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r N T R o D u e e I o N 

La Odontología Preventiva es una de las ramas de la Odontología que 

va a estudiar toda prevención, que debe preveer todo paciente, tanto 

en lo personal como dentro de la sociedad. 

La Odontología Preventiva juega un papel m~ importante dentro de 

la práctica privada, ya que todo p~!esional debe de eatar prepi:u·ado 

para ejercer esta pro!eaión como C.D. 

La Odontología Preventiva en la práctica privada tiene la obligación 

de orientar a aquella o aquellas personas que necesiten de un trata

miento preventivo, ya que el 99 ?6 de la población carece de caries 

dental. 

Cada d!a el ser humano esta en la vía de aecender 1 progreaar y con

aerYar su integridad tísica. 

Como persona, mi concepto sobre la prevención es una de las bases -

principales para conservar en buen estado las piezas dentarias. 

Como profesionista tenemos la obligación de poner todo lo que esta -

de nuestra parte, para aquellas personas que soliciten de nuestros 

servicios preventivos, ya que depende del exito dentro de la Odontol.,e 

gía Preventiva y de la Odontología en General. 

El objeto principal para la elaboración de esta tesis, (Odontología 

Preventiva en la Práctica Privada), es ser patente de la gran impor

tancia que representa para el Cirujano Dentista, los conocimientos y 

las características que presenta el paciente desde su entrada al co.s 

sultorio, las técnicas y métodos clínicos. 
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1! ODONTOLOGIA PRFVENTIV!\ fil! Y, PRACTICA PRIVADA 

10 CONCEPl'OS BASICOS.-

·_:na definición demaeiado reetriagida de la Odontología Preventi

va, ha sido probablemente la causa que ha dificultado su adopción 

por parte del público 1 por parte de eectoree de la profeeión. 

Si la pre•encióa ee coaaidera que eolamente atafte a algunos ae-

¡>ectoa de la práctica { como la pro!ilaxie oral o la• aplicacio

riee tópicas de fluoruroa ), podría parecer como una !aceta opci,2 

nal, electiva o inclueo lujosa de la práctica dental. 

Lo que se necesita es la comicciÓll de que le Odontología PreTe_,2 

tiva ee una filos:>fÍa básica de la práctica que ai.rca todoa loa 

aspectos de l ealwi oral. 

La terapéutica endodóntica para conaerY&r un·diente con una lesión 

de caries descuidada durante largo tiempo, podría no eer conside

rada como medida preTentiva eegún la detiDición tradicional ree

tringida del término. Y, no obstante, ea.e servicio elimina una -

fuente de in!eccióa crónica que podría coDYertirae en un rieego 

grave para la salud 1 permite la co.iuserYación del diente. 

Acetitando una interpretación más amplia, tal tera,tJÓutica puede co_!! 

eid~rarae como preventi"YB. 

Loa ~rocedi.mieatoa ~reventivoa pueden claai!icaree según el mome,E 

to evolutivo de la enfermedad en que ae aplican. 

La gama de servicio• ¡iuede enfocarse -.n tal cal!IO ea téru;ino• de 
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"niveles de preYenciÓn" - primario, secundario y terciario -, 

que abarcarían desde el per!odo ~repatogénico, antes de que ee 

produjeran las enfermedades, hasta el de rehabilitación, en que 

han cesado los procesos morbosos activos pero han dejado isecu.2. 

las. 

CARIES D~lrl'AL 

NIVELES DZ P'RE'IRNCION PROC!i:SO 

PR.:.""'VENCION 
PRIMARIA 

PRL'VENCION 
SECUNDAR.U 

PR....ry"ENCION 
TERCIA.RIA 
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caries 

~stión de csrbohi~atos 
1 otroe factores alimenti
cios 

Placa dental presente en la 
superficie del diente 

Sistema enzimático que rae.!, 
lita el cambio de los almid,!l 
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Invasión de la pulpa 
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a) , b) Se ata la aeda a una aea del hilo de nilón para hacer -

punto (pequefto calibre), 2 o 3 caboa, bien torcidos. e) Se paea 

la aeda por el área de contacto interproximal y ae arrastra el 

hilo a travez del e&OJ&Cio interproximal para limpiar la amplia -

auper!ioie ondulada del ea~acio interprox.imal. 
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Preparación del "anillo de aeda". a) Se u•n loe extremos de un 

trozo de seda dental de 18 pulgadas de longitud para tomar un 

c!rcuJ.o de WJas ,.5 ;iu.lgadaa de diámetro. b) Se hace un nudo ;¡..,.. 

NDdo dos nce• J.IOr el aa inicial para ma7or •gw:id.ad. Kl ~ 

i1o del aaa ae ;iuede ajuatar mient~• se nace el nudo. e) Se ha 

completado el cúcuJ.o '3 .. ba formado así ,iara loe Último• tres 

dedos de cada mano d). 
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Después de com~letar una restauración se apliea fluoruro eatamoa 

de acuerdo con la técnica descrita (a) Si durante la faa~ resta,!! 

radora no ae expusieron todos los dientes del cua¿rante, se ?ra2_ 

tican nuevos agujeros en el dique de goca ;.JOr ::iedio de una .,un~~ 

'!Xé-loracora. (b) E:l dique se coloca sobre loa dientes reatantP.:.J ~ 

se liean loa caelloe de los dientes con seda. (e) Las fle:h~a. 

(d) SeBalan l.u zonas d"? decalci!icaciÓn ginginlP.a de color 
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dexeeo. EJ. dique de gor.ia comprime el tejido gingival y facilita 

el acceeo a estas zonas para la aplicación de fluoruro. 

Otro iaétodo utiliza.do J.)ara a_-ilicar la solución es el aisla liento 

de la mitad de la boca con rollos de algodón. (e) En algun,>o ca-

sos hay 'iUe recurrir a los as;:iradores de saliva. Una terc.!ra -

técnica es el aislamiento de toda la boca con rollos de alcodón. 

(r) Obeervese que la caries vestibular es de los molareo su~eri.2 

rea ,ueden aislarae bien. Ea importante que el algodón no se des

lice en sentido oclusal y entre en contacto con estas superfieiee 

durante los 30 segundos de la aplicación del fluoruro. 
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Eaquema gráfico de los procesos del ata.que de caries y de los 

niveles en que pueden inatitairse medidas preventivas. 

ENFERMEDAD PERIODONT!L 

NIVELES DE PRI:,'VENCION PROCESO 

Cambios periodontales 
reversibles 

PREVENCION 
SECUNDARIA 
Cambios irreversibles y 
destrucción JDOderada 

PRI::V:·:.NCION 
TE.RCIARIA 

:!..nf·i!rmedad avanzada y 
destrucción 

Tejido susceptible a la alt~ 
ración 

Zstructuras bucales, predi8~ 
nentes a la acornulación de 
detritos orales 

Placa dental 

cálculos 

cambios in!lamatorioa 
(reversibles) 

Alteración del tejido blando 

Reabsorción Ósea 

Pérdida del soporte del die.!! 
te 

Aumento de la dificultad pa
ra elillinar los irritantes 
locales 

Aumento de la pérdidli de te
j ido blando y tenso 

Pérdida del diente 

:_;equem.3. gráfico del proceeo de la enfe:cmedad periodontal y de los 

niv~les en que puede instituirse medidas preventivas. 
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La prevención primaria ae refiere al período que procede a la 

aparición de una enfermedad manifiesta y tiene por mi•iÓn el me

joraiaiento del nivel general de salud a la preyenciÓn de alguna 

enfermedad específica. 

::Je~~loz de lo prillero, es la educación del paciente para que vJ: 

site periódicamente al dentista, y de lo Último la aplicación -

tópica de tluoruros. 

Loe proc~dilllientos utilizados en la prevención priaa~ia ee clas_! 

tican aegua el mecaniamo de acción: 

l) Los que al'ectan al medio ambiente oral¡ 

Ejemplo: La Fisioterapia oral, eapeoial.mente relacionada con la 

enfermedad periodontal. 

2) Los que implican la protección local del.diente (acción tópi

ca de la• soluciones de nuoraro. 

3) Los que actúan por medio del torrente circulatorio o afectan 

al medio orgánico (protección de las estructuras bucales durante 

el período de desarrollo mediaate dieta controlada. 

La p~evención secundaria tiene por misión la detención precoz -

de la enfermedad y el tratamiento rápido y eficaz para evitar sus 

progi"esos. 

El reconocimiento de una lesión de caries antes de que se prodll,! 

'ca una cavidad extensa y la restauración del diente con una obs

turación de contorno adecuado, son probabl~mente el ejemplo más 

corriente de praYencioa secundaria. 
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El detartraje com~leto y el pulido de los dientes y la aaiatencia 

profesional continua mediante viaitas veriodicaa constituye una 

acción preVPntiva secundaria similar en pacientes con manifest.!! 

cionee preoooe• de enfermedad periodontal. 

La prevención terciaria se intereea por la restauración de la 9!. 

lud y la función cuando la enfermedad ha llegado a un estado -

avanzado¡ por ejemplo, la elaboración de una prótesis fija que 
• 

restablece la capacidad de masticar y evitar loa deev!oa y las 

malas posiciones de loe dientes restantes. 

20 SERVICIOS CORRThN'ft:'.....S Jg! Jd PRACTICA DENTAL PREVENTIVA.-

La clave de la Odontolog!a Preventiva es un servicio dental de -

gran calidad para todos los pacientes Tistos en la práctica priva 

da, lo cual supone la aplicación de todos loe tipos de prevención 

de manera sistemática. 

La educación dental ~rofesional hace hincapié en procedimientos 

técnicos eepec!ticos, y a veces aislados, relativos a l~ prepar!, 

ción de la cavidad, la manipulación de ciertos materiales, o la 

fabricación de un tipo particular de prótesis. 

Como algunos de estos procedimientos exige una habilidad técnica 

precisa, se centra sobre ello la atención y llegan a lfer consid_!! 

rados como fines en si mismo. 

:::n realidad, todo servicio es importante mientras esté relacio11! 

do oon la finalidad de la práctica dental, la oonservaoión de la 
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!~licación del ce~illo a la cara l~ual de loe dientes ~oateriorea 
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Uso de la seda dental en la cara distal del incisivo central der.t 

cho maxilar. 
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dentición en estado hÍgido durante la Yida del paciente. 

Una práctLca dental clínica que ponga de relieYe la preYenoión con 

preferencia a la auntitueión mecánica debería adoptar sistemática 

mente laa ni&"Uientes medidas preventivaas 

l.- Examen comfleto y evaluac1ón del l)Aciente, que 1.nclu:,ya la 

observación ge .eral del e•tado tísico global; historia clínica; 

inapecoión cuidadoaa de loa tejidos duros y blandos de la boca, 

cara y cuelloi eX&Jten re.diogrático¡ el boraeión de ~odelo de est,g 

dio y observación de la oclusión; biopsia 1 exa.~en patológico de 

cu lquier lesión so~pecbosa de loa tejidos blandos; pruebas de a~ 

tividad de la caries. 

2.- Profilaxis oral completa a intervaloa regulares e inatrt:cción 

adecuada sobre la higiene oral pereonal. 

3.- Tratamiento de laa lesiones orales y dentarias en sus ;.:rue

raa faeea; corrección de las detor::iaaionea periodontalas¡ eoloc.! 

ción da reetauracion a de contorno adecuado pera proteger la ;it:l 

pa y re1taurar la tuncións 1 a~atitución de los d.ientea ~Ud fal

tan. 

4.- ?Tever las visitas periÓdicas del paciente p,~ra asegurar :.i..na 

profilaxis, nuevos ex.amenes, 1 trataaúeatoa de las enfermedades 

dentales tan pronto como ae produzca11. 

5.- A~licaoionea tópicas de fluoruroa segÚA las nece~i~ades ¡ r! 

co~endacionee del ~ao de suplementos dietéticos de fluoruro a los 
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pacientes cuyo servicios de agua no contenga la c~ntidad Óptima 

de d.:. _;ho ele.~ento. 

6.- Prever o recomendar dispositivos ortodóncioos interoaptivos 

cu.ando estén indicados. 

7.- ~e~ieión del paciente a los especialistas dentales o médicos 

ou ndo eea neoeeario para la evaluación del estado del paciente 

o para au tratamiento por el especialista. 

8.- :?re~edicación de loa pacientes cuyas historias clínicas ind_! 

can 1:1 necl'H1iead de :m tratamiento medicamentoeo. 

9.- Utilización de medidas práctlcas para controlar la radiación. 

10.- ~at~rilización adecuada de los inetru.mentoe dentales, eepe-

cial~ente de los que el instrumento. 

11.- ?rovieión de protectores bucales para los pacientes que pra.2 

tican actlvidades peli6Z'osas o ciertos deportes. 

12.- RecoinendaclÓn de un régimen dietético adec~ado para la pro-

tecciÓn de las estructuras dentales o el control de la enfermedad. 

'· tiolog!a l enfoques ¡:ara ~ prevención.-
La carias dental ae la causa de alrededor del 40~ a 45% del total 

d.e extracciones dentarias. Otro 40i6 a 4596 se debe a las enferme-

dades periodontalee, y el reato a razones estéticas, protéticas, 

ortodónticas, etc. 

Lo más alar:nante reepecto de la caries no ee, sin e::ibargo, el nú-

mero total de extracciones q~e ella origina, sino el hecho de que 
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el ataque carioeo comienza muy temprano en l~ vida y no perdona 

prácticanente a nadie. 

?or ~~erto la caries ea también reeponaable de la mayor ~arte -

del dolor y eufrimientoa asociados oon el deecu.ido de loa dien

tes. 

a) ~tiolog!a ~ l! caries dental.-

La caries dental es una enfermedad infecc.i.onsa caracterizada kJOl:' 

una serie de reacciones química~ complejas que resultan en primer 

lLJ&ar, en la destrucción del esnalte dentario y, posterior~ente, 

ai no se las detiene, an la de todo el diente. 

La destrucción ~e. cionada es l~ consec~encia de la acción de agen 

tes químicos que 110 origina.o en el ai~bi~nte inmediato a las pie

zas dentarias. 

Razones qU.Ím.icas y observaciones experimentales preatac apoyo a 

la a!irm,;ción, ace~tada generalmente de que los agentes destruc

tivos iniciadores de la caries son ácidos, loa cualee dis;ielven 

inicial~nte 108 co1:1ponenetee inorgánicos del esmalte. 

La d.i~lución de la natriz orga.iica tiene lugar deepu.ee del co

mienzo de la deecalci!lcaoión y obedece & factores mecáuicoe o 

enzimáticos. 

Loe ácidos que originan la caries eon .>roduoidos :ior cierto• ml, 

oroorganismoe bucales que metabolizan hidratos de carbono terme_E 

tablee .i)·•ra eatiefacer sus Mcesidades de en~rgfo. 

Lo~ ¿roductoe finales de esta !er-:ientacLÓn son ácidos, en espe

cial láctico y, en ~enor escala, acético, propi~nioo, pirÚTico y 
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quizá fu.nárico. 

b) Colonización bacteriana Jforiación de placa)..-

?or lo gGneral 3¿ ac~pta que para que las bacterias puedan alean 

zar un estado metabólico tal c¡ue> lee permita !orrnar ácidos ea ne 

cea.~rio pr~vi.amente que constituyan colonias. 

:t:á aún, para que los ácidos así for::iados lleguen a producir cav,! 

dados carioeae ea indispensable que sean mantenidos en contacto 

con la euperticie del esmalte durante un lapso suficiente como 

para provocar la disolución de este tejido. 

Todo esto implica que ~ara que la caries se origine debe de exi_!! 

tir un mecanismo que mantenga a las colonias bacterianas, su 

aubstracto alimenticio y loa ácidos adheridos a la auperfície de 

los dientes. 

~n la.e su~erficies coronarias libres (vestibulares, palatinaa o 

linguales y proximales) y las su~erficies radiculares, la adhe

sión es proporcionada por la placa dental. 

El conjunto retentivo formado por la anatomía ocluaal más loa r!_ 

siduos alimenticios ti~nen exactamente la misma función que la 

placa clásica. 

o sea que, en sentido fisiopatológico, es posible que el ~rimer 

paso en el i;rocel!O oarioeo ea la formación de "placa". 

La placa dental es una pélicula gelatinosa que se adhiere fixme

mente a loe clientes y la mucosa gingival y que está formada pri_!! 

cipalmente ~or colonias bacterianas (que constituye alrededor del 

70% de la placa), agua, células epiteliales descarnadas, globuloa 
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1 blancos y residuos alimenticios • 

. Desde que loa efectos dañinos de la placa eon la consecuencia del 

metabolismo de sus colonias bacterianas, puede red~finirae la pl,! 

ca como una colección de colonias bacterianas adheridas firmemen-

te a la superficie de los dientee :r enci.a. 

La,colonización en otras eu~erficiee que laa oclusalee requieren 

la presencia de un adhesivo para mantener el contacto de los gér-

menes entre si y con las superficies dentarias. 

r:eta función ee deewmpeñada por Yarioa polisaeáridoe sumamente -

viecosoe que eon producidos por diferentes tipoe de microorgani,! 

moa bucales. La>s máe comunee entra estos J;;olieacáridos son los -

denominados d~xtranos y lcvanos, que son sintetizados por los -

microorgani81llos a ,.•art.i.r de hidratos de carbono, en particular 

sacarosa (azucar comun). Otros polieacáridos, constituidos a ·p&_E 

t1r de otros carbohidratoe, son menos abundantea. 

Los dextranos que son loa "adheaivoe" más usuales en la placa C.2, 

ronar.i.a, aon formados ~or dis~intae capa• de estreptococos, en 

especial el estreptoccua mutazas. 

Zn téi:minoe generales, lae reacciones bioqu!aioas a que obedece 

la síntesis de los dextranos y leYanos son loa si&Uientee: 

l.- Sa~roea + enzima bacteriana ___ ,.. dextrano+rructoaa 
(dextraao-11&oaroaa) 

2 .- Sacarosa. ~ enzillla bao teriana ___ ..,. levanoe +glucosa 
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Fn ambos casol!I la sacarosa. ee dividida, sus dos monosacaridoe -

componenetea, glucosa y fructuoea, que después son polimerizados 

paro formar los dextranol!I y levanoe. 

Zstas caract~r!eticas los hacen s~ularmente a~toe para formar 

la matríz que aglutina la placa, en virtud de que: 

l) Se adhieren firmemente a la apatita del esnalte, como se ha 

podido comprobar en experimentos en que particular de e81llalte, 

tratadas con 1mliva, fueron cubiertal!I por dextranoe fuc·rtemente 

ad.heridos. 

2) Forman eom~lejoe insolubles cuando se les incuba con saliva. 

3) Son resistentes a la hidrólisis ~or ~arte de las enzillla.e bac

terianas de la placa, lo cual loa hace relativamente establee e9 

terminoe bioquímicos. Clínicamente esto significa que a menoe 

que se loe remueva cuidadosamente, los dextranos van a ~erm.:;.ne

cer sobre loa dientes. 

4) Son ca~acel!I de inducir la aglutinación de ciertol!I tipoe de m.! 

croorganiemoe como loe Streptoooccue l'iutans, lo cual puede eer 

un factor importante en lo que ee refiere a la ad.heeión y cohe-1-

sión de la placa. 

e} Formación d!_ácidos. 

El eegundo paeo en el proceso de caries ee la !ormaoión de ácidos 

dentro de la placa. 

Variaa de las especies bacterianas de la boca tienen la capacidad 

de fermentar loe hidratos de carbono y constituir ácidos. 
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Lon mayores !armadores de ácido• aoa loa estreptococos, que 

ademúe aon loe organi8111oe máe abuadantee ea la placa. 

Otros formadores de ácidos eon loa lactobaailos,enterococoe, 

levaduras, estafilococos y neisacria. 

Setos microorganiamoa no sólo eoa acidÓgenoa siao también aoidú-

ricos, ea decir, capacea do TiTir y reproducir en embientea áci-

dos. Exiatía una cree.11cia geD.~l·alizada en el paeado de qu.e la 

flora acidÓgena total o (mixta) de la boca era la reaponeable 

Je la formacióa de caries. 

Se ha demostrado, aiA embargo, que loe prillcipalee agentes cari.! 

¡;?;énicee a.n lol!I Streptoceocus Mutans, salivaries y sanguis. 

Las superficies radiculares en Tirtjd de estar cubiertas per O~ 

mente, q~e ea un tejido menos reeieteato a la disolución ácida 

que el e5~alte, puede aer atacadas por fercae bacterianas relat1 

vamente pobres ea cuanto a la formacióa de áoidoe. 

~ara que loe orgruaiBll'los acidÓgenoa eealrl cariogénicos deben de t~ 

ner la capacidad de colonizar en la superficie de loa dieatea • 
. 

En lo que res¡n?cta a los microorganiamoe más fuertemente cario-

génicos, eeta propieda~ ea el res:ilta.do de su capacidad de for:nar 

placa. 

~a por ello que puede afirmarse que la placa 1 riesgo de coatraer 

caries con expresiones aiaÓAillaa. 

ch) Dieatea susceptible•. 

Uaa Tez que loe ácidos se hacen presente en la interface esnalte 
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placa, la consecuencia es la desmineralización de loe dieDtes 

(o tej. dentales). 

Es más, desde el ;;unto de vista de la persona. total es posible 

que una modificación tan drástica de la ecología bucal no sea ni 

siquiera deseable puesto que constituiría una violenta ruptura 

del equilibrio biológico característico de la 5alud. 

ExFer.ilnentalmente se ha popido reducir el n~~ero de microorgani~ 

mos cariogénioos de la boca, y la formación de caries, mediante 

ul uso de antibióticos de a~plio espectro o efectivos contra ba,2 

terlas gramipoeitivas. 

Los gérmenes re::i.anentes en la boca, ade~á&, y por olerte las nu~ 

vas formaa de mutación, suelen adquirir la capacidad de deriTar 

su energ!a a travéz de rutas metabÓlicas distintas de las i.nhibl 

das por loe antibióticos, con lo cual la producción de placa y 

ácido se remueva. 

Esta es quizá la explicacióa de loa resultados solo temporarios 

obtenidos con deatrÍficoe a loe que adicionó antibióticos. 

La idea de utilizar azatibiÓticos para el control de caries tiene 

justiffoaoión teórica; actualmente se piensa que su aplioacióa, 

práctica eatá condicionad al hallazgo y varios centros de inve&

tigación eetan en la búsqueda de antibióticos con las caracter!&

ticas aiguientea: 

1).- Que eean efectiTos contra organi3111os cariogénicos; 

2).- Que no sean absorbidos (con lo cual quedar!aa restringidos a 

la cavidad bucal); 
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3).- Que no te~ indicación en el tratamiento de enfermedades infe.!: 

.cioeas fuera de la boca1 

4).- Que no produzcan aenaibilización. 

otro enfoque que está siendo investigado activamente es el de la in

munización contra la caries. Mediante numerosos estudios en animales, 

loa investigadores están tratando de desarrollar vacunas capaces de 

reducir o eliminar loa organismos cariogénicoa o, por lo menos, su

primir o disminuir sus manifestaciones metabÓlicaa dire~tamente rela 

cionadoa con la formación de caries, ea decir, formar la placa. 

También notamos que la eliminación de loa gérmenes cariogénicos de 

la boca ea por ahora imposible, y quizás aún indeseable. 

Una de las metas de las vacunas anticaries que se eatan estudiando -

ea, como ya dijimos, la inhibición de la formaci6n de placa. 

A tal efecto se están ensayando antígenos compuestos por loa siete~ 

mas enzimáticos implicados en la síntesis de polisacáridos extracel,!! 

lares, en particular los dextranoa. 

La enzima principal de este sistema es, como ya lo expresamos prece

dentemente, la dextrano aacaroea. 

En conclusión todo indica que loa .únicos métodos efectivos y seguros 

para la remoción de placa son: el cepillo dental y el uso de la seda 

dental, es decir, loa denominados métodos de control de placa. 

La caries dental afecta a individuos de todas las edades aunque 
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la actividad de la caries ea mayor entre los 5 y 8, 12 y 18 aBoa 

de eü.ad. 

La frecuencia. de la caries nuevas disminuye después de los 10 

años. 

Como la caries dental es una enfermedad d= tejidos que no se se

paran si se regeneran, la lesión es progresiva y la enfermedad 

acor.iulativa. 

En ocaciones se detiene espontáneamente (caries datunida), pero -

nunca se repara por si misma. 

La reparación sólo puede lograrse mediante restauraciones denta

les. 

Actualm~nta no existe todav!a ningÚn substituto para la Odontolo

g!a restaurativaº El control adecuado de la caries dental requie

re además de ; 

1.- Tratamiento dental precoz y periódico, utilizando compuestos 

a base de flúor. 

2.- Una dieta equ.ilibrada (con una cantidad normal de hidratos de 

carbono) y de acción detergente (autolimpiadora). 

3.- Iligiene bucal adecuada (cepillado correcto y frecuente). 

Existen diferentes tipos da caries, segÚn su extensión, r~pidez y 

número de ~~parficies afectadas. 

La caries simple es el ti.é)o más cocún que ataca a todas las perB.2, 

nas Sc~lvo a una minoría que puede considera.rae inmune a la caries. 

Por lo general, co~ienza en una. roseta oclusal o en un zureo abajo 

del area de contacto que existe entre loa dientes. 
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Las caries aumentan en número y tamaño cuando existe descuido y no 

s.: lleva a cabo la hi~iene bucal o falta d~l cuidado profesional -

d¿ loa dientes. 

Durante la adolescencia pueden observarse exacerbaciones de las 

l~aiones. 

~atas enries, que se extienden rápidamente, parecen estar relacio

nadas con el crecimiento rápido d~l individuo y son más comunes ~n 

el niño del0ado. 

La ~olicaries es un ti~o do caries que avanza rapidamcnte y afecta 

a c~si todas las s~perficics a~ntariaa exvucstaa, incluyendo loa 

di~nt~a antoriorcs e inf ¿riorta. ~~~crosos factores ~artici~an en 

esta c3riee, cuyo tratamiento JO difícil. 

Se sabe que al&1llloa dientes son más ausc~ptibles & la caries que -

otros, sin embaróo, en ciertos casos loa dientes ;Jenoa suacepti-

bles son lo que a~rán afectados ~or una ~olicaries grave. 
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Substrato l. Caries dental.-

El segundo de los c~mponantea del ambiente dentario indispensable 

para la for:naci6n de caries ea la ~resencia de u.n substrato ade

cuado. 

La definición ex:iota de lo que constituye un di.ante susceptible 

oaoapa a nuestro oonocit:ti.cnto, pero es bien sabido que en una -

boca, det~r.ninadoa dientes se carían y otros no; más aún, en un 

aismo diente ciertas s~;erficies son más susceptibles que otras. 

De acuerdo con lo que se conoce es :nás ~robable que la reaiate.ll 

cia (relativa) de un diente o superf~cie dentaria dete1~inada -

frente a la caries ee deba más a la facilidad con que dicho die,n 

te o superficies acumulen placa que a n.ingÚn factor i.ntr!nseoo 

de loa miamos. 

A su vez, la facilidad con que la ~laca se acwnula está ligada J 

factores como el alinea:úento de loa dientes en los arcos d•mt<i

ri.oa, la proximidad de los cond~ctoa salivales. 

Loa efectos de los ácidos sobre el ellll3lte están gobernados por 

varios cecanianoa reguladores, a saber: 

¡o La capacidad "buffer" de la saliva. 

2Q La concentración de cdlcio y fósforo en placa. 

3~ La capacidad "buffer" de la saliva que constituye a la de la 

_¡;laca. 

4g La facilidad con que la saliva elimina los residuos alimenti

cios de~ositados sobre los dientes. 
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Los efectos de los factores reguladores oencionadoa pueden iia--

nuir ~n la susceptibilidad total de UD individuo frente al ataque 

de carie•. 

e» resumen, el ;iroceeo de la clU'ie• dental puede aer repreeentado 

de la •i&uiente maneras 

Sobre la superficie de loa diente• 

~icroorgani811os Substrato síntesis de polisazáridoe extracelu 
lares (preferentemente eacarou) -

Polisacáridos extracelularee 
las epiteliales y sanaulneas 

Dentro de la placll 

microorpni•o• aralin eél~ 
restos al.iaeatieio• Placa 

Substrato Gérmenes acidogénicoa Acidoe 
(hidratos de carbono f•lruteatablee) 

.En la iAtertaee placa esnalte 

Acidoe diente• INQeptiblea C&rie• 

d) Enfoques .l!!E!. .!!. prevención .!!! .!.!. carie•. 

Del diagrama que antecede puede inferir11e que la prevencióa de la 

caries puede intentarse por dos tipos de enfoques: 

¡; Iacrementando la rellietenoia de loa dientes a la dieolución. 

Zato fué demostrado coaeluyentemeate en eatudio• en que ae lllllllilLi.! 

tró a un gru¡io d~ rata.a UAa dieta cariogénica •d.iante una solida 

estomacal, ;aientr~s que un eegu.ndo grupo reoibl.a la miama dieta 



por vía bucal. Se comprobó entoacea que el primer grupo, es decir, 

aquél en que los alimentos no entraban en contacto oon los dien

tes, no presentaba caries dental algwua, mientra• que el segundo 

sila ten!a. 

~ Cariogénica.-

Para poder deteminar 811batrato11 cariogénioos se recurrio de aueTO 

a loe estudios por medio de eondas gástricas~ pero, esta vez, su

ministrado por la sonda sólo por wao de los elementos nutricios 

de la dieta, es decir, hidratos de carbono, proteínas o l!pidos, 

mientras loe otros dos eran provistos por vía bucal. 

De esta manera se pudo comprobar que es la supresión de 1011 bid.ra

tos de carbono la que lleYa a la eliminación de la caries; dicho -

de otra manera, 1011 substrato• cariogénioos están compuestos esen

cialmente da hidratos de carbono. 

Como se diJo, existen dos ~aeos en el proceso de la caries dental 

que requieren del metabolismo bacteriano del substrato cariogénico: 

la formación de placa 1 la de ácidos. 

El vrincipal substrato para la síntesis de dextranos en placa ca -

riogénica, es la sacaroa o azúcar comun. •rambién debe aer utiliz~ 

dos otros polímeros para la formación de placa ya que estos no -

necesitan sacarosa para su síntesia, que puede efectuarse a partir 

de otros azúaares y aún de prote!naa. 

La ;Lea inducida por sacaroea es, sin embargo, la más abundante y 

la que provee aparentemente las mejores condiciones para la forma

ción de caries. 
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La placa radiclllar, que esta compuesta sobr4 la base le levanoa 

y otros polisacárido• •imilares, puede aer rortnada & partir de 

azucares o almidones, los alilleatos que conatittcy'e a la forma

ción de placa son principalmente loa que ooatie.a.en azucaras en 

especial sacarosa 1 almidoaea. 

La formación de ácido ea, el resultado del metaboliamo bacteri.! 

no de cualquier bid.rato de carbo110 termentable. 

La tormación de caries por los azucares depende, más que de la 

cantidad que estos se ill&'iere, de una ~rie de caracteríaticae 

de loa alimentos de que dichos azúcares !ormaa perte. 

Div@reoa estudios clínicos han demostrado que loa tactorea mas 

importantes soa: 

l.- La conaist~•oia ríaica de los alimentoa, ·es;ecialmente -

su adheaividad; los alimentos pegajoso•, como las goloainaa, ce

reales azucarados, etc. ya que ~erman~aen por más tiempo en con

tacto coa los dientes, 7 por lo tanto, eon mas caxiogénicos. 

Los alim~ntoa l!quidos, como las bebidas azucaradas, ya que es -

tas se adhierea m1J1 poco a loa diente• 1 ~or tal motiYo aon con

aidaradaa como ~oeeedores de una limitada actividad cariogénica, 

siempre y cuando no ee abuse de elloa. 

Como un consejo, a loa pacientes con cari~s rampante 11t1 lea de

be recomendar la reduccióa de la in&estión de toda clase de ali•e.!! 

tos con azúcar, incl~endo las bebidas azucarada•. 

2.- ?reviniendo la formación, o procediendo a la eliminación in

mediata de loa agentes que atacan el medio deatario. 
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l.- ~!étodos para aumeatar la resistencia de 1011 dientes a la C.!!, 

ries. 

Ea térmiaos geaerales es posible describir dos tipos de proced_! 

mielltos para producir di<:ates "reeiotent~s" a la caries: proce

di~ientos pr~eruptivos, particularmente aquello• que operaa du

reato el período de formaciÓll de los dieatea y procedillieatoa 

posterupti vos. 

Para lograr dieate• resistentes dura.te el período de formacióa 

de loa mimos hall incluido, coa el traaecurao del ti;!mpo, el 

uao de taotore• autrioio• como miaerales, cuyo tipo, caatidad 

y proporcióa ea relaciÓ• con loa factores dietéticos como la• 

prote!aae y azúcares, y, asi.misao el empleo de distinta• vita-

miaaa y oombinacionea de estos ali•eatos "protectore•"· 

De todo esto ha surgido una sola conclusióa clara y definitiva 

y es que a todo• los factores llutricios ingeridos durante loa 

paríodos d~ formación y maduración de los dieatee, el único -

que ha demostrado un claro efecto beneficioso es el "Flúor". 

La ingestióa de flúor durante los períodos mencionados produce 

W!a ac~ntuada reduociÓA de la incidencia de caries por medio 

de la incorporacióa de aquel al esnalte ea formacióa qut por tal 

mecanisao se hace más reaisteate al ataque carioao. 

La tluoracióa de el ~ de consumo es el método máa práctico ».& 

ra proporoio .. r flúor a la población. 

U:aa Yez qua loa dieates han a~arecido es aún probable aumentar 

str"reaisteacia a la caries mediante aplicaciones tópicas de flÚ.2 

ruros. 
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2.- ~odificaciÓ• del am.bieatc deatario. 

Universalmente se acepta que por lo menos deben coexistir dos fa~ 

toree en el ambi~nte que roda~ a los dientes para que la car1eo 

se produzca: Wl8 flora cariogénica y un substrato que la soporte. 

ConverBaillente, la su~resión o disminuuc1Ón do estos factores con-

duce a la eliminación o reducción du caries. 

e) Reducción.!!!?,.!.!~ bacteriana~!!,!! metaboli8lllo. 

El eir~ectro de loa organismos ~otencialmente cario~nicoe ha 

sido reducido ~or meJio de estudios gnatooióticos, es decir, est.Ji 

dios en que animales librea de gJ.ri:ienee son int'ectadoe con espe -

ciee bacterianas c~nocidas, a unas pocas ce~as microbianas, la 

más perniciosa de lae cuales ea la de loa eetreptococos. 

Loe lactobaciloe que antP.S eran conaidaradoa . . 
lo~ agentes mas 1m-

portantes si no ea que no loe Únicos en la producción de caries, 

probaron en estos estudios ser sólo marginalmente cariogénicoe. 

El mecaaiBlllo de formación de caries ~or loe organiamos menciona-

dos com;rendd dos paeoa; 

?rimero, la far.nación de placa 1 luego la de ácidoe. 

Ciertos organismos cariogénicoa son capaces de efectuar 8111bas. 

Loa intentos realizados ~ara eliminar totalJ:iente la flora bucal, 

incluyendo la cariogénica, en seres humanos, han dete:rminado 

hasta ahora en el fracaso. 



FLUOROSIS DENTAL 

A la fluorosis dental también se le denomina esmalte moteado, y es 

ocasionada por una mayor concentración de fluor en el agua. 

Su característica clínica consiste on pequefias o grandes manchas -

que van desde el amarillo claro, hasta el café obscuro; a consecue!l.· 

cia úe la cantidad de fluor que contenga el agua. 

CLASIFICACION :!E FLUOROSIS D:!::NTAL EN GRJ.:OOS 

1.- Dudosa.- el esmalte presenta pequeñas manchas blancas y cierta 

translucidez, sienc) su diagnóstico bastante difícil. 

2 .- Muy ligera.- encontramos manchas de color amarillo claro y abar

can aproximadamente el 25% de la superficie del diente (es más común 

en la región de premolares y molares). 

3.- Ligera.- las manchas son semejantes al grado anterior, pero aba,! 

ca el 50% de la superficie del diente. 

4.- Moderado.- casi toda la superficie del diente está afectada y la 

pigmentación ea de color café claro. 

5.- Cevera.- se encuentran manchas de color café obscuro ó hipoplasia 

del tejido adamantino (escasa formación del tejido adamantino). 
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Ntf&LES DE PREVE;lCION 

Prevención pri:naria 
(Cambios periodontales 
reversibles) 

Prevención eecundaria 
(cambios irreversibles 
y d~strucción moderuda) 

Prevención terciaria 
(Enfe~nedad avanzada y 
destrucción) 

PERIODONTAL 

PROCEBO 

Tejido susceptible a la alte
ración 

Estructuras bucales predispo
nentes a la acomulación de 
detritos orales 

Placa dental 

Cambios inflama.torios 
(reversibles) 

Alteración del tejido blando 

Reabsorción Ósea 

Pérdida del soporte del diente 

Aumento de la dific~ltad para 
eliminar los irritantes loca
les 

Alll:lento d¿ la pérdida del 
tejido blando y tenso 

Pérdida del diente 

Esquema gráfico del proceso de la en!er~edad periodontal y de 

los niveles en que pueden insti~uirse medidas preventivas. 
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l 1 ' i 

Roentgenob-rar!a de un paciente con periodontitis avanzada al cual 

le hab!an dicho c;,ue "el único tratamiento que necesitaba" era 

el control de la placa. 
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--·-~·~1 ,.~ 'rlS* ,,~.s;tt&v+ ~1t·f'tftt&nr:ra4·r,-·;L .• &,~:" 

?oteeis ;eriodoctal. a) Tejido inflamado en crátere" interprox,! 

males ¡eco ¡¡rotundas, b) Defectos Óseos de19pué11 de elilllinar el 

tejido inflamado, e) :-.aterial subg~ival el.im.Ulado de loe defe,E 

toe Óseoo antee de la oetectan!a. La ell!'ormedad ha ,;rogreeado, -

rebaeando el eetadio que re19pond.er!a a la eliminación diaria de 

la ~laca de la su~erticie. 
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A) Gin&iTiti8 con edema 1 aew1o bolsas Beis aoos después del tra

tamiento periodontal. B) La pro!undidad del zureo gingiYal ea no,:: 

mal dee}uéa de la reducción de la gin&ivitie mediante una higiene 

oral veraonal eficaz. e) Izquierda; Di8111inución de la densidad. 

del hueso interalveolar durante la inflamación gingival. 

Derecha; Imágen de la denaidD.d normal del hueso después de ceder 

la in!lamaeión. 



40 r-TrODOS ~ FISIOTERAPIA ORAL.-

El predomio de la enfermedad periodontal 1 la ~érdida de dientes 

que produce, indican que los anteriores esf'uerzoe de los pro!eei,,Q 

nales no lograron motivar a la gente í)ara. que practicara una hi

giene oral ad~cuada. 

El fracaso ;uede obedecer a la falta de interés del paciente, por 

la salud oral, a la ignorancia res~ecto a la enfermedad periodo.Q 

tal o a la falta de instrucciones eficaces por parte del perso

nal dental. 

Iil método para instruir sobre higiene oral po~ularizado por l.rnim, 

utiliza un arzenal. eencillo, sigue princi;,:iioa educativos básicos 

y ~ermita que el ~aoiente adopte el método que a el le reeul.ta -

más co:nodo. 

Utiliza una oblea reveladora que contiene un colorante vegetal so

luble en agua. 

Este colorante que no tiffe de manera ~ert:':anente los dientes o las 

restauraciones, es bastante específico para localizar las acomula

ciones bacterianas. 

Se indica. al pachnte que mastique la oblea y "bombee" la saliva 

al rededor de los dientes con el fin de distribuir el colorante. 

Las acomulacionee baoteriall3s reealtan de manera impresionante 

gracias al color rojo que les ~resta el colorante y se le hace 

ver al paciente en un espejo para d:lI!loetrarle la extensión de 

su problema y fijar una meta que ha de alcanzar lo antee posible. 
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Lesión crónica de las papilae c;in&ivalee cawsada ¡:or .iJrel!lión exc!_ 

aiva con Wla i!Wlt.& de ¡oma. 

El aspecto graneado de la enc!a puede ser debido también a otras 

rorma11 de irritación crónica. 
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Tres años después del tratamiento periodontal wi paciente descuidó 

todas las técnicas de higiene oral personal durante unas semanas. 

A) Cara anterior, B) y C) Cara ~osterior, D) Cara anterior seis -

semanas después de un tratamiento profiláctico y de reanudar una 

higiene oral eficaz, E) ¡ F) Cara ~osterior. 
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.\¡,licnciÓn del ce,.iillo a la cara labial de loa incisivos mandib~ 

lares. 



Uao del cepillo en la cara bucal de loa dientes ~oateriores man-

dibularee. 
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Se recomienda al paciente un cepillo dental de cerdas euaves de 

nilón, que no cause molestias ni erosiones en los dientes, y se 

le dan las mínimas instrucciones para su uso. 

También se recomienda la seda dental no encerada. Se inetrU,Ye -

al paciente ~ara que la inserte a travéz de las zonas de contac

to en cada uno de los espacios inter~roximales. 

:ate sencillo método ha procurado a la odontoloó!a una arma po~ 

rosa en la lucha para la prevención de l enfermedad periodontal. 

50 CLAVT'-B P~ Y, EDUCACION ~ PACIZNTE 

Si se exceptJa la t'l.uoraoión del agua, casi todas las damas medi

das preventivas requieren la actu.ación o los esfuerzos por parte 

del paciente. 

Al6UJlOS exigen un cambio de hábitos higiénicos¡ otros requieren 

que pague el tratamiento el odontólogo. 

La educación eficaz destinada a producir en el paciente los cam

bios necesarios es tundamental en la Odontología Preventiva. 

Como el dentista, más que exponer heohos debe intentar que se 

modifiquen la actitud y la motivación. 

En la edi¡oación sanitaria, el problema del dentista es la :omuni

cación de iniormación sanitaria a la gente de tal manera que la 

apliquen en su vida diaria. 

Cualquier comentario sobre loa métodos de cepillado resultará pr.2, 

maturo e eficaz a menos que el paciente se convenza primero de 

que ea susceptible a la enfermedad periodontal, de que se trata 



de un problema grave que puede producir la pérdida de los dian

te a, y de que el cepillado será eficaz para evitar la enfermedad. 

Para que sean eficaces, loa esfuerzos educativos del dentista da

beran hacerse a la medida para adoptarse a las necesidades in~i.v.!, 

duales, tomando en cuenta el sieteina de valores de cada individuo 

1 la motivación que pueda resultarle más atractiva. 

Loe esfuerzos para motivar con adolecentes tal vez haya que enfo

carlos exclusivamente a la mejor!a de su aspecto, se trata de un 

chico o una chica. 

La motivación del padre del adolecente, que tal v~z sea un atare~ 

do hombre de negocios, habra que contraerle en las ventajas de la 

econom!a, o largo plazo en tiempo y on dinero que se lograrían 

con Wl tratamiento dental ?reventivo inmediato. 

Existen diversos métodos utilizables para la educación de loa pa

cientes. 

31 de uso .nás frecuente en las cuestiones dentales consiste en -

conversaciones entre el dentista y el paciente (o entre el pertJO

no.l auxiliar y el paciente). El término conversación implica el 

uso de una terminología sencilla. 

Para que produzca truto15, la sesi6n sobre ed1!~;ioión sanitaria ha. 

de consistir en una discusión con el paciente máe que en darla 

una ~onterenoia. 

Para reforzar la acción del :;ie.rsonal auxiliar y ahorrar tirmpo C_! 

be recurrir a diversas ayudas visuales, como folletos y libretos, 

películas cortas y diapositivas. 
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A u 

A), 3) y C) Retracción ginaival e irritación del borde libre de 

la encía causadas por el uso rudo del ce~illo de diente. D) Re

ceaión crónica por cepillado y lesión aguda por el uso de un ce

pillo de dientes nuevo de cerdas r!gid.&a. 
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A) Gingivitis antes de recioir las instrucciones soore ce~illado. 

B) Doa ae:nanas desruéa de la demostración soore ce;illado. Sate 

hombre de 22 años había conaul tado a tres dentlatas durante el 

año anterior. Lea aseguró que ae cepillaba cuidadosamente tres 

veces al d!a. Ninguno de ellos le ~idio que demostrara au método 

de cepillado y no le dieron nint;una instrucción al res~ecto. 

Todos le recetaron vitamina. C. No había acreaciones ni bolsas. 



' 
Todo contacto con el paciente en el consultorio debe incluir al 6"Un 

ti;o da experiencia educativa. 

El empleo de colorante para tei'ilr la placa establece el primer 

concepto básico. 

Al mismo tiempo, en conversación entre el dentista y el paciente -

con el aulio de una pelicula. se kJrepara al paciente para que ee 

haga cargo de que la higiene oral descuidada "podría tener conse

cuencias serias" y de que "el pueda hacer algo :;;ara evi tarlaa". 

Se fija una meta a breve plazo: la manera de eliminar el colorante 

de los dientes mediante el cepillado. 

3n cosa de pocos minutos, ea decir, des~ues de cepilla.ree los die,e 

tea, el paciente recibe su ,.,,recio viendo con sus pro:iios ojos en 

un es~ejo cuando bien ha alcanzado el fin que se hab!a ~ro~uesto. 

Finalmente, se le da una cantidad de colorante para que la use en 

casa, de manera que pueda reforzar esta ex~eriencia r~ritiendola -

_¡¡eriodicamente con el t!n de proponerse •.ma meta. 

6~ S:·~RVICIOS CLINICOS i'R:X"iNTIVOS.-

Peae a loa esfUerzos educativos encaminados a mejorar la higiene -

oral, en muchos ~acieotes se desarrollan agresiones alrededor de -

los dientes, las cuales, si no se eliminan periódicamente, acaba

ran por producir la enfermedad feriodontal. 

tespuee de la educación del paciente, la función más importante 

del dentista y del higienista dental en la Odontología Preventiva 

es ~1 raa~ado Y la limpieza a tondo de loe dientes ~eriodioamente, 
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haciendo hincapié en la eliminación completa de las ab-resiones -

y asperezas de las zonas eubgingivales. 

Si loa pacientes han sido adecuadamente educados y motivados, 

e~ dara cuenta da la importancia que tiene obtener este servicio 

de manera sistemática y periódica. 

Lea agradará que el dentista lea planee un sistema de consultas 

a fecha fija para asegurar unas sesiones regulares. 

nor desgracia, la limpieza y pulido de los dientaa es un servicio 

cuya eompenzación ha. sido siempre ralativ~mente pequeña con ree

pecto al valor del ~rocedimiento. 

Soore todo en loa pacientes con !orma~ión de depósitos extensos -

de cálculo, un servicio adecu.:ido requiere Mucho tiemrJo. 

No ea probable que un dentista ase¿r~re a todos loa dientes un se,¡ 

vicio de conservación periódico. 

El dentista partid.ario de la prevención debe apoyar los esfuerzos 

que se realizan para conetr~ir nuevas escuelas de hit:iene dental y 

para a6Tadar las que ya existen. 

7(1 PR.?VENCION ~ u:srow...s TRAU:lATICAS.-

Loe d.ientea anteriores de los niños son ausce~tibles a u.na amplia 

variedad de lesiones por accidentes, especialmente durante el 

~eríodo de dentición mixta. 

Muchos de los accidentes podrían prevenirse, estimulando a los ni

noa para que tomen ciertas precauciones. 

Todo programa de educación sanitaria dental destinado a las eecu,!_ 

las debería incluir instrucciones con respecto a los accidentes --
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La. "carta del diente roto" ee b~en medio auxiliar para la educación 

sanitaria dental. 
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que pue¿an provocar lesiones dentarias y sobre los medios ~ara 

evitar dichos peligros. 

~uchos jugadores que practican de~orte de contacto )ierden die.u 

tes, o sufren lesiones en ellos. 

Loa )rotectores bucales pueden eliminar, o al menos reducir no

tablemente, loa daños estéticos o funcionales de loa dientes. 

Puede organizarse un esfuerzo cooperativo de un gru~o de denti,g 

tas o de una sociedad dental ~ara el suministro de protectores, 

con la ayuda de auxiliares de manera que ~1 servicio exija rel,2_ 

tivamente ~oco esfuerzo a cada práctico. 

811 DI:.'TECCION PRECOZ ~ CANCER ~·-

~ada año mueren casi tantas personas de cáncer oral como de acc,! 

dentes de automovil. La única medida preventiva conocida es el 

diagnóstico ~recoz de la lesión cancerosa ;ara poder aplicar el 

tratamiento. 

Para tratar una lesión precoz, primero hay que descubrirla; por 

consi~"Uiente ea indispensable. 

Las muertes de cancer oral son especialmente trágicas porque m.!:!. 

chaa podrían evi taree. 

En muchas ~artes del cuerpo no se de~cubren lesiones precoces 

porque el examen físico no puede realizarse sin recurrir ~ la -

cirugía exploradora. 

Por e~ contrario todas las partea de la c~vidad oral son facilme.!l 

te accesibles al examen, de modo que debería ser ¡;osible la dete.s:, 

ción ¡;recoz. 
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ruchas lesiones de cancer oral eon curablee, ei el tratamiento ae 

instituye en los comienzos. 7or desgracia Cahn y Slaugther, incl.J! 

so en laa zonas donde ee dia~one de la mejor asistencia médica, 

la proporción de curaciones no ~aoa actualmente del 3(}}6. 

Ni.n¿;una otra técnica ~reventiva ofrece al dentista mejores oport.)! 

nidadea que el examen a fondo del tejido blando. Y al inversa, si 

~e ~rocedé con negligencia. La manera de froceder a Wl exwnen me

ticuloeo del tejido blando no ee dificiJ. de ª?render y ee rácú -

de realizar. 

ZJ. ~rinciJal problema eetriva en que, no son muy frecuentee las 

leeionce orales malignas, el dentista no tiene eiem~re presente la 

neceeidad de efectuar un examen a fondo. Se requiere un sentido de 

la dieci~lina y una dedicación al bienestar del ;.aciente extraord,! 

nario ;ara que el ddntieta realice este servicio constantemente -

ante el hecho de que las lesiones, aUJlQ.Ue de suma .im~ortancia cua:: 

do existen, no se observan con frecuencia. 

9" ODONTOLOGIA PR:im:NTIVA ~ ~ PACE.NTZS .Q.Q!'! PROBW'W3 ESP'¿CIA.US.

Lae ei.d.idu.ras orales figuran entre laa dtJformaciones congenitas más 

corrientes. 

J::l dentista práctico corriente no euele deeempeBar un papel central 

de la asiet~ncia primaria de los nüloe con endidurcs, pero &e pueden 

requerir aue servicias ,:ara que se encargue de continuar· la restau

ración baeica en ¿etoe onfortWlSdae paciente. 

?ocoe enfermos hay en la práctica treneral para loe cuales sea más 
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im~ortante la Odontología Preventiva. ~uchoe aspectos de la reh,! 

bilitación de lae hendiduras orales da~ende de la conservación 

de la dentadura natural. Los dientes eon importantes en la loso-

~edia, en la ~erapéutica ortodÓntica ~ara modificar el contorno 

du las arcadas lesionadas, ¡ algunas veces como a~oyoe de loe -

dis~ositivos ~ara corregir la ~alabra o de tipo protéeico. 

La Odontología restauradora corriente a~licada a estos niftoe d! 

fiere voco de la que ~recisan loe ni~os normales. 

La diferencia ~rincipal consiste en que las sesiones han de ser 

más frecuentes, todos loe dientes se han de restaurar lo más 

pronto posible, y se ba de utilizar toda la gama d~ métodos de 

~revención ~rimaria de l& caries dental. !tay divereos d~!ectoe 

del desarrollo que afectan a los tipos de calsifjcación ¡ eru~clón: 

por eje~plo, la a.~elogénesis imperfecta ¡ la dia~lacia ectodérmica. 

30 circunstancias ordinarias, la reconstrucción y la rehabilita--

ción seran realizadas ~or un odonto~ediatra, aunque el duntiata 

general ~ued~ estar en condiciones de prestar la aeietencia corrie_B 

te 1 vigilar el caso. 

ruchos individuos con defectos fÍeicos lee reaultara di!Ícil COQl!J;t 

guir asistencia dental. 

Loe que ;adecen ~aráliaie de una o máe extremidades (parapejicae 1 

cuadripléjicas), loa afectados de parálisis cerebral, loe e~il~~ 

ticoe y lae tiereonae de edad avanzada o en!ermizae. 
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1011 R:.'CURSOS DE ,b! CO~D!D M!, ALCANCE ~ PRACTICO GENE.RAL.

a )- Escuelas: 

El ~or qué de que las ~ersonas ado~ten o no la actitud adecuada 

con ree~ecto a au salud constituye un ~roblema' com~lejo que no 

resulta fácil aclarar. 

Es cu:r probable que las razones de su com~ortamiento no esten 

directamente relacionadas con la salud. Es muy ~robable que la -

motivación para buscar asistencia dental, conservar los dientes 

naturales y utilizar lae ~rácticae caseras adecuadas sea también 

el resultado de complejos procesos de tipo social no siempre en 

relación directa con la salud dental. 

La incorporación del niño a la sociedad, influida a la vez por 

el hogar y ~or la escuela. 

En el ~roceso de incol1lorac1Ón a la sociedad, el cepillado de -

loa dientes, e~ ~dq~iere junto con otros hábitos deseables, tales 

como lavarse las manos antes de co~er, ser puntual en las citas 

y leer n cerca de los acontecimientos corrientes. 

Como la mayor parte del d!a tnnacurre .;iara el nii'Io el ambiente 

de la escuela muchos de sus hábitos fundamentales se estableceran 

en ella; ea im~ortante, por consiguiente, que este ambien~e le 

incline al aprendizaje de hábitos sanitarios correctos. 

Por eje~plo: la cafetería de la escuela debe proporcionar dietas 

equilibradas que demuestren al niBo lo que es una. nutrición aprJ2. 

piada. 

Se ha de dieponer lo neceeario para que loe niffos puedan cepilla¡: 
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se loa dientes inmediatamente después de terminar la comida de 

medio día. 

Además del control de loe factores ambientales, las erscuelas 

proporcionan abWldnntes clases sobre educación sanitaria. Por -

desgracia, muchos profesores poaeen conocimientos sanitarios r~ 

lativamente li:nitados, por lo que no siempre deaecpeftan de mallJt 

ra adecuada aua reepon~bilidadea con respecto a la formación 

sanitaria, esrecialmente sobre la higiene dental. 

Por lo tanto, es Ln~ortante que el dentista esté dispuesto a 

ayudar en caeo necesario a la eneei'lanza de la hieiene oralº 

En el ámbito escolar, el dentieta debe tener .,reaente que su 

influencia en rerfeccionamiento de la enaeítanza de la higiene 

oral de~enderá de su manera de enfocarla. 

El Odontólogo d~ber!a adoptar la actitud de que ese papel es el 

de ayudar y colaborar en loe eefuet'%oe que ee esten haciendo en 

el terreno ean1 tario. 

El dentista se ha de dar cuenta de que el tiempo dedicado a las 

clases e3 lilr.itado y está sometido a treQendas ;~esionee, por lo 

cual aua ~rencias 1 ¡.;eticione9 han de eer razonables. 

Loe miembros de la ;ro!eaión dental eean acogidos favorablemente 

o no, dependerá de si esta.u verdadera.nente interesados por el 

bienestar gloval de loe niiloe del ambiente escolar. 

El ine~ector ¡ eue colaboradores tienen mucha~ responsabilidades 

que no estan directamente relacionadas con la Odontología. 
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:;no de loa modos más eficaces de desem.,eñar el dentiata su fun

ción en relación con la eecuela es mediante la prevaración de 

loe maestros dentro de ella. 

Los maestros han d: eer debid..:nnente ¡¡revarados a cerca de loe -

:rinci)ioa fundamentales ~ara transnitir información a las men

tes jovenes. 

En muchas circunstancias el dentista debería unicamente servir 

co~o ;ersona a la cual recurrira en busca de infor.nación técnica, 

dajando a los maestros la labor de comunicar la información al 

niño en eu deaarrol:o. 

:i!ll ;nuchos casoe la participación del dentista en las actividades 

de una clase deber!a limitarse a situaciones evidentemente elegj. 

das. 

SI dentista rodr!a ~resentarae ante los niñoe mayores para conte~ 

tar las cuestiones técnicas esfécificaa que ;udiera ~lantearles 

sobre Odontología. 

La mayoría de loa niños en edad escolar tienen alguna lesion de -

caries y han de ser atendidos ;eriodicamente .;ior su propio denti,,ll 

ta para loa exámenes de rutina y los cuidados opoctunos. 

La existencia oral dental de loa indigentes ha sido mu~¡ limitada 

en d pasado. 

Sin embargo, en años recientes se ha destinado nuevos fondos fet\!¡ 

rales a las escuelas, y en muchas comunidades ae han organizado 

nuevos rrogranas, ~ara provorcionar servicios dentales a los niños 

(55) 



Loa odontólogos acticos deben estar alerta ante el deaarrollo de -

.tales progrsz::as para poder ofrecer sus consejos cuando &- planee. 

La familia menestero~ euele vivir en zonas alejadas de los consuJ. 

torios dentales, a v~ces sin medios de transi;)orte. Además, estas 

familias es roco ~robablc que tomen la iniciativa de acudir al 

dentista y que sioan hasta el f1n del tratamiento recomendado. 

Por esta razón, el ~eraonal de la escuela a menudo considera más -

fácil, desdi: el !'unto de vista administrativo, ..,oner en marcha 

cl!n.ica::s centraliza.das -en las c'!rcan!as de la eacuela. 

Si los dentistas de una co.:nunidad creen que la asistencia denta-

ria ?Ublica se ha de administrar a travéz de loe ;racticos priva-

dos, han de estar )re¡.,aradoa ¡;ara surgir la manera de atender a -

los pacientes que se lee remita.a, seiialar la hora iJ&r& las seeio-

nes, indicar =edio de transporte T control a los asistidos. 

En el ~eado los dentistas actuaban avecea como a1 la finalidad -

~ríncipal de la práctica odontológica fuera la extracción de to-

dos los dientes ¡ la construcción de dentaduras completae • . 
Loe de~ás servicios ;arecian Bim~lemente ex~edientee temporales -

para que el ,..aciente ee sintiera cOillodo hasta que las re..,etida.a 

lesiones de caries o las destrucciones de la enfermedad ~eriodontal 

llevaran inevit&ble~ente a la pérdida de todos loe dientes. 

Semejante actitud frente a los ;aciantes tal vez no tuera hace 

unos años, cuando la Odontología ee limitaba a UDaS técnioaa mecá-

nicaa. 
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Po= fortuna durante los dos Últimoe decenios la Odontología ha 

realizado grandes ,;regresos. 

Se han desarrollado nuevos conceptos y métodos de prevención, se 

dia:one de ~aterialee restauradores ~erfeccionados y, lo que pro

l:ablt:m!:!nte es más im.,ortante, la ~rofesión ha aprendido como pre

venir y tratar la enfermedad ~eriodontal. 

Se L,clina a creer que el objetivo final de la ~ráctica odontolÓ-

6ica es la conservación de toda la dentadura san.a y con una buena 

función durante toda la vida del paciente, y que en vista de loe 

conocimientos aotualee, esta es una meta realista. 

:2.n ;oco :aás de un siglo la Odontolo5!a ha ;.asado de ser una pro

fesión de cierta categoría pr3cticada por algunos individuoa con 

una instrucción y unos conocimientos limitados, a convertirse en 

1.ma ~rofeaión im~ortante, cient!ficamente orientada, y prestigi.Q 

za• 

Son de eSjerar cambios todavía más imrreaionant~s durante la vida 

del dentista que actúa hoy en día. 

Loe ca~bioa en el estado de salud oral da la población deben mejo

rar la actitud del ~Úblico ante la Odontología y estimular el 

~~r~cio por sus servicios refinados y eficaces. 
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~ m PRACTICO GENERAL fil! l!4 ODONTOLOGIA DE LI. COMUNIDAD 

Tan.to el dentista atiend¿ ~acientes en forma individual como si 

lo hace en grupos, sus esfuerzos ~rofeaionales influyen eobre la 

salud del ;Úblico. 

~radicional.nente, los dentistas con ~ráctica general han prestado 

servicios sanl.tarios coneciente o inconscientemente. 

En los ~rimeros tiemJOS de la protesión todos loa eofuerzoa encJl 

:ninados a mejorar la .salud dental ~Ública tanto de loa indivi

duos con práctica ~rivada. 

Al aunentar la &rreciación del ~Úblico por la ealud oral, algu

nos organismos e inotitucionea em,t1learon dt1ntiatas para que pro

~orciooa.ran su aaistencia a cierto• eectores de la ~oblación. 

De manera natural, miembros de la ,;rofeeión llet.'JX'OD a ser consj. 

deradoa como odontólogos es~ecialcente interesados ~or la salud 

.,ública. 

Eata tend~nc.ia culmino en la creación de unos programas para pos,1 

graduados en Odontología un.i. taria. 

El desarrollo d~ este cam~o de la especialización ea fruto natu

ral de la amfliación de los ~rogramaa en sectores tales como la 

e~idemiolog!a, la co~unicación, la administración y el desarrollo 

de métodos ~ara modificar el co::i~ortamiento humano. 

Sin embargo el desarrollo de una esfeoialidad de sanidad dental 

ha tenido el desafortunado resultado da dil!lllli.n~ir el interés del 

rrác•ico ~rivado ;or el mejoramiento de la salud dental del pÚblj. 

co global:nente considerado. 
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Ademae, se han combinado varioe factoree que han deeacreditado en 

~icrto modo ~l término eanidad. 

La profeaión ha reconocido desde hace tiem~o que el dentista ha 

d~ estar capacitado y di8~ueato a actuar a nivel de la coounidad, 

así como dentro de loa límites d1~ su ;iro¡Jio consultorio. 

:::.n a~os recientes las escuelas dentales ~rogresivaa han comenzado 

a crear nuevos departamentos dt?dicados a la Odontología Preventi

va y a la sanidad pública con el r!n de ~reparar mejor a loe d~n

tietaa ,ara que actúen eficazmente en su práctica ~rivada en rel,! 

ción con la comunidad y con la orientación de las medidas preven

ti vaa. 

Eetoa departamentos ee prcocu~an no de la enscffanza tradicional 

d-:i la eanidad, sino de la creación de :m conct?pto amplio d·? la -

Odontología Preventiva, que abarque no eolo los procedimientos 

tácnicoe y cl!nioos, eino también las relaciones con loa ,iacientea 

y la actuación del dentista como diri~ente d~ la comunidad. 

::;n el núcleo de eete nuevo aUJe de la Odontología esta el hecho -

de haber descubierto que la habilidad técnica, aunque importante, 

no ee euficiente; para mejorar la salud de sus pacientea el práct,! 

co ha de estar dotado du habilidad social. 

3n pocas palabras el problema radica en que el dentista no puede 

prestar loa servicios profesionales más modernos y eficaces a me-

nos que disponga de un paciente que desee gozar da una buena salud 

oral, que tenga la posibilid~d y el deseo de pagar unoe honorarios 

?Or talas servicios, y que esté dispuesto a cooperar en los ~ 
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nétodoa de higiene oral y d'il conservación. 

La habilidad. para.hacer co1npi-endeJ: al paciente los riesgo e que -

.:ic::rre~; la no situación de loe diente e que fa.l tan, pllede ser l•ll 

prer•:quiaito n!o'c~eado par;i. la utilización de la capacidad di;-

conetrl4lr restauraciones ;rotésica fijas • 

..-NE-.CE=S._ID_AD-. DZ ,bi ODONTOLOOIA ]!: L.\ COr.lJNIDAD ! ]!! y ODONTOLOOL\ 

El obeervador no iniciado tal vez coneider3 con recelo eeta inei~ 

tencia ~n la ~rev~nción, su~or.iendo que ¿a rnayor el interea d8l 

rÚblico ~ero no el dP. la ~rofeaión. 

Puede ~re&untareo ei, al llt'l'Vir mejor al pÚhlico, la profesión no 

ee ~one a si miema (en situación de raro). ~or el contrario, un 

análisis de las tenc~ncias actuales indican que tanto el público 

co:no la ;.rofcsión :5alen ganando con la a..;:licación IT'.áe eficaz d~ 

la Odontología. ?rev•:?ntiv~. 

NECLSIDAD:::S D::N?A.Ll'S CONTRA D~..ANDAS D.:.:NTALF.S 

Muchas enf~rn:ecades dentales eon crónicas y recurrentes. Por eje.:::. 

wlo: laa huellas de un ataque de c:i.riee per.nanece en la boca sea 

como lesión abierta, como obeturación o como·e9pacio r~eultante 

de una extracción exigida ~or haber de8cuidado dema3lado tiem~o -

la. l.c:.>sión. Asimismo, la ..,érdida de hueao df? aost5n z.,roduci:!a ;o::: 

la enfermedad _¡;eriodontal generalmente es ,tlrogresiva, o al menoc 

irr.vt?raible, -¡ ;i1lec~ d·~t•;ctarat: ,in la boca mientr3a se coneervn 
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•.·.i. dí.mte, tanto si la enfermedad está en fasti d8 a~tividad como 

sí se mantiene latente• A meá.ld.; ~que aumenta la et!ad del pacien-

te, reeulta más dificil diferenciar entre dientes cxtraidoa ~or 
. 

sufrir lesiones de caries que ee la causa ~ríncipal de la pJrdi-

da de los di1mt1HJ durante las tres primeras décadas de la vid:l. 

l los )érdidoa en la edad adulta por efectos de la ~nf~r¡;¡edad -

.c;oriodont<ll. 

Lo evidente, sin embargo, ee el nú~ero do lesion¿e oral~s que 

se han ido aco~ulando con loe años. 

El proolema de las ~nf~rm~dades dentalGe crónicae y del aumanto 

du l~e cifras de incidencia el :l.u:nentar la edad, se co~bina con 

la negligencia general en eeguir un trata~iento con regularidcd. 

Sin embargo, P.n la. ~ráctica, lae ideas da loe paci,~ntea sobre lo 

q_u!.: constituye una 3alttd dental ace.i;)table a menudo difier"n con-

oid¿rablP.~ente de los patronea profcsionalee, y los ~acientcs -

pued~n optar por no buscar la asistencia dental. 

Asimismo, los que desean una asist~ncia dental rc~ular, es ~osi-

ble que no dispongan da loa recursos necesarios para obt¿n~rla. 

Por estas razones la necesidad de tratamiento y la demanda de 

e~rvicioe con frecuencia difier&n mucho. 

?uede suponerse, por eje~plo, que el lOJ % de la población, al -

menos en los gruyos de edad más jovenea, requieren de un trata-

mient~ d~ntal regular; y sin embargot solamente del 15 al 20 % -

solicitan este ti~o de servicio dental. 

( 61) 



' 
Casi toda la población padece de enfermedadee dentales crónicas -

e irrevereibles que no pueden trataree con consejos o ~rescrip

cion.?,:,, sino que exige aervicioe ~rofeeionalee que requieren tie.!!l 

¡;o. 

Con loa conocimientos y la ~ráctica profesional actuales, casi -

todos loa individuos deberían conservar la mayor parte de los 

dientes permanentes, si no es que todos durante su. Yida. 

Buon número de problemas im~ortantes de los dientes eon, de he

cho problcmae de la comunidad, i::ás que dificultades con los pa

cientes individuales. 

Los pacicntos no lle&an al con~1ltorio del d~ntiata proced~ntaa 

d~l vacio 1 sino de ;.ma co~unidad vital y activa. 

Sus actitudes hacia el dentista y la asistencia dental re!'leJa en 

BTªº .,arta laa ideas y las actitudes de aquellos con loe cuales 

están aaoeiados; !am1lias1 ~11.igoa, vecinos y co~~i'Wros ¿e traba

Jo. 

La renuncia a aceptar las recomendaciones del dentista con rre -

cuencia retleja un coneeneo general, entre las pereonas relacio

nadas con el paciente. 

Tenemos la ~eperanza de que el dentista procederá oon energ!a a 

educar eficazmente a los pacientes con los cuales ~ntre en contas, 

to 7, en alJUllos catJOs1 ~odrá cambiar su actitud con respecto a 

la salud oral. 
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El problema de la ignorancia y apatía ante la salud oral es, pues, 

un problema de la comunidad. 

Una solución positiva requiere de esfuerzos educativos a nivel co

munitario a travéz de las escuelas. 

Si el dentista no llega a participar en actividades, tales como pr,2_ 

gramas, su actitud equivale a una abdicación de su oportunidad y su 

responsabilidad en influir ~bre las actividades de la comunidad -

en general 7, por consiguiente, en las actitudes y acciones de sus 

propios pacientes. 

Finalmente, el grado de intervención del dentista en loa asuntos -

de la comunidad en que vives será un !actor importante en la deter

minación de la actitud del ~Úblico ante la Odontología y loa dere-

chos y privilegios que ae le conceden como pro!eaión sanitaria. 

La Odontología dependerá des respeto y de la gratitud del público -

que ha estado bien servido, no solamente en el consultorio del den

tista, sino en otros aspectos de la vida de la comunidad. 
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A) !'lujer de 26 affos antes de recibir instrucciones sobrP. hi0 iene 

oral. s; ~:ejor!a tras la instrucción ;ire::iiliMr. A contL"luaciÓ:'l 

se ha de eliminar el cálculo subgingival; lue6o se reanuda la 

instrucción sobre higiene oral. Ser!a ~os.i.ble una nueva d.i.sninu-

ción de la gingivitis con aola~ente la higiene oral, pero no se-

:=!e. una tera;éutica racional y eolo ae har!a en el caso de q,ae 

el ~aciente fuera un sujeto de estudio. 
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Lesión gingival severa sobre el segundo molar w;x.ilar. El denti ,; 1 

de la ;aciente le hab!a aconsejado que se diera maaajA en lac 

"enciaa" con el cepillo de dientes aunque le ,;;r~dujera ~oler 

Pero éste llegó a eer tan intenso que solicité una co~.t;:,: t • • 
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A) Hendidura formada en el lado palatino de la pApila gingival -

entre los molares ma.xilaree praero y segundo l)or el uso incorre~ 

to y repetido se Sti.m-U-Dents. 

B) Paciente con enoia maxilar sana. Las papilae ocupan completa-

mente loa espacios interdentales y estan contraindicados los in,! 

timuladores inter~roximalea. 

Debe usarse con cuidado el hilo dental. 
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Arriba: Ae;ecto roentgenografico después del tratamiento y de l~ 

colocación Je una férula tija. 

Abajo: Abrasión cinco affos después del tratamiento. 
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e o ~ e L u s I o N B s 

La odontología preventiva juega un papel muy importante dentro de la 

Odontología General. 

Entre la finalidad de la Odontología figura el desarrollo de una sensibi

lidad social ~or parte del dentista, de que se sienta estimulado a exten

der sua actividades profesionales a toda la comunidad. 

Para actuar a nivel de la comunidad es fwtdamental la dedicación a 

la Odontología Preventiva. Como la prevención es la meta final. 

La Odontología se centra principalmente sobre las medidas preventivas. 

La Odontología Preventiva swninistra las armas contra las enfermeda

des y los inatrumentoa de trabajo o metodos que noa valemos para llevar a 

cabo dicha prevención. 

Ea la parte de la Odontología que trata de los diferentes métodos -

~or medio de loa cuales se ~uede prevenir las alteraciones y enfermedades 

orales. 

Esta constituida por una suma de conocimientos que cuando son apreci.! 

dos en la clínica particular o servicios sociales. 

Para prevenir total o parcialmente las enfermedades y alteraciones -

que comprenda el odontologo. 
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