcciones. Se usa principalmente en lae caras
bucal y linguzal del diente.

.3.=- La hoz. Ef un instrument- que-utilizaremos para elizinar
el ‘sarro supragingival localizado interproximalwmente,

4.- L= cureta Que o8 un instrumento en forma de cucharilla,
8e prerenta en varioa tamafios,. k8 un instr-ments periodontal bdsico en
12 ren2eidn eupraginsival qel tdrtaro dentario.

En todos los casce se debe de‘ verificar la labor de la tar_
tractomfa,_ tratando gieqpre de elininar la adherencia de- la cade del esa
rro: dceteriormente s debe Ae pulir la muperficie de lor dientes con -
cepillos y tness de hule rotatoriae, con parta de pdmez en polvo, con
cnrrect>r de srinr v un paco de agua, con 1o que elz.-n:lnar@s 1= eapa

1e mecins v los 4dendeitos me. ores de piznmentacidn..
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Se debe evisar la instrumentacién excesiva, disminuyendo de
ésta minera el sobrecalentamients y el dezgaste excesivo de lar capas
superficialeé del diente. Muchas sensivilidadee cerviceles se‘originan
a partir de estos sobrecalehtamientos v desgagstes del pulido alterando
gu objetivo original que es el de obtener una auperficié 1lisa y limpla.

Es importante el uso de una solucidn reveladora de place an_
tes de la Odontoxesie, ya que éstz ayudard S nostrarle tanto al‘pacieq_
te como al profesicnal, la presencia de la placa bacteriana, ayudando
de erta mznera a una wejor y mas rdpide elim;nacidn de 1a misma.

La Tartrectomfa Sub-Gingival es una técaica de limpleza de la
superficiﬁ radioular, ¢omprende la remocién del tartaro Sub-Gingival 1o
calizado en diche zona. En ‘sta:técnicn el instrumento se convierte en
"ojor ¥ ofdos® del profesional, por lo cual se deben de mantener loé ins
trumenton en perfecto estado y con buen filo. v

. Valorando la Tartrectomfa, diremos que:

A).~- B8 el método indicado para la remo@idn de los irritentes
loczlee y de eatasic circulatoria.

BY.- S¢ pueden eliminar las boleas Sub-Gingivales por medio
de 1» contraccidén 4e 1~ enoiz ademafoea 0 hiperémice (bolsaa'talaas, sin
migracidn epitelisl).

C).- Tiens poco o nincun efecto socre la encfa finrdtica.

D).~ Logra s3lo un éxifo pqrciai en 1a eliminacién “e la ociang
gis e hipsrsmiae de l-rge duracién.

TECXICA.~ 8¢ debe sostenor el instrumentc entre el pulgar,fndi_
ce y o) central, con ls firmeza necesaria en une modificacisn de 1= Som
de un 15piz, dsto peraite la entrada y salida del 1§etrumento er: 1fnes -
recta ein causar grandes destrozos glnglvales, dernitiendo una me nr een
siizilidad; se cuscar{ sismupre un apavo a:iicionnl e la wano y se csloca
r¥ el borde activo de 1 hoja contra 1n superficie del dAierte, h2ciendo

una sz s A
szliente en 1la cara del trtaro, removidndsio con un mnviaian

S8
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to y endrgico, .dejando una superficie lisa.

" En 1la tartrectomfa -ub—ginéiéal~ea“impoitlntq e inevita_
ble la extravasacidén sangufnea Qe los tojidos gingzva],e- haperjmiooe ul
cerados y oon éxtasis sangufnea localizadn.

Parte de 1e Hipertrofia GingiVal, es debida adamds del -
edema a 1a sangre contenida. E1 sansrado afnimo durante. la 1gstrumenta
cidén serd beneficioso ya que ayudard’ a eliminar con ua.yor ranldez 1-. -
€xtansis oirculatoria.

El que la remocz&n del sarro y la limpiesa genoral de la
bolsa resnlte o no eficas, denende de dos factores: :

1.« Que -la inflamacidn créhica mcgerada presente Freouen
temente las bolsas parodontales, .ziliiendé una tendencis a. la ftbroa:e.
81 ‘el proceso ha actuado durante mucho tiempo, correspondiends éate a -
una remeoidn fieloldzica de 1a lesidn, como intento de curacién de la -
parte afectada, Esta Fibrosis no desaparece al remover los irritantes -
locales, pudiendo ser eliminado quirfrgicamente.

2.~ Otro factor que influye es la degradacién del recu_
brimiento epitelinl de la bolesa, produciendo ulceracidn e hiperemia de
1a pared. del tejido blando de la misma. Al ;liminarse ese tdrtaro, per
manecerd la ulceracifn epitelial » 1a que eliminaremoe por medioc del ou_
fetaje del fejido afectado, que eser# repuestc por un tejido eanoc e in_
tacto.

Ee recomendable evitar sujetar con demasiada fuersza los
1natrumentoa, ya que el cansancio muscular serfa m=yor, disminuyendo 1la
aensibilidad de locrlizacidn de los depdmitos . Para facilitar ébto, es
conveniente el uso de inetrumentzl fino y bien afilado y vosterisrmente
8e utilizers un inetrumento adecuado al tamafio del depdsito y forma del
tiente.

La s21wul Fingival se valorard por &l color, *zno de los
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tejidos, el estado de 1o zona e insercidn v 1= presencia o no de sutu_
racidn.

Con respecto & la ine srumentacidn, tenemos varias recomenda

clones:

1.- Tener loe instrumentoe vien afilados y en perfecto ast-do.

2.~ Trabajar con viseidn directa sieunnre que sea vosible.

'3.= Dominar el 1nétrumento con tomas adecusdas y bdan apoyo.

4.~ Emplear movimientos apropiadoe y tener una relacién co_
rrecta del ineSrumento con el dlente.

Se= No traumatizar innecesariamente los tejldlos blandos.

[T Asegurnraé de remover todo el tartaro ¥ que la superfi__
cle dental quedé 1isa.

7.~ E1 movimiento deve ser corto, que solo incluy~ el depdat
to exissente, ya que la parte eficaz del movimiento co_
rresponde a aquel en gue la hoja estd en contacto con -
el diente v el tdrtaro.

8.- Uesar 1nestesié tSpica en algunas ocmsiones, blogueo lo_:
cal}para mﬁntener 21 pzciente cémodo Aurznte el proceso
operatorioc.

9.~ aprender la 1mporténcia d¢l procedimiento en 1la terapei_

tica global de 1=2s paroiontopztfge.
CONTROL DE PLACA X RINOS.

Para hacer posible €1 ccntrol de placa en‘loe nifios, es ne_
cesarin el uso del cCepillo y de la seds dental, ademiaiie otros elemen
to8. E1 uss del cepillo Aental en nifles . =e menciond con anterioridad
en lo cgus respect= 2l usc de 13 seda Aental e 1a dsnticidn orimerias se

‘aplicard sclo hasta que 1los espacios interder iales - interproxiuniesn
se hallz2n cerrado.

Com> primer PRFO er un programa prra el
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de un nifio, serd necesaric ensefiar a loe padres el concepto de placa, 1t
necesidad de guitarla y los medioe de que noe valemos para. ollo. ’Be' debe
convencer a los padres para qQue cooperen con el Cirujano Denttsta y apl:
quen er eus hiljos todae las "indicsa,ci'on,ee que se les seiialen. De esta ma_
nere se octendrz un restablecimiento efectivo v rdpido de nuestros pa
cientes.

Devenos inetruir Ia los padres para que éstos a su vez apli_e
quen en sus hijoe las técnicas adecuaﬁae para el uso de la seda dental.

' Una de las técnicas mde fdciles para el uso de la seda den_
tal es 1a Técnica de Cfrculo que consiste en hacer con 1la seda un cfrecu_
1o de avproximadamente de & a 10 cms. de didmetro, étando los extremos -
con tres o cuatro nu:dos, ' ‘

Posteriormente se le erisefiz al nifio a poner sus dedos excep
to 197 nulgeres dentro del cﬁcalo ¥ a tirar frertemente hacia afuera, -
hechs dsto, la sedn er llevada hacia los espacios interdentarios, con -
loe vfndic’es para el maziiat. A medida.que -1] vé.n liapiendo las superff_
cize interproxima 1es, el c!rculo se ire rotandn,

de menera que cada es_
cio sea liwpi=zdc oor seda no ueade,

El usc de 1o sede dentel serd obligatorio Para e.-;uellos ni_
fios que vresenten caries ¥y proolemas gingivales,

‘€8 neceseria la motivacidm que los vadres 4en 2 sus hijos -

para que desde.pequeliof a'xq 2 eran buenos hfoitos de 111e iene ¥ puedan de

estz manera prevensir protlenas gque se ;)udierau_ Precentar en ega erapa -

de desarrollo o en otras subsecuentesn.
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WA XTIT.

PARODOUNTO .
A).- Etislogfc d= Lmns Pzrodontopotfzs. B).- Prevencidn y Tratamiento.

PARCDOIITO.36 noiibra Parodonto & 1z unidad oisldgica ¥y hu_
mana integrodn por cuntro tipes de teji&o comjuntivo esnecializado, re_
cuiiertn peor epitezlio; dos de estos tejidos eon dwros: el nueso alveo_
12t ¥ el ceqnernto rodiculer, v los otros dos son blardos: la encfa v el
ligaments pzroiontal.

L2 encfx o tejidn gingivoal es la mucosa aque recubre el -
oroces s alvaelur nasta el cuello de los sientes, tanto por su lado in_

tarno, cons por fu 1lzdo exterrno.

18l tejido mingival es dansd, Ylando y firmemente adherl

s 21 Tuaens 2or medio cdel periostio. En condiciones normules es de co_

1ar o882 ¥ el aspectn de su superficle ge asemcja & un2 cdecarz de ra_

]

znda,

Lz encfz decde el punto de vieta anatéuico se divide &n
tres zonas: sncf- Yargincl, kacfa Insertada, y Encfa Alveclar,

Hietoldzicemente 1z ercfa se ccadone de dos partes: 1a
menbrana mucosz v el tejido sub-mucoso.

La encf= termina en un borde libre que estd lizeramente
separado 4el disnte, ezte espzcio en coniiéienos normnzales varfa de uno
a uno v maiio centfmetrog.

La ineerci’n epitelinl es 1= zonz Aonde €1 borde likre
de 1z encfa y el epitelioc se ponen en contacts con el cuello del Alen
te, se dice que ee el puntc mfc A€oil ce la defensz de iz encfa contra
los zcentes patizenos. Estas defeneas estsn constitufdas por una zmnlia
red linfdtica que DProduce una secrecidn 1fquida (mucopolizacdridos), -
con lo que ¢l intersticio se limpila de Testor celulares y gérmenes,

Cuando algunz patologfa se profundiza er el intersticio
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ginzival y prolifera apicalmente hacia 1n inserci’n epiltelial se produ_
ce 1o que conocemos como bolsa parodontal.

Ligamento Parodontal.- Estd constitufdo por un grupo de f£i_
bras que permiten la suspensién del diente dentro del alveolo y con_
vierten las presiones oClusales o de masticacidén en tensiones para el
hueso, lo que acelera la neoformacidn de tejido dseo y cemento. Les -
presiones anormales sobre el hueso producen una resolcidn,

Dentro de laes fibras del ligamento parodontal tene08;

1l.- Las fibrae gingivales libres.

2.- la&s fibras transeptales.

3.- Las fibras crestoalveolares.

4.~ Las fibras horizontales.

5.~ Las fibras oblicuas.

6.~ Las fibras apicales. )

Todas estas fibras estdn localizadas alrededor de la ruiz del
diente sobre el hueso alveolar ¥y tienen como funcifn el unir el Alente
con el alveolo.

La pared interna del alveslo denominada l€mina 4ura, tiene va_
rias perforaciones para 1la entradas y snlida de vasos ; en conliciznes -
nérmalee lz cresta alveolar de:ende del controno del diente en 12 unidn
cemento-esnzlte , del grado Ae erupcicn del diente de 1la relacisn mesio-
Aiatal de los Aientes y de la anchura buco-lingual de los dientes,

En sfntesis direacs que el hueeo 2lveslar es un teildo o:r ge
ad47pta al 1ligamento del diente sosteriéndslo, deepués 4e una extranccidn
se reducs 2 izunl que la apnédfieis nlverlar.

El Ceento.- B2 e tejido au=z cutre t~4n 1o T:iz 4el Aiente -

22etn el 6961l znmtdaico 1el misno: es de color aaarillento, me.os An

T ~u4 el esmelte v 1 dentine v corece de sensibilidedl

En £t estnds norael, &l nirodonto- es.mmy resietente 2 todas
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ins presi-res q & se sjercen sobre ds €1, nz debe de hatcer dironte la

ansticacidn y darante el cepilladc sangrods del barde libre de la en_
cfa, ei ésto existe indicard 1a vresencia de un proceso patoldgico.

Etiologfa de las Parodontopatfas.~ Topando en cuenta los
factores locales, sacaios en conclusidn que 1z causa principal de las
parsiontopntfos es la deficiencia en la higiene bucal, ya que la acu_
mulacifn de loa restos =limenticios en la eSaperficle dental facilita
1s f-.rancién de 1a plaoa bacteriana y posteri- rmente de cdlculos endaw
recidos que & 1o portre son la causa de la inflawmcién de las encfas y
afa adslante Ae 1a destruccisn progresiva del tejido de soporte perio_
Aontel. '

Algunoe nutoree p!énean que lac placas de sarro ponArfan
ser laz cnusa no tan 8olce de lar parodontopatfas sino tamcién de 1z ca_
ries dental.

En lo que respecta al curso de las parsdontopatfas, dire_
Mmos que el primer sintcma es la inflamacidn de 1las enc’as en las inme_
Alacionze de unn o vario« dientves., Posteriormente &l borde de la encia o
contisuz 21 diente, empienz & retraéree abrienio el cauino a infeccio_
nea Ae 1ln membrana periodoni-~l aue rodea a la rafz dondo lusar = la —-
foraacién de 1r Lolsa zingival Yy en ocmeiones a un atceso.

S1i 1a infeccidn persicte el proceso destrmctivo se extien_
1le a1 trjido 4faeo rubyzcerte, 1la fijacidn 4el Aiente ee hace cain vez —

ire~tntle v Seniznia gran novilidad, harta gue finalmente se den

prenle de eu alvarlo y cde.

L minglivitie periodontal cuando todavi: no vrovoce 1a re
traccifn 37 barde rinsiv-l o afeccicnes. mfe profﬁn€a<; e’ suelis & sdn

v{+ curar elinmin-nis la= cruane de 1n irzitacisdn de 1

, énd?ﬁ; ai o
¥dnic~ canen es 12 acuatlzcifn Ae sarro, f?rﬂ29i5h Aé;¢hi§ui§S;'ﬁhn in_
feecidn cacterinns suserficial o unn 1e§i3&ymecénic£ri§5iﬂ; 5T St-nde
ienizles desninpté&an. : ‘
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En cambio si la efeccidn provoc% la retraccidn del borde gingi_
val;y 12 formecidn de una grieta o bolsa cada vez mde honda entre la -
raiz del diente y el tejido circundante y 1a destrucé¢fdn del hueso ad_
yacente a la raiz, el proceso serf ent&nces irreversible no pudiendo -
restablecerse las estructuras afectadas. Este proceso recibe diversos
nombres como: Parodontopatia destructiva, Periodentitis, Parodontosis,
Piorrea, etc.

Se puede decir que las par odontopat fas tambien pueden ser origi
nadas por 1= presenciz de enfermedades neurovasculares crdnicas, a 1ia
malnutricidn, a la hipovitzminosis, a factores del medio ffsico y me_
dios profesionales, a transtornos hereditarios y a la dezeneracidén --
progresiva 4de los tejidos sea por causa de edad o por efecto de edfeq_
iedades anterisres, o en estado. pre-disbético, transtornos hormonales
~augados por la gestacidn v por 1= menspauciz, por alineacidn dAefectuo_
'2 de los dientes que los someterm presiones anormales durante la maeti

wci4n, etc,

For todo lomintezior, podsmcs decir nue 1:# parsdontopatiae no )
lenan una crus- ~3n1ca, yo. sea locsl ‘o generzl, enddgena o exégena., ‘s1_
: gq2¢ son el reslitado de un conjunto de alterzciones que disminuyen
n resls tencia naturzl de los telidos afectados.

Al Antensificarse lzs afeccicnés v diswminuir 1l:» defenmran naguw_
tnles, cumentorf el procees patoldgico que 1rd:destruanda poco a poco
lae estructurss peri:diontmles hzciends que loe disntes se c-izan,

La prevencidn y el tratamiento Ae lan paradontopatfns Aeten —=
srient=xee »vor Lo “rmnto a 1z diamipuci&n de los factores leekivae iy 2l

incr-asnio 4de 1o reciste ciz najural de 1se tejido- vulneravles,

B).- Provencifn y Torotunmtento.

o
FYand

2ricts un tins de trot-nients dnico o genexalin . is onr:.lns

e S . .
paraisntsonifae yv2 oue intervienen diversoe foctorag —qs
B b i
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cas> & otro, pero s{ poiemos dar algunos datos para auxiliar en su pre_

venci®n v trat-miento:

l.-

2,-

3o

Las parodontopatfas en un DPrincipio son ‘asintomfticas,no
se srecentan grandes inflamociones o wmolestias precisas,
sino que evolucionan muy lentamente, pasando inadverti
das en su prinbipio para el enfermo. )

La supreeidn de toados los factores locales de irritecidn
de los tejidos es una medida general lo mismo que para —
1a prevencidn que para &1 tratumiento. Ee necesaris 1o -
eliminzci“n 4el sarro y los cdlculos dentarios, no solo
de 1la qﬁper!icte ¥ieivle de lor 4dientes, fsino también de
las partes recubiertas por la encfa v del fondo y lae ——
paredes de lae. Dolenc g£ingivales sl laes hudliera. A veces
serd necesariz uns intervencidn guirdrgica pars la extir
racidn de loe tejidos destrufdos por 1la afeccidn.

Para estublecer una relacidii adecuada entre los dientes
4el maxila; superior v de 1: mendfoula y para distrivbulr
adecuadanente las fuerzas ejercidne Aunrante 12 maetica——
ci&n'entre loe digntes'sanos v los afectados, 2odemcg ——
utiligar distintoe tipo~ de pritesis.

Existeﬁ diversaf manerae pzara zumentar 1o reeieteicin de
158 tejidos pericdonizles v ccrresponde £l Dentista ele

SAT 198 wnir =2decuadss secin 1o eituacidn

Se= Sienpre gue #e sordache d4e la dresencin dAe tr-netornos -

generales, ee debe practicar mc uinucicsn explocaridn -
clfnica, completnin ¢on anfli~1s d4e 1l22oratoris + el Den
tistx ern corbinacidn cax el aspgecilista, ertnklecerdn e

vlen de tr-t=aiento iuvdlcado.
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E1 tratamiento de lar parodontopatias, no 6s nada sencillo ni pe_
ra el Dentista ni para el paciente, especialmente cuando 61 prooeso pato
16zico estd muy evolucionado, pero en cualquiera de 108 casos , avn cuan_
4o sea imposible reparar los tejidos afectados, un buen tratamiento per._
nitiraf por 1o menos frenar la evolucidn de 1a enfofmedn.du

Cuanto antes se inicie el trétamento, mfs pronto y mejores serdn
loe .resulta&oc,' sobre todo ei no bhay todavfa lesicnes 1rfepqr5b1e§; Hay
que tomar en cuenta que nuncs es demasiado tarde para iniciar un"tra'tg._

miento que pueda devolver la integridad de 1z salud a nuestror pacienteg
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T T T4 oAy
SUSCEPTIBILEDAD 4 LA CARIES

Dientes suscepntibles.—. Lo definicidn exzcta de un diente
suascentidle & la curies mo es muy exacha, ya-.oque cn 1l boca al-
zunos dientes se llegan 2 caricr ¥y otros no, afs afn €n vn mis-
o diente algunas superficies =on nds susceptibles a la cﬁriES
oue otras. AR !

Ti. suscentibilidzd e la cearies COﬁiegzﬁ con:la écﬁxﬁlaci—
5r. de 1l plmen dentobrcterienn cusndo 1o #oides nediante sy =
zccibn decuineralizen ol esmclte, dejéndo,ﬁiéés 5q£¢é§tiblps -

c. 1 eiriec, . . ) o '

L. canecidad &e recigtencia quevprésenta un dienﬁc 0 super-
ficie dentarie contrs lz cories, es debidas o lo faocilidad Eii aue
dichos, dientes nresentean cnte lu ccurulacidn de 1o nleca bucteri-
una; este factor v& en consecuencils con el.alineamiento de laos -
viezcs en el trco dentario, 17 nroximidad de losx conductos sali-
voles, la textura de las sumerficieSdentrles A lav:natomié e eSw=
toé, entre clgunas otras corescteriiticas, ) '

Loz fzctores cousules del nroceso cuoriszio sc pueden dividir
en 40s cﬂtegOriﬁSl los factores dete:minﬁntes oue tienen un napel
-e1iolbgico directo, y los factores modificadores cue transfieren
el gredo de activided Ge los primeros. .

Ll primer sfntouz ea el desurrollo de la curies es le acwaun~
lucidn de la placzn, gue esta for:aude vor bacterias canaces de co-
lonizer y adherirse = 1la superficie de los dientes. Estos miqro—
orginicmnos utilizan sacarosa como sustrato de adhesi5n, £orsendo
volisacfridos extracelulares sdnerentes cdud los dextrﬁnos o leve—
nos loe auve actdun co.:10 un nezZf.ento y nasen L forior marie de lo
vase de lu. vlaca, y dentiro de esti las Microargunismoﬁ acidéscnbs

ficicos netabolizun nidrutos de carbonn frrientableés riuze uon.

T vedd
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proporcionados por 1os‘alimentbs, provocéhdo la forﬁaci&d'de
dcidos, los que actuan entre la placa y el eamalte atacandb a los
tejidos dentales suscéptiblea ¥ produciendo la lesién cariosa,
Los factores determinsntes para gue los dientes sesn sus—
ceptibles a la caries sont )
1.~ Pregencia en la boca de ‘uns flora capaz de formar dex—
franos, levanos y placa teniendo como subbtrato:la sacarosa.

—Que la flora bucel sea capaz de fermenter hidratos de car-
bono, tanto los que provienen de la diete como los sintetigados
por los microorganismos, -

3.~ Que exista en la boca un subsatrato carlogénico adecuB—
do como la sacarosa y los hidratos de carbono fermentables.

4 = due los elementos antes menciohados produscan en la —
boca la presencia de dientes susceptibles & la caries.

La capacidad de la vplaca para disolver los componentes in—
orgénicos de los dientes esta sujeta =a su capacidad “BUFFER",
o el proceso de disolucidén que afecta al contenido de minerales
en la placa principzlmente 21 calcio, fésforo y flfor.

- La viscosidad y el flujo de la saliva pueden también modi-
ficer 1= etiologfa de la placa, por medio de su wecanismo de ac-
cidn:iques

a)-. Proporciona a los dientes meteriales pfoteétores.

) bJe— Googeré en 1z gutoclicis dé,los dientes y de sus 4ieas

circundantes. ’ ‘ . ' .‘
' ¢).~ Contribuye & la capacidad Buffer de la placa.

d) .- Posee cierta canacihdad antimicrobiana;

De todo lo anterior sacamos como colclusién cue los facto-
res modificadores ge 18 suscewntibilidad a le caries sonsg -

1.- Cunacidud Buffer de la placa, '

2.~ Contided de fésforo, calcio r fllor de la placa.

36~ Flujo v viscosidad de la saliva. ) .

Todos los factores antes mencionados tienen un ran impor
tuncic en la etiologla de 1la caries. ) ‘
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En la etiologia de 1a'caries intervienen otros factores
de suma importancia, por ejemvlo:

l.- El grado de resistencia a la caries que deperide de
los factores anatémicos, gqufmicos y de la edad posteruptiva,
que €3 un factor de suma imvortancia ya que la resistencia a
la caries es mfnime en un diente recien erupcionsado, aunentan~-
do =u resisteﬁcia durante el perlodo de maduracién del esmalte.

Desde el punto de vista clfnico, la susceptibilidad en -
1los dlentes recien erupcionddos es mayor por lo que se deben
de tomzr en cuenta medidas preventivas comot las aplicaciones
t8picas de fldor y los selladores oclusales entre otras.

2.— Capacidad de los microorgenismos para formar placas
Es lz cavacidadique tktene la vlaca para sintetizar a los poli-
sacédridos (dextranos) oue se adhieren a ella, ayudados por los
componentes de la flora bucal, especialmente los estreptococos,

do todas las placas dentobacterianas vroducen caries, -
algunas causan legiones gingivales, otras forman tértaro y las
deafs resultan inofeneivas pars los dientes.

3.~ Cupacidad de los aicwartnismnos pera formar f£cidoss

Lz plezce dental nresente las condiciones bactgriolégicas
¥ biogquimices ideales para le fermentacién de nidratos de car-
bono, teénto los adaministridos durante le dieta coad loslsinte-
tizados intracelularmente por los éz;roorganisﬁos. -

Los dcidos inician su formzciSn a los 15 4 2u minutos -
desnués de la toma de los alimentos, se llegan a reproducir a
tal gradb que logran disminuir el PH de la plece, provocando
la disolucidn del esmalte nheata’. l;egar a- - un ?H critico que es
el mouwento en que la placa dejz: de estar saturada en calcio ¥y
fésforo; este PH critico es vzrieble de un sector de lz boca
v otro, observendose que el nroceso de caries no se iniciz zino

hasta gue el PH desciende e menos de 5.2, de su valor normel.
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4.~ Presencia de un sustrato cariogénico.- Los alimentos
tienen un potencial cariogénico segln sea su grado de refenciGn
en los dientes después de la masticacién principalmente los gque
contienen hidratos de carbono, siendo loa alimentos pogljosos—
como los dulces y bombones nucho ode enriog‘nicos qun los que,f
no se pegan a - loa dienteg ccmo las-bobidas de frstus naturalea,
las bebidas ein alcohol otc. 1la cantidnd y el tipo de alimentos'
que el paciente ingiere, determinan en forma significativa el
tipo de flora bucel. _ -

De todos los alimehtoﬁ‘qub se pegan & la placa se forman
los polisacaridos intracelulares que son fermentados por 1la =
accién de los estreptococos, y dependiendo del tiempo en que
sean eliminados los carbohidratos de los dientes; pasan & ser
un factor significativo cuando ypermanecen sdheridos & la placa
mds de 20 minutos, en caso de que permanescan menos de 15 minu—
tos se tornan en elementos no significativos vara la placl. -
contribuyen para la eliminncién m‘s rdpida de los carbohidratos
la accién de la lengua, carrillos, salivacién, en sf la auto-
clisis; los restos alimenticios pueden llegar & ser elinminados
totalmente de los dientea con una busna técnica de cepillado.

5.- Capacidad amortigumdora de 1la placa.— La accién de 1a
place es en dos sentidos opuestos; cumando mayor es la capacidad
de la placa, mfs dificil es’ uara los dcidos hacer descender el
PH heste su nunto eritico. sin ecbargo una véz establecido éste
o llega & ser superado, la alta cavacidad de la placa torna a
mantener el PH a bajo nivei ¥ vor lo tanto a disolver mds rd-
»ido el es.nlte hasta sobrepasar otra iéz el velor crftico,'-—
cuae es 135 que sucede con unk ﬁlaca con nenor tenacidad amorti-
zuadors., '

.~ Contenido de Iones de 1l vleca.- La vlaca contiene -

arincinslaente Iones celeio v foasfeto,
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7.- Viscosided y flujo de la saliva.- Estas caracterfzti-
cas fi{sicas de le saliva tienen un valor clfnico en el desarro-
1o de la caries. ‘

Los compuestos orgdnicos e inorgédnicos de la salive se in-
corporan al esmelte dAurante su nerfodo de maduraciln provocan-
do w: auzento en la fesistencia de loas dientes a la caries.

Ia saliva promorciona Buffers o 1z placa y contribuye'asi
¢ la neutralizacién de los dcidos foraados en elle, lz seliva -
tu=bién actda como lianiador, barriendo los reci@uos alimenti-
cios que ouedzan adheridos & los dientes,

Lo efectividad de estos factares, depende de que el fludo
sea suficiente y que la viascosidad no sea excesiva.

Pruebes de susceptibilidad a 1a caries. .

" a)e= Ie determinacidn del PH y la Capecidad amortiguadora
de le pleca.- Nos indicard el grado de acidez del PH ¥y la cape-
cidad Que tenga la placa pare vernitir el ascen=o o descenso del
PH, . .
b).~ Determinacién del flujo y de le viscocided de la salivas
Bsta prueba nos pfopbrcionarﬁ datos sobre la cantidad del flujo
salival pera saber si es sayor o menor de lo normd1§ Yy la Fonsis—
tencie de su viscocided pera saber si es A3 o menos espesa de
1o fadicado. ‘

¢).~ Pruebe de Snyder.- Este prueba nos indicerd el zrado
e cue Ee encuentra la actividad zetabdlica de le flora scidé-
gent salival,

d) .= Pruebe de Dreizen modificada.~ Lste prasbe nos - sefip=
lard neeta que grado este metumnds le canacidsd Euffer en la -
bocz Qe nuestro nrciente,

€)e= Tienno de renocibn de lo glucosa hucél.— Tetf nruesa
nos warearf el tiemno en nue =1l nnclente es canez de eliiinar -

lua presencia de la glucosa de sus dientes,

7




Todes las pruebes antes niencionadas, nos servirén de
Lpoyo mara hacer un diagnéstigo nds sdecurdo sobre el esta-
do de la selud bucal de nueséros pacientes; y de esta manera
noder préporcionarles el trotemiento indicado © code uno de —

ellos,
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TEYA XUV
RELACION NINO-DENTISTA.

Para ¢l Qdont&lomc es importantes vodsr ofrecer un trataﬁien
£ 5 adecuado tanto & un pzeiente adulto como a un nifio, ¥s Yuenc recor _
dar que = los niflos se les deve tratar como a tal, deviéndcles tener 1=
calan v comnrensifdn necesariac pazre podcr efectuar un duen tratamniento.

Para el nifin, c=dc visita 2l conswltaric dental constituf_
t4{ a1nz nueva exdsriencia, por lo que el profesional desde 21 momants -
de elaborar la historia élfnica v odontx18zica, debs de tratar de ir -
zzanandio la 2aistad vy confianzzs 4«1 nifio.

1 Odontdlogo, despufs de excminar 1z nistoriz clfnice ¥y
los $déildom tuczles del peguefio, explicard a los nadrss 21 $ratanients
quz se debe de efectunr v los requerinientos 4dentales del nifis.

Es inpsrtante evaluar el grade de 2tencifn iel peguefio, =
Pzp: Saber de que manera actuard &n un momsnios deterainado del trata._
mientc'y ectenor prevenlidos para saber cono canzlizar eszs situscionse
corrsctaniente,

Para aminorar la “ensidn del pequeﬁo, sodenos empaoor fa_
nilizrizndslo con el mobilizrio q~instrument;1 y hnltlarle 4e 1la forme
er que le efgctuarenns eu tratamiento v de loc eenszcisnes gue podrd
sentir, de una nonera adecunda ¥ sencilla. Siempre debeuss diricirnes
a 51 ocn un scno de voz sencille y amistoso, brinifnicle una expresidn
facinl agzraodiadle, heacer movinisntos poco bruscos v evitar indiferencias
eiends atentcs ¥y zmadvles con €l. En 4042 nomento debenss evitar malas
interpretaciones tants del pequelio, cons de sus dadres, logrondo la ar_
moenfa v coopesreci’n necesarias ante cuclguier situacién.

Sie¢apre me debe de uostrar interss por unz buena salud e

hirgiene del nifio v hacer que ellos eientan 1o mismo por su persona, de

¢ir 2 los pndres d=1 pequefio qize sigan al ple de 1z letra nueatras -
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recomendacianes , logrando de utl. nnon mjo:es b4 ms :‘ptm re-u:.ta

. -

dos en nuestro tratamiento. : * T Rt ) -.’
Las puenas pau'cas de oomguocta y cooperaoi&l aol poqueﬂo

' durante el tratamiento, doben de ser ologfadaa b 4 hacerlo ver que es?d
actusndo correctamente con frases uﬁ.-nlnnto- mo 1o. puedon sex "Estas
ayudando bestante¥, "luy b:.en...", "lira que- bonito" etc. o soariciar
en £ orna a.tecti.va. 1s cabega O braso dol. poqu.oﬂo. e podrfa retorzar ese
estfmulo por medio de un pequelo obooquio ‘6 cosa que le Tuete al nifio,
fortaleciendo mds todavfa su mhtad ¥ confianza hacia el tratamiento.

Todoo estos factoroa de uttm\naoid’n ha.n s1do. domo-f.ta
dos en diversas situaciones, renulta.ndo ‘1a mayorfa aa 1a¢ veces poulti
vos,adn en nitios disminufdos en sus taoultadel mentales,

Reocordaremos que existen diversos tipoe de nifios y que -
ceada uno requiere de un trato diferente. Del tipo de pequefios que mds
freouentemento so menejsn en ol cousultorio dental tenemos:

X1l nillo temorouo, al que deberos de tratar gradualmente y
con b-.t.nto comprensidn , explicando detalladzamente cada p2so de su tra
tamiento, y 46 ésr posible mostrarle los movimientos que efectuarernos -
Aurante ‘€ste de una manera sutil y lpncillt. De esta manera iremoe obte
niendo su amistad y oonficnea hacia el trataniento, .

‘21 ttpo de nifio qes=fiente, es acuel que necesita ser con
t:a‘l.a.do con un tano 4e vos firme y modsrado. Debteras de explicarle en
qus faxma 6C va & dtoct\ar su t:&taatonto ¥ la manera en que debe de ooo
perar con nosotros, para lograr un buen €xito en el correspondiente; al
cun-e veges este tipo 4e nifio por su cardoter y como respuesta de resis
tencia el trataniento poArs’ decir alg-nse palabras insultantes, las que
no. deve .28 tomar por uxrav:o, ni de modo per-cne.l, por ol conirario de
Geans 4e counrernder su estsdo de anrguetia o irlo c*nvenctend.o 4e 1z ne

cenmidnd del tratanients, <e ‘ma moners eutil v sencilla.
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E1 digerenciar entre un nific temeroso y uno desafiante, no es co .
sa-oenci.lla,' ya que amboe llorar comfrecuernc3a y no se 1es puede contro_
lar con facilidad, por lo que debemos de tener un poco de serenida(l cont
‘ellos vy ser perlev.erantee en nuestros propdsitos ¥y finalidades.

‘ A un pequefio nunc;x ;e 1s debe de hacer burla de su fornma de ha_
tlar ¥ ni de sus actos y tampocq se le deoe arremedar , por lo que 8e
debe de actuar con mucho tagto, tratando de escuchar y comprender todo
io que pretenda expresarnos, para poder establecer undiﬂogo'vapzopia_
An ¢sa el paguefio. i .

La dedicacién que 8e le brinde a la explicacién de cada uno de
los procesos odontoldgicos que efectuaremos » 68 muy importante para lo_
grar 1la femiliarizacién del.nilto con su ti-ata,mtento‘ ¥ que dste adquie_
ra un t1po de conducte cooperativa y podemos lograr eficientemente todos
nusstros propfeitos, tanto en el momento del fra.tagionto'—corﬁo en un fu_
turo en caéo de ser n-ecosario.
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TEUA XVI )
EABITOS QUE PERJUDICAN LA SALUD DENTAL
BN LOS. nloc.

En las c:l.fntou ountoldgion, aesa.u haoe mucho_tilempo’ .o han
wvenido atemnondo s ni.uoo om ‘diversoe prob].em euzalos ,Que :mpuest..
mente han a.ido ooastonado- por algﬁn 'upo do 1dbito” bucll, y oo les ha
oonsidorado como 18- cmnn do n uteuoidn que lutron 1o- bor A‘nlveo
laren inuaduros y ombiantu b A do alter‘cinon potencialea “ae” Ia poal.

cién dantarta v do su oclusi&s estas alteracioneo _pueden oo-pn.carle .
81 el nifio omtm\fa con, el hefbito ¥ no se le cont:ola. a tio-po. »

En uw gran poxoontaja ae ‘J.oe oasoo oue se precerh-anee o:l: -—
Odont&.loso, ya hay una msaroadsa 1np1antactd’n de algd¥n hfbito bucal, es -
por esta causa que debemos de inveotigar de que manera se ro‘.ltoionc 01
nifio con su medio externo a tnv‘- d. sus acttvtdadel moaloc.

' FSFLEJO DE SUCCION. ' :

E1 nifio desde su primer afio de vida, establece una toln.otdn -
oon el medio ambiente prtncipalmmte a través de 1a booa ¥y el tacto. A1
nacer el nifio, ya trae desarrollado un patrén reflejo de funciones neu_
romusculares, llamado reflejo de succién, este tipo de orgenisacidén ner
viosa le pémiee alimentarse 4o su udro Yy sostenerse a6 ¢lla al nacer.
Ambos reflejos influyen on el nific én sus Situaciones iniciales 46 ——-
aprendisaje y contribuyen a su desarrollo nfq'uico; el calor de la le_
oche que llega a su ouserpo y la sensacién de alivio del hiﬁb:o, haoen =
que el reflejo de suocidn predomine, pesendo el reflejo de sujeocidn a
un sepundo término.

Conforme se van desarrollando su vista y su ofdo, el lactante
trata de alcarnzar y llevar 2 1la boca $0do aquello gue ha ofAdo y visto a
“idntrncin y aungue sus dedoe y extremildades no tengan todavfa una bue_

na coor'iinncién, el nifio trata de cogerlos y llevarselos = 1a boca pa
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ra lezmerlos, gus®arlos y examinarlose a través de sensaciones bﬁcnles;
i el otjeto examinado.2e es agradable, trata de comerlo y si no puede
1o escupe.

Estae pruebas bucales le sirven al nifio para aliviar la -
teneidn provocada por el hambre, oomo medio de probar a través de sus
sentidos disponibles, 1o que es buero y 1o que es malo para 61, Los -
objetos gque introduce er su boca, principalmente sl son calientes y
blandos, le traen asociaciones de alimentos y bienestar pasados. A -
“raves de estas experiencias ee d4s eatisfacoidn secundaria ¥y 18 ayu_
dn a aliviar las frustracimes de hambre o de alg'n otro malestar.

Se han efectuado diversos estudios para determinar la -
frecuencia de succidn de los do;lu entre los nifios, entre esce sstu_
dios tene08: )

Traisman y Traieman, que examinaron un promedio de 2650
nifioe con edades que fluctdan entre los O y 16 afios, observaron qQue
.e1 46 % de ellos succionaron sus pulzares en alguna etapa de este -
perfodo. De ellos el 25 % comensaron ol h&bito desds su primer afio
de vide. La mayorfa de ellos habfa dejado el hdbito a los 4 afios, -
108 dexnfs habfan continvads el hdbito hasta los 12 § 15 afios.

» En un estudio efectuado por Raxos}, de 693 nifios conside_
rados como sucoionadores de pulzar; el 60 % habfa abandonado el hbs_
t- entes de lor 2 afios, 1a mayorfa de este grupo tenfa oclusidn noxr_
mal. En ecte mis.® grupo, de 413 nifice que presentaron mlooiulén, -
se encontrd qus babfan continusdo su hédbito por mfs de U afos. Esto
11evé sl investigador a 1a conolueisn que la succifén del pulgar po_
irfa ser el factor determinante de este defecto. 8in en>argo en va_
Tios de estor casos, se notd que al abandonar el hdbito, la denticidn
sacundaria #e noranli~d gradurlmente y los efecton 2caeri “nrdnsn Pfueron
de poca importancia,

Para su olasificacidn » los hfrit

’8
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4ivi‘dir en: ha >1toe bucales no compulasivos y hibitos bucales compulsi
vos.

Los hdcitos bucales no compulsivos:

Se hz conprobado que los nifioe experimentan contindas modi
ficaciones en cuanto a su conducta, qué les permiten desechar ciertos

nfoitos v crear'otros nuevos que son aceptados socialmente.,

E1l moldeado sutil y no sutil de 1la personalidnd Adel niﬂo -
contim!a en 1a marlurez, al verse sometido & presiones externas por -

parts de sus padres, de sus compaileros, etc., los hdvitos que se ad__

quieren o abandonan facllmente al 4T madurando, se les denomina no
compulsivoB.

Hoitons bucnles compulsivosg

Se les 44 ecte nombre a los hdbitos ques han adquirido una

fijacidn en el niflo, de tzl manera qQue recurre a €llos cuanio 86 —-

sicsnte 'amenazado ante cualqguier circunstancia; es Adecir, 1o utilisza

er T-xrn=a inconscisnta, Re?],iz 2 éste hdizito le sirve cIme escudo con__

tr2 17 sociedad gue le rodea, es ccmo una vAlvulz gue le indica que

la= presiones externas no las vd a soportar,

Se acepta gener=zlimente que 1~ insezuriAad  del nifio osrodwcl_
4n por faltn de comprénsidn y carifio de los padres Jueza un papel imvore
tante en 1~ mzysrfn 4e lon c=s8cs.

Par~. Que un nific deje cualomier mel hftito, se le debe exnly

car el 4A=%2 ove le ocznians; devenss timor en cuanta tres factores in

portantes qus lor padres pueden aplicar a loevﬁiﬁos e

n 81 ocas0 y estos
sonsg

l.~ E8toslecs: unt metn r. ¢7rto dDl2zo 2rrn romper &) Abite
((2e 1 a2 Fexun.q).

'nﬁ'xo ci el h'inis

- W

55 continda,
Bem

rec ‘A2ensa 51 el nifls atrndisna el ket
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Sin esta ccoperzciin de log paires ¥y avnglue nosotroe tratenos
de motivar al nific en el Consultario, los recultandoe serdn poco --—

. ;
alentzioree. . -

Existen varior métoioe extrabuczles dtiles par2 que el niflo -
arndms su hdnite, por ejemplo:

Si el nifis se chup: el pulgar, Be Tecudbre €ste con unr subs_
tancin desagrzdable en su sabor, tanuidn.se pueie envolver el dedo
con tela eihesiva o ajherir e algwna maner: un guante a la mufieca
4e 1a mano afectada.

gin embargo Aebe advertirse a los padree qué 1a eliminacidén -
4el hioito, puede dér ar{sen al aurgiviento de otro que puede ser
2-n wa’s nodivo, Es po:‘ello que la actitud de los vadres en este -
perfoin Teculir muy importante yu que si exizen al nifio una vevrfeccidn
que €1 no puede lograr, el prcocedimiento serd un fracaso, mientras —-
que #i los wodres recameoncan 21 nifio g1 Aejz el hAbito, grto 1o Lm_
preﬂ;onarf v 1o orientard a actuar i* una marera positiva,

Kl uso de instruméntos intrabuczles fabricadore por nosstros, -
czlocados en 1z boca 4el nifie con o 8in su peraleo, £on coneiderados
por €1 czid un castigo, pudiendo vroduclr transtorzon em9c1$nalee —-_—
=fs 1iffeiles de curar gue cunalgurier deeplazaniento dental scasisnado
2or el rftito. ‘

Be 2or eato que legease de t-uar en cus-ta cinco ountse qus ®|sn
fuyun-inuentiles parn lograr el &xito en el ussz de cualaoujer anaraitn qu
ent~ destinads a 1z elininacidn de cnlauier tips de hefcits bucal.

1.~ Dezeine entatlecer una tue .z ralacidn £z - aimiad gon el nifio
¥ gmnarnoe 641 confiannza.

2.= Hacer ceuwenisr -1 nifio ¢ 4Aa™o qie le canen e

vencerlo de Ta necaridad qus tizuz de utilizar =

en 811 toea ¥ convencerle uora Oue acenis ¢ ieshr: ooy 4a v e
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té diepuesto s usar, ol uptrsto quo '.le Ayudnrd a oltnlnar 81
al hebito buosl. - R ST .
3.-~ Que entiendan los pa.dre- del nulo p U] que ae pretende ha.cer k4
prometan una cooporaoidn tota‘l.. . .
4.~ pefinicidén_del o‘bjetivo.- Deben de olesir los. pa.dres del niﬂo
y o1 Odontélogo una meta dofinida. oon Tespecto al t.‘..empo en-
qu.e se tiene que obtener el reaultado del tratauento, v que
tipo de preamio naf.erial le ie otorgar( a} niﬂo para poder al
oanzar con mayor tacilidnd 6l objetivo. )
Se= £1 nifio dAebe de '.dqufri.} 1& madureg neceéé.ria; 'pa‘.xa. superar el
perfodo de adielt:mionto. s
81 se logran todos. los objet:lvos anteiorea pod:l."emoe estar se_
. guros de que la a.pltcac:.&n ael aparato .er‘ un éxito y iogfnrd sepe_
rar al pequefio de su u:l. hdbito.
En caso 46 nn lograr alguno && los puntos antes mencionados,
b 4 ei. no logramos la preparacidn adecuada del nifio y 81 los padres no
acedtan plenamente el tratamiento, 68 casi segurc que el ipurato que
se pueo al nific esté destinadc al fracaso. '
A continuacién mencionaremos algunos tipos de habitos bucsales
¥ los aparatos o medidas que podemos emplear para evitarlosg
A) .~ Buccidn de 21gdn dedo.— Efectos dentales a largo plazo.
S6 acepta universalnsnte que si el hZbito se atandnna antes
de 1= erupcién de loe dientes permanentes anteriores, las lesicnes de
alineamiento y oclusién serdn insignificantes. Pero i el hibito per_
siste durante 12 denticién mixta, pueden producirse deformaciones --
bactante severas; dato dependerd de 1la fuerza, frecuencia y durac 1én
€°n que se realiae o1 hdbite.
El me)l alineamiento de los dientes, ceneralnente produce una

acerturs 1-3ial muy pronunciada de loes dientes anteriores auperiores;
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@sto aumenta la sobremordida horizontal y abre 1a mordida, sezun 1la fuer_
zz 4e palanca praducida puede resultar una inclinzcién lingual y un apla_
nado de la curva de 8pec.

Bezdn el hdbito, puede presentarse tendencia a una sobre erup_
cién de los diertes posteriores, aumentando asf la mordida abierta, mis_
ma que puede provocar problemas de empuje lingual y dificultad en el len_
zuaje. ' ' A

Métodoe para evitar eete B¥bito:

Existe gr=an variedad ds apantoloéfa que podemos oonstruir ya
sea de tipo fijo o removible. 81 61 nific de-tuestra interés por que 8o le
ayude, debemos elegir el aparato mds adecuado a sus necesidades.

En nifios menores de seie afos, quienes eolo tienen dientes —-
primarics, no se recomiendan aparatos removibles, ya que el nifio no los
acepta debido a su fz2lta de maduracidn peicoldgica.

Un aparato fijo puede hacerle sentir que estf siendo castiga
do, mientras que un aparatc removible le 44 algunas libertardes y puede
usarlo en perfodos crfticos cogo on-1a noche,

La mycr‘desventaja de los aparatos reuovidles es que el nit
fio los usa e5lo cuzndo €1 1o desea.

e inporténte considerar que el uso de estos aparatos, no le
vd 2 quitar el mal hdbito &l nifio on unz forma definitiva, ®ino que so_
10 le servird para recordarle el problema y que trate de evitarlo.

Trampa de rastrillos )

E1 aparato pueﬁe ser fijo o renovibl.e; es un aparato que en
vex de recordar al nific su hfbito, 1o castiga. Su construccidn ee a ba_
se de un alambre empotrado en un aperato de acrflico, consta de un ar_
co vemtibulay, ganchos de retencidn y unas puntas romas a 1a altura Ae
los caninoa. Estae pdas no solo Aificultan la succiédn del pulzar, sire

tamoién los hdbitos de empuje lingual y deglusidn defectuosa.
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B.~ Succidn Letial.

Eete kfbito provoca alteraciones dentales similares & la suc_
¢idn del pulger, principalmente el ei labio succionado es el superior; -
21 &1 nifio estd dispuwesto a cocperar y que se le ayude para que abando_
ne el h€bito, podemos sugerirle ejercicios labiales, tocaer instr-.j.mentos
musicales, 1o que le ayudard a regularizar los misculos de esa regidén vy
2 ejercer la presidn en direccidn correcta sobre los dientes anteriores
superiores.

C.- Empuje Linguzal.

En nifios gue presentan mordidas abiertas e incisivos superio_
res en Drotrusidn, se observan frecuentemente hfbitos de empuje lingual,
este hfpito produce protrusién e inclinacién lztial de lor incisives esu_
periores, pudienio llegar & presentarse dsepresidn de los incisivos iafe
riores con mordida abierta pronuncilada. .

k1l tratamiento para 1z eliminacién de este hﬁbm/omﬂiete
en antrenur al niflo para. que cologue la len sua-en una. correcta posicidn
al momento de deglutir. lner.tras que” e1 niﬂo ne llesue a uns: edad sufi__
clente pera cooperar , ésto serd muy Aificil de lograr.

A urn nifio de afe edad, a 1= 1le Pregcupt 81 zspecic v quz 8z
ha2 <349 cuentz del perjucio gue le ocreiona el h:!‘oito, ge le puede en_
seflar a cclocar la punts de 1la lengua en la papila 1ﬁc151va v a traéar
csn 1a lengus en esa posicidn.

S¢ puede usnr uwnz trzupe lingual, q1e es igua2l a la usada -
pare el hAzitS c}e succidn 4el pulgar, 8ol gue éste tiene lar barras
palntinss en poeicio’n horizontnl qué se extienden hacle azajo deéde el
nal-dar evitonds anf &) empuje linrunl,

Kete 1o rato & nuy nclesto nirz 21 nifio v folo se deverd -

uenr er cnerg Amds el ersuje linsial eet? erennds graver ?i:‘:r‘-:lemas.
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D.- Respiracidn Zucal:

Lo~ nifioc qu= resniran por lz moca pueden clacificarse en tres
categorfas:

1.- Por obetruccidn.—- Los niflor rnue respiran por 1l hocz 2 czusa
de zlguna sbetruccidn que les difieulta. inkalar v exhnlar
alre a travée de los conductos nue2les, se ven en lz necesi_
dsd de respirar por 1lc boca.

2.—- Por hdbito.~ E1l nifio gue reepirz continuzmente por 13 boca -
aunjus no exista cecstruccidn cue le obligue a hacerlo orodu
ciéniose el hfuits.

3.= E1 nifio nue tiene este Prodleuna por razones anqt&micas, vor
ejenplo: =l gus= tiené el lpbio supcrior muy corto y no le -
pérﬁite cerrar lz bcca DPAr completo yn e para hnczrle necs_
rits hacer grandes eafuerzos,

El Odentdlogo, dcbe szoer distingnir a quz categorfa corres_
vonie ezd= niflo, vara dodzrle dar el tratanmientc adscuzdo, segdn sus ne_
cz2l - de-,

Ee =y importznte que zntes‘quﬁ farezune a un niflo & re~diar
anr 1° nariz mediante 215 cotaruior wucal, noe aseguremds gue el con_

A:¢to nzzofarfngeo estf suficienteuente atierto para pernitir el inter

A nire,

E1l niuturador btucel ss un aparato gu: e construye de acrflico
- osuz v 4e canino a cinino, tie.e 1.5 cms, do esnesor y se reccmienda
8 uso en la~ horas crfticas como en la2 noche. Se mantienes en poeicidn
eimplemente sor 1a preeidn 4e los 173108 ¥ no as tzn mslento Bu: ueo co_

w5 low witToto8 2escritor antariiraente.

¥.~ Bruxie=mo.= Es un kfiidts ous g
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de ser considerable y puo(;o_llegai- a cauear alteracionas ds la articula
oidn temporo-mandibular. )

Lae causas que Producen; el Bruxismo, no 86 .00NCOEN CON -
exactitud y se atribuyen a una base emocional que ocurre en nifios 'irn"p
generalmente son muy nerviosos o irritables”y que adexds pueden prosen_
far otros hdbitos como sucoién dol’pulgaxr, morderse las uhas, eto. X1
suefio de estos nifios es generalmente intranquilo’ ¥ sufren. ahsisdades.

E1 Odontélogo puede ayudar & sliminsr eéste hdblto, colooan_
do sl pequefic una:férula de.caucho tlando, Isa 'que deboexrf des usar ol ni_
fio durante la noche,
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TELA XVII
CONTAXOL DE LA OCLUSION

De los vroblemas gue se presentan en la boca, 1z nal-
oclusidn ocupa el tercer lugar despufs de la caries y de las
alteraciones periodontales.

Es diffcil el poder definir los 1l{rites entre una oclu-
gidn normal y una oclusidn anormal, y es mds diffeil adn eve-
Luar la gravedad de las maeloclusiones.

La mayoifa de las nmloclusiones son ocasionadas vpor la
desermonfa cue existe entre el temafio de los dientes, la canti
dad de esoacio disponible en los arcos dentarios y las bases -
Ssens,

Loc dientes con didmetros mesio-distal mayores de lo nor-
mal, y los dientes de didmetros norzales pero con espacio bu—
cal insuficiente, vroducirdn alteraciones como el avpifiemiento,
giroversiones, relaciones denterinz incorrectaes y otros proble-—
a3 de aeloclusidn,.

Pere un adecuado tratamiento de las inaloclusiones se recg
miendz la etencién de un esvecialista, antes de intentar cual-
auier tretaniento es mgecario nacer un diagnéstico de cada ca-
80 en porticular,.

Bl Odontflogo debe conocer les czracterfsticas ée las oclu
zionen wceptables cue corresmondan seg@}l& zded ¥ los netrones-
de desurrollo r creci.iiento correspondientes,

Si las oclusiones son funcionules, estéticn.ente sgrodebles
# la wvista ¥y sus comnnnentes dinfriicos (intencidzd, direccidn,-—
diztribucién y dispereisn de laz fuergaz), ; estén dentro de los
1{:-ites de la tolerunciz fisioldzica, se nuede entonces decir =

cue son buenzs ocluziones,

ge
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4.~ Lis relwecious: entre. los. caninosz superiores e infe-—

reg nermnanecen constantes darante el wneriodo de la denti--—-

sio
cidn rayris,

5.- Generalmente los arcos primarios mermanecen estables
2nto sagital coso transvercalmente a nartir del momento en -
~nue se han commletado y hasta cue coniensan o erupcionar los
dientes secundzrios. En algunos casos se observe una ligera -
nerdida de espacio. RS

Dur«nte este periodo rdlo se advierte:el3cregimineto de
1o alturs. de loc pirocesos alveolares y Ge le poféi6ﬂ retromo-
lar del maxilar y de la mendibula, B

Le mayorin de los arcos primarios tienen forme ovoide -

¥ Eac

unfigarecidn es nenos variable que 1w de los arcos per—

o}
manente

(critOS'pa

nosticerl

los'que-indice que los facto-

pérdida adicional de espacio

ermninaciones distales nla-

nrestos.casog loe prime—-—

ros
»nide, Lo’ g

Bsto.

de mor sf, nos fisioldgicos: de ‘compen—
sacidn nue generaluente ‘corrigen:lea-situncién en la- denticién
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En ocasiones por la presencia de caries intervroximal se
pierde espacio en el maxilar, pero el componente mesial de las
fuerzes oclusales hard gue el nrimer molar secundario se incli
ne y vaya hacia sdelante ocupando el esmacio werdido vor la -
caries,

Estos tipos crfticos de oclusiones primarias deben ser
observadas con cuidado durante el periodo de oclusidn mixta,
edemas se deben de tomar en cuenta las medidas necesarias pare
prevenir cuzlguier factor gue puedza provocar le interrupcidn
del equilibrio inesteble gue las caracteriza, produciendo -
una maloclusidn. )

iTodificaciones que se efectuan de la denticién prinaria a
la denticién pernmanentes

El veriodo corresvondiente £ ' le denticidn mixta se carec-
teriza por une serie de modificaciones que debemos vigilar mi-
nuciosamente, evitando de esta manere alteraciones m#s graves
y dificiles de corregir.

Las reices de los dientes primarios comienzan & ser reab-
sovbidas 3 las de los veraanentes w crecer; ¢l .aisno ticmpo los
procesos &lveolares awnentan su difmetro y los dientes secunda—
1ios8 se mueven a través de ecllos apareciendo en lz boca., LA po~
sicida de lou geraenes secundarios esita deterninads zenéticauen
te 3 por ello escopan & nuestro control, esto tnnbién se apli-
ca con resnecto ul patrén intradzeo de erupciSn. Por el contry
rio, en el perfodo entre el comienzo de su eruncidn y el mouen
to en cue sletinza su vosicida Aifinitiva en loz oreos, los di-
entes gecwnderios estdn sujetos & .uchss Ztctores aabientnles
que: nueden altersr el uet»in eruntive y vrocudir> 

sloclu—
c£idn. Betos frctores nmueden ser hdbitos :

Jlueidn enormel, postures ianzdecusrdes, asi com

crntuies,

de esvacio ncesionudes nor coaries o extrucciones ai



Factores ambientales de la maloclusién.

La pérdiida de espacio en los 8rcos como consecuencia de caries
o extracciones prematuras, os el factor mis importantec y el mds fdc1l -
de remediar y evitar aei problemas de gravedad precoz:

Otros problemas asociados conla pérdida prematura de los dien__
tes pPrimarios son:

' 1;- Asimetrfas de los segmentos antexriores y posteriores de —-—
108 arcos dentarios en cascs de que la pérdida de espacio sea inilateral.

2.- Desplazamientos mesiales de loe eeéctores posteriores de los
arcos, especialmente cuando la pérdida afecta a los primeroe molares pri__
mariose,

3.~ Sobreerupcidn de loe dientes antagonistas.

El1 mantenimiento de 1lose dientes en su posicidn correcta sobre —
loe arcoe dentarios es 1la resultante del equilibrio de tres vares de fuer
zas de eentido opuesto, 81 una de dstas esta anmemsezo alterada, el equi_
1livrio se rompe causnndo problemas oclusales de falta de esepacion.

La extraccién prematura de algin diente primario, es una de di_
cha~ causze y ocasiona desviaciones de los dientes adyacentes y el cierre
del espacio que 1ba a ser ocupadé por el diente secundsrio. El proceso de
cierre se produce en un perfodo de seis meses después de la extrzocidn.

Algunoe antores recomiendan én estos casos vigilar el espacio -
midiéndclo periddicamente , y 80lo en caso de que se obeerve perdida de
esp-cio, ser{ necesaria 1= cc-alocacidn de un mentenedor de espzcio; este
verfodio de observacidn eés un tanto peligroeo y puede dar lugar a rorpre
rar desagrnd-tles. Exieten varioé_ factores que contra 1nd1canAen lo abso
lute 1la esperz, y é€stoe son:

a).~ La Pre=enciz de unz musculatura anorqal gue puedia contri_
brir 21 colanms de 1a Aenticidn despuéds de 1a extrrccidn, por ejemplo: Si

1 lenra~ estf en po~icidn altA v &l uwdnculo mentoninno ss muy fuerte, la
- »
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extraccidn de unc o mds molares primarios tuferiores serd seguida por el

oolapso haciu lingusl y distal del eector anterior, a menos que se colo_
quen los mantenedores de espacio necesnrios.

b).~ La presencia de hdbitos, como 1r succién de algdn de_
40, morder lf{pices, morderse los labice o €l cigarrille, etc.

¢).~ La existe cia de maloclusiones o riesgo de detas.Kjemn_
plo: Por 1o general si los molares primarios se extraen anfes de tiempo

¥ €l ecpicio no se mantiene debldamente, se producird una maloclusidn.

Dientes Supernumerarioes

Lz presencia de dlentes supernumerarios en 1z denticidn -
primaria er rara, v en la denticiédn secundaria uno de cad: cien nifios ~
sresents~n este tipo de problemas, la maeyorfa de ellos en el maxilar sy _
perior; los dientes supernumerarios y en particular los gue erupcisnan
en 1a zoan anterior Ael nexilar superior, pueden derornr la erupcidn o

przvocar la erupeidn de lce dientes vecinos -en yma pnsicidn incorrecta;

en talec caros 1z solucidn es la extraccidn de los disntes eupernumera_

rioe.

La

decisién de efectuar dichas extracciones, debe basar_
€€ 2ar uv. 112 én

12 evaluacidn del dnfio que pusden cCausar y Por otro -
lado en 12 toleranci=z que tengn el nifio a lze extraccionee, '

Dientes aunsenten.

Los dientss que lleg n a estar susentes por causns gené_
ticas, er uucho aayor 4ue 13 dresencia de los supernumerarios. Loe dlen_
tes que con mayor frscusencia ee encusntran ausentes eon:

L.~ Lom incieivos L=teraler superioresa.

2.~ L0o8 sesundss vreuslares inferiores,

3¢~ Los terceros molares supcrisres e inferisres.

[ Loe segundor Dremolnires rujeriosres.

La ansdznci~ totrl e~ may woro gqus Tlecuas o nrerentrree,
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10 mds importante s sin duda 1la determinacién del futuro del diente
primario que deverfe eer reemplagzado.

81 el estudio demuestra que no éxlete reabsocidn de las
rafces, es convenlente mantener el diente en 1a arcadas; la susencia
de incisivos laterales superiores, origina un problema estético en
el caso de gque el canino erupcione en el 1uéar del lateral, dsto se
puede solucionar mediante 1la ooclocacidn de una corona de porcelana sp
bre el canino.

1a comparacién del estado eruptivo del diente homslogo, -
es muy Ytil para poder decidir ei es el momento o no de practicar Adi_
cha "1edida,

Erupcidn fuera de lugar de los primeros mcslares secundarios.

de 1loe
primeros molarer secundarios, especialmente los superiores es tzn in

En algunos casos la direccidn del proceso eruptivo,

clinada hzciz el segundo molar primzrio que la corona, del secundario

proveca la reavsorcidn de la rafz dirtal del molar orimario y choca en
el hueco del producido.,

En estas circunstancias 1la fuerza eraptiva d4¢ lor primeros

molaree secundarios, puede llezar a ser resdonsabdble de 12 extraccidn -

prenztura de los segundos molares primarios y la subsecuente d2€rdAilds -
del eapacine.

Aproximadanente &n un S0 ﬁ de loe caess, 1la Aireccidn Ae
12 erupcidn de lom molares secundnrios se cirrige oor % solh, Aesana
recienin el prorvlema, Cusndo €eto ocurre , la pauta eruppiva‘ee ouele
cnrrecir una vez que el molar hace su erupcidén.

31 &1 dizsndntico ha =i-o tardfo v el ,procens o AVOLIZLAS

mnetn 61 punts de gue €1 segundo molar orimmrio deba ser extrafic, el

trotoients deve hacerse utilizunde un reganndor Ae esnzcis.
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1l.- ﬁxigten dos tipos s arcos dentarios;

a).- ATco" cabiertos con espacio interdentaris que ne carncterd_
zan por 1las esrpacios primetes que se localizan entre el ca_
nino y el primer molar inferior y enire los caninos e inci_
eivoe lmterales en el ma2xilaTr superior.

).~ ATcon cerrados sin espaéio interdentario, que se caracteri-:
zan por tener completamente cerrados los espacios interden__
tarios; es muy aiffcil encontrar que en un mismo nifio exie_
tan combinaciones con los dos tipos de 2rcos dentarios.

2.- Existen tres tipos de¢ terminacidn dietal en 1los arcos prims

Tios,

8).-0on escaldn meelz), es cuianido €1 segundo molar inferior --—

ter.aina mesinlmante al superior.

©).-Oon escaldn Aistal, e cuando el .segundc molar inferior -

ternina dlrtalmente el segun-io moler‘superior.

9).451n escaldn que es 1la que predohina, terminandio los segundins

melares superisres e inferiores en un mismo plano.

El tipo d4e plano terminal y la precencia o ausencia Ae espa_ -
cis nc 86 relacionan de . una nanera £ija o ses gue pueden existir conul__
naclsnee de terminaciones y presencia o ausencia de espacios,

3.~ Los incieivos primarios estf por 1o general en poricidn -—-
nfa vertioal que loe secundarios.
cr 1s seneral existe nuy noc~ scbr;mordida ¥y resglte en an

teriores, el plano oclusal es Onri Tecto sin curva de compsnsacidn.

4.~ Les relaciones entre los caninos euperiores e inferi?res,—
~dermunacen constinter durante el pevfoio Ae 1 denticisn orim:ria,

Se= Generalmente los arcos prim-rios periatnecer-esthiules tanto .

‘e2xitzl como transversnliente 2 partit del momento’ er aaE'se hna con

olatrdo v hanta que comiruizan 2 €rupcicnir 1la-
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denticién. En algunos casos se observa. una ligera pérdida de espacio.
purante éste perfo o> solo se advierte el crecimiento de la
altura de los8 procesos alveolares y de la porcidn retromolar del maxi_
lar y de 1z madfbula.
La mayorfa de los aroos primarios tiene forma ovoide y su -

configuracio’n es menos variable que la de loe arcos permanentes.

Reabsorcidén anormal de 108 dientes de_ la primera denticidn.

Este factor es una causa frecuente de maloclueién, o1 uni_
co medio para estudiar las causas d8 reabsorcidén son las radiogreffas.
La adopcidén de medidas interceptivae en el momento oportuno pueden pre_
venir el desarrollo de maloclusiones o el establecimiento de desarmo_
nfas oclusales que podrfan ocasionar problemas postetiores.

En 12 mayorfa de los casos, lo indica<dc es la extraccidn del
diente primario y la vigilancia o mantenimiento del aespacio.

En los causos de auvsencie de espacio éseo en el arco inferiorxr
es comin obeervar la reabsorcidn radicular prematura y como consecuencia
la pérdida del canino primario. 81 1a pe'r-i:ldn del espacio es aguda, la
cor~-na del incisivo lateral permanente pueds entrar en contacto con la
superficie mesial del primer molar al poco tiemps de la cafda del cani_
no primario y cerrar por completo el esvacio que corresponde al canino
secuniario. ‘

Loetor casos deben ser enviados al especialiasta para su correc_
ta atencidn. Las extracciones seriadas hechas por profesionales no es_
pecializador, producen problemas mucho mfs serios que lor solucinnados
por éstos.

Erapcisn retardada de lor dientes secundarics.

En algunos niflos loe dientes dé la segunda denticidn no erup_

clonan haeta mucho tizupe der suée Ae 1ln cufda de los p*’l‘n?rion Entre
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denticién. In algunos casos se obsom una ligera pérdida de espacio.
Durante éste perfodo ecﬁ.o se advierte el crecimiento de la
altura de los procesos alveolares y de la porcidn retromolar del maxi_
lar y de la madfbula.
La mayorfa de los arcos primarios tiene forma ovoide y su -

configuracicfn as menos variable que la de 1los arcos permanentes,

Reabsorcidén snormal de los dientes de la primera denticidn.
Este factor es una causa frecuente de maloclusién, el Uni_

co medio pera estudiar las csusas de reabsorcidn son las radlograffas.
La a24opcién de medidas interceptivas en el momento oportuno pueden pre__
venir el desarrollo de maloclusiones o el establecimiento de desarmo_
nfas oclusales que podrfan ocasionar problemas posteriores.

En l2 mayorfa de los oasos, 1o indicado es la extraccidn del
diente primario y la vigllancia o mantenimiento del espacio.

En lor causos de ausencia de eapacio' &880 en el arco inferior
, es comin observar 1la reabsorcidn radicular prematura y como consecuencia
la pérdida del cenino primario. 8i la périida del espacio es aguda, la
corsna del incisivo lateral perumanente puede entrar en contacto con 1la
superficie mesial del primer molar al poco tiemps de 1la cafda del cani__
no primario y cerrar por completo el esvacio que corresponde al canino
secuniario. v

Kstos casos deben ser enviados al especialista para su correc_
ta atencidn. Las extracciones seriadas hechas por profesionales no es__
pecinlizados, producen problemas mucho mfrR serios que los sslucionazdos
oor éstosn.

Erupcifn retardads de loe dientes secundarics,

En algunor nifios loe dientes de 1l segunda denticidn no erup

cionan hnet= mucho tisupe dessude de 1z cufda de lor primarios. Entre
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lae posibles causas potenciales debe investigarse la posibilidad de
problemas de tipo end&orino, en especial el hipotiroidismo. Cuando

no es écte el provlema v las radiograffas muestran que los dientes
secundarioe estdn presentes, el retrasc eruptivo gerneralmente se de_
be a la presencia de una bvarrera fibrosa que obstruye su erupcién;-—
en tales casos Graber aconseja como medida preventiva, practicar una .

incisidén en la mucosa para Femper dicha barrera.
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TelA XVIIXI
MANTENEDORES Di ESPACIO COMO MEDIDA PREVENTIVA.

pefinicidn.—- El mantenedor de eepacio es un aparato que gene
ralmente se aplica en la denticidén primaria o en la denticién mixta, te_

niendo como finalidad el conservar una zonas o espacio determinado, evl

tando 1a périlda de dicho espacio y futuras maloclusiones.

81 la falta de un mantenedor de espacio oocasiona cualquier
tipo de meloclueidn, prdctice de hfbidcs nocivos o traumatismo ffsico,-
es aconsejable el uso de este aparato. 8Se debe considerar que el colo_
car un mantenedor de espacio, haré menos dafio que no colocarlo.

¥n este capftulo mencionaremos s8dlo algunos de los procedi_

mientos que requieren un mfnimo de tiempo paras 1a elaboracidn y coloca_
cién de un mantenedor de espacio.

Los mentenedores de espacio se clacifican eng

1l.- Fijoe, semifijos y removibles.

2.=- Con bandes y sin bendas..

3.~ Funcionzles y no funcionales,

4. - Activos y pasivos.

5.= Combinados.

Aepectos que debemos tomar en cuenta para la colocacidn de un

mantenedor de eepacio:

a).- E1 tiempo transcurrido desde la extraccidn. En caso de -
que 1la extraccidn se halla efectuado hace tiempo, 1o -
mde probable es que el espacio ya se halla cerrado; —--—
min 261 serd necesario mantener el espacio Aierponidle -
81 e= que lo conslderanos suficiente para el acomnis -
“4el diente secundnrio, er cosc de que dicho e~vacio no
sea suficiente, cslocarense un mantenedor de esoacio -

Te ovivle o regznadsr Ade egspzacio,.
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b.- EKded dentaria del paciente.— Las radiograffas noe indicardn
1a posicién en que se localizan 1loe dientes por erupcionar
¥y de esta manera podrenos calcular el tiempo aproximado de
su erupcidn y ei serd necesaria la colocacidén de un mantene
dor de espacilo.

c.- Debeos de tomar en cuenta la posibilidad de que la erup _
¢ién de la denticidn permanente sea demorada por factores va_
rios, com> pueden ser los hormonales o locales, tales como
1a malpoeicién de los gérmenes dentarios o la trayectoris =
eruptiva equivocada, etc,

4).-La posicién Ael espacio v el tipo de oclucién originaria —-
son muy importantes; El espacioc de los molares se debe man_
tener generalmente, ya que dicho espacio se llega a reduéir
en la mayorfa de los casos,

e.~ kn cesoe de ausencia congénita de los géimenee de los dien_
tes secundarios , el Odontdlogo debe elegir entre la coloca_
cidn de un mantenedor de espacio hasta que llegue o1 momento
de sdaptar una prétesis, o dejar que el molar distal emigre
el espacio vacfo hasta que dste clerre en eu: posicidn correc
ta.

Casos en los que ss recomienda la colocacidén de un mentene_
dor de espacio.

1l.~Cuando se pierde un sogundq molar primario, antes de que el
segundo premolar esté€ preparado para ocupar su lugar, e re_
comienda 1la adaptacién de un mantenedor de erpacio. ¥n caco
de que el segundo premolar ys ecté eruvcionz=do o se conMprue
be por medlio radiogrdfico que pronto erupcionard, se evita_
rd 1la ¢slocacidén del anarato.

2.-En caro de ls susencia concénita del sezund- prenvlar, ef —-—
preferente dejar que el molar S8&cundarig ,

27
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lante y ocupe el espacio vacfo.

3.=Los inclisivoe laterales superiores también llegan =a estar
ausentes por causas congénitas; los caninos sufren une des_
viacidén mesial ocupando el espacio de los laterales, crean
do un aspeoto estético desagradable; este problema lo pode_
moe solucionar con la co}ocacién de yakets en los caninos.

4,-La perdida prematura de cualquier diente primario , debers
remediarse con la colocacidn de un mantenedor de espacio, -
evitando de esta manera €l clierre del espacio, implantacidn
de hfoitos 1linguales, problen;aa de fonacidn y futuras malo_
clusiones,

S«=En la mayor perte de los cesos antes niencionados, se usardn
mantenedores de espacio pasivos, existiendo situaciones en
las que el Odontdlogo deberd usar mantenedores de espaclo
activos o reganadores de espacio, por ejemplo:

En un paciente que por medio de un estudio radiocgrdfico nos
damoe cuenta Que no tiene el espacio suficiente para el se_
gundo premolar y €l canino, y que el prlmer premolar esté
inclindndose distalmente; en este cnso, deberemns colocar
un mantenedor de espacio activo que abrird un espacio para
el segundo premolar y restaurard el primgr premolar a oclu_
sién normal.
Podemos usar un mantenedor de espacio activo para presionar
distalmente o hacla arriba un primer molar escundario que haya emigzalo

2 86 halla inclinado mesialmente, evitando la erupcién del segundo pre
molar, N

Elann‘zinge mantenedores de espacio;

De 1lne caros guc Se presentan en el Coneultorio Dental, la

mayor varte de ellos e€.. que gez necesaria lz colocacidn de un mantene oy
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4e espncioc, Bse colocard de tipo pasivo Yy removivle, hecho de alambre y
4e acrflico, por ejemplo: en el cato de 1a pérdida de un segundo molar
primario en donde el mantenedor puede sustituir la péfdida de uno o en
ambos 1lzdos, puede fabriocarse con o #in arco lingual, con descansos —-
sclusales en los molares {si éstos exieten); el resto del aparato evi_
tard que se deslice hacia el piso de la boca.
' Las ventajas de un mantenedor de espacio removible song
1.- Bu limpleza es ffcil.
2.~ Permiten una buena higiene dental.
3= Mantienen o restauran la dimensidn vertical,
= 8e pueden combinar con otros procedimientos preventivos.
5.- Pueden ser usados en solo parte del dfa, permitiendo asf —-
una nmejor circulacidn eangﬁfnea en loe tejidos blandos,
6.- 8e puedzn construir estéticamente , segin las nececidades
del paciente
7+~ 8u colocacidn facilitard la masticz2cidn vy 1a fonaciomn.
3.- Ayula a mantener la lenguz dentro de sus 1fmites.
9.~ Estimula la erupcidédn de los dientes secundarios.
10.- Facilita las revisiones periddicas en busca de caries.
11.- No necesita bandas.
Las desventajas de un mantenedor de espacio removivle son:
1l.- El nifio puede decidir no llevarlo puesto.
2.~ Puede extraviaree,
3.=- Puede romperse,
4.~ Puede causar irritaci’n a los tejidos blandos.
+= Puede restringir el crecimiento lateral de 12 mnnﬁ{bula e
8 uran grapas. '

Los primeroes tree pdrrafos indican el requeriuiento de

con

vencer a 1loe vidresr 4el nifio v 21 nifin wmiamo de 1-- 1m5crtaﬁci$'ﬂe1 iz} of
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t enedor de espacio y el costo de una substitucidn.

La cuarta desventaja puede ser ocsusa para eubstituir el apa_
rato por uno de tipo fijo o hacer qué el aparato sea sostenido parcial_
mente por los dlentes,

En la quinta desventaja, se pueden eliminar las grapae mola_
Tes a una retencidn anterior o reocurrir a los ganchos interproximales.

» Constructicdn de mantenedores de espacio sin bandas:

La construccidn de este tipo de aparatos es por lo general
sencilla y de bajo costo.

Arco Lablal;

Con frecuencia, el ¥nico alambre que usamos en el mantenedor
de espacio, es un arco 1atial elmple con ayuda a la sujecidh del aparato
en el maxilar o en la mandfbula segdn sea el caso, éete aparato ademnds
de actuar como mantenedor evita que loe dientes anterinsres emigren hzcia
adelante,

El arco labial para que logre la retencidm, deverd estar lo
suficientenente avanzado sobre l& encfa, pero sin tocar las papilas in__
terdentanles. K1 paso del hilo metdlico de labial a lingual puede signl__
ficar alein problema. Generalmente lo colocarenos en el intersticio —-
oclusal entre el incisivo lateral y €l canino; pueden presentarse cascs
en los que existon interferencias oclusales causadas por &l alambre,

£l ex#men minuciceo de los modelos o de los dientes naturales
en oclusi4n, puede indicarnos que serd mejor doklar el alimbre directa_
mente sobre el modelo superior, o €l ovorde lavial ea el msdelo inferior.

xeto es posible cundo el borde 1=20ial en el c=nino superior
se encuentra opuesto al intersticio 1n:dsl en el arco inferior o en el
©orie lavial del canino infer-ior, serd opussto el intersticis 1ingua1

€1 &1 arce ruperior cusndo los dienter entran en oclusidn.
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%1 pro»lema de ajustar el alambre denende Ael groeor usndo, bor
1o general se utiliza el alambre de nfquel-cromo de 0.3 8 Q.68 mm.

Si se presenta el caso de interfereuncias oclusales, podemos usar
el alambre de 0.65 mm. de acero inoxidable, es mds Aificil de d4oolar que
el de nfquel-cromo, pPor lo due no se deformard tan fdécilmente y podrd —
utiilizorse en tamafios menores.

descansos Qclusales;:

Un mantenedor de espaclo debe contar con descansoe oclusales -
para evitar Que el aparato se despddce hacin el tejido de esoporte, tam_
bién se utilizan en loe mantenedores aplicados en la mandfbula, incluso
cuando €l z2o2rato no cuenta con arcoe lablales.

Gancnos Interproxinales:

Ertoa gancros dardn una mayor Petencidn al ap:rato. kn 1la mandf_
bula 1a renténcidn no er un problema, pero detlido al juego oonstante del
nifio con 1l=a lengua y a su incnpzcidad nara reteser €l mantenedor en su -

lus,ar al comer, pueden ser necesarics un arco labial y espolones inter
- proxim~les ademfa de 1los desc-neos oclusales,

Grapas:

Pue-en ser simplea o de tipo crozat modificsdas; 1as granas een_
cillas pueden ser interproximales o envolventes, las grapas interproxima_
les se cruzau eocre el intersticio lingual y terminan en una vuelta en el
intersticio tucal; la sraps envolvente deberd terminar con su extremided
1i>re en 12 superficie mesial 5 en 1= superficie Aistnl sexdn el caro.

Existe otro factor para decidir ei ee usan o no 1las grapas, sien_
45 1la relacidn buco-lingual de los dientes antagenistas, va aus la preren_
cia de acrfiico lingual provocard que los dizntes se desvien vucelaente.

¥Unntenedores de espacio fijos o5 con vandnsy
Ventajase:
1l.- Obliga al nifio a llevarlo siz-pre puento, auagurindvpé anf

el éxito del trataiiento.
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2.- No me puede extraviar el aparato.

Desventajas:

Las desventajas son relativas, ya que sl se construyen co_
rrectamente los mantenedores, no tendremos problemas posteriores.

S8e ha visto que el uso de las bandas si estdn mal adaptadas
psrmiten 1la infiltracidn de restos alimenticios dificiles de eliminar y
v gue ocasionan serios provlemas a los dientes, otra desventaja serfa -
que el diente nl que se le colocd 1a banda ee pigmente, esto dependerd
del tiempo que se deje puesto el aparato y a la higiene que tenga el pa_
ciente.

Existen algunos casoe en los que el uso de mantenedores de
espacio con vandas nos darfan excelentes resultados, por ejemplo:

a).~ Cuando existe pérdida unilateral de alzn molar prima__
rio. En t2l1 caso se pueden seguir dos caminos, el primero es bandear los
aoer.dientes y colocar soldada unz barra para mantener el espacio; el se_
gundo camino es bandear e48lo 31 diente posteriocr al espacio y soldar un
alambre en forma de rizo, el que tocarfa la carn distal 4el otro diente,
el alambre debe ir perfectameﬁte adaptado a -la entfe v no ser incdmn-io,

b) - Cuands se prcduce artificialmente 1a pdriida prem-tura
de caninos piimarios para dejar que los incisivos laterales y centrales
roten‘y se mueven haciz adelante a su posicidn correcta.

81 ésts ge realiza prematurinente, existe &1 riesic de que
1o= Adiznter posteriores se muevan mesiaimente, blogquzando el e=odncio de
1lo8 premolares secundarios y de loe caninos. En este caso se recomienda
el uss de un mantenedor e espacio fijo obrndendo, no funcisnal y nasivn,
El en»ncio se mintendrd avierto nor el uzo de zandas en los fAezuandes mo_
lares arimarios junt: czn un arce linsual s2ldzds v adaptado 2 1a unidn
461 cfraulo v 1a encfa 4e los incirivoes. La presidn lirgual, junto con

el 4desarrollo natursl v 1la accidn del arco, serdn suficlenten narn s
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108 incieivoe centrales y lateralese se enderecen antes de 1a erupcidn de
los ¢aninos y premolares secundarios.

En algunoe casos tendrenoe la necesidad de construir un --
mantenedor de espacio bandeade en la seccidn anterisr de la toca , tal ——
casn serfa por la pérdida prematura de los incisivos centrales superio_
res orimnarios. Este aparato debe ser flexiole para permitir la expansisn
lateral del arco debido 21 desarrollo de esa regidn.

Un ﬁantenedor adecundo, serfa el de alambre y tubo, c:locan
49 bnandas 2 loc incieivos laterales; a uno de ello~ ee le solda el tubo
v al o%trn e alambre. Egto permitirf qae el alambré se deslice fuera AQel
tﬁbo parcialaente, como reaccidn al orecimiento lateral del maxilar.

La erupcién retardada de un 1ncisivovcentral, puede reque_
rir el uss 4¢ un mantenedor de erpacio. En erte cans poizmos aplicar tam__
ridn 12 tdcnica antertor de tubo y alambre, se puede Drocesar una pileza
de acrflico para darle iejor apariciencia estética; sin embarzgo en este
caso puede ser suficiente el mantenedor removitvle de acrflico con un --
iiznte artifici~l, este aparato tilene 1o ventaja 4e pernitir ajustes in_
4ivid-alees nntuxﬁles de los dientes adyﬁcentqs, v 12 estimulecidn de la
enc{z sonce el dlente noc brotais acelerard su eruncidn,

' Movimientoe réales de los dientes:

Se prerfentan casos en los que adeuds de mentener un espacio,
exisrte 12 necesidad de reganzrlo; para €sto, exirten tawbidn avaratoe de
tion fijo y renowible, .

Mantenedor de espzcio fijo y activos

mate tip> de aparato se aplica en el espacio donde no exie__
t¢ eepncio csuficiente pare el serundo pramolar inferior, pero exirste en_
pacio entre e¢l primer premolar con irnclinncidn distal ¥y el cenino, vy el
orimar molar estd inclinado hacta mesial. Para esu correccidn se cohstru;

¥ye uni band:x en el primer molar eecundario, zyuiindonos con un nuntesdor,.

/23



£1 punteador también lo utiliszaremos para fijar tubos bucales
¥y linguales & la banda, estos tubos de aproximadamente 0.25 pulgadas -
(6 mm.) de ancho, vienen equipados Con orillas para puntear, o bien —
pueden soldarse a la banda tubos de metal precioso. Tantién le banda
puede soldarse en caso de que no contemos con un punteador.

Loe tubos deberdn estar peralelos entre ef en todos los pla_
noe y sue luces deberdn dirigirse a 1la unidn de 1a corona y a la encfs
en el primer molare

Loe pasos a efectuar son los sigulemstes:

Se tomard une impresién de la banda y tubos con la banda acen_
tada en el diente, despuéds se retira la banda, se obturan los tubos de
los orificios con ceéra para evitar que el yeso penetre en ellos, se —-
asientan las bandas en la 1mpreeicfn v se vierte un modelo en yeso pie_
dra. )

B8e dobla un alambre en forma de U y se ajusta pasivamente en
los tubos vucal y lingual. La parte curvada snterior de la ﬁ, devers
tener un doblez retrégrado donde halla contacto con el contorno distal
del primer premolar. 81 se hen dirigido correctamente loe tubos, €1 —-
a2lambre hard contacto con 1la superficie distal Ael primer premolar de_
tajo d= su mayor convexidad. E1 tamafio del alambre debe ser mfs delgndo
que el del tubo, por ejemplo: puede usarse un tubo de 0. 036 pulgedes—
(0.854 mm) y un alanbre de 0.034% pulgadas (0.516 mm).

En 1a unidn 4e 1la parte recta y 1la parte curva del alambre, —
en buc~l y en lingual, se tiene que hacer fluir suficiente soldaduras -
par~ formar un punto de detencidn del resorte.

Entonces se cortard 1a suficlente cantidad de resorte Ae ri_
z0 para extender desde el punts de detencidn del resorte, hasta un —-
Punto situzdo a 3/32 de pulgada, distal 21 1fmite anterior del tubo
8obre 21 molar. Puede utilizarse un zlambre de 0.010 pulgadas (0.25

wmn) enrcllado en una varilla de 0.036 pulpadas (0.6 mm), Se retiran
70F




1ae bandas del modelo calentando el‘diente de material dentro de ls -~
vands, sumergiendo el modelo en agua y recortando culdadosamente el re
814uo reblandecldo resultante. 8e desliza sobre el alambre en los tu_
Yoe y 1la banda con el alambre y los resortes comprimidoe se cementan -
en el molar,

Los recortes comprimidos tlenden a volverse pasivos y & —-
ejercer presién reciproca en mesial sobre el premolar y en distal eobre
el molar.

Para llevar a efecto la correcta cementacidn de lzs bandas,
debemss asegurarnos que el diente esté 1implo y eeco.

Una pequeilia capa de varnie de copalito protegerd al diente
contra descalcificaciones inicinles del dcido fosfdrico libre en el ce_

mento antes de que dste endurezoa.

8e mezcla el cemento hasta obtener una consistencia eimi__
lar a 12 del cemento de incrustaciones, se recubre uniformemente la —-
parte interior de la banda con el cemento y se aplica el pulgar sobre
el contorno scluezl de la banda, esto hace que la bande llegue & su lu_
gcar y que fluya el cenento hacia abajo alrededor del diente ¥y que el -~
excedente 8algn gingivalmnente. .

Para el adeptado final de la banda se puede hzocer de muchas
formas, vero generalmente los adaptadores Mershon son los nde indicados,

Mantenedor de espacio dctico removibles

Por 1o general se ucan mantenedores removibles de acrflico
¥ alambre, para 1lo0e movimientos activoe de revosicidn de los molares —-
para permitir la erupcidn 4de loc eegundos premolaree,

B8e construye un arco lingual en &l modelo para lof di:ntes
anterioree, en el lado afectado se dodla un 2lawbre en forma de U, auve
debe tener un pequefio rizo que entre er el ac¥ildco por lingual. L ex
trenidnd distal estd libre y descanea en 1: <uverficie moninl del mo__

lar.
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La parte curva del alambre se adapta aproximadamente a la sec_
cidn bucal del borde alveclar, y al aplanar el alambre se logra pre
£1én distal active en el producto final.

Con el uso de aparatos de este tipo, se requiere Petencidn ——
adicional para mantener en su lugar dicho aparato. Para ello pueden u_
tilizarse los diferentes tipos de grapas ya sea pzra envolventes o de
t1po ofozat.

Naturalmente se puede usar una banda cementada con ur tubo bucal
en lugar de los ganchos en forma de grapas. Puede usarse una grapa sen_
cilla en el instrumento para deslicarse en gingival al tubo bucal y de

esta forma mantenerlo en su lugar.
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COJCLUSIONES

La Odontologfa Preventiva, 4plicada por el Sector —
Selud tanto en las clfnicas oficiales comno privadas, estd
siendo impulséda cads vez con mfds fuerza, buscando darle la
importancia necesaria para la salud bucal, no tan solo en -
‘la Capital, sind en el interior de toda la Repfiblica.

Wlotivo por el que eleg{ este tema pera reforzar la —-—
{dea de prevencidn en todas y cada una de l2s pergonas que
lleguen & tener interés en estas notas, e inculcarles un mo-—
tivo bdsico y fundazental gue es el de cuidar la salud bucal
desde la infancia e incrementarla con el paso del tiempo.

Debemos recordar que es necesaria la visita al Cirujano
Dentista por lo nenos dos veces al afio, para hacernos un diag—
néstico del estado de salud o de enfermedad en que se encuen—
tre nuestra boca para curarnos a tiempo y vrevenir de esta -
manera futuras complicaciones.

Es importante recordar gque es mejor un tratamiento a -
+iempo vreventive, gue un trataniento wosterior restaurativosy
y aua una pieza dentaria natural e:n buenas condiciones de sa-

lud, es sin lugar a dudas un premio al esfuerzo que llevemos
a diario con nuestra higiene bucal.

No olvidemos ese refrdn que dice " Es mejor prevenir -
nue lamentar"

No quedando més que decir; agradesco a todts aquellas
personas que hicieron nosible este trabajo ¥ cuedo de ustedes

cono0 su seguro servidor.
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