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CAPITULO 1

INTRODUCCYON A LA ODORTULOGIA PREVENTIVA

€legf como tema para mi tesis la Odontologfa Preventiva-
paorque considero que jusga un papel muy importante dentro de la-
prdctica dental, aunque con cierta tristeza he comprobado tam~e~

bién que en la actuslidad no se le ha dado la importancia debida.

Pienso quse todo odantdlogo deberfa de luchar contra lase
causas de cada senfermedad dental y no tan solo contra los efec-~
tos, de esta manera lograrfamos reducir y combatir el indice no-
solamente de caries, sino de todos los trastornos de la cavidad-
ducal, ya que el Cirujano Dentista debe de sstar consciente de -
que si puede prevenir un padecimiento con anterioridad no tienas-

que dejar que édate se desarrolle para tratarlo,

E€s nuestra responsabilidad orisntar al pacients sobre «-
las medidas preventivas tenidndo como meta final conservar la sa

lud de bocas sanas o previaments restituidas tanto tiempo como -

sea posible.

El éxito y desarrollo de todo plan de tratamiento preven
tivo dependexd eﬁ gren parts de que el paciante acepts eu respon
sabilidad para un auto cuidado bucal eficaz y de un esfuarzo de-

cooperacién entre profesional-paciente.

La Odontologfa Preventiva cunstituye la base del éxito y
el pregtigio de toda profesional.



A) DEFINICION

La Odontologfa Preventiva es una ciencia, rama de la Odon
tologfa que trata de los medios de prevenir y detectar las enfer
medades destructivas y degenarativas, anomalfas y accidentes que
pueden afectar la cavidad oral y cuando estas enfermedades ya =~
han aparaecido, trata de los medios de atenuar el daflo causado, -

detener su evolucidn y de rehabilitar al individuo.

B) OBJETIVOS DE LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA

Los objetivos de la Odontologfa Preventiva son: Prevenir-
la lesidn a los dientes y a los tejidos de soporte, asegurar lae
correcta salud del individuc y la poblacidén en general, para lo=-
cufl serf necesario emplear cualquier medida que se oponga al -
curso de la enfermedad, desde que ésta aparezca hasta su rehabi-
litacién, para ello serd neceaanio.dar a conocer al paciente to-
das las medidas preventivas empezando por la dieta alimenticis y
la higiene bucal, incluyendo técnicas de ceplllado, uso de& hilo-
o seda dental, aplicacidn tdpica de fldor; en fin, todos loé me~

dios de prevencidn para el paciente.

También inclufremos como medidas preventivas el evitar -«
hacer extraciones prematuras, hdbitos como chuparse el deds, moxr
der objetos, usar chupdn o mamila mds del tiempo debido, tratami
ento de lesiones orales y dentarias en sus primeras fases; la co
rreccidn de las deformidades periodontales; 1la colncaci&n de res

tauraciones de contorno adecuado para proteger la pulpa y restau



rar la funcidn y substitucidn do los dientes faltantes; premedi~
cacidn de los pacientes cuyas historias clinicas indican la nece
sidad db un tratamiento medicamentoso; utilizar medidas pars con
trolar la radiacidn; esterilizar adecuadamente los instrumentose
dentales, especialmente los que rompen el integumento; tratamien
to do las enfermedades dentales tan pronto como se produzcan; -
prever o recomendar dispositivos ortoddncicos interceptivos cuan

do estdn indicados.

En gensral se puede decir que el objetivo final de la --
Gdontologfa Preventiva ss mejorar la salud bucal del individuc -

como parte de su salud general.

C) CIENCIAS QUE AYUDAN A LA ODONTOLOGIA PREVENTIVA

MICROBICLOGIA

La existencia de vida microbiana en coronas y rafces de-
loa dientes pusde llevar s la caries dental y a la periodontitis
destructiva asf como lesiones inflamatoriss destructivas agudas-

y crdnicas de la encia son producidas por placas infecciosas,

Las extsnsicnes praeparadas con material recogido ds la -
baca pueden conducirnos a una enfermedad bacteriana o fungica co

mo la Candidiasis o Actinaomicosis.

Los hallazgos efectuados en las extemsiones son de gran-
importancia clinica, pero no para dar un diagndstico definitivo,
ya que para confirma: estos hallazgos es necesario cultivar matg

rial de las lesiones y observar si se desarrollan colonias bacte



rianas o de hongos para identificar el arganiemo eapecifico, si-

asto es posibls,

En algunos casos de infeccidn e8 necesario hacer cul ti--

vos de bacterias y de hongos pare identificar el agente causal,

La Microbiolog{a es de gran utilidad en Odontologfa Pre-
ventiva porque conociendo el tipo de microorgamismos axiatanfsn-
en la cavidad bucal, podremos establecer lo mds acoertadamente un
diagndstico y tratamiento y: tamBién une mayor posibilidad de que
la terapia curztiva puada iniciarss antes de nue se produzca un~

daffio irreversible.

USC DEL ZICROSCOPID DE FASE

€l uso dsl microscopin de fase puede ser de gran impore«=
- tancia para motivar a un Individuc z Que acepte el control da =--
placa hacidndole entender que la placa removidea de au boca g8 o=
uns coleccidn de microorgenismos vivos, aunque debemos de tonar;
cuidado, pues =i se usa de menera indebida puede aumentar el nig

do y der comp resultado el rechazo hacia el #ratamiento.

El microscopio de fase puede permitirnos observar laz es
tructuras biocldgicas como son: Componentss celulares, microorga-

nismos, etc. 8in colocarlas ni fijarlas,

En pacientes que prssentan periodontitis avanzada se obe
servaTd un gran ninero de espirilios y espiroquetas ques se mugee
ven & gran velocidad. Es muy importanta hacer saber al paciente-

que las eatructuras que observé movidndoss son gérmenes vivos y-
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que existen masas de ésatus en las zomas en donde la placa no ha~
sido removida o dispersada completamentae, 8ss muave &L campo para
que al paciente vea qua la placa en toda su extonsidn estd com-~

pusata de la misaz manera.

€1 microscopio scloc se usard sm 4quellos pacientes rccog
tivos para que comprusben dquello que ya se les ha dicho con an~
terioridad. También debamos de tené: en cuenta que la demostra=~
" eifn debe de ser objestiva; no sa trata de asustar el pacients, =
la finalidad es ensefiarle, ya que generar sentimientos de vergd-

enza o de culps resul taris contraproducenta.

PATOLOGIR ORAL

Todo Odontdlogo debs de conocer no solo el cuidado de ==
los dientes, aino el de todos los tejidos y formacionmes ds l& ca
vidad oral.

El tratamiento corrects del paciﬁntc denta)l implica am--
la actualidad no soclo la substitucidén de lo que he sido duttu(-
do por la enfermedad; comprends la prevencidén de los procesos ~-
dastructivos y el mantenimiento de los pacisntes en un estado de
aalud oral.

£l interds y conocimientos dal dentiata dsben de extsn~-
deras desde la caries hasta el cdncer y as{ poder descubrir y de
turminar el carictgr genqral de una enfermedad mds que estable--
cer un diagndstico definitivo y deberd de estar slerta para des-

cubrir modificaciones respecto a 1o normal, ya que podrfa ser un
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error muy grave no observar una anormalidad existente y un facw~
tor de suma importancia para poder dar un diagndstico es la de-=

tesccidne.

Ex{sten varios medics de diagndstico que pueden emplear-

se en cada situacidn, una vez qua se ha descubierto una anomal{a.

Yo que se establece el diagndstico definitivo, el Odontd
logo deberd da decidir lo siguiente:

l,- Si eatd indicado o no algin tratamiento.
2.~ Qus forma de terapdutice se seguird, cuando el tratamiento -

estd indicado y que efectos producird a nivel local.

3.~ Qua tratamisnto puede usarse paras la alteracidén oral, si es-
una manifestacidn de un trastorno general.
= Si estd indicada la remisidn a un mddico para su tratamiento.

S.= Como terminard la enfermedad (prondstico).

Todo Cirujeno Dentista estard abligade a mantenar contac
to con sus pacientea despuds del tratamiento, hasta que la anfag

medad o ancormalidad quedan compensadas o 38 curan,

RADIOLOGIA

La Radiclogfa Dental es un valioso auxiliar del diagnds-
tico precoz de gran parts de la patologfa bucel, por medic das ra
diograf{as interproximales podemos tener una visidn clara de las
superficies proximales de los dientes y asi poder satablecer un~
diagndstico precoz de caries interproximales, es posible tambidn

obssrvar el espacia interdental y la cresta alveolar.



FARBACOLOGIA

En el momento en qQue 88 detecta un tipo espacifico de mi
croorganismo o se compruesba sy existencila en la baoca, es de gran
utilidad la Farmacologfa para atacar a éstos microorganismos y =
destruirlos o incapacitarloa para evitar que causen una lesidn -~

irrevarsible.



CAPITULO II
METODOS DE PREVENCION EN GENERAL

A) GERERALIDADES

Entre las afecciones mds comunes de la cavidad oral se en
cuenntran en primer lugar la caries dental, como consecuencia de -
édsta se presenta anfermedad periodontal que a su vez ocasionard -
movilidad dentaria, posteriormente habrd pérdida de dientes y ma-
loclusién.

De scuerdo a lo mencionado anteriormente a continuacidén ~
sefialaré las medidas preventivas que nos evitardm dichas afaccio-

B) CARIES DENTAL

Se conoce por caries dental una senfarmedad de los tejidos
duzos de los dientes, en la cudl hay desmineralizacidn de la par-
ta inorgdnics y destruccidn de la substancia orgédnica del diente,
es un proceso patoldgico lento, continuc e irreversible que des--
truye 8 los tejidos dentarios, puede producir infeccidn por via -
Bepdtica a distancia, este proceso no solo ocurre en la corona --

del diente, sino también en la rafz cusnde es expuesta.

La caries dental es la enfermedad mds frecuents en el ser
fumano, se presenta en todas las razas, en ambos sexos, a cualqui

er edad, después de que los diernrtes erupciunah.

Alrededor del 40 o S0% de las extracciones que se practi-~

can s8 deben a carises.



Se presenta mds activamente durante la infamncia y adolae«
scencla, es considerada una enfermedad de la dpoce moderna, aum=
qua axisten datos que demuestran que a8 trata de una enferpedad~

mtiguﬂ °

a) FACTORES ETIOLOGICOS DE LA CARIES

Aunque exiasten datos qus sugiersn la influencia de facto-
rss hereditarios que contribuyen enr la formacidn de caries, esto-
no ha podido coamprobarse debido a que la informacidn es todavia -

escasa.

b) FACTORES LOCALES

MICROCRGARIS MOS

Estudios reciontes comprueban que existen microorganis--
@mos conocidos como causantes de la caries demtal, entre ellos te
mos S treptococcus, lactnbaéiloa o filamentos gram positivos, pe-
ro no todas las especies deo estos tres grupos de microorganismos

se pusden agrupar en las llamadas "Especies Cariogdnicas®.

Estf demostrads la capacidad cariogénica de los Strepto-

.coccus mutans y los streptococcus aalivnriul'.

VOLUREN ¥ FLUJO DE LA SALIVA
Rumerosos investigadores después de realizar estudios -«
han gegistrado casos de xerostomfa en donde la reduccidn imtensa

del flujo salival aumenta la produccién de caries.

Pt

Aunqus hay quiénes sostienem gue existe una relacidn en-
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trs la susceptibilidad de caries y el PW esalival, ssto no ha po-

dida ear comprobado.

EFECTD ARTIBACTERIANG

La saliva tiene propiedades antibacterianas, esto fud con
probado con la inhibicidn o reduccién del crecimiento de cul tivos
sobre agua en donde habfa un pocillo lleno de saliva. Estas proe-
pisdades antibacterianas son principalmente hacie algunos sicroor
gaﬁialoa como =l Lactnhaciluo acidophilus que ha aparecido en la-

dentina em gran ndmsro.

ESTARCARIERTOD DE ALEEENTUS
Existen zonas como: Superficies oclusales, fositas y fi=-
. suEas, puntos de contacto ent;t los dientes en las que los ali-;
mentcs se estancan fdcilmente y no hay autolimpileza ¥ generalmen
tas mientras mayor sea el estancamiento, mayor serd la frecuencie
de caries. Por otro lado estd comprobado dhe la caries no ocurrs

sfn sstancamiento.

o PLACA DERTOBRCTERIANA |
- La placa'dnntnbucturiana a9 un déposito de mucina deona;
turalizada procedents de la saliva en la qus intervisnen para su
deposicidn i.sega alimenticios y microorganismos y al mismo tiem
po pueden auuaﬁtiiia cuando ya se ha formado y sn las zonas de =«
Qﬂb;%dncaniento msncionadas anteriorments se depositan con més fa-
cilidad. '

La place dentobacteriana se deposita en superficies den=~
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tarias carioceas y no cariosas.

c) FACTORES GENERALES

EMBARAZG

Adn en la asctualidad se encuentra muy difundida la creen
cia de que la frecuencia de caries o desarrollo de las lssionaes-
cariosas aumsnta dursnte sl embarazo, por lo gue se han realiza=-
do numerosas investigeciones mritrs mujeres con varios hijos ¥ -g
jeres que no los hen tenido llegando a la conclusidn de.que no -
existe tal relacidn.

ENFERWEDADES GENERALES

Se ha discutido mucho sobre la asociacidn entre enfor-s;
dades generales y caries, llegande a la conclusidn de que NO ===
existe tal influencia, aunque sl se observa un mayor ndmero de =
caries en pacientss con enfermedad cerebral orgénica, por sjeme=
pla pardlisis cerebral, pero esto se debe a la dificul tad que ==

presentan para practicar una buena higiene bucal.

DIABETES RELLITUS

Se ha comprobade bastante sobres los pacientaa con diade~
tes mellitus y hay quiénes afirman que esta enfermedad pueds pro
vacar un Incremento en la caries dental, péro los datos actuales
comprueban que la diabetes no es cariogénica, esto debido a que-
la mayor parte ds los pacientes con esta afaccidn llevan una dig

ta mucha menos cariogénica que la normal.
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STRESS PSICOLOGICD
Ya ha sido estudiada la relacidn del stress paicoldgicoe-

con la caries y los resultados obtermidos indican que mo exiats.

TRASTORNOS ENDOCRINGS

Becks opina que la frecuencia de caries se redujo an pa-
cientes con hipotiroidismo después de recibir tratamiento, pero-
no existen datos suficientes que puedan dar una respussta afirma
tiva.

C) BETUDUS DE PREVENCIOR DE CARIES

Para sl control y prevencidn de caries podemos mencionar
varios métodas camo son:
le= Aplicécidn de fluoruro

Zo~ Uso de selladores de fosas y- fisuras

J.~ Alimentos detergentas

APLICACION DE FLUCRURO
El esaalte adquiers una mayor resistencia a la caries -~

cuandoc se le aplica fluoruro,

€1 fldor hasta nuesetros dfas ha sido aplicado de dos mane

ras: Por agua potable comunal yaplicacidn tdpica.

FLUGRACION DEL AGUA POTABLE

La mejor y mds econdmica fuente de fluorurc es la del ~e~

agua fluocrada.

En auchas Ciudades de Estados Unfdos practicaron estudim
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para establecer la relacidn del agua patabls comunal gue contt-f
nfa fldor y la cantidad de caries, ddndo como resul tade qus lss-
peraonas que nacierxon y vivieron en una zona en donde habfa flé-
or en el agua potable presentaban una menor cantidad de caries -
que 4quellas que nacieron y vivieron em lugares en donde no se -
utilizabar aguas fluoradas. En el caso de persamas que nacisron-
en Ciudades en donde el sgua contenfa flfor pero siendo nifios se
.alejaron de ah{ pars ir a vivir a lugares carentes ds fidor, sus

cariaes aumentaban proporcionalmente,

Agregar fldor en el agua no previens totalmente ls cari-
es: dental, pero sf la reduce en un porcentaje muy elevado y €8s «

un procsdimiento sesgure.

€1 fldor se encuentra en el agua y ea uno de los co-po;;
nentes natursles de alla, aunqus no siempres se ancuentra en la ;
wmiame proporcidn, en algunos lugares esta cantidad es 6ptima, n&
entras que en otros no 1o es. La cantidad fijada como Gptima es-

de 1 mg. de fldor por 1 litro de agus.

TABLETAS OE FLUOR

Reducen la caries on un porcdntaie Qel 30 a1 40% y se --
utilizan en nifios que viven en lugares en donde al'agua contiene
menoa de 0,7 ppm de fldor. E1 usc de estas tabletas con ragula!!

dad y en las dfsis indicadas proporcionard beneficios semejantes

al dal agua fluarada.
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TABLETAS PRENATALES DE FLUOR

Algunps autores seflalan que administrar fluoruroc a muje
res enbarazadas ayudard a proteger al nifio contra la ceries en =
la denticidn primaria, ya que dsta se forma en diferentes etapas
de vida intrauterina y al mismo tiempo que esto sucede, el fldor
pasarfa al nifio atravezando placenta, pero a pesar de numerosos-

estudios realizados, no se puede todavia asequrar su efectividad.

FUORACION EN DIFERENTES ELEMENTUS
Se ha propuesto como medida preventiva la fluoracidn de-
diferentes elementos como son: Sal de mosa, lechs o cersales, pe

ro adn no existe nimguna segquridad de su eficacia.

APLICACION TOPICA DE FLUCR

La segunda técnica de aplicacidn de fldor en que he sido
comprobada plenaments su eficacia es de manera tépica o local 80
bre los dientes cuaﬁdo édstos ya han erupcionado yvtodavIa no com
pletan la fase formativa del desarrollo demtario, por lo que es-
%0 se hace entre los J y4 afias dé edad vy hasta los 12 afios en <=
que erupcionan los premolares y segundos molares permanentes, ya

que el esmalte viejo no absorve con facilidad el fldor.

TIPOS D& FLUORURO PARA APLICACION TOPICA

FLUGRURD ESTANOSD { Sn F))
Lo encontramos en forma cristalina, en frascos o CapSUma
las y se aplica en la superficie dentaria sn uma solucidn al 8 o

10 disuelto en 10 ml. de agua bidestilada y debe de prepararse-
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inmediatamente antes de su aplicacidn tépica, pues a los 25 o 30
min. esta soclucidn ya no es efectiva y debemos de prepararla en-
un recipiente ds vidrio o pldstico, ya que el contacio con cual-

quicr metal altera la solucidn.

MANERA DE APLICARLO
Debe de ser aplicado mediants hiscpos de madera para lle

varlo al diente, las aplicaciones estdn indicadas con intervaloas

&B 1, 2 o 3 meses.

FLUORIRS DE SODXO (Ra F) ;
Se encusntra en polvo y en solucidn, para aplicacidn td- .
pica se usa en concentracidn del 2% y deberemos de tener cuidado
en su manejo, ya que en ddsis elevadas es venenoso y la imgesti~
én de 1/4 de gramo produce fendmenos de toxicidad como son: Ndu~
sens, vimito, diarrea, dolor abdominal, debilidad, convulsiones,

disnes y finalments el paro cardface.
La dfais de 4 gramos resulta mortal.

Para mantener estable la aolucidn debemos de usar enva-—=

sas pldsticos.

APLICACIGR

Se hacen aplicaciones co un intervalo de 3 a 4 dfas en~-
_ tre cada una y debemos de repetir esta serie de aplicaciomes a =
los 3, 7, 10 y 12 afios de adad para cubrir la denticidn primaria
y la permanente en su totalidad excepto los terceros lolarsa,’ag :

lo al hacer la priméra aplicacidn debemos de reslizar prsviamen~
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te una limpieza.

SOLUCIONES ACIDULADAS ( FOSFATADAS ) DE FLUORURG ( APF )
Lo podemos encontrar en forma de solucidn o de geles es~--
tablas y listas para su uso y con una variedad de sabores como -
son: Uva, cereza y naranja, que facilitan su aplicacidn en el ni

flo.

APLICACION

Existen dos tdcnicas para aplicar las soluciones y geles,

Empezaremos por hacer una limpieza con pdmez o con otroe-
abrasivo, despuds de limpiar y pulir los dientes el paciente se-~
debe de enjuagar la boca, se caolocan rollas de algoddn y se se~~
can los dientes con aire comprimido, se coloca el gel en la cube
ta y se lleve a la totalidad de la arcade manteniéndola durante-
4 minutos, después se repetird el proceso en la arcada inferior,
el fldor también pueds ser llevado & la superficie dentaria me--
diante hisopos de algoddn con repetidos toques mediante todo el
tiempo que dura la aplicacién,

Una vez que hemos terminado la aplicacidn indicaremos al

pacienta que no coma, baba n{ se snjuague la boca en 30 minutos,

La aplicacidn de soluciones aciduladas debemos de repe-~
tirlas con intervalos de 6 o 12 meses.
SELLADORES OCLUSALES

Mediante la aplicacidn de fluoruros se logrd reducir la-

caries en Incisivos y Caninos, por lo que las superficies oclusa
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les en premplares y molarss segufan presentando mds caries que =~
cualquier otra superficie de la boca, asto ha sido motivo de una
continua preocupacidn y ha llevado a numerosos investigadores a=~
idaar diferentes técnicas tratando de disminuir caries en super-

ficies oclusales, hoyos y fisuras.

Hyatt hace 5Q afos introduce un:método conocido com-el -
nombrs de Odontotom{a Preventiva que consistfa en preparar una -
cavidad superficial y obturarla con un material inerte como la =
amalgama con la que intentaba reducir el ndmero de caries, pero-
dicho método no tuvo la aceptacidn esperada debido a que era ne-

cesario remover tajido 8ano.

Bodecker afios después intentd transformer hoyos y fisu--
ras en dreas no retentivas que disminuirfan el grade de acumule-
¢ién de residuos alimenticios y pe lo tanto tambidn disminuirfa-

el grado de cariss, tambidn se sellaba la depresidn con cemento~

de fosfato o cobre,

Despuds surgid otro mdtodo de aislamiento de las zonas -
susceptibles de caras oclusales con ventajas sobre las dos men--
cionadas anteriormente, dicha ventaja consistfa en que se utili-~
zaban medios qufmicos, por lo que no era necesaria la remocidn -
de tejido dentaric, entre estos compﬁeatoa qufmicoa se encontra- .
ban el nitrato de plata y combinaeiones de cluoruro de cinc y fe
rrocianuro de potasio, aunque la reduccidn de cariee fué escasa=-

aflos mds tarde se practicd el aislamiento con resinas pldeticas-

en surcos y fisuras.
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Lee, Phillips vy Swarts aplicaban sobre el esmalte dcido-
fosférico al 50%.

TIPOS DE RESINAS SELLADUORAS

Resumiendo los experimentas hechos por los investigadoe=
res antes mencionados, en la actualidad el uso de selladores --
oclusales se reduce a tres sistemas de resinas selladoras que «-

son:

l.- LOS CIANCACRILATUS
Z.~ LOS POLIURETAROS
3.- COMBINACIONES DE EISFENOL YMETACRILATO DE GLICIDILOC

En ol mercado norteamericano se encuentran 3 tipos de ss

lladores que son:

1.- EPOXYLITE 9070
2.~ EPOXWLITE 9075
3.- NUVA SEAL

€1 Epoxylite 9070 es un método para aplicar fldor nds que

un sesllador.

El Ruva Seal tiene el inconveniente de ser expuesto a ra-

diacién ultravioleta para que pueda polimerizar.

SELECCION DE DIENTES A TRATAR

Premolares y molares. con hayos y fisuras, fosas aclusales

profundos y bdien definidos.

ALIMENTDS DETERGENTES

Los alimentos blandos y pegajosos se adhieren a los dien~
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tes, por lo que se recomienda comer alimentos duras y fibrosos -
que al contrario de los anteriores, impiden el alojamieﬁto de ==
restos alimenticios en fosas y fisuras, por lo que puede decirse
que actuUan como alimentos detergentes, ademds de eliminar restos
alimenticios eliminan microorganismos de la cavidad bucal y esto
ayudard a prevenir cariem, sin embargo no hay estudios cient{fi-

cos que comprueben lo dicho snteriormente,

GOMA DE MASCAR

La goma de mascar usada despuds de cada alimentd también
contribuirfa a desalajar la comida de foags y fisuras y esto se~
r{a bendfico como medida de control de caries, pero la mayor par
te de las gomas contisnen cantidades grandes de carbohidratoo, -
esta posibilidad fué estudiada y los inveatigudorea.céncluyeron-
ssfialando que el uso de la goma de mascar no tisne efectos noci-
vos nf benéficos sobre los dientes y tejidos de soporte, aungue-

aydda a eliminar una gran centidad de rewiducs bucales.

D) ENFEREEDAD PERIODONTAL

Se entiends por enfermedad periodontal diversas condicig
nes patoldgicas que se caracterizan por la produccidn de inflama
¢i6n y/o destruccién del periodonto (tejidos que conectan y so--
portan los dientes y maxilares), cuando existe. enfermedad perio~
dontal ¥ no es coﬁtrolada é tismpo se produce movilidad y final-

mente la pérdida de los dientes afectados,

La enfermedad periodontal existe desde épocas prehisté-

ricas y aparace comc la nds comin de lgs enfermededes en cuerpos
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embalsamados de egipcios de hace 4,000 afos y hasta nuestros ~-«
dfas sigue siendo su estudio y prevoncidn un motivo de gran preo

cupacidn para todo Odontdlogo.

E) PERIODONCIA PREVENTIVA '

Para llevar a cabo la Periodoncia Preventiva es elemental
la cooperacidn entre el Odontdlogo, personal auxiliar y el pacien
te y tiene como finalidad conservar la dentadura natural pravi---
niendo el comienzo, el avance y la repeticidn de la gingivitis y-

la enfermedad periodontal,

La prevencidn de la gingivitis y enfermedad periodontal vy
la pérdida de dientes que estos padecimientos provocan puede lo-~
grarse controlanda los factores locales que causan inflamacidn,--
que es un proceso patoldgico impoftante en la gingivitis y ésta -

es originada por irritantes locales y trauma de oclusidn,

- CONTROL DE PLACA
La placa dentaria constituye el factor mds 1mportgnta de«
la enfermedad bucal y es la base para que se desarrolle gingi ==~
vitis y caries dental, de esta manera, por medio del control de -
placa se puede prevenir su acumulacidn sobre los disntes y al mis

ma tiempo la formacidn de cdlculos, gingivitis y enfermedad psrio

dontal.

Debemos de educar al pacliente explicdndole lu que es la--
placa y sus efectos, se le debe de instruir para que nuestro plan

de tratamiento tenga éxito.
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Resulta de gran eyuda e importancig que el paciente vea-
la cantidad de placa que tiene adherida a sus dientes, pero como
a simple vista ser{a imposible observarla y sclo podrf{amos mos-~
trarle las acumulaciones més intensas que toman una coloracidn ~
gris amarillenta o blanca usaremos colorantes o reveladores de -
placa que pueden ser en forma de soluciones o tabletas revelado-
ras masticables y de esta manera la placa y'palicula se vuelven-

visibles.

La solucién reveladora que es tintura de fuscina bédsica~
al 6% podemos aplicarla sobre los dientes con una torunda de al-
goddn, por medio de un rociado breve o la podemos dilufr en agua

y utilizarla cowo enjuagatorio.

Las tabletas son de eritrocina y otros colorantes, debes.
mos de imdicarle al pacients que las mastique y pase la solucidn
entre sus dientes durante un minuto, en casc de existir restaura
ciones dentales éstas no se colorean, para evitar que los labioe
y mucosa bucal tomen la coloracidn se cubren con vaselina antes-

de usar ol colorante.

Por medio de espejos de aumento e iluminacidn mostrare«s-
mos al paciente la placs coloreads y haremos que la elimine con-
su cepillo, despuds volvemos a colorear la placa ensefiéndole co-
mo cepillar sus dientss con mayor eficacia, se vuelve a repetir-
el procedimienta hasta que el paciente aprenda a eliminar toda -

la cant;dad de colarante.
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Terminaremos la la. sesidn ddndo instrucciones al pacien
te para que practique en su casa usando tabletas reveladoras y -~
pididndole que trate de rshmover todos los residuos celoreados =--
par lo menos dosa veces al dfa después de cada comida durante 5 -

minutos minime en cada vez y lo citaremos una semana después.

2a. SESION

Se colorsan nuevamente los dientes y se le indica al pa-
ciente que remusva la placa con su cepilla de dientes, en caso -
de que haya modificado el procedimiento lo obssrvaremos y cuando
termine desbemos de hacer las correcciones necesarias, se repeti-
rd el procedimiento hasta ge el paciente muestre un mejoramiento
considerable con respecto a la manera de remover la placa al ==

principio de la sesidn debemos de estimulerlo psicoldégicamente.

3a. a Sa. SESIONES

Las realizaremos con pocos dfas de intervalo y consisti-
rdn en verificar el progreso logrado por el paciente, se le pre-
gunta que dificul tades ha tenido, se le corrigen errores hasta -

que muestre destreza para mantener la boca limpia y sana.
ADITAMENTOS DE LIMPIEZA

CEPILLOS DE DIENTES

Para el buen cuidado de la dentadura debemos de hacer --
uso correcto del cepillo de dientes para eliminar materia alba vy
placa, asi reduciremos la frecuencia de gingivitis, formacidn de
cdlculos y debemos de aprender a usarlao desde que se completa la

denticidn primaria, lo que sucede apréximadamente a los 3 afios -
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de edad.

Debemos de enseffar a los nifics a Que se cepillen los dien
tes después de comer dulces, ya que &éstos contienen azdcar que rd

pidamente se convertird en 4cidos dafinos.

Para que sl cepillo dental funcione correctapente debe de

llegar a todas las superficles susceptibles a caries.

CLASES DE CEPILLOS ¥ CERDAS
Existen cepillos de diferentea tamafios, diseiics, dureza,-
longitud y distribucidn de cerdas.

Un cepillo aceptable debe de taner entre 2.5 & 3 cme. de ~
largo en su superficie de cepillado y de 0.75 a 1.0 cme de ancho~

de 2 a8 4 hileras y de 5 a 12 penachos por hilera,

Las cerdas pueden ser de nyldén o naturales y dédn los mis-
mos resul tados, pero estas Jltimas conservan su firmeza por més--

tiempo.

€1 mango rectoc y firme permitirf su manejo mds fdcilmente
los extremos de las cerdas deben de ser redondsados para evitar -

lesiones en la encfa y abrasidn en los dientes.

En los niffos los tepillos son mds cortos, con cerdas més-

blandas ( 0.12 mm. )} y m4s cortas {( 7 mm. ).

. Después de un tratamiento parodontal debe de usarse un ce
pillo do nyldn blando que darf{ masaje y al mismo tiempo limpie --

sin riesgo de lastimar la encfa.
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CEPILLOS ELECTRICOS
Los cepillos eldctricos pueden ser de gran utilidad en -
personas incapacitadas fIsica o mentalmente o en pacientes con =

aparatos de ortodoncia.

Hay varios tipos de cepillos eléctrices, unos con mMovie~
mientos en arco o hacia atrds y adelante o una combinacidn de am
bos.

La efectividad entre los cepillos eléctricos y los de =

uso manual estd en discusidn.

TECNICAS DE CEPILLADO

Hay varias técnicas de cepillado propuestas por diferen-
tes autoresyy aunque cada uno de ellos sostiene que la suya es =
mejor que las otras, lo importante para que una técnica tenga ==
éxito es la minuciosidad con que ésta sea realizada, que no trau
matice los tejidos y cada paciente segdn el problema que presen-
te tﬁndrd mayor facilidad o dificultad para adaptarse a una de -

oatas técnicas.

En todas las técnicas la boca se divide en 2 secciones:-
En cuadrante derecho e izquierdo, ya sea superior o inferior y -
localizarenos diférantes zonas en cada cuadrante como son las s&i

guientes:

l.- ZONA DE MOLARES
2.~ ZONA DE PREMOLARES
J.~ ZGNA DE ANTERIQRES

El cepillado debe de hacerse en el orden antes menciona-



5

do, empezando por la zona de molares y terminando en la zona de-

anteriores, hasta ques quedsn limpias todas las superficies.

Entre las técnicas de. cepillado mds conocidas tenemog -~

las siguientes:

1.~ METODO DE EASS (Limpieza de surco)
Se hace con cepillo blando y as recomienda a pacientes -
con surcos gingivales profundos, para remover placa, hay quidnes

recomiendan que en esta tdcnica el cepillo se tome como un ldpiz.

Se debe de comenzar por las superficies vestibulo-proxie-
males en la zona de =aclares del lado derecho, la cabeza del cepl
1lo debe de colocarse paralela al planc oclusal con las cerdas -
hacia arriba, por detrds de la superficle distasl del .dltimo mo=~
lar, se colocan las cerdas a 45° con respecto al eje mayor de --
los dientes con las puntas presionadas suavements dentro del sur
co gingival, las cerdas deben de penetrar todo lo posible en el-
espacio interproximal. Ejerciendouna presidn suave en el sentido
del eje mayor de las cerdas y debemos de activar el cepillo con-
movimientos vibratorics hacia adelants y atrds, contando hasta -
10, sin descolocar las puntas de las cerdas, con esto lograremos
limpiar detrds del Jltimo molar, as{ como la encfa marginel, den
tro de los surcos gingivales y a lo largo de las superficies den

tarias préximales hasta donde lleguen las cerdas.

TECNICA DE ROTACION
Esta técnica se considera como una de las méds sencillas-

de ensafiar y por ccnsigu;ente requiere de pocas corrscciones du-



26

rahte las sesiones de verificacidn, los pascs a seguir son:
Las cerdas del cepillo se colocan casi verticales sobre-
las superficies vestibulares y palatinas de los dientes, con las
puntas hacia la encfa y los costados de las cerdas recostados so
bre 4sta. La presidén ejercida debe de ser moderada hasta obser--
var una ligera isquemia de los tejidos gingivales.
Desde la posicidn idcial se rota el cepillo hacia abajo-
y adentro en el maxilar superior, con lo que las cerdas al arque
arse, barren las superficies de los dientes en un movimiento cir
cular, Estos movimientos los repetiremos de 8 a 12 veces en cada
sector de la boca.
Para cepilliar las superficies oclusales tenemos varias -
alternativas que describiré a continuacidn:
l.~ Con movimientos horizontales de barrido hacia adelante y -~
hacia atrds.

2.~ Con movimiento de golpeteo vertical intermitente contra la--
punta de las cerdas. Hay quidnes afirman que &ste movimiento
es mds efectivo para remover la placea oclusal,

3.= Colocando el cepillo con las puntas de laslcerdas apoyadas «
sobre las superficies oclusales y morder luego repetidamente

sobre la base,

En esta tdcnica dividiremos la boca en 3 sectores: Por -
vestibular, palatino y oclusal, esto con la finalidad de evitar~
que 8l paciente olviqe alguna zona sin cepillar, puede comenzar-

con el sector del arce vestibular que préfiera: Anterior o poste

rior; superior o inferior.



TECRICA COMBINADA

Cuando el paciente presenta surcos gingivales profundos-
y ademés acumulacién de placa sobrs las coronas, es recomendable
una combinacidn de las técnicas de Bass y de rotacidn, en que pa
ra cada sector de la boca se comienza con la técnica de Bass y -
una' vaz que ha sido semovida la placa crevicular se contindes con
la tdcnica . de rotacidn pars eliminar la place coronaria.

"En esta tdcnica también se puede utilizar el concepto de
los 3 circuitos o sectores gque :describo en la técnice de rota=--

cidn,

METODC DE STILLMAR

El cepillo deberd ser colocado ds manera que las cerdas-
queden parte en la encfa y parte -sobre la porcidn cervical de ~-
lag dientes. Las fibras deben ser oblicuas al eje longitudinal =~
del dients orientadas apicalmante. La presidn sjercids lateral--
mente contra el mérgen gingival producird empalidacimiento per~
ceptible separando el cepillo, permitiendo que la sangre vualva;
a la encfa. La presidn se aplicard varias veces imprimiendo al -
cepillo un movimiento rotative suave con los extremos de las cexr
das en posicién,

El procesc si repite en todas las superficies dentarias,
empezande en la zona de molares superiores y posteriorments en -
toda la boca.

Las superficies lingusles de zonas anteriores superior e
inferior con @l mango del cepillo en posicidn paralels al planc=

oclusal, trabajando 2 o ¥ penachos da cerdas sobre dientes y en-
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cfa.

Las supsrficies oclusales de molares y premolares se lim
pian colocando las cerdas perpendicularmente al plano oclusal y-
penetrando en la profundidad del surco y espacios interprdxima--

les.

NETODO DE STILLMAN MODIFICADQ

E£s una accidn vibratoria combinada de las cerdas con el-
movimients del cepillo en el sentido del eje mayor del diente. -
El cepillo ird colocado en la linea mucogingival, con las cerdas
dirigidas hacia afuera de la corona, activando con movimientosk-
de frotaﬁiento en la encfa insertada, en el mdrgen gingival y en
la superficie dentaria. Se girard el mango hacia la corona y se=-

vibra miontzﬁs se mueve el cepillo.,

METODO DE CHARTERS (Cepillado Interdentario)

La técnica de Charters tiena como finalidad la limpieza-
‘de los dientes, en espscial de los espécios interdentales y 8l -
masaje de la enc{a marginel e insertada.

El cepillo se colaca sobre el diente con angulacidn de -
45° con las cerdas orientadas hacia la corona. Se moverd el cepi
llo a lo largo de la superficie dentaria hasta que los costadose
de las cerdas abarquen el mérgen gingival conservando la angula-
cidn de 45°,

Se gira levemente el cepillo, haciendo flexién de las -~
cerdas de manera que los costados presionen mdrgen gingival, los

extremos toquen dientes y algunas cerdas toquen los espacios in-
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torpréximales. Sin mover las cerdas, haciendo rotacién mientras-
8o cuenta hasta 10, Se lleva el cepillo hasta la zona adyacente-
repitiendo el procedimiento y se continda dres por drea sobre to
da la superficie vestibular y después se procederd en la superfi
cie lingual tenisndo cuidada de penetrar en cada espacio inter--

dentario.

Las superficies oclusales se limpilardn forzando suavemen
te las puntas de las cerdas dentro de los surcos y fisuras acti-
vando el cepillo con un movimiento de rotacidén (no de baprido o-

deslizado) sin cambiar la posicidn de las cerdas.

Sa repite con cuidado zona por zona hasta quedar bas su-

perficies masticatorias perfectaments limpias.

METODD DE FURES

El cepillc se presionard firmemente contra los dientes y
la encf{a. Con el mango del cdpillo paralelo a la l{inea de oclu~~
8ién y las cerdas perpendiculares a las superficies dentarias -~
'vestibulares. Posteriormente se hacen movimientos rotatorioe, -~
con los maxilares oclpidqs»y la trayectoria esférica del copillok

dentro de los l1{mites del pliegue mucovestibular.

NETODO FISIOLOGICO

Este método es aconsejable ants la creencia de que si --
los alimeﬁtos son eliminados en sentido apicel durante la nqiti—
- cacidn, en la‘misma'direéciﬂn debe de cepillarse la ehcia ywlﬁa-
dientes,. utidizaremos un cepillo muy blando, se cepillan loi'te-

- jidos dentales y gingivales desde la corona hacia la rafz cnrun-



3a

movimiento suave como dé barrido.

TECRICA DE BARRIDG, GIRC O CIRCULAR

La téenica circular es probablemente la mds ensefiada, ya
que el paciente la realiza con facilidad y es apropiada y aconse
jable solo en 4quellos casos en qQue hay cambios minimos en la re
lacidn dentogingival normal.

Se colocan las cerdas del cepillo lo mfs altas Que sea -
posible en @l vestfbulo con los lados de las cerdas tocando los-
tojidos gingivales, debe de ejercerse tanta presidn como puedan-
sapartar los tsjidos y se mueve el cepillo hacia oclusal, se pro
ducird isquemia bajo la presién al hacer que la sangre se retire
de los capllares. Mientras el cepillo se aproxima al plano de --
oclusidn, se le hace girar lentamsnte para que los extremos de -
las cerdas toquen al diente en el esmalte, al dejar de ejercer -
presidn sobra las encfas, la sangre vuelve a fluir en el vestibu
lo y se repite el movimiento de giro. Debemos de indicar al pa--
cients qus en cada z6na haga 6 movimientos de barrido hacia ocly

sal y luego se dabe de pasar el cepillc hacia otra zona.

TECNICA OE REFREGADOD

En ella se sostiene el cepillo con fuerza y firmeza y se
cepillan'los dientes can un movimiento de atrds hacia adelante -
similar al de fregado de un piso, de ah{ que se le conozca con -
el nombre de "Refregado”.

Esta técnica no es muy recomendable, ya que la direccién

de los movimientos puede cambiar y adn resultar dafiino.
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METODO PARA REGIONES DIFICILES

Este método ss recomisnds cuando existen dientes fuera-
db alineamiento, paras svitar acumulacidn de alimentos en la en-
cfa marginal, para cepillar las caras distales de los dltimos -
molares y cuando las coronas sean mayoxes que la anchura del ce
pilla, debe de colocarse en posicidn vertical y cepillar solo -
un diente cada vez, haciendo movimientos de arriba hacia abajo-

en forma circular.

. TECNICA DE CEPILLADO PARA LA DERTICION NMIXTA

¥ ACULTA JOVER

Para la denticidn adulta joven y mixta la técnica del ba
rrido 0 giro es.muy acsptable por no ser complicada ni dfficil y
adenfs de limpiar los residuos alimenticios de los.dientss se es
timula a los tejidos gingivales,

En casos de periodontitis es aceptable la técntca vibra-
toria de Stillman como complemento ds la &01 bearzido. E1' tismpo-
que debe dedicarse al cepillado de los dientes depends de la ha-
bilidad asf ccmo de las necesidades del pacients.

£l tiempo minimo de cepillado debe de ser de 3 minutos.

TECNICA DE CEPILLADD PARA DENTICION TEmPUHAL:

Hasta hace pocos afios que se ha dado 1mp6rtaﬁcia ala --
tdcnica de cepillado ds la denticién temporal, al proohcolar ae-~
le enseiiaba la misma la misma técnica que al adulto sin prestar-
atencidn a las diferencias en la anatomfa de los disntes tempors

les y la mayor parte de ellas son tan complicadas que no pueden-
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ser dominadas por niflas de corta sdad, por lo que debe de un:eﬂdz
seles técnicas sencilles como la técnica de Fones, la cual ss res
l1iza con las piszas dentarias en oclusidn, cepillandc las superfi
cieotbucal vy labial con un movimients cfrcular amplic mientras -~
que las superfictes lingual y cclusal se cepillan con movimientos
horizontales hacia adentra y hacia afuera,

Para desalocjar los restos alimenticios de todas las super
ficies de la dentadura primaria funcicna adscuadaments la técnica
ds "refregado®, aunqua durants muchc tiempo noc se le considerd ~-
aceptable por producir irritacidn ds los tejidos gingivales en &l
cusllo dal disnts y abresidn en sl mdérgen gingival, perc ssdiante
estudios reslizados por Kimmslman y Tassman ss ha comprobado lo =
contrario.

ERRORES COMUNES EN EL CEPILLADC

Un error que sa conets con frecusncia es no cepillar los-
caninos, lo cual se dificulta debide a su posicidn en los srxos y
a que la msnera de tomar el cepillo al llegar & ellos cambia, por
lo que desbenos de hablar con el pacients acerca de esto para evi-
tar el error.

- fluchos paciontes pasan poi alto el cepillado des las super
ficies lingual y palatina, asf como otros acostumbran mojar el ce
pillo antss de colocar la pasta dental y sstoc no dsbe..de hacerse,
ye que las cerdss, sobre todo si son naturales absorven el agua,~
afectando su textura y se wuelven quebradizas y se deshilachan fd
cilmente, pudiendc causar abtasiﬂn tanto a la superficie de los -~

dientes, asf{ como a los tejidos de la-encia,
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Hacer movimientas de cepillado en forma horizontal en las

superficies vestibular y labial coma loc hacen algunas pacfenfes,-
causa desgaste en los cuellos de los dientes provocando hipersen-

sibilidad.

ODORTOXESIS Y PROFILAXIS

Se entiende por odontoxesis la eliminacidn de cdlculos sa
livales, tanto supragingivales camo subgingivales.,

P:ofilliia bucal es la limpisza de les dientes removiendo
placa, materia alba, cdlculos, pigmentaciones y el pulido de los-
dientes.

REQUISITOS PARA UNA BUENA PROFILAXIS
Una buena profildxis requisre de lo siguienta:

l.~ Usar soluciones reveladoras o tabletas reveladoras para detec
tar la placs. |

Ze= Elimimar la placa, cdlculos supra e infra-gingivales y toda ~
substancia acumulada en la superficie dental.

3.- Limpiar y pulir los dientes, esto se hace con ruedas de cer«-
das y pasta pulidora (pdmez).

4.- Es importante el pulido de los dientes porque la placa se de~
posite manos sobre superficies pulidas y no debemos pasar por
alto las superficies préximales, en las que utilizaremos hilo
dental y pasta pulidora; los residuos los eliminaremos irri-~
gando la boca con agua tibia; después de esto se usard nueva-

mente solucidén reveladors.

5.~ Se aplicard fldor en caso de que no esté incluido en la pasta
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limpiadora y nuestro paciente sea un ninte.

DENTIFRICOS

La funcldn de los dentifricos es ayudar a los cepillos =
dentales a remover residucs alimenticios y los podemos encontrar
en forma de pastas, lIquidos y polves.,

t.a mayor pérte de ellos contienen aromatizantes y jaboe-
nes o detergentes sintdticos, los polvos y pastas posesn abrasi=
vos como carbonato de calcio, metafosfatoc de sodio insaluble, -~
dxido de aluminio hidratado, carbonato y fosfata de magnesio, bi
carbonato y clorurc de sodio.

Las pastas dentales contienen lfguido, glicerina, propi-
lenglical y espesadores como almiddn, tragacanto y derivados de-
algina y celulosa. Los dentffricos suelen contener adulcoloran--
tes que no son carbohidratos,

Algunas personas nacesitan de abrasivos en el dentifrico
- mientras que otras pueden conservar los dientes libres de man-~-
chas residuales solamente con el cepil}a y agua.

‘Cuandﬁ existe exposicién cervical de la substancia radi-
cular no es aconsejable el usoc de dentf{fricos abrasivos.

Cuando.exista abrasidn ligera para conservar los dientes
limpios resulta Util el bicarbonato de sodio o una mezcla de é1-
con sal comin (clorurc de sodio).

Un fumador requerird de un denti{frico diferente al de -~
una persona que no tiene ése vicio.

Puede afirmarse que en general, los polves dent{fricos--

son mds abrasives que las pastas.
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Es.importante aclarar que la pasta de dientes ss solo un
auxiliar del cepillade y nc un producto indispenswble en el asso
bucal como la mayor parte de los consumidores lo cresn, lo impor
tante 8s el frecuente y correcto cepillado de los dientes y no -

la marca del dentffrico utilizado.

COMPONERTES DE LAS PASTAS DENTALES
1,- ABRASIVOS:
(20 al 50% total). La funcidn de los abrasivos es la de pro=
porcionar médxima limpieza con un minime de marcas o rayas a0
bre la superficie de los dientes, sirve para quitar la placa
tacteriana y restos alimenticios.,

Si se utiliza cotidiandamente un dentifrico demasiado «=
abrasivo pueda ser puxju&ictal, ya que contribuye al desgas-
te del esmalte de los dientes.

2.~ RUMECTARTE:
(S al 308 del total). Su funcifn ea evitar que la pasta aes -
seque y proporcionar cierto grado de plasticidad.

3.- AGUA: | '
(20 al 30K del total). Sin ella la pasta serfa muy espesa pa
ra utilizarse normalmente.

4,~ DETERGENTE:
(De 1 al 30% del total). Su funciém es limpiadora.

5.~ ESPESANTES:

(1 a ST del total). Se emplea para mantener y mejorar la con
sistencia de la pasta,



6.~ OTROS INGREDIENTES :
SABBRIZANTES; cono par ejemplo aceites do menta, eucalipto,~
etc.
EDULCORANTE (Sacarina), preservativos, aromatizantes y agen-

tes colorantes.

SELECCION DEL DERTIFRICO

Antes de recomend&rrun dent{frico a un paciente debere--
mos de tomar en cuenta su es¥ado de salud bucal y considerar el-
sstado de los tejidos duros y blandos de la boca, si el paciente
@s de edad avanzada y tiens una acentuada retraccidn gingival y-
sxposicién de cemento y en algunos casos de dentina, en estos ca

808 debe de recomendarse un dentifrico con abrasidn dentinaria -

bajg.
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CAPITULG III

NUTRICION

A) GENERALIDADES

La nutricidn desempeiia un papel importante en Odontologfa
Preventiva, ya que es fundamental en la obtencién y mantenimiento
de un nivel dptimo de salud, aungue desafortunadaments no se le -
ha dado hasta ahora la atencidn debida,

La etiologfa de enfermedades como: Caries, afecciones co-
ronarias, diabetes y obesidad estd ligada directamente a factores
nutricios. E#isten experimentos que aun no han sido comprobados =-
sobre la influencia de la nutricidn en la génesia del cdncer y se
sabe que la restriccidn caldrica inhibe el desarrollo de ciertoes-
tumores y reduce la incidencia de otros, el mecanismo por medio -
del cuél se produce éste fendmeno es deaconocido.

Existen tesorfae de que con la reduccidn marcada de la ine-
gestidn de protefnas se puede provocar disminucidn de la frecuen-
cia de cédncer, porrlo que serfa convenients promover hdbitos die-
téticos en los pacientes, indicarles que deben de comer y que de-

ben de evitar.

B) CLASIFICACION DE LOS ELEMENTOS NUTRICIOS
Los eslementos nutricios por lo general se dividen en 6 ~=
grupos:
GRUPO. I: PROTEINAS
GRUPD 2: LIPIDOS
GRUPD 3: CARBOHIDRATOS
| GRUPO 4% VITAMINAS
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GRUPC 5: MINERALES
GRUPO 6: AGUA

Las tres primeras proporcionan calorfias y las vitaminas-
y mirerales cumplen varias funciones vitales en &l metabolismo vy
son componentes importantes en los tejidos. E1 agua constituye -~
el 70% del cuerpo y es escencial para transportar los elementos-
nutricios a las células y remover en ellas los materiales de des
hecho.

Los nivelas de consumos varfan en funcidn de sexoc, ocupa-
cidn, edad, estatura, peso y condicidn fisioldgica de ceda perso
na.

Qurante el periado de formacién de los dientes y en toda
la infancia es conveniente que los nifios reciban una cantidad -=-
adecuada de protefnas, minerales, grasas y otres elementos nutri
tivos. También es de gran importancia la nutricidn en la futura-
madre, para que 8l nific nazca saﬁo y su-alimentacidn sea apropia

da.

C) ELEMENTOS BASICOS EN LA NUTRICION
Para una buena nutricidn es aconsejable que la comida --

diaria esfé»compuesta por elementos bdsicos como:

l,~ LECHE Y DERIVADUOS

2,- CARNE Y DERIVADOS, PESCADO Y DERIVADOS
Jo= HUEVOS

.4,- VEGETALES Y FRUTAS

S.~ HARINAS, PAN Y CEREALES
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En cada caso se debsn de consumir estos alimentas en can
tidades adecuadas mediantes una diets variada que proporcionard ~

todos los slementos establecidos para una huena alimentacidn.

GRUPO LACTED

Incluye leche, crema, quesos y helados. La leche es la -
fuente principal de calcio, que 8a necesario para la formacidn -
y-conservacién de huesos y dientes, proporciona una alta canti--
dad de protefnas, vitaminas del grupo A, B (principalmente ribo-
flavina y niacina), fésforo y vitamina D.

La leche descremada brinda bfsicamente los mismos elemen
tos nutritivos, excepto vitamina A, l1fpidos y la mitad de las ca
lor{as de la leche entera. El queso y los helados puedsn ser uti
lizados para reemplazar parte de la leche.

Las cantidades diarias de alimentos ldcteos que se reco-
ﬁiendan para grupos de distints edad y estado fisioldgico son: -
1vaso de leche (slrededor de 1/4 de litro), gue equivale a 30 --

grs. de queso, 1/2 vaso de queso blanco o 2 tazes de crema hela-

CARNE Y DERIVADGS

Los elementos que constituyen este grupo son: Carne, =~
aves, pescados, huevos, quesos, frijoles, habas, nueces y man te-
ca de mani, verduras, frutas, pan, cereales y moluscos. Su valor
nutritivo radica en las protefnas que contienen asf{ como en hie-

rro, 4dcido nicotinico, vitamina A, tiamina, riboflavina y niasci-

" NAe.
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LIPIDOS

Las grasas constituyen una fuente concentrada de energla
y son componentes escenciales de la dieta, desempefian varias fun
ciones importantass en la nutricidn, tienen escasa cantidad de -~

carbohidratose.

CARBOHIDRATOS
Los animales presentan la conversidn de carbohidratos y-

otros compuestos vegetales en protefnas y l{pidos, pero deben de

congumirse en cantidades razonables.

Los carbohidratos mds importantes son:
a) ALMIDONES
b) AZUCARES

ALMIDONES
Debido a su consistencia tienden a ser retenidos en los-

espacios interdentarios facilitando la formacidn y desarrollo de

la placa bacteriana.

AZUCARES

Cuando se ingieren en cantidades elevadas estd comproba-

da su actividad cariogénica.
En lo que se refiere a Odontolcgfa los carbohidratos son
los mis daitinos de todos los agentes nutricics, en especial el -

azdcar comdn o sacarosa.

D) PROTEINAS Y CARIES
La correlacidn entre el consumo de protefnas y caries no

ha sido demostrada, pero existe informacidn que sugiere que las-
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protefnas pueden ejercer una influencia protectora sobre la den-

ticidn.

£) GRASAS ¥ CARIES

Existen estudios que comprueban que al aumentar el consy
mo dea grasas, el nivel de caries decrece, aunque el mecanismo de
accidn de grasas en le reduccidn de caries todavia estd en discu

sidn,

F) NUTRICION Y ENFERMEDAD PERIODONTAL

Existen dos factores considerados importantses con respec
to a los alimentos y la enfarmedad periodontsl, uno de ellos es-
la influencia de factores distéticos ( o locales) y el otro se -
refiere a factores nutricionales (o aistémicos),

La relacién entre dieta y enfermedad pariodﬁntal no ha =
sido comprobada nf tan eatudieda y conocida como la relacidén an~
tre dieta y caries, por lo tanto no hay svidencis de que uﬁa ali
mentacidn no equilibrads pueda dar origen por sf sola al inicioe

de una enfermedad periodaontal.

G) VITANINAS
Son compuestus no caldricos que se encuentran en centida

des pequeiias en los alimsntos y son eacenciales para la resliza-

cién de ciertas funciones vitales.

CLASIFICACION

Las vitaminas se clasifican de la siguiente manera:
l.- VITAMINA &
2.~ RINUFLAVIRA
3.~ NIACINA
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&.- VITAMINA C (Ac. Ascdrbico)
5.~ VITAMINA D

VITAMINA B
La carencia de vitamina Bi dé por resul tado el beriberie-
que es una enfermedad caracterizada por cambios degenerativos --

del Sistema Nerviocso que pueden o no ir aconpafiados por edema y-

disturbios cardiovasculares.

RIBUFLAVINA

Se encusntra principélmente en productos ldcteos, en ver
duras verdes, carnas, pescado, huevo, cersalss y harinas.

La deficiencia de riboflavina se caracteriza por la pre-
sencia de lesiones en la boca o alrededor de ella, incluyendo es
tomatitis angular y queilosis de los labids, estas lesiones pue-

den axtenderse a la mucosa bucal v a la lengua (glositis).

RIACINA
Tambidn conocida como 4cido nicotinico, estd presente en
muchos alimentos de origen animal y vegetal.,

Su carencia produce pelagra Que se caracteriza clinica~-

mente por dermatitis, diarrea y demencia.

VITAMINA C (Ac. ascérbico)

Su deficiencia produce escorbuto y entre sus funciones -
ss encuentran el desarrcllo de odontoblastos y otras células es-
pecializadas.

La carencia de esta vitamina también produce gingivitis-

hemorrdgico-edematosa (la que nunca se produce en dreas dasdentg



L e wew LA &G LB aguca.
Se encuentra en la quayaba, fresa, zapote, manzana, limdn

Btc.

VITAMINA D

En experimantos hechos con perros la deficiencia de cale-
cio o éste y vitamina D did par resul tado la formacidén de esmalte
y dentina mineralizados en forma imperfecta, aungque los dientes -
con hipoplasia extremadamente severa no presentaban caries adn --
cuandoc la dieta era rica en carbohidratos.

Por medio ds estudios recientes se ha podido comprobar -
que uno de los primeros cambios Que se presentaban cuande existe-
carancia de vitamina D es la hipoplasia del samalte y dentina, --

que resulta cuando el funcionamiento de ameloblastos y odontoblas

t0s8 se ve alterado.
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CAPITULD IV

MALOCLUS ION

En cuantc a su etiologla pueden intervenir de manera im~-
portamte factores ambientales y otro factor puede ser la hersn--
cia v a su vez la maloclusibn es un factor importante en la gin-
givitis y enfermedad periodontal.,

Los dientes en posicidn anormal o malposicidn impiden un
aseo bucal adscuado, por lo que el alimento queda retenido y es-
to d€ lugar a una inflamacifén y lesidn del periodonto.

La maloclusidn es frecuente y se estima que sclo de un =
2 a 8% de adultos jdvenes presentan una oclusidn prédcticamente -
perfecta y dichas anomalfas pueden variar desde la malposicidn -
de un solo diente hasta todos los dientes de la arcada y pueden~
deberse a alteraciones en la forma, tamafio y anchura de los maxi
lares o pueden aparecer de manera independiente, algunas vecas - .

pueden interfexir con la funcidn.

A) PREVENCION DE MALOCLUS IONES

€m cuanto a las medidas preventivas en la maloclusidn po
demos mencionar los mantenedores de espacic y se colocardn siem~
pre que haya pérdida de una pieza temporal antes del tiempo indi
cado para que caiga £se diente y tienen como funcidn principal -
mantener el espacic para que el diente permanante erupcione en ~
posicidn correcta.

£l mantenedor de espacioc deberd de ser de acuerdo al di~
‘ente que se haya perdido, si es anterior o posterior y tambidn -

influye la edad del paciente.
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B) TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO
a) FIJ0S:
Son cementados por sl Cirujano Dentista.
b) REMOVIBLES:
No son cemantados y se puedan colacar y quitar fdcilments, son

hechos a base de acrilico y ganchos de alambre.

¢) FUMCIONALES:

Evitan la sobre erupcidn de antagonistas,

d) NO FUNCIONALES:

Cuanda no evitan la sobre srupcidn da antagonistas.

C) REQUISITOS PARA LOS MANTENEDORES DE ESPACIO

l.- Deberd mantener la dimensidn Mesio-Distal del diente perdido.

2.~ De preferencia deben de ser funcionales para evitar la sobre
erupcién del diente antagonista.

3.- Restaurar la estética (sola en casos de antérioraa superiosa
res casi siempre).

4.- No dehe de impedir el habla ni la deglucidn.

5.~ Deben de ser de disefic cémodo y f4cil limpieza.

6.~ No deben de interferir en-el crecimiento normal de los ircos
dentarios.

7.~ No-deben de interferir con la erupcidn dental.
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CAPITULO V

CONCLUS IONES

Para finalizar quisiera hacer notar una vez mds que Odon
tclogfa Preventiva no es soleo aplicar fldor en nifies, hacer con-
trol de placa, ensefiar tdcnicas de cepillado, etc. La ddontolo--
gfa Preventiva también podemos practicarla estando conscientes -
de los accidentes que podemos nosotros mismos provocar en el pa-
ciente 3i no tomamos las debidas precauciones en cada caso.

Preparar una cavidad sfn enfriamiento con agua nos lleva
r{a a una necrosis pulpar, ya que no hay velocidad segura sin en
friamiento con agua.

La pulpa puede ser lesionada por la toxicidad de los ma-
teriales restaurédores. por los cambios térmicos durante el endu
recimiento de determinados materiales, por cambios extremos de -
temperatura, ya sea calor o frfo transmitido a la pulpa a través
de una obturaciédn inadecuada o una base defectuosa ybtambién du=
ianta el pulido. Aunque el material esté totslmente seco, si los
mdrgenes son imperfectos la pulpa puede ser afectada por microe-
filtracidn a travds de ellos.

Al usar cemento de silicato deberemos de aplicar el bar-
niz protector, ya que hay un aumento de temperatura durante la -
.reacciﬁn de polimerizacidn.

El pulido de la amalgama tambidn puede causar problemas-
debido a que existe aumento de temperatura, por lo que se deberd
de realizar 1entamanté y si es posible, con lavado constante,

La historia clfnica es de suma importanciea y deberd de ~.
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ser detallada y precisa, ya que mediante el interrogatorio el pg

ciente puede llevarnos a una enfermedad de la que algunas veces-
ni 41 mismo esté enterado ds que la padecs.

Respecto al anestésico a.usar también deberemos de tomar
precauciones, ya que de no aplicar el indicado se pueden presen=-
tar alergias que son reaccicnes localizadas o sistemdticas provo
cadas por diversas substancias (alergenos), dichas reacciones ==
pueden ser leves como el prurito o alguna erupcidn cutdnea, o -~
graves, con un rdpido descenso en la presidn arterial, obstru---
ccidn de las vfas respiratorias debido a edema de las mucosas bg
cales y paro cardiace (anafilaxia).

También podemos encontrar pacientes que presenten alere-
gia hacia antibidticos coma la penicilina.

La asepaia en el instrumental es de suma importancia y =
debe de ser estrictas, ya que de lo contrario podemos tranamitir-
enfermedades de tipo contagiocsc como serfian: Hepatitis, tubercu-
losis, etc. de un paciente a otro,

Si utilizamos el eliminador de sarro ultrasénico debemos
de recordar que estf contraindicado en pacientes con marcepaso,-
ya que las frecuencias ds sonido del aparato pueden trastorpar -
el mecaniamo slectrénico provocando interfeten;ia electromagnéti
ca, tampoco debe de utilizarse en tejidos jlvenes en crecimientp.

Le mencionado anteriormente es solo un pequefio ejemplo -
entre los muchos accidentes que podemos provocar y que sstando -

conscientes de ello trataremos de evitar.
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