' _xuumnsman \EONL ATERCRD 6 Mmcu -

Facultad de Odontolog,a E

ASPECTDS GENERALES EN DDUNTULDGI'__‘

,.,.'Que para cbtener el htulo de
Vk.‘v‘,‘_CIRUJAND DENTISTA




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Con Eodo- @f&a&;aeﬁca el

fpresente trabaJo a mi ‘Pa-
re SR. GREGORIO LOPEZ PE

REZ, quien con’ sus conse?
05y, estimulos ha‘ hecho-— .

e mi 1okque soy.

AJ 1a memona Je ' mi madre
SRA.. VELIA' AURORA RUIZ.

"Con carifio,




}Con respeto y agradeclml‘nto.

conflanza, esperando no. defr'
: darlo.




e
N

AL HONOR/




a) ‘Formac18n de ‘la Placa.f.:. .r.'.ff

by Composicmn dP 1& Placa’ Dentana T T R A

c)‘

Matriz de la Placas i .v e .;. .’.\. .'. .:.,.7.(?‘( §u;;.f.5'éff;},[v
o) Bacterlas de 1a Placa SN ..i, Senn L

»fe) Arquxtectu;a de la Placa.k.>; }:; ;f.l‘.j.;; .?ﬂ . ;~;*.f§“;;;°,f‘

,"f) Papel de ‘1a Saliva en la Formacmn de 1a: Placa -.‘  . .

CARIES s :.7- IS -c .:' - ‘- ‘. 47."., -':'u o i ;~o¥o,"n". oo s -. j‘”:n '.‘-'.‘l;

A'_‘fﬁ_a) Etlologlﬂ de la Carles. LR  .‘°. B

-Vl b) Factoree que lnfluyen en 1a Formacion de la Laries S, 'a55f:"~1i

s c) Mecamsmo de la Cames. B N SR TR S

FLUORv... o I O N |

Propledades Quimlcas del Fluor ., e IR e

- Métodos Preventlvos de la Caries por Medlo de los I‘lucruros‘—»: .

5rV1as de Prevenclon (endogena y exogena). Gyl ';r v e T 25

g Apllcac1on Toplca del Fluoruro. S e e ;'.‘,.. . 2‘7;'.»

a).. Técnica ‘de KNUTSON (Fluoruro de sod*o). O A S [ 28 .
‘fb) Técnica ‘de MUHLER (Fluoruro de. estano). e . '_‘. ; , 30
. ,"'Fluoruro de Fosfato Ac1dulado. e LR -.; ., v v.“'i._‘_..'i S 31 i

e Fluoruraclon del Agua Potable.' e . Lo




’ Sintomas y Tratamiento de Intoxxcaclones Agudas con Fluoruros Solu..fn
"rbles. SR, i :

FLUOROSIS L
‘VII. ADHESIVOS EN LA PREVENCION DE LA CARIES DENTAL. :
VIII. f;fmi*mapqnss'nm:ESPACId'." .f ety
sm’r 'RAPIA ORAL e .":;.g;
,Higxene b Recomendac1ones al Pac1ente
)‘Ceplllo de Dientes. J:“. PR ;u;:i:
)'Clases de Ceplllos y Cerdas ; ‘ ;v,ﬁ *  .

fc)vMetodos de Ceplllado Dentarlo v .'.-  ~'1 § S

) lementos Auxlllares en:. 1a lepleza e .7

PROFILAXIS DE LAS PARODONTOPATIAS .. .". . . .

f:a) E11m1nac10n de- los’ Factorea Localesv. .
tb) Formaciones dep051tadas en los" d1entes.,'
;c) Inhlbic1on del Crec1m1ento ‘de’ Bacterlas

.»d) Enfermedddes Generales T R T

GUNCLUSIONES. « v+ + « . .+ .

' BIBLIOGRAFIA. . ... . . .




"PREVENCION

Prevenc1on en Odontologla se. llama -3 108 tratamlentos o mecanism
”leados'para lmpe ir 0 lnte'ceptar afeccionea dentarias que tlenden a d

: acer menos efect1vas 1as estructuras bucales y su funclon.“'

_s reclentes refuerzan c1ertas observac1ones acerca del rol de los azucare&

‘particularmente 1a sacarosa, en 1a produccion de 1as 1es1ones carxosaa.

- Es de vital importancia el desarrollo de la Odontolsgfa Preventiva en

biéﬁ:AE}iéléomuﬂiddd:]

Aun cuando no ex1sta hasta 1a fecha una med1da que prevenga 1a carie
vdental en su’ totalldad podemos controlar el dano con el empleo de c1ertas medi~‘

das preventivas que van a aumentar 1a re51stencla del dlente a 109 agentes ¢




ELEMENTOS CONSTITUYENTES DEL DI“NTE

YI. Esmalte 2 Dent1na 3. Cemenro AQ,Pulpa

1 diente estd formado por: -
'&ejidgé'Dﬁfbs;;ﬁsmaifé,:ia:déntgnaf

TEJldos Blandosnf?ulpé dentaria, membrana alveolodental o mem

odontal y EHCIH.

'De los’ cuatro tejidas que.componen ‘el diente, el esmalte es el finico

ue ‘se forma por entero antes de la erupcidn y es de origen ectod&

El esmalte forma una cubierta protectora de espesor’varlable; sobre
las. cuspldes de los molares } premolares humanos alcanza un espesor maxlmo de 2
7_2»5 mm: aproxlmadamente adelgazandose hacia abaJo hasta ca31 comu fllO de na-
vaJa a nlvel del cuello del d1ente., La forma,kel contorno d Jlas cuspides,su -
modelado f1na1 en el esmalte deb1do a su elevado cuntenldo en’ sales mlnerales y
{a su d1sp051c10n cr1sta11na el esmalte es el tEJldO ca1c1f1cado mas duro del -
.:ggerpo,hugano.f La-funclon gspec1f1ca del esmalte-gs:formar una cub}grta}re$;s~
_{tg@te bara lbs‘digntes, haciéndolos édeéuados'péra 1a méétiCaéiﬁh.v‘ .

“El esmalte varfa en dﬁrez;~desde:1°fdegla'ahatipA3'ﬁﬁéjeS:1a*5§'"




"1a de Mohs, hast:a el topaclo, que ccupa el 8 lugar de estructura eschul-

ca. y la dureza del esmalte 1o vuelven quebradlzo hecho parucularmente not:ablc»~

cuando plerde su c1m1ento de dentma sana. -

Otrg,-_[prbpié‘(_i,ad"{iﬁiqa';.de"l esinélt;é ‘ag s\i'_ptaril‘xneabil‘idéd“

La dentina esti formada por:

; rad1cu1at.

Su color es: amarlllo, es menos duro que el esma

"cemento radlcular. -

Tiibulos dentinarios’ -

Van de la lmea de unlon amelodentmarla hac1a la pemferm de 1a pu

T1ene una prolongacion c1toplasmat1ca en. foma de husos y agujas. L

ina no t1ene el cuerpo de 1os odontoblastos, smo solo laa prolongacxones clto

"plasmatwas. 3




_Fibras de Tomes.

las ptolongaclones de- 1os odontoblaatos se les llama flbras de To—-
8 mes, se. introducen en el esmalte en una qumta parte de su espesor. tlenen fOl’.-

ma de husos y agu]as.

1a dentina, s

dlatamente despues de un- mcremento de dentina por act:lvacion de la vaina eplte
1181, el t:e31do COI‘lJUﬂthO se’ introduce em:re 1as célulaa en desintegrac:.&n d
: la vaina ¥y en el proceso, empuJa a 18 vama apartandéla de 1a ’dentma en form{
c:Lon.- Inmedlacamente aparece una capa de cementoblastos que son las célulae

: Vca.Speclallzadés que se asoclan con 1a fotmacmn del cemento y se forma un: mcre-
. mento de matr:.z organlca de cemento, cuyo nspesor e unlforme.; El incremento'

v:del cemento se’ calclf:l.ca dlrectamente después de su formacmn. :

- ‘Durante la formacxon de: 1a matr:.z organica, 1os cementoblaatzos se'

cluyen a veces en 1a matnz, y entonces reclben el nombre de cemento celular




nn otraa ocaslones las células no- se lncluyen en el cemento, reciben el nombre~-

‘ 1gde cemento acelular.

. las flbras de- colageno unen el cemento a 1a dentlna y la membrana pe«

v identa1 a la capa externa de cemento de reclence formaclon.

*: Se consldera que la formaclon contlnuada de cemento txene gran 1mpor—

tanc1a para conservar un mecanismo convenzente de apoyo y para mantener la eeta

bllidad del dlente.‘

o La pulpa dental es de orlgen mesodermlco y llena la camara pulpa 3

los canales pulpares y los' canalas accesorlos.‘ Por lo tanto .8u contorno pe b

“férlco depende del .contorno- perlferlco de’la dentlna que lo cubre, y la exten

l¥51on de su’ area o volumen depende de la cantldad de dentlna que se haya formado

_TLa capa perlferlca de la pulpa esta formada de odontoblastos.‘ En la camara. 1a7i 3 B

capa de odontoblastos se encuentra scbre una zona llbre de celulas que’ rec1ben~’év

: fgel nombre de zona de Well' esta zona contlene fibras. :




“la pulpa consta de una concentracxon de. celulus de tEJldO conJuntlvo,i g

'515"entre las cuales hay un estroma de fibras precolagenas de tejldo CODJUﬂtiVO.;~wm

‘Por el tejido conjuntlvo corren abundantes arterlaa, venas canales linfatlcos yu"'

5“1nervios, que. entran por los agugeros apicales y comunlcan con ‘el aparato circuuf'

5

latorlo genetal.

Las f1bras precolagenas se vuelven colagenas al acercaree a’ los od

-toblastos y forman al 1ncremento homogeneo de predentlna.L R S

c La arterla que entra pot el agugero aplcal se d1v1de en numero o ca

'pi ares que ee extlenden hasta 105 odontoblastos.f Hay vat1os elementos celula~

',en la ptoxlmidad de la paxed endotellal de los cap11ares.» Son h1st1 ci 63;

celulas ertantes amlboideaa, llnf01deas, y celulas mesenqulmalea no dlf enc1a~fl

Los histoc1tos son, célulae errantes en reposo- se alteran morfolug1camen—f

te cuando hay 1nf1amac1on, acuden al sxtlo de ésta y se vuelven marrofagos' Lasﬂ
'fcelulas ertantes amib01deas funclonan de”manera semejanta a 1os'hist10c1tos,,
}:pues tamblen pueden convertlrse en macrofagos y acudir al sit1o de 1a 1nflama——'

¢idn- como parte de -una reaccion de defensa. Estas celulas camblen pueden con——;

: vgrtxrse_en‘plaschitos.

- En’ 1a pulpa abundan los nerv1os medulados y 108 no medulados.
bras no meduladas del sxstema nerv1oso simpatlco estan contlguas a las paredeS’
e los vasos sangulneos para normar su acclon muscular., Las flbraa de los

v1os medulados son mas numerosas y sensibles. En sus ramas termlnales p1erden

su. valna de m1e11na.




El prlmer 1nd1c1o de formac én de 1a pulpa futura es una concentrac1on»

e‘células de te31do conjuntlvo Juntu a 1a lamlna dental prlmarla. Al desarro-‘f 

: '11arse la capa 1nterna de Lelulas ep1te11ales del organo del esmalte, se 1nclu—

ye un; area mayor de celulas activas de tejldo conectlvo dentro del area de los-

.ameoblastos y por deba;o de los lazos cervlcales. En esta,fase antes de-que-se

Nformenvodontoblastos,~1a papila denta 1, contlene ya vasos: angu1neoa, fibtas nq_

'V1osas y: flbras precolagenaa, a mas de 1as celulas meseuqulmalea no dlferencia




PLACA DENTO-BACTERTANA-

La placa denta aves un deposxto blando amorfo'granular que se’ acumu-

ob e 1aa superflcxes, reatauraclones y calculos dentarios. Se,adhlere‘fl

el terc;o glnglval de 103 dlentes, y subglngivalmente, con predilecélon por

tqg_rlmgual.

La placa dentarla se deposlta Bobre uria pelicula acelular formada
"}prev1amente que se denomlna pellcula adqu1rlda, pero se puede formar amblen

o dxrectamente sobre la: superf1c1e dental Las'dos's1tuac10n38—seapuede ~pxesen~




';~tar en:dreas cercanas de un mismo diente. 'A'medidavque lavplacafmadura, 1a.pee"

';;licula subyacente persxste expeflmenta degradacion bacteriana o Be calc1fica.

P

T:;”La pelicula adqu1r1da es una. capa delgada, 1188, 1ncolora, transluclda dlfusa*

e mente dzstrlbulda sobre ¢a corona, en cantldades algo mayores cerca de la enclag

ﬂfEn la corona, se continﬁa con los componentes subsuperflclales del esmalte.‘ Ql

iser tenlds con agentes colorantes, aparece .como un. lustre superfxcial, colorea

do, palido, delgado, en contraste con” la placa granulat tenida mas profunda )

La pelicula se forma sobre una: superf1c1e dentarxa limpia en poco

_utos, mlde de 0' 05 a 0 8 micrones de espesor, “se. adhiere con- firmeza a a su—

: perf1c1e del diente y se contlnua con 105 prlsmas del esmalte por debaJo de -

alla. La pelicula adqulrlda es.un ptoducto de 1a sallva. No tlene bacterias,

es acido‘per dico de Schlff (PAS) p031tiva. y contlene gluco-

os:de glucoproteinas, polipeptldos 3 lipidos..

,,xgomc'io}ir.bzf i,A PLACA

La formac16n de la placa comlenza por la aposmclon de una capa nica

:e bacterlas sob1e 1a pellcula adqulrida o la Buperflcie dentarla.n Los mic 0

ganlsmos son un;doa al diente:

- 1) - Por una matriz adhesiva interbacteriana; o.

2) Por una aflnldad de la hldrox1apat1ta adamantlna por las glueopr

te1nas, que atrae la pelicula adqu1r1da y 1as bacter1as al dlente.. La‘placa

.

B crece por. 2) multlpllcaclon de las bacter1as, y 3) por. acumulac n de pto lue

'] tos‘bactgrlanos, Las bacterlas se mantlenen unldas a la placa medlante una ma

tgiz.interbgcterlana'adhes;va y por una;superflc;e adhe51va protgcpgraﬂque;pro~

ducen;



- 10 -

Cantldades mensurables de placa se producen dentro de sels horas una=.

"ww»"vez llmplado a fondo el diente, y la acumulac1on maxima se alcanza aprox;madag‘l, o
ﬂ*{:mente'a los 30 dfas.” La velocidad de formacidn y la 10calizac16n varian de a'#fr

_<unas personas aotras en dlferentes dlentes de una misma boca y en dlferentes -

»_,,areas de un dlente.

o _cow'oéxqmu DE'LA P‘LAVCAA DENTARiA i

ercelular adhesxva. Los solldos organlcos e 1norgan1cos constltuyen alrededor 

ide 04por 100 de la placa, el resto ‘eg agua. Las bacterlas conatltuyen aproxi

MATRIZ DE LA PLACA™ '

rlCoﬁtenidébdrgéﬁiéo.~ El contenldo orgaﬁxco consmste ei un cémplego
: pollsacarldos y proteinas cuyos componentes prlncxpales son carbohldratos y pfo
te1nas, aproximadamente 30 por 100 de cada uno, y lipldos, alrededot de 15 pot-
100, la naturaleza del resto de los: compon°ntes -0 esta clara. Representauvprd

 ductos extracelulares de las bacterlas de la placa sus restos c1t0p1asm1cos y‘

1,,de 1a membrana celular, ‘alimentos 1nger1dos ¥ derlvados de glucoproteinas de ia
ff.-sallva. El carbohldrato que se presenta en mayores proporcmones en la matr1z —}3

'tﬁfes dextrdn, un. pol1sacar1do de origen bacterlano que forma. 9 5 por 100 del to—*‘



SN

ftalﬂdéféaiidde de la placa: Otfnﬁ‘chrbbhidratos ddkla'matriz sbnfel‘iévﬁn.~?‘?;°

@Otro producto bacterlano pOllSﬂca0dr1d0 (4 por 100) alactosa (2 6 pro 100) ¥

:metllpenLosa en forma de ramnosa,’ Los restos bacterianos proporc1onan acldo

. ‘murzatlco, llpldos y algunas protelnas de la matr1z, nara los cuales las gluco~’] .

»pratelnas de la matrlz, son 1a fuente prlnclpal

RN

Contenido 1norgan1co. Los componentes 1norgan1cos més 1mportanteavde:

‘de la placa son’ el calcio y el: fosforo con pequenas cantldades de mg&  o

ioy pctaalo y sodlo. Estan Ilgados a los componentes organxcoa de 1a matrizh‘?*“

El contenido 1norganlco es mAS alto en. los d1entes anterlores 1nferio;‘

res. que en el resto de la boca, y as1m15mu es, por lo general ‘mis elevado a: --‘:

las superfzcies llngaales.. El: contenldo 1norgan1co total de 1a placa 1nc1p1en— ﬁ
t _ea baJo. el aumento mayor se produce en la placa que ae transforma en calcu~»

«.El fluoruro que se apllca toplcamente a’ los dientcs o se anade al agua p

able se 1ncorpora a la placa.

ACTERTAS ‘DE 1A PLAC_Af =

:.La placa dentatla es una: substancla V1va y generadora con muchas ‘mi

crocolonlas de mlcroorganxsmcs en dxversas etapas de creclmlento., A medlda que

1se desarrolla la -placa, la poblacion bacterlana cambla de un predomlnio 1n1cial

:da cocos (fundamentalmente gramp051t1vos) a-uno. maa compleJo que contlene muchoe

bacxlos fllamentosos y no fllamentosos.

”‘A1f¢dmienzo{3 Las bacterias son casi en su tptalidad cocosff@éulta;i

. vog'y bacilos (Neisseria, Nocardia y estreptococos), . Los’ estreptococos forman- .




o - iéf-f- .

.:alrededor de 50 por 100 de la poblaclén bacteriana, con predominxu de Screpto--;f;l

’A

o coccus sangula. Cuandu la placa aumenta de espesor, ge’ crean condic1ones anae—

Aéi.robias dentro de; ella. y la flora 8e modlflca en concordanc1a ‘con esto. Los mx;.j
“*croorganxsmoa de la auperflcze probabiemsnre conaiguen 8u. nutr1c1on del medio -‘,:‘
:bucal, ,ientras que. los de la- profundidad utxlxzan ademas productos metabﬁllcosx

.

'de otras bacterlas de la placa y componentes de la matrlz de Ja placa.‘j

Entre el segundo y tercer dias' Cocos gramnegatlvoa y baeilos ue ‘au~

mentun en cantldad y porcentaJe (da 7 a 30 por 100) de loa cuales alrededo de

15 por 100 son bacllos anaeroblos.

Al madurax la: placa~ Al septlmo dia, aparecen espirllos y eapiroque—-

 ‘tas en pequenas rant1dades especlalmente en el surco glnglval.‘ Los microorga-

nlsmos 111amentosos contlnuan aumentando en porcentage y cantldad,kel mayo '

mento es de Actxnomyces naeslundl, de 1 a 14 por 100 desde el dec1mocuarto al

v1gesxmo primer dla.:5z

Entte el v1ge51mo octavo y el nonagesimo dlas.‘ Los estreptococoa,dl
: mlnuyen de 50 por 100 a 30 40 por 100 Los bacllos, especlalmente lae formas

‘ fi1amentosas, aumentan hasta aprox1madamente el 40 por 100

La placa madura contiene 2 3x 10 bacterlas por gramo (por calculo‘m

,;rcroscoplco total). Los anaerobios comprenden 4 6.% 10 por gramo de microorga~




fJnlamos y 2.5% 10 por grama de placa. Las bacterlas facultacxvas y anaerobxaq-i)

5 aconstan ‘de alredednr de’ éO por 100 de ‘cocos gramp081t1v05, AO por 100 de bac;‘“

zylos.gramnegatlvos. Bacter01des melanlngenlcus y eSplroquetas qua por lo normal u

estan en el surco glngival estan preaentes aolo en pequenas cantldades., Las
~fpoblac10nes bacterlanas de 1a placa subglnglval y suprag1nngal son bastante §i

mllares, excepto que hay uny mayer proporc1on de vxbra01onea y fusubacterlas e

eungnglvalee.  En. la mayor1a de 1as persouas, la placa contxene los mlamos gru
os prin61pales de 1as bacterlas. Sin embargc la proporcxon e incluso lasﬂe”

pec1es de los mlcroorganxsmos dentru de cada grupo varlan, al 1gual”que la

_porclones de 108 grupos propiamente dlChOB. Las varlaclones gon. de 1nd1v1duos~

a 1nd1v1duos,“

de dlente a dlente, e 1nc1uso en-dlferentes zonas de un’ mi o

uq‘i’ziincrimg DE LA PLACA‘

Los prxmeros diaa, 1a placa aparece como una Crama denaa de cocos on
: algunos bacllos, pon exclu31on de casl todo otro mlcrnorganxsmu.: ”;;f':; ‘_,fﬁu

'ca madura, los fllamentos sumentan gradualmente mlentraa 103 cocos decrecen

;fEn 1a superflcle 1nternn, se dleponen de una- eBCructura en Eorma de empallzada-:

en grupos separados por cocos.~ A medlda que se acercan a 15 superficle los £i~~
lamantos se preaentan alslados y ccn dxstrlbuclon regular y colanias de cocos

f;se acumulan en la superfic1e.ﬁ

PAPEL DE LA SALIVA EN LA TORMACION DE LA PLACA =

*'la saliva es una secrecibn compleja que juega un papél importante en-




eneral en 1a salud oral y.en la’ enfermudad. Esta lubrica y prntege las eatruc i

‘turas de la buca e 1nf1uye en la naturaleza de la flora mlcrcblal y hasta la *~::’ia

§~comp031clon qu1m1¢a-de;los dlentes.‘ La sallva 3uega un papel en la formacxon —~ ,;f"
7=de la placa y sarro y por 1o tanto esta 1nt1mamente relacionada en la reen.s-—-~-j

tencxa del cuerpo a estas enfermedades.

La‘saliva contlene una mezcla de glucoprotelnas que en conjunto ge. d

glucasa, manosa y dos hexosamlnas.f_N~acetxlgalactosam1na y N~acetilglucosamxna.

as. enzimas (glucosldasas) produc1das por las bacterlas bugales descomponen los

\arbohldratos que utllizan como al1mento., La placa contiene algo de proteinas,

pero muy poco de loa carhohldratos de 1a glucoproteina da la sallva..w—ul'm

Una de 1aa glucosidaaas es 1a enz:ma neuramlnxdasa que separa el fci

‘dotsiallco de. 18 glleoprnteina salival. El écldo s:allco y la fucosa,

carbohlzv

dratos‘siempre presentes en 1a glucoprotelna de la sallva, no ex1aten en la —~,
,Jplaca.’ La perd1da de ac1do tiene por consecuencla menor v1sc081dad sal1va1 y

,formac1on de la placa. f”

" Papel de'los alimentos ingeridos’en’la formacitn de'la placa.’

La placa no es. un resxduo de 108 allmentos, pero 1as bacterlas de 13‘

vﬁplaca utlllzan los allmentos 1nger1dos para formar los- componentoa de la ma—

—_;trlz.; Los allmentos que mas se ut111zan son aquellos que se dlfunden facilmen-

te por 1& placa, como 1os azucares solubles. sacarosa, glucosa, fruvtosa malt




<

'sa y- cantidades menores de lactosa.: Los almidones, que son moléculas més gran--

" des’y menos difusibles, tambin sirven comnmente como substratos bacterianos. .

El dentlsta, por el hecho de examlnar el grado de flu;o de la aallva~‘

gu composic1on, puede da1 una ayuda Valuable en el culdado de la salud gene‘~




Cariea dental es una leslon de 103 teJidos duros del diente que_»se ca_

\ma evolucmn progreawa Bm tendencla a la curauon espontanea.

4La Organxzacifm Mundial de la Salud. Considera a la carlea como; la

enfex:medad mas dlf\mdlda en todo el mundo.- La carles es consecuencia ‘de. un

lime acmn 1nadecuada y no ge. halla 11mitada, como se supone a menudo, a los-”

pai Bea supercw:.llzados de] Occidente;

Se consldera que un 98% de 1a poblaé n :.layjpad‘écé olaha ‘:pédgcido ‘en:

‘-elguna etapa de su. v1da.

Creo que no aerla un error el dec:l.r que 1a canes ‘es 'caai tan antlgu

h,como" la humanidad, que su ptoducciun ha 1do en aumento es un hecho 1nnegab1e,

”debxdo,a varlos factores, como sons densldad de poblaclon, med:.o ambxente satd

—mentacmn, falta de hlglene y en todas 1as epocas hasta la actualldad, ignoran

cla cas:. absoluta en educacion dental.

©.a). ETIOLOGIA DE'LA CARIES.- Dos factores intervienen en la produc-




l‘¢1on de la caries. El coef1c1ente de reslstencla del dxence,'y"la fuerza de e

'i‘.flus agencea quimxco—biologicos de ataque.

Bl coef1c1ente de re91stenc1a del dlente esta en razon dlrecca de la~

~:r1queza de sales calcareas que 1o componen, y esta SuJeta a varlaciones 1nd1v1

‘duales, que pueden ser hered;tarlaa o adquirldas.‘ La carles no se hereda pero

l.s1 la pted18p081c10n del otgano a ser fuc1lmente ataCado por los agentes'exte~

]}rlores., Se hereda 1a forma anatom1ca, que puede facilxtar o'no ‘el’proceso ca-

.rioso.v No es raro ver famlllas'entetas

en.que 1a;caries gea’ comiin ¥ ‘frecuen

'allmentlclo, hacen pasar de generaclon en generacion la mayor o:menor residte

parg,cgdafraz

iaia; 18 carles, la cual podrlamua 11,mar constante,

'Asi pue,,ipodemos decir que 1as razas blancas y amarillas,;f

un fndlce de reslstencla menor que la raza negta.

reslstencla alcan2a el maxlmo.

E1 sexo parece tener 1nfluenc1, en.

i porcion~de 3ia



~;~fé:;,>v

El coeflciente de resibtenc1a de los dlentea del 1ado derecho es ma—»

yor que el del lado 1zquletdo, y el de las auper1ores mayor que el de los 1nfe—:g 

"riores.

de.los cuellos son 1as zonas nas propensas | la caries.”f :

Q.

'FACTORES QUE -’INEL-KIXEN‘ EN'LA PRODUCCION DE LA CARIES.

‘-aDébéfekisﬁif‘aﬁécéhtibiiidaQ &fiéncarieé;i(‘

fLéézfejldos duros del dlente deben ser solubles a los acido

:Qinicos debiles.‘ff

‘_lPresencla de bacter1as acldogenlcas y aciduricas y de enzlmas prol

 )teo1¢t1cas. ,f

¥ fEl medio en que ‘se desarrollan eatas bacter1as debe estar en'la
:jlboca, con c1erta frecuenc1a, es decir, el 1nd1v1duo dehe de 1nge

e frlr hidratos de carbono, especlalmente azﬁcares reflnados.,

"Una>Véz"pfbducidos Ios Gcidos otgénicos, principalmeﬁtefélfﬁéido¥

f»lﬁcfico' es’ 1nd1spensab1e que no haya neutral1zante de la sallva,
de” manera que puedan efectuar 8us reacclones descalc1£1cadorasv n

ﬂla sustancla mineral del diente.
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i 6,~ la placa bacteriana que es una pelicula aherehte'y regigtente, ‘es

. _.esencial en todo proceso carioso,

e). YMECANISMO DE LA CARIES.- Cuando 1a cu:lcula de Nasmyth eata com f‘
pleta, no puede haber caries, y solo cuando ‘ha sldo rota en algﬁn punto puede -j(
comenzar el proceso carloso.~ Esta rotura puede ser por un surco muy flsurado,
en el,cual 1nc1u81ve, no hay coalescencla de log prlsmae del Psmalte es declr'(
ya-de naclmlento, falta eniun punto.‘ Otras vecest falta por el desgaste mecani%

i

_co'ocasionado por 1a maat1cac1on, o blen, pot la acc1on de los ac1doa que desmif

ueralxzan 1a 3uperf1cie de la cuticula. Ademas debe de flJarse la placa bacte—
iana'de Leon Wllliams, 1a cual es. una’ especie de protecc1ou para 10ﬂ germenes,

entras loa acldos deaminerallzan la cutlcula.v Cualquiera que sea 1a causa,

‘un vaz rota la cutlcula los acldos comienzan ‘a desmlnerallzar la sustancla in

exprzsmatlca y aun a los pr1smas del esmalte. s

’1;;“La matrxz del eamalte 0 sustancia 1nterpr15mat1ca, es colagena ?:}99
;prlsmas quimxcamente, estan f°rm5d°3 por crlstales de apat:ta loa @ :
e estan constituldos por fosfato trlcalchO; y 1os iones de calcxo que 109 —f' 
ormén se encuentran en estado labll, gs declr que pueden ser sust1tu1dos ?Or _U_

"l tros 1onea,'como carbonatos flﬁor, etc., que se encuentran también dentro del

' vcr1ata1 de apatlta. A este calc1o le podemos llamar c1rculante.yf

Dado que el fosfato tricalc1co en si es: 1nsoluble a 1os acldos, pero—;

'l'como se efectua este camblo de 1ones, se cunvie1te en fosfato dlcalclco, y éste?}aw

. ga §u vez, puede formar otros dos fosfatos monocalclcoa, que si son solubles a’=

~:5les 801dOS. Esto expllca el por que del avance de la earles..y
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o Eatoa acidos nrnducidve, ya 8ea pur la fermentac10n ‘de los hidratos <

5 de ca1bono, en los cuales viven 1as bacterids acxdurxcas. o blen por las baete«:,
1as acidogenlcas que generan el ac1do, penetran junto con dlchos mlcroorgan1s~

mo, produc1endo 1la descalciflcaclon de la: sustancla 1norganica del esmalte, ae-['f‘*é

'gulda de la des1ntegrac10n de 1a sustauc1a organica.,

Una vez destru1das 1as capas superflciales, hay v1as de entrada-que 4

c111tan 1a penetrac10n de los germenes y de 105 ac1dos que son 1as lamelas-
achos, huaos y agujas, eatructuras hlpocalclficadas o no calciflcadas._

mo sucede con las estrlas de Retzlus.

La dentlna esta compueata de ura matrlz colagena 1mpregnada por cr

‘t'les de apatlta, y en conaecuencia el proceso es parecido al del esmalte.

”ﬁuﬁa véz que’la'dehtiﬁé hd 31do atacada por la carles, encontr os
: claramente deflnldas. 1a prlmera maa superfxﬂial, esta formad

,osfqto monocalc1co, 1a segunda mas 1nterna, por fosfato dicalc1co. 1a tercera

maa'profunda y cercana gl 1a pulpa, por fosfato trlcalc1co.

~Ademis de las teorias acidogdnicas y acidiiricas; existe la teori

Por mucho tlempo se ha aceptado que:: 1a desxntegraclon de la dent1na -'

1_humana se reallza por bacterlas proteolltxcas o por sus enzlmas, pero no ha a-V
b1do referenc1as dlrectas acerca del; tlpO de estas bacterlas, n1 de su mecanls~

fsln‘embargo, exlste‘un‘tlpo;de;bgcterias‘cbnocldas’que pueden:digeplptla




: sustancia colagena en estado natural, y que pertenecen al genero Cloatr1dxum~ y.

<'”fhay otros tipos de- bacllos, que tichen tambien un poder de 11513 frente al cola:f"”

';5geno pero en grado menor, puede ser la bacterla en 81, 1la ‘que produzca esra ac-li’

ciou, o pueden actuar sus en21mas especlalmente la colagenaaa. )

Exlste un hecho cstablevldo de que hay 8ustanc1as antlsepclcas, coméf‘
‘el eugenol 0 los. antlblotlcos que t1enen una- ECC1on quelante .eg: declr, que
tiénen la propledad de secuestrar ciertos 1ones, en este caso, gl calclo y'a
mv mo tlempo 1nh1ben el crecimlentu de las bacterias y aun pueden destrulrlas.
‘Existan c1ertos elementos 1nd1spensables para la v1da bacterlana, su creclmien—;

;to, desarrollo, multlpllcaClon, 51stemas metaholicos y enz1mat1cos, pero estoa—

'e ementos son,secuescrados por la accion de 1oa antlséptlcos quelantes,‘yzlas

‘bacterlas no pueden utillzarlos para au sub81stencia.‘f‘

Por otta parte, 1aa bacter1as proteolitlcas sulo puedeu actuat 9.5

ncuentran 1ones calclo en estado 1ab11 es declr 11bre o clrculante, por lo -

~tanto, nece81tamos de agentes quelantes, como el eugenol o 1os antibio,‘cos que~

‘aecuestran esos 1ones calcio ¥ de esta.manera lograremos detener la acC1on de

jlas bacterlas proteolxtlcas.

Hasta aqu1 se ha explicado el mecanlsmo de 1a carles, sobte el esmal

e'y’la dentlna, que son tegldoa mayor o menormente calc1f1cadoa- desde luegcv

‘1a pulpa trata de defenderse desde un prlnrlpxo, fcrmando la neodentina y aun. -
:reduclendo el tamano de la camara pulpar, pero Luando el proceso carloso, trlun

ffa y llega hasta 1la pulpa, que: no esta calc:f1cada, vanza con mayor rapxdez E

: producxendo prlmero la pulpltls, que puede ser regresxva, 81 Be trata oportun



17mente y- en fnrma ad cuada. o bien. deatruye totulmenLe al parénquima pulpar,

produclenda 1a necrosxs de la pulpa, y el ultlmo grado da la carles con todas =

f_sus complicaciones.



~todos han degado perfectamente bien establecida, la relacionx ntre una megor

‘comp031clon qulmlca del d1ente y un esmalte mﬁs aano. A part1rfde las nvesti

acmones de Dean y. Mc Kay esta perfectamente establecido que el compo

aa 1nf1uye en 1ograr un esmalte reslsCente al ataque de car1ea ea de‘lon flﬁon

Eacudxaremos eace componente y la utxlizacxoﬁ de sus derxvados.en la.pre

ude‘;arlgs.u 7“7'

?RQP':EDAQES' ‘Qu;ms i

El fluor, con nﬁmero atomlco de 9, un peao atomzco de 9 Be calcul

;,teza terrestte :

,que representa el "0, 02278 de los elementoa que forman 1a

‘”;ue descub1erto en: 1771 por Schell ¥y alslado en 1886, por electrollsls d una ~

soluclon de fluoruro de Putaalo y fluoruro Anhldro, usandose electrodos‘de

dlo i

No se encuentra en forma llbre en la naturaleza y 1a mas 1mpo £t

fuente del fluor es: el fluoruro de: calclo.'




Qulmicamente puro es un-gas de color amarillo claro con ima valencla~ )

‘ﬁquimlca negatlva. El flior esta considerado como el mas reactlvo de los elemen
Atos no ‘metédlicos, tiene un potenc1a1 de oxidaclon tan alto comd el ozono y tam*}vf

o blen es el elemento mas electronegatlvo, reacciona v1olentamente con 1as subsu—ﬁ“

tancias oxldables, Comb1nado dlrectamente ") 1nd1rectamente,»forma fluoru:os ‘"T.~L }

con cael todos los: elementos excepto con los gases 1nertes. -Con acido, nitricd~a ;
"iforma un gas exploslvo. Nltrato de fluor ¥ con el &CldO sulfurlco forma ac1do~
'fluorOSulfonico tamblen reacciona vxolentamente con los compuestos organlco

‘deSlntegrandc usualmente las moleculas de 1oe mxsmos.'

, Algunos de los fluoruros solldos freuuentemente se vuelven exp1081vo

Tenbcontacto con hldrogeno 1iqu1do.-

’KETQD\OS‘?‘PREVENTI"VOS jﬁE LA ,CAigms »POR MEDIO;DE{’, Lds"‘- mokukos e

RELACION CARIES~FLUOR. Se tenia 15 1mpreslon de que el esmalte era

'un’tejldo estatxco, ea dec1r un te31do que no aufria cambxos, 31n emhargo ‘en 1&
,actualidad esta plenamente demoatrado que es un tegldo permeahle es decit, que
"‘vpermlte el paso de dlversas sustancias del exterior al 1nterior y viceversa‘

?mo veremos, esto es muy 1mportante en 1o relativo a 1a profllaxis de la carles.

El esmalte no eB un te;ido v1tal es decxr no rlene camblos metab011~

vcos, no hay construcc1on, pero si sufre cambxos f131coa (dlfusion) y qulmlcos ~

'(reacclon) El esmalte de por 51 no es capaz de teslstlr los: ataques de la ca~‘

: rles, no. .se def1ende, pero 81, puede camb-at algunos 1ones determlnados" or otra{

;ionee & este fenomeno ge le llama Dladoquismo.,




El mecanismo por »1 cual e‘ flucrurn~ccnflera proteccion contra 1a ca

) {v

ries, ‘ha sido ampllamente estudmdo, habiendose comptobado 4 medws de accmn

d1ferentes . !

= 12, Mod1flcar la composxclon Quimlca del esmalte.~ Esta blen establen_

cidc que el i6n fluor puede reemplazar al: ion carhono de la- substancia proté
ca interprismatica y al ién oxhldrilo de la porclon mlneral, a8l mlsmo al’ depc- :

sttarae sobre la superficle dentarla forma una capa de fluoruro de calclo pr :

lectrsnxco se ha notado una maduraclon mayor en la Superflcie del dlente

cién rat:ado con soluciones de fluoruro.

:3> Tlene un” efacto antibncterlal y produce d19m1nuc16n en-la:produe

,cion'acldogenica de 1as bacrerlas probablemente debldo a 1a aécion'lnhibi ora~

que‘sobreilas enzimae de clertas bacterlas tiene el fluoruro”

Se obtlene una estructura adamaucina mas perfecta, Observamos

ne reducc1on notable de defectos especialmente en lo que ‘se refiere a h1popla-

i Tgualmente Aos: surcos y cuspxdes son mas redondeados cuandq se ingie”

luoruro en proporcmn de 1 p p.m. ‘

1A mmocmm Y EXOGENA -

Exlsten dos, mecanlsmo para hacer llegar ‘al; fluor, al rgen;smo ‘

enlr 1a carles dental, y estos son endogenus ¥ exogeno.- C

e MECANISMO ENDOGENO. Aq\n el fluomro se combma con la porcion mor
: ganica del esmalte dentario y hace que este tejxda sea’ menos aaluble a 103 ac'

j’doa organicos producidos por 1a desintegrscmn bacteriana de los hidratoa g -




'-catbono en la boca. Es decxr el flunr actiia sobre 108 dientes por 1ntercamh10~

?fde iones en el armazon de los cr1stales da apatlta del dlente. La fl]&CiDn del

;Eluor por el fosfato calclco del dlente ocurre cuando este entra en comblnaeion

M'Ecm'sra:oinxddé}ib s

: Este mecanxsmo conslste en que 1os'fluoruros 1nh1ben‘los sigtemas @
z1maticos bacterianos y permlten asi 1a exlstenc1a de una flora bacter1a"

n elabora aCIdos suf1c1entes para descaltxflcar la estructura dentaria

Ex1sten tres tipos de proced1m1entos para fortalecer el esma te,d

,loa dientes por medlo del fluor.

“ja) - Los procedlmlentos 1ocnles.

l?b) : Los toplcO 51stem1cos‘ 3

'c),kaosis1stem1cos.

- Entre los locales sé'énenentrénilq)épligéégqn tébica de’ £loxy:




r_rcns da GSCano de sodlc; fluoruro de foafato agxdulado que debe ser egecutadé
ul;vpor un profe31onal' la ut111zac10n constante, por parte del pac1ente, de alguna
: pasta dental que contenga fluor ya- sea de _estafio. o de 80d10' la GJECUCLOH por
.f¥parte del paciente. de en;uagatorlus con agua que contenga fluoruros, y se ana
4iadan a eacas medios locales algunos ocros que estan en las etapaa flnales de su~_

.;experlmentacion, a los cuales nos referlremos superflclalmente.

) -‘Entre los Procedlmle“t°5 que utlllza la v1ar sistémica’  para

ries'conalste en el medio téplco SLStemmco de, fluorura &1 agua ﬂe conaumo de

l‘AéLi‘cAciani TOPCA DEL TLUORUD

Se ha demoatrado de manera concluyente que las apllcaciones tSpicaa7~

del fluoruro a los d1entes de los nxnoe, ev1ta que presenten carleaAc

,cada dxez nlnos (AOZ), este mecanxsmo, se ut11iza con 1a finalldad de proporclo

;narle al esmalte flﬁor para darla mayor protecczon contra 1as 1esiones catiosas

,s1n 11egar a ser def1n1t1va esta. protecc1on. Parn las apllcacxones taylcas‘

_utlllzan el fluorurn de sodio, fluoruro de cstann y el fluoruro de fosfato '

‘.‘dulado. Esta ap11cacion, ya sea de fluoruro de. SleD al ZA de £1uoruro e Qg



roa de eatano de sodm, fluoruro de fosfaLo acxdulado que debe ser ejecutada

g por un prcfeswnal la ut:lllzam.on constante, por parte del pacxenCe, de alguna'
Q_pasta dental que contenga flﬁor ya sea de estano 0 de SOle' la e3ecuc1on, po'-;

- parte del pac1ente, de en;uagatorms con agua que contenga fluomros, y se ana««f

den a estos medlos 1ncales algunos otros que estan en las etapas f:males de u

~expet1mentaclon. a los cuales nos refemremos superflcxalmente., \

) - Entre los procedmlentos que utlhza 1a v1a 5istem1c

tranaformar la h:.droxlapat:.ta eny fluorapamta se. encueutra 1a’ utxlizac

astillas y gotas que contengan fluoruros, a los que generalmente se.] les anaden

vi t:aminas i

c) - Por u;tmo uno de los medma masv"' fectwos para prevenlr 1a ca-=

f‘APLi’cAc:ion "TOPLCA ’m JFLUbRﬁRdf s

Se ha demostrado de mzmera concluyent que 1as aplmcacmnes toplcas

“del fluoruto a loe dleutes de loa mnoa, evita que‘presenten caues cuatr de =

"cada dlez iu.nés (60%), este mecamsmo, se utlliza con la fmalmad de pruporcm

‘narle al esmalte flﬁor para darle msyor proteccwn contra las lesumes carweas

sm llegar a ser def:.nltxva esta ptoteccwn. Para 1as aphcacmnes topxcaa Bes

>'~"_-‘ut1112an el fluoruro de sodm, fluoruro de estano y el fluoruro de fcsfato '_ac

“ dulado. Esta apliceclon, ya sea de fluoruro de SOle al 2%, de fluoruro de es




tano al BA y fluoruro de fosfato acldulado (APF), han demostrado un 30 a un:407

,en la dismlnuclon de la perdlda de dxenrea.

Exlsten varlas tecnlcas para la apllcac1on toplca de fluoturo,_'

'tlnuac1un menclonaremos algunas., ‘:.{

RONICA DE KNUTSON =

. emplea fluoruro de 8o

es; &stas’ comprenden

supetflcies de los dlentes.¢ Esco se hace solamente 1& pr1mera e_laa uatr

,lap11ca¢10nea.:f‘w-

‘f 2) AISLAMIENTO DE, LOS DIENTES.: Los dxentes so alslados con rolloq

de algodon, potta~rollos o grApa Garmer. Es convenxente qu

cortados en. los extremos en un angulo de 40 a 50 grados para fn 111ta su colo=

cac1ou y mantenlmlento en p031clon. Deben uaarse dos rollos para cada cuadran

'en los dlentes 1nfer10res- en el max11ar 26 utlllzarn un rollc entre el ca=

‘_fé :

‘1rr1110 y los dlentes. Los rollos que se usan en los dxentes lnferlores deben

.:Umantenerse en: p051210n medlante los porca—rollos ° 1a grapa da Carmer, petoﬁde

7b1endo tener cuidado de’ colorar los rollos de algodon de manera que no, queden




: itocando 18 dlentes"de este modo los d1entes deben quedar perfectamente a la ~‘_ ‘

”“v1sta Y los rollos no podtan absorber 18 soluc1on apllcada.'

~3)  SECADO CON AIRE A PRESION.~ Despuds de que 1os dieﬁteéfh‘axi éidu'-,

'aisladoé, Se'secah CQnVaire'comprimido. Con una, pre51on de 15 a 20 llbras, pa

ra que puedan secar las superf1c1es 1nterprox1males de 1os dlentes.'

§ 4) APLICACION DE LA SOLUCION.- Conslste en la ap11cacion de la's
1on de fluoruro de SOle al 2A o sea 0, 2 gr en 10 cc de agua destllada,

uperficxes coronarlas de los dlEﬂteS. Se uLllxza para esto una torunda,d -al

odon envuelta en un pa11110 de 6 a 8 cm. o s1mplementL tomandolo con. una

e curaclén, perfectamente emheblda en 1a soluclon f sta debe ser apllcada g0~

hra. las caxas 11ngua1es, oclusales y vestlbulnrea de Ios dlentea con una Becuen

‘cla ordenada con el fln de na omltir nlnguan superflcle dental. Una buena re

:gla para esto es 1a de 1n1c1ar 1a aplicaclon por 1a cara l1ngual del 1ncismvo

*central contlnuando hasta el segundo molar temporal o’ el prlmer molar permanen

; volv1eno hac1a el 1n0151vo central por 1as caras oclusales y regresando nue
1vamEnte hasta el molar por las caras vestlbulares. Cuando la soluclon ae apll
fca adecuadamente debe humedecer todas las superf1c1es dentales, 1ncluyendo 1

anterproximales.

Ti¥;5) ‘TIEMPO DE‘ESPERA;- Despues de apllcada la aoluc1on deb':degar

vsecar sola durante cinco mlnutos con objeto de que pueda efectuarse la reacc1oni

7’,kﬁquim1ca necesar:a ‘en ese tlempo, La segunda, tercera y cuarta apllcaclonea,de

7’i*ff1uoruro de sodzo deben hacerse a 1ntervalos de dos a slete dias.; ‘¥f¢




Knuston suglere que estas apllcaclones deben hacerse a los tres, 513- =
'te, dlez y trece anos de edad para nroteger. a 198 tres anos, los dlentes tempo ;
:rales, a los 51ete,blos 1nc181vos y prlmeros molares permanentes. a los dlez oy

vanos, 108 can1nos y premolarea y a 1os trece anos, 1os segundos molares

TECNICA' DE MUHLER .

Para‘poder obCener el max1mo beneflczo del fluoruro de estano

ohservar estr:ctamente las 31g01entes 'recauclones.

Al mlsmo tlempo de la cxta in1c1a1 se debe hauer una profilax1s’

cada inmedlatamence despues de 1a profll&Xma. Se ha con51derado que ea mas con

utllizar la grapa de Garmer para sostener los rollos de algodoﬁ y asi poder tra

gtar 13 mltad de la boca a la vez.

i
L

La preocupaclon princlpal es mantener el dzente 11bre de salxva yfla—

&

ftecnlca part1cular que uno Ellja debe ser anuella que de los meJores resultados

: 1)1 Los dlentes por tratar deben amslarse perfectawente con rollos de :

b 'algcdon v secarse con aire.




o "'2) Se aplxca el fluoruro de estano con un aplzcador de algodSn, 0 =

; f'con plnzas ‘de’ curacifn se towa una torunda de algodon, se t:eue al: dlente con%-f‘

’ :uantcncnta humedecldo con . 1a soluc1on de fluoruro de. estano, durante un perlodo:

::de cuatro mlnutos. Esto por 10 general slgnlflca que. 1a reaplxca01on sea cada~

 f;15 8 30 segundos dependlendo de la aflnldad partlcular del esmnlte para la so'

‘,g_luc1on de’ fluoruro de eatano._ Cuando e ha repetldo la operac1on en los dlen—~i

tea restantes, se desplde al pacxente con. la advertencia de que_no coma  beba [y

'fsa enguague la boca ‘por. espaclo de una hora.

TECNICA DE WUHLER

Se emplea'e] fluoruro de escano al”

destilada y consiste en'una sola ap11cacion.

ﬂlos mismas paaos que los descrltos para la tecnlca de Knucao

: IZQ‘Limpiézé dé los:dientés.’.c

. 2 - Alslamlento.

3 Secado con aire a pr351on.' e

- Apllcacion de 1a aolucion.i‘f'

'losjniﬁds;f :

'FLUORURO DE FOSFATO ACIDULADO. = '

-té;hplicégiénade.éstejflgbruiq.ya;
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te 8 las eneiag j aG’ dacolora el esmalte h1pocalc1flcado o restanracienes de ~-}

; cualquler t1po de mater1al. las aplicacxones son recomendadas cada sels meses,, o

‘ kdesde un - punto de Vlsta tedrico, 1as apllcac1ones tuplcas de fluoruro deberan -1 i

f_user‘continuadas por algunos afios; por supuesto que estas apllcaclonea ne son re'..“

:~comendadas para los n1nos nac1dos o crlados en una comunxdad fluorlzada. Los -

J ;‘d1entes de los nifios altamente susceptlbles a la carles dental deben ser definl

‘f'tivamente tratadoa profesloualmente con sulu01ones de fluoruro concentrado. Las

sapllcacxones toplcaa ‘se recamlenda sean proporcxonadas en enjuagues bucale"en-

casa, o blen uaar un gel .con . fluoruro en una base d1ar1a o semanal en” todos loa

—dientes. Con un manejo 3u1closo e 1nsrrnrdxon, no: hay contraindlcac’

La aplxcacion comprende 108 m1smos pasos que se emplean para "a tec-

1cas de Knutson ° Muhler.‘r"L

Un metodo que ‘estd en’ una de sus etapaa flnales de experlmentaclou

;el que conslate en una "baqullla" muy semeJante a lon protectores orales que e

:usan algunos deportiatas, eutre ellos 1oa boxeadores en la que encaJan loa dlen-

V;tes superiores, por un 1ado, y los 1nferiores por el otto. -En 103 huecos en -

,donde 1os'dlentes encajan, ge apl1ca por medlo de un plncel un’ gel hldrosoluble
'5lque contlene 1 1% de fluoruro de sodlo. La boquilla se” coloca en 1a cavxdad bu

’cal ¥ se dega por espac1o de seis minutos diatioa durante uno. o dos anos.

‘blén se esta experlmentando con una solucion llgeramante ac1dulada de fluoruro-‘
'de BOle en la misma cancentraczon, ya que parece que esto favorece la mayor pe

n[netrac1on del Eluor. Este procedlmleuto e recam1enda exc1u51vamente'para.pet—; R

sonas Jovenes que vivan en local1dades en donde no ge cuenta con e] beneflclo

ffde agua fluotada, y 8¢ debe acompanar ademas de ottos medlos preventlvos. Lps




";autores de este experlmento son los doctores: Englander Keyes y Sultz, de los--

‘?EvEstados unidos de Norteamerlca, y se muestran opt1m15tas de ]os resultados que- :

f_ ‘este metodo pueda dar.

Otro medlo toplco que ha 51do probado como efectlvn

‘o el que propa

VVclonan loa dentrlficoa que contlenen fluoruros.v_

cremaa dentales que los contlenen.,';

Para que estos dentriflcos tengan valor “como’ preventlvos,,se requlere

a persona que los utllice lo haga en forma constante eato es dlarlamente-

y antes de que transcurran 15 minutos despues de haber 1nger1do allmentos, ade-~

3 claro, de que la persona cenga una buena tecnlca de ceplllado, lo que e

ge ue éste dure dos 0. tres mlnutos. 7}

”, Este mﬁtodo de prevenc10n debe asoc1arse sxempre con otros, como la -

‘:aplx ac1on toplca de fluoturos por narte del dentzata y ln rev1sion, cada gseig~

‘imeses por parte del mismo. ‘Si el pac1ente slgue estos metodos, segun Muhler

fexperlmentara una a1gnif1cat1va reducc1on de 1a 1nc1denc1a carxosa, que podra -~

ser de hasta 70% en los casos normales y de un: 25% en: loa caaos rebeldes.kx.

cualquier manera, son c1fras que hablan por si Bolas de la efectlvidad:de 16

‘Y de la tremenda 1mportanc1a que t1ene en la actualldad.,—v ?frff"

Estos son, de ‘unamanera superf101al los medlos preventlvos'foplcos-

'a base de fluor. Ademas de estoa, tenemos a nuestra d15p091c1on loa t6p1co

'-slstemlcos y los Glstemlcos.




E o e

o Un medln preventlvo muy 1mportante que podemcs conslderar tanto toplf

co comb 81stem1co,, e el de la ingestidn de,agua‘de_cqgsump_fluprurada..f-

Dec1mos que puede con31derarse1e topico~s1stem1co porque protege de

das, entrando en 1a compos;c1on de 1oa dlentes del producto. En las peraonas -

‘pr:mera dent1c1on.'

S:n embargo, se ha demostradc hasta la sacledad la accioh¢

"benéflca que tlene sobre los dlentea dp1 embrl&n. hac1endo que esce ya nazca -

on fluorapatxta dentarla en. lugar de la hidrux1apatita ordlnarla. Esto;prqdu

1ce, obviamente, que el.nino tenga mayor re51stenc1a a la carles.»;'_ﬂ'

Hay lugares de 1a Republlca que tlenen sus aguas fluoruradas natural-»

Tmente, es declr' 31n que el hombre tenga que anadlrles n1nguna sustanc1a
no. obstante no hacc que estas aguas tengan una concenrracion optima ni constan
7ce'de 1uor, por lo que generalmente las personas que habltau en eatoa 1ugares

resentan fluorosls.;

FLUORURACION DEL AGUA POTABLE. DEFINICION - La fluorur&c on: del agua

~potable es la ad1c1on del elemento fluor al agua de beblda que ‘no lo contlene

n suf1c1ente cantldad, de manera que el contenldo f1na1 de fluor en el agua -

fsf*sea de 1 p.p.m.’ (parte por mlllon), 91endo un’ procedxmlento 1nnocuo y eficaz pa

”,j]ra reduclr la 1nc1dencla de caries en un 60%.

" Constituye una gran rareza en la historia de la medicina o-de-la hi--



L

N ‘giene el que una-medida profilactlca con91derada por unos como muy aflcaz y re~1

’comendada con entusxasmo, pero acoglda por otros en esceptxclsmo ° 1ncluso ra—~ .

r

'~chazada ablertamente, gea llevada a la practlca durante unos veinte afios- sin -

que sea necesarlo modlflcar las promesas ni las esperanzaa 1n1c1ales. Tal ocu-}

”*‘»rte con la fluoruraclon del agua potable, conceptuada como la madlda hlglenlcw‘

f‘soclal més eflcaz y més acradltada para 11mitar la CEtlEB denCaria. ~"*-‘n

VENTAJAS Y. DESVENTAJAS DE LA FLUORURACION DEL AGUA POTABLE.~ Por?ser

ila fluoruraclon del agua potable una medlda que abarca toda 1a cclectzvldad no.

es vista siempte ccn buenos o;os, 8 pesar de qne el grado de acclon hasta ahora

no: superado que se obtlene en. la profxlaxia de la carles ge debe prec1samente a
este carﬁctar colectlvo. Una enfermedad tan dlfundida como la car1es dentarla—
no puede combatlrse de maneta e£1caz con medidas 1nd1v1duales exclu81vamenCe

TLos 1ntensos eafuerzos dasplegados por médxcos y odontologos desde hace decenzos;

a fln de lograr una me;or allmentaclon cualltatlvanmnte megor han fracésado

:se presclnde de unas pocas famlllaa o colect1v1dades plenamente consc;entea de
’la 1mportanc1a de 1a dleta. Tamb1en ha fraca"ado 1a profllaxls 1ndxv1dua por—;
'fluor, siempre en el aspecto de la hlgxene soc1al.a Loa anoa de guerra han de

mostrado que medldas draconlanss sarian necesatias ‘en el sector de. 1a,311menta~,

1c15n para reduclr la carles dentaria solo en una tercera parte de lo logrado

ilcon 1a fluorurac on de agua potahle.

Por ello nos parece que la oblmgatorledad 1mpercept1b1e, de la flu‘

urAclon del agua potable no. solo es deseable para la pohlaclon, sino . 1nc1uso;-

a¥~'absolutamente aceptable.' LAcaso ésta no tlene derecho de gozar de una agua de

-.calldad optlma, y. ello no aolo en cuanto a laa propledades bacterlologlcas? Pref;i‘”

 §c1samente las substanclas ninerales dlsueltaa en el agua san hoy de gtan 1mpor—




‘fAﬂéia éh’ﬁ&éﬁté a la fisiblogia de ia'nutrician. Uné agua qulmlcémente pﬂta ’;
,H 0) como: la exlge la 1ndustr1a no puede ser 0b]9t0 de nuestras empresas de - f
‘ﬁbastec1m1ento aunque ya sabemoa que en muchas ocasiones el 1% escasamente delﬂ"”
w[;gua consum1da se uc1llza para la allmenta01on., Haata hoy toda 1a labor de pre‘”
paraclon y abaateCmeento se’ hace can ‘vistas al agua potable, a pesar de que aoi
-]o una parte 1n51gn1£1cante del agua se emplea con este fln..»La~ex1gencia dgffl

pen

no utllizar el agua potable cono vehlculo de medlcampntos esta Justifxcada,

'ro en pflmer 1ugar el flﬁor no es un medlcamento, ya que con e] no pueden curar
‘e enfermedadea y solo actﬁa profllactlcamente en segundo lugar, no se agreg
1 gua nlnguna substanc1a extrana, axnc qu,, cuando ‘es necesar1o, se: 1' enr_uA

' ueceAcon una- substanc1a propla del agua a-una: d11uc1on del” uno por millon.

_VENTAJAS.— El metodo preventlvo demostrado caentiflcamente desde 1945.

8 la suplementaclﬁn con fluoruroq ‘an: el agua de abastec1m1ento pﬁbllco, dlsml—

uyendo en un GOA el problema de carles dental. 1‘ :’

Eflclenc1a y segurldad.— Los aparatos de fluoruraclon trabaJan con ma

- yor precision qua la’ naturaleza.‘ Tambien se ha revelado 1mp051b1e una doaiflca
v‘1on excesiva que podrla ocaslonar, como algunos temen, 1ntox1cac10nes agudas-
,por fluor. Claro esta que a pesar de ello las empresas abastecedoras de agu
;potable tlénen el deber de v1g11ar 1a doalflcacxon, y los proeed1mientos mas

ﬂclles para ello son la espectrofotometria o.la colorimetrxa.

Facll MeneJo. Segun 1os espec1al1stas, en el abasteclmlento de

{aguas no . existe, por 1o que respecta a la’ fluorurac1on del agua potable, nlngﬁn

fproblema tecnlco que no pueda ser resuelto. Se han Ldeado lncluso dlspositlvoa




de fluoruraclon ‘para uso domLstlco, claro esta que su fuuclonamlento y culdado-tg"

V)tesultan mucho mis caros que: cuando. pueden abastecerse a toda una localldad

Otra ventaJa de 1a fluoruraclon del agua potab]e es su alcance colec-

vthO‘ 86 e11m1nan todas las 1rregular1dades e 1nseguridades dP 1a profllaxiq 1n:

?dlvidual por fluor.v Se garantxza una fluoremla Gptima” y perdurable. 10 cual_no

ucede cuando se toman dlarlamente tabletas de fluoruro sodxco.r

El cuerpo humano posee un mecan1sm0 de excrec1on eflcaz y suf{clente-

para conservar a salvo del pellgro de 1a acumulaclon prolongada.

Ex1sten grandes grupos de:poblac1od que durante 91glos han empleado -

uag_ de. consumo con altas proporclones de fluor (8. p p m ) Bln detrlmento )

-8u salud general.-

Entre 108 usuarios de agua de consumo fluoradas no se. han demoatrad -

fanomal1as oseas, que es. el sxgno 1n1c1a1 de la 1ntox1vac1on.cron1ca por dosls’

étges;vas,de flioruros.

Los benefxclos del fluor ‘coriio- 1uh1b1dor de carlas dental son 1nm1nen~ :
-tes‘en n1ve1es que oac11en alrededor deéla proporélon de una parte por millon,
'fconcentraclon dem381ado baJa 1nc1uso para plgmentat el esmalte de los dientes

fgsea cual fuere el consumo 1nd1v1dual.

La fluoruracién del agua de consumo, a‘diferencia de otras medidas -~

- ‘preventivas, es eficaz, a pesar de que el paciente no coopere, independientemen




T  ‘-/ :

f te de sus 1ngresos o:nivel social y cultura], y aun cuando na rec1ba tratam1en~f

'~ ’to deutal.

/COSTO.- . La experiencia ha demostrado que en la inmensa mayoria de -=
' las poblaciones norteamericanas, el costo de la fluorufaci&h es'apfdximaﬁamence

[fde”dého\centavos de ddolar por persona y por‘aﬁo._ Como clfras extremas se cltan”

jide 3 y 21 cenLavos de ddlar. Loa centros de fluoruraclon europeos han conflrma

do dlchos valorea med1os.‘*

"DESVENTA5A5;~5 El un1co 1nronveniente de 1a fluoruraclon del agua po-u
table es que depende de un’ d15p091t1vo central de abauteclmlento de aguaa. In -
'cluso en los palses mas adelantados solo las dos terceras o las tres cuartas

partes de todos los habltantes se beneflclan de este slstema.

Es condlclon 1mpresc1ndible que durante el per1odo de formacion de i
'105 dlentes la dleta contenga un minimo flslologlco de nllmcntos 1nc1uyendo\m1“
erales, vitamlnas y ollgoelementos, a f1n de que llegurn a actuar los 1nd1closf

:de fluor contenldos en el agua potable. Por ello la fluorur301on no’ tlene 1a -?‘;‘

menor perspectlva de exlto en los terrxtorxos en'que relna el hamhre. Al con--
:crarlo, a concentraczon relatlvamente baja perJud1car1a mas b1en al esmalte en-
;formac1on, o sea a los ameloblastos, como se ha podldo comprobar en los tertlto

‘v: r1o8 de aguas naturalmente fluoradas en que hay hipoallmentac1on.

 SINTOMAS Y TRATAMIENTO DE INTOXICACLONES AGUDAS CON FLUORUROS. SOLUBLES. '

SINTOMAS .- 'NAuseas'y vdmitos; ardientes dolores abdominales; a mane




.~ra de contracciones espasmodlcas, dlarrea. A-veces, temblores o convulsiones,-.’

'”Cianosls a7u1940~grlsafea. Se-eccu:nttan‘fluorurzs en sdngre 'y orina.
TRATAMIENTO.- Lavado g&étfico'éopibso'éoﬁ agua dé'sal,y;soluciahfde
i cloruro de ca1c1o al. 1%, Gluconato de calclo 1 gr. (10 <. c. al 10%) en agua,
Uendovenoso. Inhalac1on‘de bloxido de’ Carbono~0x1geno o resplraelon art1f1c1a1~
,sm'fuese necesarlo. Calor al exterlor. 81 fuese prec1so,!1nyec¢10n endonven

ga: de glucosa o soluclon salina normal.




FLUOROSIS

i a) ;DEFINICION. Es 1a exce31va acumulacion de fluOrurOS? V f"

~logia. la’ fluor031s se maniflaata en 1a estructura dentarla que varma de la pt

'enc1 ;de manchas pequenas blancuzcas, opacas @ 1rregulares a grandes mancha

pardas.

Estas ultlmas pueden acompanarse de depresxones en la superfzcx'*del

fﬂieﬂte (dientes veteados) y ftacturas del esmalte.

' h) CLASIFICACION.— Los estud109 veriflcados por Dea ;y colabotadore

h1cleron necesarlo un- metodo clinlco para c1331ficar los dlstlntos grados dela

7Laa baseq pata cada punto de 1a clasxficaalon snn 1as s1gu1ente‘

NORMAL.— E1 esmalte presenta un tlpo usual de eatructura, tranalﬁcidoi

semivxtreo. La superficle es llsa, brxllcsa y generalmente de un col‘rl‘lan

co’ grisaceo palldo.

DUDOSO.— Correspondlentes a los casos. llmltrofes, ya que solo mueg~

~tran llgeras aberrac1ones en 1a translucldez del esmalte.

MUY LEVE.- Cuando se observan pequenas zonas blanco—opacas en la su-

'»perficle del dlente, presentandose brlllantes cuandu se humedecen por la sallva




LEVE.~ En este tlpo laa zonas opacas y blancas abarcan el 50% de 1a ~.vﬂ

superflcle del dlente, notandose estrlaclones cafes muy tenues en los 1nc151vos.

MODERADO - Se comlenza a observar puntos amarlllos y por lo geueral -
‘;el aparec1m1ento de manchas cafes en casi toda la superflcie del diente. L§5~*’

uperfigles;de,atr1q10n o desgaste estan def1n1t1vamente marcadas. ;

'SEVERA.-*Se observan manchas anarangadas,_cafes o ne ras n- asi:

has son grandes y su. celor varla desde el pardo obscuro al negro..‘

1ones esta fonma puede denom1narse varledad "corr081va" del esmalte moteado




 ADHESIVOS EN ‘LA PREVENCION DE LA CARIES DENTAL

El pr1mer reporte 1nte1egible del uso EXItOBO en 1 CE clxnica' de

adhesxvo pata sellar los pozcs y fisuras que repreaentav la reglon'mas suceptz

ble de 1a boea para la aparic1on de la caries dental e public& en 1967. :
los;pasados 6 anos la técnlca de se1lado con adh981voa ha progtesado desde

cu '651dad clinlca hasta llegar a ser un método c1ent1f1cu establec1do y gen

ralmente aceptado de gran potenclal en la Odontologla preventxva.  El exlto de
,*se lado con adheaxvos eata basado en la habxlxdad de 103 cuerpoa animicos rgﬁ

os (pollmeros) de aherlrae faullmente al esmalte dental .en periodos prolong‘x

El térmlno "sellante" impllca el uso especif1co para una substancia capaz

de’ adhetlrse al eemalte. En mi oplnion, tales substan01as estan mas correcta—-j

mente clasiflcadas como adh291vos dentales, un termlno que conduce a un poten-

i*cial actual mas extenslvo de 1a ut111dad dental de estos mACerlalea aparenteide

ﬁlla aplicac1on para la prevenclon de: 1as carles.‘ Los 1ntentos para prevenir(la
?carles en fosaa y flsuraa datan de algunoa anoa, ya que conatltuyen areas prlmav
’arlas de retenc1on y sitlos predllectos del proceso carloso, prlnclpalmenté en
“1os nlnos. El mecado mas conocldo 1lamado Odontotomla Profilactlca fue orlglna
'<%’do por el Dr. Hyatt 8y modlficado por Bodecker.' La odontotomia profllactlca
 ;de1 Dr. Hyatt 8 que requerla preparar la cavxdad y llenar fosae y flsuras con“

‘,jamalgama v la errad1cac1on” de las fisuras del esmalte, en el cual 1as flsuras‘

:." aran removidas, pero no 11enadas, fueron obJeto de con81derdbles crltlcas._ La~ c

* mayor objecifn a ambos;metodos, era el hecho de que_las(flsuras ne deteplorabaﬁ*;

N

':’“:'lbs dientes.




Se con81dera presuntuoso preparar las cav1dades, al 1gual que llenar'“

‘todas 1as flsuras. Deb1do a que estas tecnlcas nece51taban 1ntervenc10n mecani"

vfca slmilar y la usada en procedlmlentos restaurativos, no pueden ser con91deta-
‘jdoa verdaderamente como medldaa preventlvas. otros metodos preventivos que no-f

'requerian preparac1on de cav1dades 1ncluian el uso de cemento rojo de’ cobre p

{ra amortlguar naturalmente el proceao de las fiauras, A el tratamlento quimxco-

on una subatancxa amonlacal de nitrato de plata zdeada por Perc y Howe en 191

'cloruro de Zn con p0t8810 fertoso para formar el precipitado que cerrari'

i;aperturas naturalé“ en el esmalte.r Nlnguno de estos tuvo exlto alguno. et
Los maa rec1entes 1ntentos requleren el uso de adh381vos organ1'os p
,ra aellar o proteger fosas Yy flsuras contra ‘1las’ bacterias. allmentoa‘y otros

desperd1cios orales. Estos materiales han s1do usados generalmente aln.preparA'

‘ clon de cav1dadee, pero mﬁa bleu en un1on de pequenas mod1f1c8c1ones quim;cas

:fisicas de 1a superflcle del esmalte para proporclonar maa cualidades teceptz—-~

';bles para volverlo mas fac11 de adhenrseP ya que el grabado con acido me;ora =

‘rla adhe81vidad. bk

El grabado da ac1do de la superf1c1e del esmalte es un paso esenc1a1

‘kpara consegulr fuertes adherenc1as que aobrevlvlran bago condlclones orales du

rante periodos 1argos. El grabado ac1do del esmalte fue reportado por prlmera—

‘_vez en 1955 como un” medxo de adhesxv1dad 81n 1e51onar 1os te31doe.‘ Poco'des- -

pues fue usado clinzcamente por varios trabajadores para sellar 108 margenes de

k”restaurac1ones de res1nas de s111cato, v para reparar fracturas de bordes 1nci-
“gales adherlendovrestaurac1ones‘dxrectamente al'esmalter' Fl grabado acldo no =

© gblo disuelve y endurece las terminaciones de los prismas del;esmalte, glno‘tqg'
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ity 'bién aumen(.a el tamafio de los microespacios entre loa prlsmas. Es ,posible que~
e exlstan de 30, OUO a 40 000 prismas por mm2 de superf1c1e dé esmalte; el grabado

;acldc' ptoduce un gran aumento de el area de superflcie‘ dlsponlble para adherir,

w0 B algunas caries el centro del prisma es diguelto, y en otros las —- '

;&teaskin‘tefpﬁsméticas soﬁ més afectadas. En adicidn para aumen‘t:'at' él drea de-’
: superf1c1e, el grabado aumenta la energia 11bre de la superflcxe dol csmalte y-;,'
‘lo deJa mas apropiado para la adhesiﬁn. Loa espacioa microscopicoa y aubmlcros‘_“k

7':c5picoa cteados por el grabado acldo pueden ser 11er;adoa én varioa grados por -

;'yuna varledad de matenales por medlo de accwn capllar. ..El alcance a que este—‘

,'llemido llega, varf.a con’ dlferentes aubstancms y patece estar directamente ra—'
~>f7lac1onado a factores tales como- tenuon de superf1c1e y la polaridad del adheel"_f;"

§ ,;va, pero mversamente relacionado hacla 1a v13cos1dad Estaa marcas o alcances, o

,‘vde adhesivo usado en el esmalte por capllarldad, son asi responsables por una - ’

:adhesxudad mecﬁnica intma y: fuerte.

’En adiclon a la adhealon mecanica, el adheﬂ:wo, cuando se aplica a esv-}?v
i ’malt:e suelt:o, es muy probable que 8e adhlera por medlo secundario 0: por las = —jv,
) "'_}vvfuerzasy de Van der Waal's. S; estasA gdheslones sobreviv_en durante «;argo»nempo »
(':'"e‘h un émbient:e hﬁmédo intrraoral,vhﬁn 'q'ueda ﬁor ser contestéda; E1 fa‘gt“xé’eg un—

' - compuesto altsmente polar, de alta tens:.t‘m de superflcie y puede fa:;ilménfe des;‘f

i ’plazar 108 lazos formados or1gina1mente entm e1 adhea1vo y e1 esmalte en estaﬂb‘

B do aeco.- En ad1c10n ala retencmn mecanlca y fuel'zas adheswaa secas de reac—-. L

clon quimica, puede subsecuentemente suceder entre grupos teact:.vos en el adhe- .

sivo, tales como el radlcal hidroxilo y los constltuyentes del esmalte, y puedefﬂ :

e probablemente proveer una aumentada fuerza adhesxva y ser mayor BU res1stenc1a- 5
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;ﬁdimiéa}al égua. lEl_adhesivb ee‘gaféntiZadp por éllpuente‘devesmaltéqug:se~¥

~ produce,

f.SELLADQREs nt Fxsum, ,

La asoc1acion DentalAmerlcan& Junto con otros treinta organismo

jllegaron a 1a conclus1on de que "debe prestarse eapeclal culdado y atencion =

s'surcos, fosas y flsuras oclusales que ocurran en 103 dmentea prl' rlos o se

:cundarios en deaarrollo,‘haya o- no carles" P

Tanto 103 dlentes prlmarloa como los permanentes brotan con frecuen-

1& a traves de la: ancia, por pequeﬁos ogales o aberturas situadaa en las 19

vneas de desarrollo de las superfzcles llnguales bucales y oclusales.

~abarturas son tan pequenas, que algunas no se adv1erten n1 aﬁn”c n

e

,':los mas flnos exploradores. - Puesto que estas abert;uras son posibles puettas de;.

'qentrada para 1os mlcroorganismos queda demostrado cuﬁn 1mportante ea.prestar

-1nmedlata atenclén a esas cavidades, a traves de 1as cuales 8e. pueda, co, un- exu

i'}plotador, sent1r iel esmalte del dlente que esta debago{

© STTUACTON DE L.A.'s méAs_ YﬁsukAs

Se encuentran mas irecuentemente en las caras oclusales_de 1os-mola

=re3'y'b1cﬁsp1des, en 1aa bucales de 1os molarea 1nfer10res Y en lasjl »’

de los molares superlores, 1ncislvos 1aterales y-a.veces centrales

- Sabemos que lalfotﬁg,‘1oca1izac16nvyf9equeﬁez de'gadéfabetiﬁpé;:bfrea-



‘¢e las mds perfectas condiciones como foco de produccifn de caries. .

iy

E La pequenez del 03a1 o abertura, da la. segurldad de permanenc1a sln =

: ataque. a los elementns que son esenciales para la car1es. Estoa o;alea o fiau”

'ras son da una pequenez tal, que la cerda de un cepxllo de dlentes ea demasiado

)gruesa para entrar en ellos e xntetrumplr la obra de las bacterias alli aloJa--fr

:'Las 1ocallzac10nes de estaa abertutas son 1dealea para la entrada de-

81 stosfde alimentos porque estan 81tuadas de manera que la mast1cac1on concrxb :

iye a hacer entrnr en ellas estos materlalea, aai por egemplo, la cﬁsplde meslo

ibucal del molar super1or slrve como pmston o embolo para introduclr en el SEUJE’

7ro 108 materlalea que eon tan necesarlos para la producc on de la car1es dental

La forma de las flsuras ea caa1 perfecta para 1a’ mejor retenc1on de

las bacnerlaa que 105 resmduos allment1clos atr1ncherando a los mlctOblOS con-

,tra los fluidos de 1a boca., Su seguridad no esta amenazada por el ceplllo n1 -

‘pp;_loa den:;ftxcos.‘

La pequenez, sltuacion ¥ forma de: eatos agu;eros y fieuraa crea el meg
‘que todos los autores e’ 1nveat1gadore3 de la etlologia de 1a carles dental~l

consideran como asenclal para el comienzo de esta.

7 la probqbilidéd de caries en las superficies oéuéhles en Ios:primétoéa
'molares, sé acerca al 100% en la edad de la pubertad. Prev1oa eatudlos, 1ndi~-'}
1f'can que el 804 de los prlmeros molares, estan cariogos o han sldo obturados a=

";10519'anos‘y,medlo:de edad ya los 11 anosrel 100% necesitaAtratamxento; 'M;en-:.







MANTENEDORES DI ESPACIO

de’l reparaclﬁn de 105 dientea declduos, otroe hacen caSO‘omisovde ello este

roblema debera surg1r cada vez menos )4 que actualmente eS'uno de 108 proble—

mas " prlnclpales.:ij

Desgracladamente algunos dentlstas somoa culpables y no proce emos a~l

;,la reparacion de 1os dlentes deciduoa, sin orientar a los padrea del paciente,\f“'

s eyenda estos que como son d1entes deciduos (de leche) no tiene 1mportancla

‘*pararlos, ya que seran exfolmados. Todo esto, nosotros 1os dentlstaa lo hace«-

j;mos qulza debido ‘a que los nlnos son 3 veces méis d1ficilea de manegar y basando

l nos en’ el tlempo empleado y los honorarlos devengadoa, los resultadoe son menos

gproductlvos para nosoctos.. QULZa tamblen se deba a nuestra 1gnoranc1' y no se—

,pamos que 1a perdlda prematura de estoa dxentes puede con frecuenc;a destru;t

fla integrldad de la oclusion normal.

Esto SIgnlflca, que tan pronto como’ observemos una 1nterrupc1on en"a
_,contlnu1dad de 1as arcadas auper1or e lnferlor, procedamos a colocar un mantene

‘ dor de espac1o, algunns dientes se plerden prematuramente por naturaleza slen—

<do este caso £recuente con los canlnos declduos. 'En 1la mayor parte de eataa

f’perdldaq prematuras espontaneas, la razon es 1a falta de espac1o para acomoderu




fvtndos loe dlen*es en las nrcaﬂan denrar1as, esta forma emplea la. naturaleza pa

o 4 a: a11v1ar el problema cr1t1co de espacio, al menos temporalmentefi,' o

{ x}i‘ LOS MANTENEDORES DE ESPACIO - Son aparatos que conaervan el eapacio =
'“de un diente prlmarlo, que 8e ha perdldo precozmente, para tener una buena oclu'

”sion.b Para constru1r un mhntenedor de espaclo, ea necesar1o conocer el deearr

: 110 de los dlentes permanentes, medlante radxograflas. Es 1mportante que ge

conserven 108 molares y'canmnos temporarlos durante el desarrollo de la denti

Gn petmanente.

Se puede presclndir dellmau.enedor de esyaclo, si en-menos . de:

dos;meses,.

el permanente erupc1ona. T

*f;Pérdida prematura de un d1ente remporarlo

f;2.j‘Cariea 1nterprox1ma1es con 1a pérdlda de estructura dental ¥ un.
"rdesplazamlento me31al 0 d1sta1 al altio de la 1esmon cariosa

*:: Pétdida prematuta de un dlente permanente.

;7D1entes permanentes ausentes congenltamente.

5. Dlentes permanentes anteriores fracturadoa donde se ha perdld

“}fcontacto, reSultando un c1erre del eapac1o.

TErupplon ectdpica..



. CONTRATNDICACIONES

~;;{.:‘No hay cooperac1on del paciente.,r 
 ;2.k_Donde una maloclusxon es 1nev1table y habra necesxdad de extrac——
:5c10nes y tratamiento ortodoncico :‘,_‘ ‘ _ |
:.Pobre estandard de hlgxene oral y cuidado dental.(_

Tamano de 1a base dental adecuado para el tamano de 108 dientes.

R

“aDonde los premolares estﬁn cerca de hacer erupc16n.‘5?

5Donde hay una oc1u31on blen deaarrollada y la 1nterdlgltac10h.éQ§

U-pidea de 1os dlentes opueetos ev1tara el c1erre del eapac1o;ﬂ,"

e

aparatos mantenedotea de espaclo deben controlarse ftecuentemen

para observar el eatado de erupclon de 1os dientes permanentes, posible aparl,

"ion de car1es en 1os dientes de soporte y desperfectos que pueden presentarse—

como consecuencia de- la maaticaclon..f;:in

Cuando empleza 1a erupclon del permanente, cuyo espaclo estan conser—

vando, se retlraran para no entorpecer ‘84 colocaclon ‘en el atco dentarlo.,‘

En la reglon de 1nc151vos algunos autores recomlendan no; usar mante

dores porque no es necesarlo. Esto ea mucho menos frecuente, pero 8i un. nino~—,

prlerde 1nc131vos, en edad muy temprana, debe de colocarse el mantenedor porque—f

f.jlos dientes contiguos se 1nc11naran y no lograran una buena oc1u91on.,-;»'”

En la reglon anterlor pueden usarse tamb1en placas mov1b1es con dien :

wtes artlthlales que, al mismo- t1empo que guardan el espac1o de los'perdidos,f ‘

“? 3-rest1tuyen la estetlca. :




El mncodo mis seguto para’ manCener un eSpacio es colocar un aparato -

ementado a los dientes vee1nos.1 Debe ser ‘1o suficxentemente fuerte nara te5197
t1r las fuerzas func1onales ¥y todav1a satisfacer 103 requerlmlentos. Dentto de
lo p091b1e, debe estxmulars# la flsxologla normal al dxsenar el aparato

10 hecho de unir dos d1entes adyacentes a una zona edentula con un medlo metali:

tant ed o;es mej,r qu no colocar ada.




| FISIOTERAPIA ORAL

El cepillo de dientes e11m1na la placa y materlafnlba, y;alvh cerlo

reduce_la 1nstalacion y 1a frecuencia de 1a glnglvitls y retarda la“'ormacion

calcu]os'n’La remoc1on de la placa condnce a la resolucxon de 1a 1nf1amac10

TRAUMATISMO DEL féEéILLApB v_ D'r_«:ﬁmkxbf. N

ﬂComo consecuencia del enérglco cepillado horlzontal o rot torio apa-

‘receu en la encia alternaclones y abraslones en los dientes. El efecto d

;reo del cepillado abualvo se acentua cuando se usan dentlfricos exc951vement

:abras1vos,

f%Los;ééﬁbiSs’giﬁgiGaiéé“éffiﬁﬁib1é§751“fréﬁﬁééi§ﬁof&éfceplu’oudg

Ltes pueden ser agudos ° cronlcos. Los cambios agudos son de aspectk"

varlables e 1nc1uyen adelgazamlento de la superflcle epitellal y denudaclon

”;del teJido conectlvo adyacente, para formar una hlnchazon glngival do o

;;.

‘producen 1e81ones phntlformes por penetraclon de las cerdas perpendiculares en~

’la encla.; Tamblen de veslculas dolorosas en areas traumatizadaa.,~Ex;t§ma1d;£g,‘
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'so 'y denudacion de la encia 1nsertada de toda 1la boca” es la secuala mas desra—_,

§ cada ‘del cepillado exagerado. Los camblos gingivales que nombramos son comunes:ﬁ’

‘Y'cuando el paciente cambia de cepillo, Una cerda de cepillo de dlentes 1ntrodu- %
c;da forzadamente y que quede retenida en la encia ‘en ung causa comiin de absp@~

8o gingival agudo.

El traumatlawo cronlco del ceplllado tlene por consecuenc1a rece81on~“

: glnglval con denudac1on de la SUthflCle radlcular. Es frecuente que el margen

tglnglval ae agrande y se- presente ~ap11ado ’ como Sl estuv1era moldeado con’ los

‘olpeafdel qepil;o. Puede haber eurcos 11neales que se extlenden desde el mat-

‘gen hasta la encfa insertada. La encia de tales zonas es rosada ¥ fxrme.

El uso 1ncorrecto del hxlo dental, pallllos o estlmuladores dentales
e madera puede generar 1nflamac1on glnngal. La creac1on de espac1oe 1nter—
vproxlmalea por destrucclon de 1a encla a causa: de cepxllado exagerado favore

,la acumulac16n de: re91duos y alteraczones lnflamatorias.~

fCLASES DE CEPILLOS Y CERDAS
Los ceplllos son dé dlversos tamanos, dlseno, dureza de cerdaa, 1on
fgltud y distrlbuclon de, las cerdas. Un cepillo de dientes debe llmplar eflcaz 

lmente y proporcxonar acceslbllldad a todas las areaa de la boca.' La elecc10n~ 
fes cuestlon de preferencla personal y nio que haya una superior1dad demostrada

“,jde,alguno de’ellos.r La man1pulac1on fac1l por parte | del paclente es un factora

}1mportante ‘en la elecc1on del cepillo. La ef1cac1a 0. el potencial 1231vo de -“

i

“ f;los dlferentes tipos de replllos depende en gran medlda de como se ‘usa: el ce—— 

: Qp1110.:'
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Laﬂ cardaa natuta‘es o de nllon son 1gua1u&nte satlsfactorlas, pero: et

: las- cerdas de nllon conservan su dureza nas tiPmpo no es recomendable alternan-f“;

fcerdaa naturales con las-de nllon, por que 109 paclentes acostumbtados a 18 =

“blandur de ugn - Ceplllo VleJO de cerdas naturales traumatlzau la ‘encia; cuando —-f‘ i

,usan cerdas de nilon nuevas con vigor comparable. ‘

Las cerdas se pueden agrupar en penachoa separados dlapuestos en. hlle

;ras o d;atr1bu1rae pareJamente (multlpenachos) Eate ultimo contiene mas cerda

.ambos tlpOB son eflcaces. Se supone que los extremos redondeados_de las cerdas»

‘son mas aeguros que 1os de corte plann ﬂnn bordes cortantes, pero esto h

'dlscutldo, y las cerdas planas se redondean lenLamente con el uso. Nb ae ha re
;auelto aﬁn la cuestlon de la dureza adecuada de 1a cerda. La dureza de la cer-
fda es dlrectamente proporclonal al "uadrado del dlametrq'eulnversament' propor»

ylonal al cuadrado de la 1ongltud de 1a cerda.: Los di§metros de las‘cerdas de-

iuso comﬁn 0501lan entre los 0. 17 um (blandas) 0 30 mm (medlas) y 0 62 mmy(du~

;» Losncepilloarde cerdas[blandas;.de1~t1po que describe:BaSSf(1948) hauaga

'n‘nado aceptac1on. Recomlenda un Leplllo de mango recto de cerdas'de nllon de bt

QO 17 mm de dlametro, de 10 mm de latgo, con extremos redondeados, d1spuestoa en‘

;(uns hlleras de penachos, con seis penachos tegularmente espaclados por hllera,

con 80 a 86 fllamentos por penacho. Para n1nos, el ceplllo es mas cotto, co

'cerdas mas - blandas (0 12 mm) y mas cortas (7 mm)

Las oplniones respecto a las ventagas de 1as cerdas y blandas ;

nsan en estudlos realLZados ‘en. condiclones dmferentea, que por 1o general_no,per:
f:mlten extraer una conc1u51on y no- concuerdan. Las cerdas de dureza medlana puef
~,,den 11mplar megor que las blandas y traumat1zan nenos la an1a y abraBIOnan me

L. nos” 1a substanc1a dentarla y restauracaones.' Las cerdas blandas son mas f]exL
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: bles limpxan por debaJo deL mnrgc” glng*vn. (llmPLLza del surco) y alcanzan =

i‘mayor superf1c1e 1nterdentarla prox1mal, pero . no ellmlnan “por. completo los dP";j:,

jfpos1tos grandes de placa. Las cerdas blandas “pueden llmplar meJor que 1as du-> G
lf,ras por el efecto de "despulido" de la ccnb1nac1on de cerdas blandas y dentrl—f:
:;fflco.' Esto aumenta el contacto entre la superflcle dentarla dentriflco y se —1
‘kgrega a’ la acclon de llmpleza, pero tamblen podrla aumentar la abtaSLOn por‘

‘cepllladot,:r

La capacldad abra81va de 108 dentriflcos varza (remoclon de substan
ias radlcular ° mater1al de restaura016n) "La manera de usar el ceplllo
abrasividad del dentrlflco afectan a la acclon de llmpleza en mayor grado que-

a1dureza de la cerda.'

Es preciso aconsejar al pac1ente que los cepxllos deben ser reempla*,
adcs per1od1camente antes de que las cerdas se deformen hay una tendencln a

'f"'el ceplllo ”mlentras dure" lo cual muchas veces Bignlflca que ya no 11m-

ia con eflcacia y que puede ser leslvc para la encla.v‘,i

o

"‘f Otros auxlllares para 1a llmpleza., No es posible limpiar complet

fmente los dientes solo: medlaﬂte el ceplllado ¥ el dentrIfico porque las cer-

das no alcanzan la totalldad de las superfic1es prox1males. La remoc10n deila

placa 1nterprox1mal as esenc1a1, porque 1a mayoria de laa enfermedades glngiva
s comlenzan en la paplla 1nterdentar1n y 1a frecuencia de la ginglvxtls ea =
' mas alta alll.; Para una mejor cbntrol de: la placa, el cepillado ha de aer com
plementado con. un auxlllar de la 11mpleza, o mas, como hilo dental 11mp13do-

rés interdentarloa, aparatos de 1rr1gaclon bucal y enguagatcrlos.‘ Los auxilla




B

:;fesféuplementaiics requeridoé depende de.la velocidadfindividualide'lalforma-1¥ f;

‘ cién de la'placa, habitos de fumar, aliniamiento dentario y atencidn especial = e

ey qdé,dEmanda la limpieza alrededor de los aparato§ de.ortddoncia'y pfétesis?fijé;

- METODOS DE CEPILLADO DENTARIO :
Hay muchos metodos de ceplllado dentarlo. Con excepclon de los meto-7

doa ablertamente traumatlcos, es 1a m1nuc1051dad y no la tecnlca, al factor 1m~

”qportante que determina la ef1cac1a del ceplllado dentrarlo. Laa neceSLdades [

determinados paclentes 80n meJor satlsfechas medlante 1a comh1nac1on de caract

rlstlcas selccc1onadas de d1ferentes metodos haciendo caso omlso de la técnica

ené nada, por lo general 1os pac1entes desarrollan modlflcaclones 1nd1v1dualiza

Se presentan aqui varloa metodos de cepillado, cada uno de los cualeﬁ

»reallzado con‘propledad, puede brlndar los resultados deseadoa.; En todosvlos
,metodos la'boca se dlvide en’: dos secclones, se comlenza por la zona molar upe
'r1o derecha y se cepllla por orden hasta que queden llmplas todas las~auperf

1es acce31b1es.,;““

METODO DE BASQ (LIMPIEZA DEL SURCO) CON CEPILLO BLANDO
L Superflcles vestlbulares superlores y vestlbulo proximales.

Comenzando por 1as superflcleb vestlbuloproximales en la zona T

{derenha, colcquese la cabeza del ceplllosparalela al plano oclusal con las eer-
L{das hac1a arrlba, por detras de la auperfic1e d1stal del ultlmo molar

quense 1as cerdas a 4S° respecto del eJe mayor de los dlentes y fuercense‘ os
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'g*extrmos de las cerdaa denrvo del 8suszo’ gingival y sobre eL margen glnglval, ase;

gumndose de que las cerdas penetren l:odo 1o p051b1e en al espac1o interproxk—f
. mal,~ EJérzase,una presion suave en el sentido del eje mayor de las cerdas y qg.;,'”

tivese el cepillo con un movimiento vibratorio hacia adelantey atr&s'tonténdo-;)

: Z‘hasta 'di‘e'z “sin ‘déscolocar 1as puntas de 1as cerdas. Esto 11mp1a detras del ul-

ftlmo molar, 1a encia marglnal dentro de los surcos glnglvales y.a 1a 1argo de-

'185 superflcles dentarlaa prommales hasta donde 11eguen 1as cerdas.

Errores comunes. Los errores 81gu1entes en el uso del cEplllo suelen
tener por'consecuencia la llmpleza insuf1c1ente o 1a lealon de los teJldos"-'

1 ceplllo be coloca angulado Y no paralelo al plano oclueal traumatizando-

Ta encia Y. la mucosa vestlbular. =2)- 1as cerdas se colocan sobre 1a encla 1naer~
: tada y no en el surco glnglval. Cuando se actlva el ceplllo, se desculda e
margen glnglval ¥y las superf1c1es dentarlas mienttas ga’ Lraumatlza la enclaqln-
‘aertada y la mucosa alveolar. Las cerdaa son. preslonadas contra loa d1entea>y-'

no anguladas hacla el surco glnglval.

‘ Al actlvar el ceplllo, ge 11mplan las superf1c1es dentarias Vestlbu~

1apes pero se descu1dan otras areas.

Deecmendase el ceplllo y muevaaelo hacla adelante, y repltase el~pt0v

=ceso en la zona de premolares.

Cuando se llega al canino superlor derecho, coloquese el ceplllo de

lf‘-fmodo que 1a ultima hilera de cerdas Quede dlstal a la promlnenc1a canlna, no. —i
o sobre ella. Es incorrecto colocar el ceplllo a traves de la pramlnenc1a canl

“né;' Ello traumatlza la encia cuando se eJerce pre31on para forzar las cerdas~;’




'dentro de los espaclos mterproxmales distales. ‘Esto:podria- causar recesifn~
‘gmglval en la promnencn.a canina. Tomese las mismas 'Prec”auci'ones' con 1os: - =
’otros canmos. Una vez actlvado el cepillo, eleveselo y muevaselo mesial a la

jprominencz.a canma, encima de los incisivos superiores.

Activese el ceplllo, sector por sector en todo el maxllar supenor,

;hacia 1a zona molar 1zqu1erda, asegurandose de que 1as cerdas lleguen de tras

‘de la superflcle distal del ultimo molar.

5 Supezflciea palatinas éuper:.ores y ﬁroxlmopalatlnas. -:
k o ".Comenzando por las superflcies palatina y proximal en 1a,zona mol:'
‘su rior 1zquierda, contmﬁese a 10 1argo del arco hasta 1a zona molar dererha
'Coloqﬁeae el ceplllo honzontalment:e en 183 areaxs molar y premolar.‘ Para‘ alcan,‘
‘za 'yla superflcie palatma de .LOS dlentzes anteriores, coloquese el cep:.llo ver‘.;
,tt éalmente. ‘ Px:esionense las cerdaa del extremo dentro del surco gingival.
jterproximalmente alrededor de 45° ‘respecco del eJe mayor del diem:e y act1vese
“‘el‘ cepillo con golpes cortos repetldos._ 81 la forma del arco lo parmite el -
: ‘icepillo se coloca horlzontalmente entre 1os canmos, con las cerdas anguladas-— '

dentro de loe surcos de 105 dientes antenores.

Superf1c1es vestibulares ;mferiores vestibuloproximales, lmguales-'

i,—y llnguoproxlmales.
Una vez completado el max:.lar supenor y las superflc:.es proxnnales,
g 'r.;‘.r-ont:lnuese en laa superfmies vestlbulares y proximales de’ 1a mandibula, eec--

: "tor por sector, desde dlstal del seg\mdo molar hasta dlatal del molar, 1zquler"'

' ‘dov.,» Despues llmpiense 1as superf1c1es llnguales y 11nguaproximales sector‘




’*&déﬁtro‘de los,espacios interproximales distalés.1'E5to podria causar;recesiGn—;,

f;glngival en’la promlnanc1a canina, Tomese las mlemas precauc1onee con 1os - —,ﬂw
; otros ‘caninos. Una vez activado el cepillo eleveselo y muevaselo me51a1 a 1a

'gprominencia canlna, enclma de 1os 1nc131voa superlores.

Actlveae el. CEplllO sector por sector, en todo el maxilar superzor,

‘la zona molar 1zqu1erda, asegurandose de que las cerdas lleguen de::ras~

e areuperflcle dletal del ultlmo molar.~

Superflcles palatlnas superlores y proxlmopalatlnas.'
Comenzando por las superflcieq palatina y: pruxlmal en 18 zona mola

‘superior 1zqu1erda, contlnuese a lo 1argo del arco hasta la zona mclar derecha;

Coloquese el ceplllo horizontalmente ‘en 1as areas molar y premolar.» Para a‘can
zar. 1a superf1c1e palatlna de los dlentes anterxorea,rcolsquese el cepxllo ver

>t1calmente.~ Presxonense 1aa cerdas del extremo dentro del sutco glnglva‘f”'

"erproximalmente alrededor de 45° respecto del eJe mayor del diente y actlvese !

‘fel Ceplllo con golpes cortos repetldDS- 8i la forma del arco 1o permlte, el'—ﬂ" 
\ceplllo se coloca hor1zontalmente entre 1os canxnos, con 1aB cerdas anguladas—f

dentro de los _surcos de los dientes anterlores.

S uperflcles vestlbulares 1nfer10res vestibuloproximalea, lingua1e3~:?

Sy llnguoproxlmales.

Una vez completado el maxllar superlor v 1as superf1c1es proximales,f
- contlnuese en las superflc1es vestxbulares y prox1males de la mandibula, sec-—,
'uftor por sector, desde distal del segundo molar hasta dlstal del molar 1zqu1ert

deo.i Despues limpiense las superflcles linguales y 11nguapth1males sector,--3




‘por sector, desde la zZona molar derecha hasta la zona molar 1zqu1a:”A

-‘EQa En la- region anterlor 1nfer10r, el ceplllo se colova vertlcal j’“

‘_ mente, con 1as cerdas de 1a punta anguladaa hacla el surco glngivalf
'731 el eapaclo lo permite. el ceplllo puede ser colocado horlzon’F
Ltalmente entre los caninos,'con 188 cerdas anguladas hacma los sur

jcos de’ los d1entes anteriores. “f

x_" i

surg;t;ﬁrBS’oéLusALESf}

éles,.lntroduc1endo los extremos en surcos y fisuras‘ ,’

dlantes postetlores.f

Error cumﬁn., El ceplllo es fregado concra los*dlentes con

i

movimlenta;hcrlzantalea 1argos, en vez de reallzar movimlentos cor

~tos hac1a atras y adelante., 
METODO DE STILLMAN

,te sobre 1a encia y en parte sobre 1a p0t010n cerv1ca1 de loe d' n
‘_tea. Las cerdas deben ser- cbllcuae al eje mayor del d1eute y
Vﬂ;‘or1entadas en sentldo aplcal. Se e]erce presxon 1ateralmente'connu

percept <=

iﬂ'Lra el margen gingival hasta produr:r un mmnﬂxdecmmento




-hl~

'bldf : s; separa el cepi]lo para permltlr que - 1a sangre vuelva a 5}

la en«ia. %e aplica preqlon varln% vecee, y se’ 1mpr1me al cepilla §

*‘un mnv1m1ento rotat1vo suave. con 103 extremos de las cerdas en po

Se replte el nroceso en tndas 1as super c & dentarias -
'comenzaudo en la zoua molar suwerlor, urocediendo sistemat1camente~

en toda‘la:bbca.l Para alcanzar 1as aunerf1c1es 11nqua1es de 1as

‘onas anter1ores sunerloras e inferlores,;el manao del cenlllo esta

a paralela al.planv oclusal v dos o tres benachos de cerdas

an sobre los;dientes v 1a encia.‘

‘as superficles oclusales de 105 mblares y premolaras se

_colocando 1as cerdas perpendlcularmente al plano oclusal y

“penetrando en pxufuwdldad en 103 surccs y eapaclos interproximales.

‘ rz"rvdn'b"‘q'xé" 'sfr,nwﬂxqf Mhptric‘mq.

Este es una acclon v1bratorla comblnada de nerdas eon el

~mov1m1ento del cepllla en el sentldo del eJe mayor del dlenﬁe.

cepillo se‘coloca en la llnea mucoglnglval “con 1as'cerdas d1r1g"

1.da3 hacla fuera de 1a corona.ry se” actlva con, movlmlentos de frot

"mlento en 1a encxa 1nsertada, en’ el margen glnglval y en la super*

'¢E1c1e dentar1a.v S:.~g1ra‘ al” mango hac1a 1a corona y se vihra




ientras se mueve el cepillo.’ '

aMETODO DE CHARTERS

”El ceplllo se coloca sobre el dlente. ‘co ~una angulacion de 45% ¢

' f'las cerdas orientadas hacxa la corona. gDVesfpueg,:

evla superflcie dentaria hasta que los costados de las cerdas 'abarquen el mar

en ginglval, conservando el angulu de 45" T

“‘_Gfrese 1evemente el ceplllu, flexlonando 1as cerdas de‘modoiqu. lo

ostados_presn.onen el margen gmgival los extremos t;oquen 1os dlente y 'al

8- cerdas'penetren mterproxmalmente. S:m descolocar las cerdas, gIreae 1

cabeza del cep:.llo, mantemendo la poslciﬁn doblada de 1as cerdas. La accmn' -

: rotatona se continua mentras se cuenta hasta d1ez. Llevese el ceplllthasta

'la zona adyacent:e y repltaae el procedimiento, continuando area pot area sobr -

’ ftoda J.a superf1c1e vestlbular, y despues pasese a 1& llngual.v Tengase cuidado—

:de penetrar en cada espaclo 1nterdentar10. :

Para limplar 1as superficms oclusales fuércense suave I nte 1

."tas de laa cerdas dentro de los surcos y flsuras y actlvese el ceplllo con un

ov:unlento de rotacion (no de barrldo 0. de desl:.zament:o), Vsin camblar de poai—

"»c16n 1as cerdas.vf

Repxtase ‘con mucho cu:.dado zona por zona hasta que esten perfectamen

,‘te 11mp1as todas 1as superficies mastlcatonas.‘



En el metodo de Fones e.l Leplllo se presxona flrmemente contra loa '-—~

‘dlentes Y la enma- el mango del ceplllo queda paralelo a 1a 11nea de oclusion-::

y laa cerdas perpendiculares a. las supetficxes dentanss vestlbulares. Despue

fse mueve el ceplllo en sent1do rotatotio con 108 maxxlares oclu:.dos ¥ 1a, tta-

;yectorla esfenca del cep1llo confinada dentro de los limltes del p11egue“mu

:‘Ves t::ibular.

. METDDO FISIOLOGICO _ ,
Sm:.th y Bcll Jesunben un método en el cual se: hace uﬂesfuerzor pof
cep;Lllar la encfa de manera comparable a la t:rayector1a de lns almem:oa en la-
‘ysv’txcgcgon. Esto comprende movmientos suaves de barrido, que comenzan en

ibs.t,'dientes,-y siguen-s‘obre;,el marggn _,gmglyal y la: mugosa,;g;nglyal -_1115‘31',&444-‘

V.V'VELEMENTOS AUXILIARES EN LA LIMPIEZA » ;
Hilo dental. Es \m med:.o eficaz pata limplar las superfu:ies
flas prox:.males. Muchos prefieren nilon no encerado de alta tenacldad,
'-“,r:,‘ae demostro su supenorldad sobre el hilo encerado. Hay varias maneras; de.
‘el h1lo dental, ae recomenda 1& s1gu1ente' cﬁttese un trozo de hlio de airéd
“der. de 90 em y envuélvanse los extremos alrededor del dedo med:.o de cada mano.f
':iPasese ‘el hilo sobre el pulga: derecho v el indlce 1zqu1erdo e mtroduzcaselo -ﬂ__

; ,en le baae del aurca gmgival, por detrés de la superfmle diatal del ﬁltmo """”,'

diente en el lado derecho del maxilar aupenor., Con. 1w’ movimienta vear.ibulolin

igual flme, hac:.a atraa y adelante, llévese el hllo hac:.a oclusal para suspen-—-.i_’g'“’
';f‘der todas laa acumulaclones superflcmles blandas. Repitas_e vauas vece_s;y pa

‘sese: al eapacio mternroxx.mel meslal
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Higase pasar suavemente,elﬂhild a'través del Area de'contacto,'con un’

"  movimientb hacia atrés y adelante. No se debe forzar bruscamente el hilo en el

Etea de contacto porque lesiocnard la cncfa.

La finalidad del hllo dental es ellmlnar la placa, no: desprender res-~.; o

".- tos flbrosos de al1mentos acunados entre -los dlentes y retenidos en la enc1a..;=“

Aparatos de 1rrigacion ginglval.

' Les aparatos de 1rrigac1on ginglval de los cuales hay muchas clases} "f;~

rOpotclonan un chorro de agua flJo o 1nterm1tente baJo presion a traves d
boquilla. La pre31on es creada por una bomba del aparato i que se’ une a 1a'
llave del agua. La irr1gac1on con agua es un accesorio eficaz de la hlgiene

ucal, que cuando se’ ut111za ademas del cepillo proporclona véntajas mayores

‘,~que 1as obtenlbles medlante el ceplllado solamente.-

,Z ﬁo desprende lavplaca de los dlentee, pero retarda la acumulacion de{
:ﬁlaca Y- de calculoa, y reduce la ¢nflamacion glnglval y la profundidad de la
'ibolsa. Asimismo aumenta la queratinlzacion gxnglval, ¥ ellmina bacterxas de
1; cav1dad bucal con mayor eflcacia que el cepillado y los enjuagatorlos.‘ La-‘
filrrxgacion con. agua reduce la 1nf1amacion en la region czestal de las bolsaﬂ -“3
‘parodontales, y Be guma a’ la eficacla del raspado en la reducci&n de la infla—.l»
'f‘macion ginglval. ‘Es partlcularmente ut11 para la 11mp1eza alrededor de loa -
; aparatos de ortodoncla y pr5tesis flJaB. La 1rrlgaclon no crea bacteriemia ’
'Tﬁyacientes con. enc1a Bana. o gingiv1tia, algunos 1nveatigadores encuentran h#ct
1' riem1a transitor1a después de su uso en la parodoncitis, otros no la encuen~—

:Aj?tran. As1wismo, fue reg1st1ada bacteriemia: deepués del ceplllado en 5 por,ioo

g fde PaCIEntes con’ parodontitls.



l-INHIBIDORES QUIMICOS DE LA PLACA 'Y 108 CALGULOS

- La 11mp1eza mecdnica con ‘cepillo de dientes y. elementos accesorlus eafl

el metodo mas eficaz para controlar la formaclon de placa y calculos de que. ae-'
 fd1spone hasta ahora, pero es.tedioso y no es p091b1e deacuidarlo sin el rleago-x}'1':'

- ’de permltlr Auevas acumulaclones y la 1nstalaclon de la enfermedad glnglval. T

‘";Hay una busqueda constante de auxlllares qufmlcos que pudleran prevenir 0 redué S

»‘cir algnlflcativamente 1a formacxon de placa y calculos y ammorar nuestra de-——r

.pendencla de 1a llmpleza mecanica, Algunos de los agentes que demostrarou au
\capacidad de 1nh1b1r la formac16n de la placa o calculos, o de ambos, son ascc~7
{xél (ac1do ascorb1co, percarbonato de sodln y 5ulfato de cobre), cloruro de ce-
 t1l‘p1t1dln10, r1n01onoleato de sodlo, 8111cona hidlosoluble, urea, v1tam1na C,}

~agente catlom.co de superflcle actlva, gluconato de clorhexldma (22), enzimas—"

,-taley como dextranasa (resultados pos1t1vos y negatlvoe), mucinasa, mlasa, pro
: ;lasa, hialurou;dasa alfa amllasa manano depollmerasa, pectlnasa, beta’ amilasa,‘
Tbeta glucuronldasa, quxmotrlpslna, peptldasa papafnica, en21mas proteoliticas-r
A,’y amxlolitlcas de” orlgen bacterlano y fungico acetatos de cinc, manganeso y -
”:icobre y antlblotlcos como la vancom1c1na (resultados ambiguos) un antlblotlco -

yfmacrol1do "C010232" y.epltromlclna. )

50

5 fmsrnuccmnms PARA EL conmox. DE LA PLACA

Tres flnalidades son las 1mportantes 1) la prevencion de la enfe_”e-.

idad gmglval y parodontal 2) como parte cr1t1ca del tratamiento parodontal y
'“3) en la prevenclon de la recurrenc1a de la enfermedad en la. boca tratada.avﬁh

:Q.todoq estos casos, el control de placa sera expllcado al paclente de maneté 8157
‘}{  temgticak ‘La ensefianza para el control de placa sera de 1a 81gu1ente maﬁérakpa

= ra mayor;facxlldad del pac1ente:



i -Z‘,‘jMOTIVACION Y EDUCACION DEL PACIIZNTE

Antes de ensenar al paclente qué hacer, debe saber porque 10 hace. éf1 

’La ensenanza de 1as tecnicas adecuadas de hxgiene bucal no es suflclente. Es ~ﬂ”
iprec1so que el paclente covprenda que es 1a enfermedad parodontal cuales son-~

;sus efectos, que el es propenso a ella y qué puede hacer para protegerse..“

< Debe‘ser motivado para que desee mantener limpla &u boca para su pr'

‘10 beneflcxo y no para agradar al dentlsta .1 f

Muchoa pacientes creen que el ceplllo de dlentes solo es; para 1a 1im
'pleza de los dlentes, hay que explicar su 1mportancla en 1a prevenc1on en

*fermedad del parodonta Flceplllado es’ el procedlmiento teraputi

;co preventlvo y auxxllar mas 1mportante admlnistrado por el paciente. En n1n
: un otro campo de la medxcina puede el pnclente ayudar tan eficazmente en. la
,:prevenc1on ¥ reducc1on de la gravedad de una enfermedad como glnglVItls, medl
fte el ceplllado complementando, 9egun las necesidades 1nd1v1dualea, con la lim—
‘ﬁleza 1nterdentaria con hllO dental limpladores 1nterdentarlos de goma 0 made-'
fra e irrlgacion de agua ba]o‘preslon. S1 una persona desde los 5 hasta loa 50~
‘,aﬁos, muy poslblemente habra evitado los efectoa destructores de 1a enfexmedad-

;parodontal durante este prolongado perlodo de su v1da.

Debemos hacer comprender al paclente la 1mportancia del 1egrado yil‘
illmpleza perlodlca de los dlentes en. el consultorlo dental hacetle saber que%
'ston med1das preventlvas utlles, pero pararque sean’ mas eficaces hay que combir
- }; 1narlas con la protecclon contlnua contra 1a enfermedad que ellos mlsmos pueden_:'

proporc1onar mediante procedlmlentOS dlarlos de hlglene bucal ‘en: su casa. Expll

 'quese que las v151taq al dentlsta se- efectuan dos veces por ano o tres, mlentras
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S 'que el cu).dado dental preventivo aux1l1ar estd dlspomble en el hogar dlariamen{

e vt El tiempo empleado en el consultorio para ensenar r'l paclente a hmpiarsef

: los dlentes es un servicm de salud mas valloao que limpiarle los dlentes. -

‘;Idealmente, habrla que: hacer ambas cosas’.

La ensenanza en el coneultorio de c6mo deben ceplllarae loa dxente

e un proceso laborioao que ha de ser controlado una y otra vez en repetxdas

sitas he.sta que los pacientea demueet:ren que han desarrollado 1a hablhdad nece:

‘saria.

‘PRIMER CITA DE ENSENANZA
‘ El paciente se pres'enta con’ un cepill§ y 11m§1adores 1nt.erdentanos
’nuevos que deJa en. el conaultorlo para sy uso en visitas postenores. Se hace
i kuna demostracion de .cepxllado sobre un modelo. g Despues se’ hace la demoatram&n,
: en la boca del paclente miencras esté sa’ obserVa con: un’ espejo de mano. Luego.
;r‘dejamos que el paclente use el CEplllo, mlentrae lo observamos, 10 gu:amos y co“.
',rteglmos. Se repite el proced:um.ento con h110 dental y limplado::es iuterdenta-.

V_rics e 1rrlgacion de agua a ptesion. Aparatos de enaenanza, con peliculns y dia

posltxvaa, se usaran como auxiharee de la. ensenanza de persona a peraona, no co

; o un Substuutlvo de ella. .

~Loéaliz‘aé1’.8n’ de la placa.” Es. dificll ver canudades pequenas de pla-

ca,‘ bero acumulaciones més ‘intensas . aparecen como un. material ng.u amarillento—
H:o blanco (materla alba) acumulado sobre loa ’d1entes.' Se. usan 301\1!:10!1&8 colo-%:{ .
'*rantas reveladoraa, en forma de eoluciones o tabletas maaticables para 10(:811-""
. :zan la placa y pelicula, que de otra manera escapan a la detecclon._ La solu— ~.‘ .

- l':clon reveladora (tintura de fucsina baslca al 67) se apl1ca sabre los dlentes ;
N : :
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'.f:con una’ torunda de algodon o rociado breve, o d11u1da an agua. como en;uagatorxo.

;jLas tabletas (erltroaina u otros colorantes) se. mastlcaﬂ y se desplazan por la—?/

'-boca alrededor de un minuto,  Las restaurac1ones dentales no. toman 1a colora~ -

~;-c10n»k, pero 1a mucosa bucal y 1os 1ab1os la retlenen durante -una hora 0 dos.’

“Es Gtil cubrlr lps lablos\con/vasellna antes de usar.el colqrante. o

Se muestra al paciente 1a placa coloreada._,Cdn espéioa pédueﬁds ii

minadae se 1e ofrece una’ 1magen grande.- Que el 9301ente e11mine la placa t

da, con su. cepillo. se plntan nuevamente y se ensena a] paclente ‘como cep11 ar-

;los con mayor eflcacla.i Ensenamos como ‘se 11mpxan las superflclea prox1males.\

con’hllo dental y llmpladorea lnterdentarlos, seguldo de: la 1rrigac10n de agua~

a pre51on. S

* Vuélvanse a pintar los dientes con solucifn reveladora y repitase’el~

;procéﬂiﬁiéhto ﬂefehﬁeﬁanza hasta que el'pabientéfeiiminé;todéﬁelfmaﬁégﬁai colo

Concluye la v1aita y se. dan al pac1ente 1aa 1netrucciones 51guientes

ﬁlxmplara sus dientes por o nmnos dos veces por dia, despuéa de 1a cmn1daa ur

5tiempo minlmo de cinco mlnutos por relog".‘ Expllquese que durara mas de cincoi

e

_minutoa mlentras no’ se adqu1cra 1a habllidad necesarxa. El hecho de lxupiar

;lna dientes tres veces por dia es aolo levemente nas benefmcxmo que hacetlo dos"

iveces por dia, pero el pacxente ha de limpxarse una vez que termina todss 1as -

o icomzdas, antes de dotmzr. El paciente vuelve dentro de una semana.

sncum. vxs'm

Plntense 105 dientes con soluclﬁn reveladora y que el paciente'haga =
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a*démOStfaciﬁn del cepillado y otros prbcedimientoslde limpieza. ‘Lo que el ==

jpaclente haga puede tener nyy poca semeJanza con lo que- fe fue ensenando.» No'éf':”
'hay que desalentarse, ni declr nada que: desallente al pac1ent:e. Haganse las co—‘_“.,,"_

~rrecc10nes necesarxas, asegurandose que el paclente comprende cuales son y. por-'

..que ‘don: necesarlas.' Expliquese que los paclentes suelen* crear sus propias‘va—

friaclones ob;e 10 que se les habia ensenado, con 1aa cuales estan comodos y -

'que ofrecen los resultados adecuados slempre que se 1as reahce con minuciosi--

8 respecto a -gu- demostraclon al comlenzo de 18 seslon. Paciencia y r 'pe

Pr gramense 1as v151tas subsiguientes, alargando los interv los

11mpia,:y sana. ; -
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 PROFILAXIS DE LAS PARODONTOPATIAS.

»yLa negllgencma es la causante de la mayorla, Sl no de todus 1aslen

fermedadesfginglvales Y. parodontales‘ la negllgencla respecto de 16 boca sana

permlte que se produzca 1a enfermedad' e1 desculdo de la enfermedad LﬂClplentB
hace que destruya los tejldos de soporte de loa dlentes, y el descuxdo de la -
boca _ratada hace que la enfermedad se- replta. La mala hlglene bucal que perm

te 1a acumulaclon de placa, calculos y materla alba, enmasaara todos lo ‘otroa

' factores‘locales causales de 1a enfermedad glnglval. 5 ,‘f"'

La mayorla de 1os pacientes acuden en busca de tratam1ento par ontal

en momentos de pellgro a causa de" dolor. o por que temen perder sus diente'

'Cfanfnafte de la gingiyitis’yfla enfermedéd‘pafonddntal;’y Ia;pérdidé_-

-

de dientes que ellaq causan, puede ser correglda prevenlda, pues tlenen su;
*‘crigen en factores locales que son. acce51bles, correglbles y controlables.
factores locales causan 1nf1amaclon, la cual es el proceso patologlco predom1
nante, 31 no el unlco en la glnglv1tis. La enfermedad parodontal es: una exten

310n de 1a glng1v1tls y su orlgen son 1os mlsmos 1rr1tantes 1ocales, mas trauma

de 1a oclusion. El trauma de la oclusion es un factor destructor que contrlbu

: ye al desmoronamlento de 1os te;ldos en cxertos caso° dL parodontltls.




Muchas 1nvest1gaciones epidemlologlcas han demostrado, que ya en n1n093”f e

iy adolescentes puede encontrarse un- alto porcentaje de: enfermedades parodouta—->,%

]les lnflamatorlas. Segun las cond1c1ones soclales hlglen1cas, cllmatlcas y el
'etnlcas por termlno medlo solo el 407 de los ninos y adolescentes estan llbres

de’ginglv1t18.“\.'”", “g."i»‘ N j ) »iﬂg f,lv1:5"7  »] ‘ e

o Es mas raro encontrar Parodontltis en la infancla' 81n embatgo ‘en te

cmentes lnvestlgac1ones en n]ncs de 9 a 15 anos, se encontro en 9«(4%)

,parodintltls auperficial en dlnoa o adolescentes dehe ser culdadoaament

da, porque se le debe con51derar prenurSOra de la parodontltls profu"

omina en los adultos._~ o

; Efr;'xﬁm&crb&' DE LOS. FACTORES tems‘s,;: T

"1, dos factores 1oca1es causantes son' tartaro, mala kigme

ones por retenc1on. obturaciones, coronas v ganchos mal colocadoa, f ,ta‘de

puntos de contacto, defecto de cargas, etc. Medlante 1nvest1gaclones ep1 em 0

‘loblcas se ha comprobado una correlac1on muy sxgnificatlva entre el numero y

‘“gravedad de los factores 10ca1es y las 1nflamac10nes marglnales con atrofla

‘baéterlana v qulmlca.

El tartaro aupraginglval e 1nfrag1ng1val se dlferencia -

]Ventre 81 por 8u comp051c1on yel orlgen._ Los dos se forman sobre una matrlz o

’fganlca, 1a cual ca1c1fica secundarlamente,,'-




.-Las medidas profiléetican pueden tomar .los giguientis puntos:

\‘.'fl) Ev1tar que se forme 1a matr1zf"'

vZ): Ev1tar que se mlnerallcen los dep051tos blandos

 3§i E11minar_193'depositos m;nerallzados. :

Mediante und 11mp1eza dental efectlva e 1nten51va, se puede reduc

'no sh obtuv1eron efectos duraderos. Los intentos de ellmlnar los depositos

»;dos medlante fermento prote011t1co tampoco dleron resultados practlcos porque'

el txempo de aceidn era dema81ado corto. Nuevas 1nvestigac1oaes muestran q

ya 24 a 48 horas despues, ge encuentran los primeros centros ‘de mineralzza

\dellos dep031tos blandos. El t1po y volumen de estas procesos de mlnerﬂv

son influldos en parte por. factores dentro de la- matrlz organlca (mucopo, saca

r;ridos, fosfatasas, etc.), en parte por factores de la sallva (concentracion

L

;Ca y POa, c0101des protectores, DH etc 1. " Los 1ntentos de 1nh1b1r qu1m1ca,en

iwte la minerallzaclon (por eJemplo, despllmerxza01on de 1os mucopolasacar1dos),

o ) 4 blen han tenido algun ex1to en el 1aboratorlo no d1aron resultados en’ a:

l'vidad bucal
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La remoclon del tartaro m1nerd11zado y de eventuales concreciones so-,'

1;:10 es poslble med1ante el uso de 1nstrumentos. Se han hecho numerosos experlmenf’

'f‘3tos de reemplazar la dlsoluc1on qu1mica. Para esta se recomendaron acldos 0. de.'

;atergentes (eu soluclon para uso en el consultorlo o como pasta dentrlflca 0 co~‘

flutorlo). lTodos los medlos hasta ahora conoc1dos para 1a dlsoluc1on del tartax

?ro, o son 1nef1caces o danan el dlente. Esto es comprensxble, dado que el tar

taro, 1gual qua los te11dos duros dentales consiste pr:ncipalmente en hldroxla~

:patita."

INHIBIQ{ONfDELiCRECiMZENTOﬁDEtBACTBRiASLI77;_»

Sln duda, los germenes patogenos tiene algﬁn papel én el

ar dontltls. Pero 1a gin 1v1tls no uede ser c n51derada como ”en' tmedad i
P S P

fecc1osa“ (G1na) Los germenes patogenos, que se encuentran 51emp)e n: 1 “b

solo b&]D clertas cond1c1ones conducen a 1nflamaclon manlfiesta' tampoco‘hay un“

‘ germen eSpeciflco., En estado de salud, el cuadro bacterlano de 1a cav1dad b

cal conalste esencialmente en una flora saprofltlca no patogena que inhlble el

'.desarrollo de 1a flora patogena. Acerca de las leyes de esta regulaéloﬁ 5e.8a~

- be todav1a poco, de mndo que deben esperarse consecuenc1as 1mprev1s1bles'en caso

d:;medldas ant1bacterlanas bucales mny prolongadas; Ademas, exiate el pellgro-

‘de que ‘se. orlglne una alerg1a. En una‘parodontltls aguda pueden emplearse por
.poco tlempo desinfectantes, antlblotlcos de accion

restrxccianes, aun anclblotlcos generales con flnes terapéutiéoéy'"Pétb;;s
pleo prof11act1co debe ser rechazado. e
Medlante una hlglene bucal detenlda (ellmlnac1on de deposztos) se pu

“’de reduc1r conslderablemente e1 numero de. germenes de la boca las medldas de




iﬁ h1giene bucdl se describlran en un. capltulo sxgulente. La ellmlna01on de 1nfec-*"
: j:clones en zonas poco accesxbles (capuchoncs glnglvales, cav1dades de carles,.

s flstulas, reBtos radlculares amlgdlas 1nf1amadas, etc) conducc a- una reduc~~f

"fclon de germenes patogEnos.,

Alimentacidn.

En el plan de allmentaclon para 1a prof11ax1s de 1a parodontOpat1a hayf

ue conalderar 1os 31gu§entes factores. P

l) A11mentac1oﬁ de gran valor nutrltlvo.’ Una a11mentac10n equlllbra

da y variada, de fuentes vegetales y anlmales, convenlentea para el desarrollo~.

general, asegura un suminlstro suf1c1enta de substanc1as nutrltivas.v Hay'que

{procurar una dxgeation abundante de. frutas frescas, 1egumbres, etc. (v1tam1na -

2) Pocos allmentos adhe31vos (pegaJosos) para reduclr 1a"formacion -

fde deposltos.‘ Restrlnglr la 1ngest10n de alimentos a pocas comldaa, y 11mp1e~~

7‘*:za culdadosa despues de cada comlda"

3) "Los a11mentoa de con81stencia dura requ1eren un fuerte trabajo -

VJmastlcatorlo, 11mp1an la superflcie bucal y estlmulan los yroceso' anabollcos en”

’”el parodonto (pan 1ntegral, costra de pan manzanas, zanahorlaa crudas ecc).

' ENFERMEDADES GENERALES.

En 1as enfermedades 1nfecclosas de 1a 1nfanc1a a’ causa de mayores ‘ne:

cesldades de v1tam1na C hay que 51m1n13trar abundantes frutas,frescas 3 v1tam1'




- na A eﬁ tabletas. -En. tor' t lus enfermedades que causan una d1smmucmri de 1a-'i
7:_re51stenc1a deben ins1st1r espe01almente en una. detenlda hig1ene bucal rSe;hafjf‘

‘~llara en“estado de salud el'parodonto, cuando;las fue;zas defen91yas suPEfen,los‘}

gentes nocxvos 91empres ex1stente9 en 1a boca. En“ccbdiciﬁnes de’reducida re

'Fslstencla, por Pso, hay que cu:dar con mayor celo aunque todos]los‘agentegund

‘lcivos locales sean ellminados.v
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cion de paradoutopac1as. Para prevenir los danos par dontales, Be

s;y malas cargas. Por lo. tanto, deben ser tratadaa 1 a

:ohgg profllacticas regpgqtpfdgl;parodqnto.ﬂ‘ s
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'JCon masa;es se puede fomentar 1a 1rr1gac10n sanguznea de ]as enc1as
'aumentar el metabol1smo y acelerar la ellmlnac10n de 1os productos deslguales

-4 1 metabolxsmc. En 1nvest1gaclanes clxnxcas, se. ha observado una 1nf1uenc1s—



favotable eobre 1nflamac1ones superflcialea .del; parodonto Por una tecn;ca apro”'

':piada, se puede favorecer 1a querat1n1zac1on del epltello y, con ello, su, efeLLo

protector. Las obeervaclones hechas hasta haata ahora 1ust1f1can recomendar el
_masaJe glnglval como medlda profilactlca, aun cuando su, grado de efect1v1dad to

'd,via na ha sido aclarado completamente.

Para 13 ﬁrofllaxis, &l masaje ginglval se realiza en'

111a Y eflcaz, mediante el ceplilo dental
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CONCLUSIONES

'Hablendo reallzado Y analizado el presente trabaJo, trato de sintet1
zar la impottancla que en: la comunidad deve exietir acerca de el conoc1m1ento -

< de” as: enfermedades bucodentales y la prevencxon de las mlsmaS.,’ ;1%

"{ La 1ntervencion del Clrujano Dentiata comianza ptoporcionando coneegos

ba las futuras madres, parn que reallcen durante su embarazo una aliment"i

'bien balanceada y ayuden a la mejor formnc1on general y dental del nino.

Cuando este ha nacldo, el clrugano Dent1sta deve formar conciencla a

E padres de la educac1on bucal paxa que ellos reallcen en su hogar laf rev“'

1on'de las enfermedades'dentalea én sua h:jos. o *1‘;"

Cuando el nino tenga sus primeras piezas dentalés, es el momento ade-
cuado para que haga su pr1meta v1sita al CJruJano Dent1sta y en lo futuro, for-
fmarle el habito de it al consultOtlo, con una regularldad de mas o menos cada -

1eis neses y de esta forma, tener un coutrol en ‘84 desarroyo den:al.

El nino con la ayuda adecuada én su hoga., Cuidara 8us pzezas dent

rlas, medlante la hlgiene y la alimentaclon apropladas. Ll g

Los padres no deveran provocar en sus hijos un NIEdO 1nfundado hacl

;;la 1ntervencion del ClrUJanO Dentista, ya que esto 1e afectarxa psicongxca en-




Cne

;te y cunndo fuere neceaarlo atenderlos, se harla presente su temor de acudlr alﬁj

: '~consu1tor1o, lo que seria perJudlc;\.al pnra ellos, con respecto a su saluc’ den-f

: t:al en el Euturo.,

Loa padres devpn vigllar al nino para que al obServar la mas m1n1ma -}

‘alterac:l.ﬁn bucal, lo 11even al consultorm dental y. de esta forma, ev:.tar pro-—

1emas 'ayores. ~f i

El Cirujano Dentista deve considerar, que tiene ciertas limitaciones
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