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PROLOGO

La Odontologia Preventiva ha cobrado gran importancia en los ul-

timos afios, debido a los grandes descubrimientos realizados en -

laboratorios de investigacién, en la catedra y en la pridctica --

privada sobre esta rama de la Qdontologla.

Ila Odontologia Preventiva tiene como principal objetivo el-

estudio de la etiologla y la nrevencién de las enfermedades bu ~

cales mAs comunes como son la caries y la enfermedad parodontals

El Cirujano Dentista d2berd dominar los distintos metodos -

para llegar al diagndstico etiolégico como son:

I,-

Tos

Tests etiolégicos de suceptibilidad.

Control de placa dental.

Técnica de cepillado, usc de dentrificos utilizados en
Odontologi{a Preventiva.

Control de dieta,

Uso de selladores de hoyos y fisuras,

ejemplos nrecentes de Odontologfa Preventiva prueban --

que es una filosof{a prdctica profesion~l cuyos obletivos prin--

cipales son:

Ia-

Considerar al paciente como entidad total, es decir una
nersona.
Mantener sana una boca tanto tiempo como sea posible -

idealmente por vida.



3w

Cunndo a nesar de lo anterior la salud anteribr_iarsalud
bucal comienza a deterlor”rse, sc debe detener el proce-
go de la enfermedad lo wntes posible y proVeér'dénia -
decuada rehabilitacidn de la forma y funcién ton pronto-
sea posible,

Proporcionar al na01ente 1z per1c1 mot1v0c16n ¥ .cono~-

cimiento neces arlos nﬂra prevenlr“Ta recurrenc1a de lag-

COl’lQlClOI".GS Clt&d{lﬂ 'DI‘ cenentnmerrce.




TEMWA LI R

'PiAC”ICA ODUWTOLouzca'

CONO INCORPORAR LA PREVZNC ION A Lu”

Primer Nivel: FROMOCION: DE.

fico, es decir, no estﬂ‘diripido.hucia larrrevencién~1e ninpﬁnn -

enfermedad en partlculwr y conprnnde todas 11@ medldna encqmlqu -
dag a mejorar la sslud general del 1nd1v1duo. jewp]o¢ de (sbn -

medidas son una nutricidn optima, vivienda saludable, condl 1ones;

adecuades de trabejo, descanso y entretenimiento.

Sesundo Nivel: PROTECCIC: ESPECIFICA. Consite en”unaféerie;——
de medidas para la prevencidn de la anaricibn, o recurrencié, ae—k
una enfermedad en pnarticular. iIntre otros ejemplos se nuede men -
cionar las vacunas, la fluoracién de lag aguas y uplicacidn t6 ~-
pica de floruros para la prevencién de 1» caries dental, el con -
trol de la placa para la prevencidn de lo caries vy enfermedad ne-
riodontitl, ete. El nrimero y serundo niveles constituven, como --
sabemos, la prevencién primnarin.

Tercer Nivel : DIGNOSTICO Y TRATAMIENTO PRECOSES. Este nivel
comntende la denominada prevencidn secundaria; y como su nomhre —
lo indica, ecta compucsto por medidns destiafdés’ﬁ-noﬁér’la enfer

medad en evidenciz, y trutnrla, en los n“f%ww

='etawuu del nerfo-

do clinico. Como njemplos de este nivel nodnmos c,,ar las rodio -

grafing dentnles, particularmente las b1t~-w1ng o 1ﬂterrroxlmwlps

looas incivien-

asi como el tratamiento oneratorio de lP'lOn Q{”

teg. En algunos caszos, como nor ejemnlo los~tumofes malisnos, és~

te es el nrimer e:tadio, y el mds eficﬂz,'



Cusrto Nivel: LI IEAPION D? LA IMﬂ&P&”IDﬂﬂz, stewnevel lnclu

ve’medldas que tlene como “fin llmltqr al grqdo de 1ncap101d1u-~

nres, asi como
.dlcnteS"lnfec-
f'hiyél de pre -

eféctivamente-

1z cnpac1d a del 1nd1v1duoi

masticatorio.

clarig.

De 1o que antecede se deduce que la prevencién serquiére pri
mariamente al individuo como un ente totai, ? éolo eh segundo ter
mino a la enfermedad o al organo u organos afectados . Este es pe
por cierto la unica poasicién vposible desde que el ser humano es -
un armonioso ente morfologico, fisiolégico y psigquico, no cada -~
uno de estos componentes por separado .

Mediante los conceptos de medidas preventivas a diferentes i
veles hemos tratado de aplicar los conceptos de Leavell y Clark -
a la odontologia preventiva, la cuzl en consecuencia puede ser de
finida como la wumn totnl de los esfuerzos destinados a fomentar,
conservar Y/o restaurar la suma totnl de los esfuerzos destinndos
a la salud del individuo por medio de lanromocidén mantenimiento -
v/o restitucidn de cu snlud bucal.

1 ideal de odontolopfa nreveantiva, como parte de la preven-



en -~neral, es actuar lo mAs temorano vozinle en la evoluc16ﬁ -
de la enfermedad, a los efectos de impsdir su 1n1c1”016n 0 nWro - .—-
greso La prevencién en los niveles mds altos se justifica sclamen
te cuando no se conducen recurcos en los niveles nrecedentes, o -
cuando dichos recurseos se han agotado =in rscultndos nos 1t1vos.
Desde el punto de vista prdectico, el cencepto ue preve 016n -
engloba varios componentes que en conjunto, forman lw denomlvada—

filosofia preventiva,

FILObOFIA PvadNTIVA

tener la salud de las personas sanac, eatpﬁeﬁftrgtar,por'taﬁforaq
tienpo como sea factible de evitar que dicﬁos indi?idﬁoa eﬁférmen
3.~ Tratar, por todos los medios a nues:ro'alcanée, de detene
lo antes posible el progreso de cualguier enfermedad nresente.
4,- Juntamente con lo expuesto en el punto anterior, tratar -
de rshabiliter al pacicente fisica, psicologica y cocialmente de -
tal mode gue pueda degempeiiar tan normalzente como €ea posible.
5.~ PrOporcionar 1o pocicnte la opersunidnd de adquirir el co
nocimiento, competencia y motiv-cidn neces ria nnra que\pueda;mﬁg
tener su salud bucal, asi como ayudar a conservdrilafde‘la;faﬁip—

lia. y comunicded.



“PROGI w4 D300 TTOLUG T PRV i iIVA

i la practicao diaria de la odentelsgln los objetivos enun -
cindos vwrecedentemente pueden ser zleenzados solo por medio de -
un nrograma clinico cuidndosamente nltn ﬁdo y cdaptido a las ne-
cesidades y cnrnctertsticas de Cﬁdé aciente. fn terminos gene -
rales dicho nrograma nuede ser d1v1dlao en dos ngrtes la primere

de estas es eJecutﬂaas en el c0uqultorlo por nnrte del dentlsta~

¥ su nerson:l; la segunada debe ser 1levade ‘a-la praotlca por el
naciente, en su cns s;gule ' ssto nai ';6pp§'del—(
odentologo. »

Un programa‘tipido 7e.consuifa;iéiéomﬁféhaé uﬁﬁ'ééfié‘aeiﬁa——
£0S oue serdn descritbs‘éh detalle mds adelante y que esto eg ———
inportante, deben ejecutarse en unz serie adaptada a las necesi -~

drdes del naciente en trataniento y no imprescindiblemente en el-

orden que son presentados en esta obrz, Dichos pasos son

1.~ Intraduccién al paciente a los nrincinios objetivos y res
ponsabilidades de la odontologzim preventiva,

2.~ Dingnostico
a.- Clinico

D.- Radiologico . .p. »%{nlcgicas o de susceptibilidad.

evaluscién de laz dieta y andlisis de la--
nutricién
~ Etioldégico evaluacién &2 iz placa dentzl otros meto-
: dos,

3.~ Plan de tratamiento,

intr--uaeceibn del rosramm preven
tivozadantndo o enda poclente gn-



Presentucidn. del WlﬁnOatlﬂo N urut miniito
planeado.«,v~

.= Prescenatcibn de wc1o te. '
4 del diiﬂgogtico] Len Introdunolén del nrofruma
e T nreventivo adaptado = cnda na-

G - cieate en ndrblculnr
r atarr t . . S ’
y nlan de tratamiento Motivaeidn.

Inicinecidn de la instrucecidn en
particulesr . '

Conveniog financieros, honqrarb
Ouo

5.~ Bduccidén e instruccidn del paciente.
a,~ Control de placa e higiene dental,
b,~ Control de la dieta y recomendacionesyéobré nutrieidn

¢.~ Otros espectos relativos al paciente individuul.

6.~ - Tratamiento,.
a.- Restaurativo
limpieza y raspado
Floruros.
3elladores oclusnles, : ;
Eouilibramiento de la oclucién .etc.

7.~ Control posterior del paciente (folow - up ).

Un programa preventivo domiciliario incluye generéimente lo -
siguiente 3

a.~ Uso de un dentrifico preventivo aprobodo nor los or -
canismos adscuados (sociedrdes odontologfcas ). en un programa a-
propiado de higiene bucal y control de placa.

b.- Control médico de lzs condiciones sitemicas aue pue -
dan dafiar las estructuras buczles y en general. control de 1la sa-
lud total.

¢.- Control de la dieta, particularmente en lo referente-

a evitar 1ln ingestién de alimentos entre las comidas.



d,--fesnetar-el-arograma-de- vigitug-gal-dentistn 7

. PRACTICA ODONTOLOGICA PREVAITIVA, . -~

mo el enuncindo re~

‘siguientes.

La p:écﬁ;qa de.

de guia es actualmente inconservible. ueria como auerer marchar a
ciemas y sin.una meta prefujzda, es decir, un continuoso zigzague

ar sin llegar nunaca a un destinoc.

Ho es foctible " vender " =z los pacientes el concepto de pre~
vencidn si los miebros del consultorio no creean en ella. la adhe
rencia a la odontolofga wreventiva no debe ser fingida sino real,

s importante que el'nersonal del consultorio, emnezado por -
el odontologo, posea una &tima szlud bucal, es decir que no tanga
neceszidndes odontologicas insatisfech~s y ademas que wrictiacue --

escruvulosamente recomiendn para el mantenicmiento de 1la s2lud --

bucal y en genernl .,



-US0-- DEL-PERSONAL=-AULTLIAR

Prentederque los odontélogos eJecuten Dor'51 mlsmos la mayo-

ria de los procedimientos preventlvos del consultorlo eé sen51'—
llamente utépico, en virtud de la acentuada e"cqses de personil—
profesionnl y la consiguiente acumulaclén de n0065161aeg odonto—
logicas insatisfechas. Por con31gu1ente, SL ge reaulere que la -

odontologia preventiva a nlvel de consultorlo nroarese h brq de-

delegar la mayoria de los nroc’dldlentos pr ‘entlvos en un ver--

sonal auxiliar

Desde que los servicios deben poseer un'elto nivel de cali -

dad del que la odontologia mddernafe§£aﬁ:orguligsaj 1..personal

auxiliar debe ser entrenado en forma'coﬁVeﬂieﬁ%é 'En'éstudiqs --
conducidos recientemente por varias Universidades‘y el'Minisﬁerio
de Salud Piblica de los Estados Unidos pudo observufse gue los -=
auxilinsres dentales adecuademente entrenados pueden ajecutar va -
rios procedimientos aue tradicionzelmente han sido considerndos -
como exclusivos hominio del odontologo, con el mi.mo nivel de ca-
lidad demostrando por profesionistas con mucha exnerencia.

Muchos Dentistas han observado que sus auxiliares consisuen -
un mejor rendimiento con los pacientes y son canaces de motivoarlo
més efectivamente que ellos mismos. %isto se debe a que los pride-
dimientos preventivos gue se realizan en el concultorio, encierra
n por lo general bastante intercomunicacién entre ellos y tocan -

esvectos ten intimos como 1z higiene newsonal y los habitos ali -

menticios. A este resnecto los sziliares tienen la ventajo sobre-



el odontolors de ester en terminos ﬁéicol&giéog a ﬁﬁrnivel mAs-
nurejo ceon el paciente aue lo estn el profesional. Otros facto-
res cn el mismo sentido son el uso wvor narte del auxiliar de un
lengsur je menos técnico, mas accesible al naciente y su posibi -~
lidad de dedicar a este Utimo mucho mds tienpo de lo el odon -~

tologo puede disnoner,

PLANTA FI.I:A

Pora cunnlir con la 1iata;dgifu3616nes,dél?éﬁgsultqrio pre—--
sentada enteriormente son'nécesé?ias-la . :i‘ éfés funei--
nales en todo consultorio, (pafﬁicﬁiarmgntelen?tbddéiéqﬁéilos:E;

con orientacién vreventiva).

I.~- Recopeidn

2.- Consulta nresentaciones al naciente
Dentista

3.- Diagnostico y tratamiento
Hdigienista

4,- Intruccidn en hiegienista bucal g control de placa,

5.= BEducacidn sanituria,
.- Servieio (laboratorio, cuarto oscuaro, deposito. )

7.- Secretaria y contabilidad.

Debe entenderse que la lista precedente se refiere a 4reg---
funcional, es decir dreas donde se cumplen ciertas funciones y no
necesariemente habitaciones separadas . De gscuerdo con las caracs
teritica del consultorio y tino de practicz es posible combinar -

en 1o misma habi:.cidn dos o més dreas funcionales.,



IALISIo DD LOS COMPCEH‘PMb 'L “HOGH”M@ Pde:JmIV(

y reponsabilidndes de la odontologia pre ent

Existe tantas maneras de int roduélr
to y objetivos de 1la odontologiarpreventlvA
interesados en hncerlo. .

En otras palabras cada Drofésibnal:e

pbjetivos de la odontologia preventlva -como ha £ entiqtas‘intey;

resados en hocerlo. en forma que mejor se adapte a su perqonﬂllda
¥y experiencia pzsada, Desde un nunto de vista prétlco Llo que se -
desea es gue el paciente sena que tiene pos1b111dades de snlvar -
y mantener sus dientes niturelez por mucho tiznpo idealmente de -
por vida, y despertar en el un intenso deseo de realizar en el to

do lo que sea necesario para que este objetivo se convierta en re

lidad .

Para que la introduccién sea exitosa es fundamental que el pa
ciente sepa que tiene y puede alcanzar medieonte un esfuerzo coope
rativo 1 y el personal del consultorio y gque, en terminos de re-
sultado el paciente es el miebro més importznte del equipo a car-
go de su salud bucal, Que a menos que el desarrolle el deseo v la
habilidad necesarias para practicsr deligentenente los procedimi -
entos nreventivos que se le enserien, nada importante y duradero -

va a consegulr .



Masnostico. ...

s el sefundo comnoncnte de nuestro. nrogrﬁmn preventivo .

Seria muy difial, si no- 1mp051ble tzatar una enfermed"d dl -
no se nudiera deteciar su nvesen01a nnte que se havon nro“ucldo
combios Brreversibles de lo 'te1lnos ) celul”u. qun cumnl*r con

los nrecentos de nre"en016n es 1m eﬁativo,que,se,trame dp,dlgnos

oeible.

ticar el curso de -una L

il dignostic

de oue los sighos;cl de -la enfermedad

congicién del uac.ente , y hacer en 19:pOgiblefp;gdiqcipﬁ§§¥é§ -,
bre el foctible curso de la enfermedad en el.fﬁturo . La nvimefa
rarte de la tarea se lleva a cabo medionte los exomenes élinicos
¥y radiologicos, 1l segunnada por medio del denominado diagnostiéq

etfologico (pruebas de sucenptibilidnd,)

3.~ Plon de tratamiento .

In~ vez finzlizado su dignostico el dentista debe hacer una -
evaluacidén totol del paciente para determinnr sus necesidades o -
dontologicrs ¥ prentirar un plan de tr-tamiento nara satinfacerlas
desde un sunto de vista vreventivo es importante que antes de co-
menzar con la restauricién o reporacidn de condiciones existentes
gse renlizzn los nasos indispensables para anular causas que la -
~rodujeron . kstos nasos contituyen lo que se han denominado '"pro
cziimiento " de control de enfermedad, deben Tipurar predozinate-
merte en todo plen de tratamiento minucioso,.

4.~ Presentacidén del difostico y plan de tratamiento .



4.- Presentacidén del digno tico y plan de trwtﬁmicnto; 
Probablemente la mejor oportunidad para nreseﬁtﬁr a un -
paciente el significado de ln odontologia preventiva, es pnrtl R

cualrmente que es lo gque 1n odontologain nreventlva nuede hwcer -

por el y gque es lo gue debe hwcer para mqntener-suin"oli'

bucal, es durante la exposieidn del dlgnotlco Jnel plr

tamiento .
Exiten ciertas reglas bdsicas para la

das presentaciones de tratamiento.

“pre01sa. e

2.~ Debe ser personalizada, es declr reflejqr 11 sltueclén -
del paciente y no simrles generalizada.

3.~ No debe incluir de ser nosible elementos graficos como -
radiografias, modelos, fotogrnfias, etc., estos deben ser
utilizndos para expligar al paciente.

Se~ Como prevenir la residiva:

V a.~ Control de nlaca.
b.~- Higiene dental diaria,
c.~ Contrcl de la dieta.
d.~ Otros procedimientos .

6.~ BEstimacidn de honorarios y forma de nogo: du&&?iéh'dél -

tratemiento. y frecuencia de las visitus, >



L2

fermedades nerloﬂontzles, Yo el re to:a a nes e tetlcas, proteal

¢'s, crtodenticas, etc,. 10 mds alarmente respecto a la earies no
es cir embarro, el nﬁmero de extracc1ones que ella origina, 51n1-
el hecho de que ataaue carioso comlenza muy temprano en lavida y-

no nerdone a nadie,
- ETTOLGGIA DT LA CARIES DENTAL. .

I~ caries dental es una enfermedad infecciosa caraterizade --
por una serie de reacciones quimicas complejas que -resultan en —-—
primer luger, er la destruccion del esmalte dentario y mosterio -
nente, sino se le detiene, en la de todo el diente. Lz destruccio
mencionada es la consecuencia de la accidn de amgentes guimicos -~
que se originan en el ambiente inmediato a las piezas dentawlak:n

Rezoncs aquimic=s y exnerimentales nresentan apoyo a la afir -
mrclén occertnda goneralmente de que los agentes destructivos ini-
cindcres de la ciries son zcidos, los cuales diduelven inicizlmen
te Loz compon ntes inorgonicos del esmalte. Lo disolucidn de la =
motris drpenica tizne luper despues del comienzo de la descelei -
fiercidn y obedeece = freteres mecanicos o enzimnticos. Los acidos

aue criginnn lz earies gon wvroducidos por ciertos microorgeanicmos



T aﬁoifermentnbies para ———
'Los ‘productos finnles daec —~
al lzctlcos y en menor €5~

¥y qu17a fumarlco.

COLONIZ: CION BACT IAN* ( FOR.JACION DE PLACA—)

Por lo general se ucerta aue l«s chterla pars que pudan al-

conzar un estado metabélico t2l que les permita formr. “Cl"

necesario nreviamente que constituyan colonias; Més par~

fcidos as{ formado lleguen a vroducir cavidudes cwrl [RS8 e

pensable que sean mantenidos en contlcto con la sunerf1c1e del.es

malte dur=nte un lapso suflczente como porw provoc r-lavdlsolucléf

de ese tejido, Todo esto imnlica que nara que la cmies se orlplne

e existir mecan’=zmo gque wmaantenga a. las co as hac “nas
debe T un n gque mantenga . a 11 lonins bracteri-nas

a su sustratvo alimenticio y & los deidos adneridos , a la sunerti

cie de los dientes , in la superficie coronaria libre (vestiuula=-
res ) palatinas o linguales y las sunerficie rndi ualares, 14 —-

adhesién es proporcion:da por la placa dental,

PALCA DRINAL (BACTERIAMA ).

Ia placa dentzl es una pelicula zol'ltlnosq oue se adhicre Ao -

principalmente nor coloninss bacterianas (que constltuve alrnnpdor
del 70 % de 13 placa bacteriana ). agus ,'celulas en1te1111es de“

camadas , f£lobulos blancoz ¥ resiﬁuos ﬂ11aent1c1osA,



noo de -la nlacn son la.consecuencia de’
del mntqboll%mo se 'sus oolonlqu bacterlwnau, nue:io dalinirse ln -

nloca como  ™ina colecclén de colon aa b”cterllnas ﬂdherldas flr e

memente a lﬂ sunerflcle de Los dlente v encin s.

tranos y 1evanos,

min ). Otros nolosadaridoVv{contltuldos a nnrtlr de otros ci+bo -
hidratos, son menos 1bunuantes. Los dextranos que son los adhesi-
vos mis comunes enla plwca coronaria, son formados por distintas
cepng de estreptococos, en esnecial el estrentococo mutans.

Fs interesaonte consignér gue la mayoria de los estreptococos-
que han sido demostrnados cariogenicos en estudios aninales 1i ==
bres de gérmenes se caracterizan nor formar dextrunos en abhun ——-—
danciz mientras que los estrentococos no cariogénicos solo consti
tuye trazas de estos y volisacaridos rarecidos.

In las superficies radiculares es posible encontrar levanos, -
Las formags bzcterianas nue connonen levanos incluyen, como quiza -
1la especie mds repregentativa, un orgenismo del gruno de l.s dif-

teroides conocido por el nombre de Actinomycae viscosus.



agua, muy adhesiveos tendces:
no . Estas carcterirsticas los hacen singuzleme

mar la mitriz que aglutina la placa en virtud de

I."'

2|—

3-‘

do peso molecualr ( I.- 000

Se adhiere firmemsnte a la anatita dei’éémélté;‘cbmo se -
ha podido comprobar en experimentos. |

Forman complejos insolubles cunndo se les encuba con ga—-
galiba.

Son resitentes a 1z hidrolisis por parte de las encimns -~

bacterians de lapiaca. 1o cual los hice relativumente es=

“terminos Tioouimicos. Zlinicamente estos significa que a-

menos que se le remueva cuidndosamente, los dextranos von

a permanescer sobre los dientes.

Son capacss de inducir la aglutinacién de ciertos.tipos -

de microorzanismos come los estrentococos mutans;”

puede ser factor importante en lo que-ge. re



a~ lev~nos nue. son nollmr;. de 1q frufuosn son alro miu 501U~
blag en "u“, no 1 ogn A tnner 1= mlﬂmq dlmonclén ni nes 30 mole——

cular que los dextranos y son uuccntlbles al m“tnbollsmo bacte-->

riano. Estas dlieren01ws entre meos tanQ de noll"'

car;dosyspn-a

w1l gegundo nago en el4nrb§e50wde la caries es la formacidn--
de dcidos dentro de la nlaca; Varias de las especies bacterianas
de la boca tienen la capucidad de fermentar los hidrztos de car-
bono y constituir Acidos,
Los mavores formadores de fAcidos son los estreptococos , cue ade-
ma.s son los organismos mis abundantes en la placa. Otros formados
res de 4ecifos son los lécticos, enterococos, levaduras, estnlila-
coco3 y neisseri~s, :stos microorganismos no solo son acidogenico-
sino tambien nciduvlcoy, es decir cnpaces de vicir y reproducirce

en nmbiente acido.

5o0bre esta basze exltia una c generqllvn a en el pasa—-—

do , de aue 1ln florn moidorenlcs toatl (mlxta) de la.coca era ---—




tesnonsable de 1la fermacidn de cories . fdetudios-smatobioticogs =
huan demostrado sin embargo, aque logz nrincin les reonles crrioge--
nicos son los estreptococos mutans, salivarius v zabpuis. Los ===
l4ctobasilos, considerados anteriormente los prinecivnrles "villa -
nos " han sido relevacos de dicha pozicién; en reslidad su poten-
cial cariorenico es baztente reducido,

Las sunerficies rediculares en virtud de estrr cubier.és’nbr-
cemento, que cs un tejido menos resitente a 1la disolucién?ﬁqida -
que el esm~lte, puede ser atacada nor formns bacteri?naskfelati”—
vamente pobres en cuanto a la formacién de dcidos cbmorelfdiftef-
roide (actinomyces viscosus), a veces tambien deﬁominadoslodohf-_
tomyces viscosus. i35 : N

Un hallasgo interesante de los estudio gndtébiofiéﬁsieéTQué_-
si bien todos los organismos cariogenicos sonrééiddélglq>cpntrﬁriu

no siempre sucede,

DI WNTES SUSCEPIIBLZS.

Unn vez se han formado log deidos en 1n placa, o sea que los
dcidos se hacen nresentes en la interface esmzlte- pluca la con--
secuencia es ladesmineralizaciédn.

Ia definieiébn exacta de dientes suceptibles no e3 nosible de-
terminar pues en una boca determinndos dientes se ¢cmrisn y otros-
no, alin en un mismo diente ciertas superfic.es con mis suscenti--
bles. que oIras.

De acuerco con lo oue se conoce és mﬁﬁrsuscepbible aue 1z réf

sistencia M"relzativa " de un diente o suncrficies zcumulsdas nlaen




que—a ningun factor intrinseco de 16§ mismos. 4 su vez 1a foei -
lidad con que la placa se scwnula esrfanrligada a factores como -~
el alimento de los dientes en los arcos detarios, la proximidad -
de los conductos salibales, la textura de las superficie. denta--~
rias expucstas, la znatomia de los dientes, etec. Con esto no que;
remos decir que la resitencia del esmalte a lz solucién no puede~
ser aumentada . Por el contrario, los metodos de prevencién basa-
da en este enfoque son hasta el presente los mis exitosos.

Los efeéctos de los Acidos sobre el esmalte estan gobernados -

por varios mecanismos reguladores a saber:

f.- la cepagidad " buffer"” de la saliva.
2.- la concentracién del calcio y fosforo en placa,
3.~ La capacidad "buffer" de la ealiva que contribiye a la -~
de la placa.
4.,- Ia facilidad con que la saliva eliminar los residuos
alimenticios depositados sobre los dinetes.
Los efectos reguladores mencionados pueden influir en la sus-
ceptibilidad total de un individuo frente al ataque de la.caries-
¥, por ello a veces son usados como pardmetros en prubeas designa

para medir dicha susceptibulidad. (prueba de susceptibilidad ).

Los efectos reguladores mencionados pueden influir en la susce-~-
ptibilidad total de un individuo.

DIETA CARIOGENICA.
Para determinar cuales son los sustratos cariogenicos los invegti-
gadores recurrieron a los estudios con sondas gastricas, suminiss

tredo .



vor lu sonda uno de los elementos nutricioneles de la dieta ——--
(hidratos de cnrbono ), nroteinas o lipidos, mientras los otros--
eran provistos por via bucal., De acuerde con esto pudo comprobar~
58 gue es la supresién de hidratos de carbono la que lleva a la -
eliminacibén de la caries,

Dicho de otra manera, los sustratos cariogenicos estan compu-
estos esencialmente de hidratos de carbono,

La formacidén de los 4cidos es, por otro lado el resultado del
metabolismo bacteriano de cualouier hidrato de carbono fermentablk
los carbohidratos mas nocivos son los azfcarados y, muy especifte-
les la sacarosa.

In formacién de caies por los azitcares dependen més que de la
cantidad que de estos se ingiere, de una serie de caracteristicas
de los alimentos de gue dichos azfdcares forman parte .

Los azdesres no puden ser considerados entidades aisladas, si
no componentes de alimentos y dietas,

Diversos estudios clinicos han demostrado que los factores si
guientes son més importantes que la cantidad de azficar en relaci-
én con la cariogenicidad de los alimentos y ditas.

I.- La consitencia fisfca de los alimentos, especizlmente su -
adherencia . Alimentos pegagosos como las golodinas, cereales azi
carados , permanecen por mAs tiempo en contacto con los dientes y
por lo tanto son mds cariogenicos. Los alimentos liquidos como 'so
mds cariogenicos .Loe alimentos lfquidos como bebidas azGearadas,
se adhieren muy poco a los dientes y mor lo tanto son considera~-

da.g poseedores de un limitada cariogénica.



2.~ In comnosicidn GulmlCﬁ del ﬂ’lmnnto. Ln - TlO”QﬂlPJG’d -

de log Qlihetdérpuede ser dlsmmuldn nor.-algunos de nus componer
tes quinmicos , el caso pwrcce,tener esta:1mnortnn¢;n'nrop1ean. ~
el mecanismo imnlicﬁdo » parece ser la inhibic161 del PfECtO-PP—
riogenico de loso hldratos de carbhono;: o 1a nrotn001on de. lo« te-

jidos dentariocs contra el ataque de 1os TClOOS.' #

acentuadrmente.

4,~ Ia frecuencia con que los '11mentoe que contlenen n7uc L
son ingeridos cuanto menos frecu t a»lngestlén, menor es la

cariogenicidad,

DIETA Y CONTROL DE CARIZES,

La literatura roferentemnte a métodos dieteticos pora el con-
trol de caries es exiremademente prolifera y demuestra claramonte
el noco exito de la nnyoria de los metodos nronusstos nora cambin
los habitos dieteticos ae La woblacidén gener-1. ia crugda de este~
froeoso no r dien en los métsdos en of , puestos aue la mayoria -

de 1os auveres adimite que la eliminoeidn co loc hidratos de carbo

no fermentnbles dekera reducir 1z frecuencia ¢ erries , sinc en-



en ln dificultad ., quiza la-posibilidnd-de touificsr Tos hobl --

tos disteticos de grondes sartores de l" nool*clén ~,MOstuﬂlo'-

realizados arios ntras s..  llego o la concluclén d

que l . BuUpTe~

sién de hidratos de carbono refin’log de'lﬁfdiéta 5e|eliminara -

pricticamente el prohlemsn de cnries

™ la mavoria de los paises civili 1dos el confumo de hlﬂra-'

tos de crrbono se hp 1ncr~MQntaﬂo y contlnua Ou'ﬂntiao 51n ceeny

I

'35 abvio nues que aebe~bu“00rse‘unﬂ ‘ltnrn"tl g

sunrhClén -

f OGC -

rodica

fuprq'de 1as cOmldNP

en no eens umlr nud“

vacién ropetida a travéq-del tlenno'ie nu

alicentes en confrcto con 10° dlwnbes'nq rvlqtvvaﬂentercotta‘de -

z

duracién : mis del 90% de lcs Llﬂentos ndherlble"

dezzonr-ce de 1 boca en IS5 minutos o menqs, v unn’bﬁéna_hﬁffévde
I0 4% rectante estn adherido 2 la mucosa bucnl ¥y no a'los dientes

Estudios relativos 21 P. H. de lanlca demuestra oue el perio=-
do de formacidn dedecidos gue sigue 2 la ingoestidn dé carbohidrato
tanto solidos como en solucién, es también breve y aue el P.H, re

otrna ropidnmente a valores nor encimo del P.i., - _sritico...:s

La observicidén de 'que a una mayor frecuencia en la'ingetiﬁn de -

alimentos corres ande 2 una mayor frecuzneina de rarwe

Zon el fin de evitur Frust-ciones en o uo de Wﬂronc ;dieté-
ticos pera el control de crries es convenLenbe aue el odontélogo-
sea realista. For ejemplo : auvague no h"y dudns ae que la elimi=-
nacibn de los alimentos tiene mis valorrprécpxcorpnra 1a reduccid

‘e caries gue ninsun otro nroceso dietetico, hny gue recismarsn -

&

aue dureonite log cfos doomevor incldaricio o dees ”1~4 nifes v adole——

scenzin vrobsbilenmente no son muchus Lo nerﬂonay ave conzetiran -

'UGPMﬂn9011 aémios-—,

ote ingiere



cebin aue uur"nte 1q adolevceu01 Pstoa boc°do constltuyen unz-

terc re noart e de lﬂ 1nncsto C"lcflC“ LOtLl.

e £or~ogo admltlr, en tn de Llo- nntecede,‘aue poYs

nreveacidn de-cwrle nor medlos dlntetlcos nrodu"cwn re u
cimnificntivos hibra oue deswrrol1ﬂr metodos nue requler

nor cantidnd norlble de "utoneﬂnclon cooper 01on,.y cQ'

de perte del nubllco, como erla por eJemnlo el”descubvlm

de nlimentos

vosz vy noca c rlopenlcld"d, de odltlvos 1nh1b1dores deﬂc°r1e~<*

relac16n con estos metodos es convenlente reconOﬁer que ellos ——
existen, por ahora solo en teorin , debido a aue nues tro entendl-
miento de los fnctores determinatezs de la cariogénicidad de los -
alimentos es todzvia muy limitado, es tambien adecundo exnresar -
gue recirnte hallasgo conserniente a los factores de la adicidn -

de fosfatos a diversos alimentos prueban que la ciencia odontdlo-

fica se est’s acercondo roavidimente a la obtencidn de realizacic—-

nes concretas en este importante asnecto de 1ln prevencidn .,



LT TV

DIAGCSTIS0  BYTCLOSICO 9% LA CAL35 D8IvL L

Zatn ev&luac n se obtlﬁ 1 mor. xcd*o e 113 nrwabw“ de ln~ -

santes, de 1la acurrenc1a_demcar

iniegteiconocimien=

co de mentenimiento,

Bl v=lor de lns nruebas n'r

estimar nor su intrmedio el nredomlnlo ] 1nc1denclaide 'arles, -

sino en 1la determintcién de las causas del proceso S

£l uso de pruebas nertinetes pondra al odontélogo en mejor —-
nosicién para tratar al nuciente integral y no solo los dientes -
afectrdos . Hs decie duchas »ruebas no son un sustituto, sino un-
comolemento de los examenes clinicos y roentgenograficos, v debe-
ser consuderado simnlemente como parte del diagnostico total.

£l objetivo del Aiagméstico etioldeico es, pues, la identifi-
cncidn, por medio de pruebas ~vropi-das del grado de participaw=~<
cidén de estos factores en un na ciente dado . La naturaleza mul--
tifactoria de la car ies dental requiere a menudo la administra——
cién de sarins prueb-c poro avalusr edecundamente al paciente

Log fanoires caussles ‘de 12 iniciacidn del proceso de czrics -



pusden ser divididos on dos c¢tterorins.prineipsilarmte determins

tes y modificados . - Lon factores primeros como su mombre lo in-

dica tinen un papel etiolégico diré¢to.{Lb§;éégﬁhdd§,ﬁpdificﬁdd~~
res el gr-do de activid~d n lo: efectos de los brimeros, 4 |

Universnlmente se acepta que el nfiﬁer,est%dio en ei’desarpo-
1lo de c2ries es lr formacién de nl-ca por bacteriasbcanacés‘dé'-
colonizar en la superficie de los dientes, Estos organismﬁs ST~
ndosacarosa como sustrato, forman npolissc-ridos exfraéelulﬁesj;f-
adherentes como los dextranos o 1evqnos, los cuiles actuan comd e
un adhesivo formendo la denominada. matrlv de la nl ca.gDeﬁtroide;,

1la vlaca. microorganismos 301dogenos ¥y aciduricos metaloliz an ——

nidratos de e~rbono fermentﬁ‘OQ DrOVlstos por. 100 allmantou
mendo deidos cowo producto: “final. nstos dcidos actumn en la.in4;
terface placa - esmalte, atacan tejidoc dentarios susceptibles-y-

Torman lesiones cariosas.

Io—

3.- In la 1nber;ace nl"cm

Acidos + te}ldOo dentarlos suscenti:

De acuerdo con ﬁl diagramn presedonte lus‘,iguintes»ﬁactores

pueden ser coneidernios determinzmt-s.



I,- Fresencio en 1= boen de unu flora ean~z de formnr

dextranos o levinos v rlacn, ushndo sutrotos adécundos (el-nri-

neipal ) es 1o sacnrosa. oo e

2.~ Presencia en la plnea de una flora cmpaz de formentnr-

los hidratos de cnrbono, tanto 105,ptdvidtdsfdiréctamehte‘en -

1r dieta como 193'QiﬁtetiZQddé;?ﬁtfaéélul‘sméhta;bdf?iﬁé?bacf— ‘
terics = S g o
3.~ Presenciz
cundo como‘lnié
4.~ Preséﬁ“
ries .
Lo capacidad de ' - “com) & e
ganicos de los dientes esta'sujetoia*los‘efectds modificédores"

de factores que afectan su céﬁaéidadw" buffer" o el ﬁroééso de
disoluc.én . EL pricipalmente cdlecio, fosforo, y fldor,

El flujo y la viscocidad de 1la saliva vueden tambien modi-
fiacar el cuzdro etiologico, por cusnto la saliva: a- nropor--
ciona a los dientes materiales protectores; b- coopera con la-
limpieza de los dientes y ambiente circundante; c~ contribuye-
2 la canzcidnd "buffer" de la placa.

d~ posce n veces actividad antimicrobiana. los frctores modifi--

cidores el nroceso de caires son, pues , los siguiehtés
I.- Can cidad "buffer'" de'la pleca

u

2.~ tentided y Viécbéidaggae:lﬁ saliva

3.~ Flujo y(yis§§éz d IA;SUliya,

51 se ngruva a los fn erminantes y modificadores, es -




posible hallar las érégs'siguiénbesrbnra<elrdiagnénti¢o,etiolégi~,

co .

31-
41"

50"
6."

Contenido de la placa éﬁ gdléﬁd
7.- Flujo y viscocidad selival.
8.~ Capacidad "buffer " de la sélivé.i,,
Varias de esta dreas pueden ser evaluadaéiﬁéffdiférﬁetés méto

dos de laborstorio o clinivo; con resvecto & otras no ée han de--

mostrado adn pruebas aproviadad para su evaluacidn, aunque hay —--
gsperanzas de nruebas més exactas y convenientes en un futuro.
Consideramos pues, estas 4reas por separado, mencion~do las -
nruebas existentes as{ como también los intentos gue se estan ha-~
ciendo pars desarrollar nueves nruebss nor medio de la invectiga-

eién.

I .- Grado de resistencin de los dientes..
Poe el momento no existesuna definicién exscta de lo gue cons

tituye un diente resitente a 1o caries. Zxisten :.dife

sentes tipos-

de resistencia, resitenciz, o l2 erocién, ete.
afirm=r con ceteza cunl de cllasz ec (=on ) im

respecto a la prevencién de la caries dental.:



Se,sabewsinaenb$r£0vnue*diferent69fQientesfy:?ﬁﬁ’ﬂiéfiﬁtéﬁ’l
freag de un mismofdiéafé, fiého éeéiqul.rcsiteﬁaiéiﬁi atédQe ;—
crrioso , Hstas difefehéias sé:débeﬁ probablemente é'féctOres a-
ouimicos , crlstqlogriflcos v anatomlcos. ‘¢i rtas nartes de los-
dientes como las flsurqs y detectos estructuralos producldos du-

rante el desarrollo dentarlo son mds suscent1bles aue otras. mn-

consecuencia una aanﬂ conduct‘ v preventlva aconsegn que estas—-

vertes sean obgeto de una' u1d°

dosa observac16n.:Un buen eJem—--'

nlo de es tos métodoaves:el uso<de selladores oclub les

L re51stenc1 , erup—

,d?glbéfd ntes es func1on de s edad'po

tiva ; es minlmo en el DuFlOdO 1nmedlato de su erunc16n J aumen--

ta durinte el denomln do proceso de mwdur1016n dél esmnlte. Des=~
de este proceso comnrende la term1n7016n de 1la 091c1flcﬂ016n y -
la incorporacidén de minerdlcs y sustnneias orgdnicas nl esmalte,—~
es licito decir oue el a2umento deresitencia que resulta de la ma-
duracidn es debido a cambiog en la composicién aquimica, y ouizas-—
estructuras cristolograficas del esmnlte.

Desde un punto ce vista clinico, la acentuada suscentibilidad
a la caries de los disntes recien erupcion dos indica la necesida
de aplicor medidns preventivus, como la arlicacidn tépica de flo-
ruros, o el uso de selladores oclusales (hovos y fifuras) , lo -~
mas nrecosmerite posidble, lo ideal es comenzar inmediatamente des-
pués de la erumnciébn.

2.,—~ Capacidad de la microflora de formar placa.

De acuerdo con 1o evidencia existente, la formacién de la ple

¢ de pende ls sintesis de polisacoridos que se adhieren firmemen
te



bucnl.

g+ alrmm~s nroducen tarta-

2leuno, Estos por: suneusto,

3.~ Capacidad acidonenica‘déJlOS microorganismos. de la placa

La placa dental nresenta condlclones chterlFogl /s y biéqﬁi
micas ideales para 1la fermentacidn ds hidratos de c“rbono, ‘tanto
los nrovistos direct-mente vor los alimentos, como los'sintetizg
dos y y almacen®.os intracelulnrmente por sus microrganismos . =~
la existengia en la placa 8e:.bzcterias capaces de sintetizar y al
mecenar polisacaridos del tinpo del rlucogeno o amilopectina tiene
suma imnort~ncia etiologoca, nuesto que estos polisncaridos conti
nuan siendo transformzdos an 4cidos, aln cuando se interrumpa el-
suminstro de carbohidratos provenientes de los climontos.

La formncién de Acidos reduce vor supuesto el pHe Los dcidos-
de lz plica disulven los comnonentes inorgéinicos, v esto es el co
mienzo de la lesidén coriosa. Lz disolucién del csmalte se inicie:
al denominado »H. citrico , no tiene valor fijp v varias de un---

diente n otro . En generzl se ha observado cue el nroceﬁo de:cari

-

e€s no empieza a menos oue el pH. de lanl ca des c1endﬁ a‘mean,&e-

5. 2 .




M el consultorio tales crmbios, avi como el pH. inical, pue-
~de estimularlo con presxclon suficiente mediante el emmleo de =-—

solucicones indicadoras. -

4.~ Presencia de un sustrato cariogenico en'la‘boca.

L2 mayoria de los 1nvest1pwaores esta de acuerdo de que 1a -

caries ez el resutado- de 1a fermeﬂtacldn de'carbohldrqtoq en l

placa. La formacién de plac~ja'su vez requlere la nr5°encla def--

consccuencia, la

la boca durcnte y:dgébué di

tos zon removidos y le

de los linentos en funcibn de

tantes con rerpescto als

5.- Sapeidad ‘buffer” de la nlaca. v
L capacidad . " wuffer " (0 neutraliz nte ) de 1 pl-ca onera =
en dos direcciones oruestas, en primer lugnr cuanto m:yor es esta
capacidnd, mds @ifil es para log acidos descender el ph. , d2 la-
nlaca por debajo del pH. critico, o dicho de otra mancra, la ca--
pa cidnd "buffer " elevada tiende 2 proteger los dientes de la --
carizs,

in embargo una vea que el pH. ~lcanza y esta por debajo de =
su valor crutico, la alta capncidad " buffer " tiende a mantenar-
el pd. a bzjo nivel y, por lo tanto, a disolver wds asmalte hasta
oue ge zobre pase de nuevo el velor eritico que es lo gue ocurri-

.1z con unza nlaca con m=nor capacidad "buffer'.



A pesar este n-rametro no existen por nhora pruebns clinicns

convenientas pora medir lacanacidad "buffer

son

7.- Flujo y viscocidnd de la stliva tiene .reconocida influ~

encia en lo ocue rezpecta al desnrrolio de 1n enrise dental o
In saliva contiene diversos elemnetos inorgrnicos, qﬁe/éevin;:r
corporsn a2l esmalte durante el denominado meriodo de maduiaci&hﬁF
de este tejido (inmeditamente después de la eruncidn ).
El resutado de este tejido (inmeditrmente después de la erupcidn-
ademas la saliva oroporciona "buffer" a la placa y contribuye asi
a la neutralizacidn de los acidos en ella formndos . Pinalmerite ,
la saliva ayuda a la remocidn de recidiios alimenticios adheridos

a los dientes.



Tada oV

FNPRRIAIAN DIRIODONTAL .

i dw de'lo lent

tvlos

Jontriamente a lo que muchos odontologos creen, que la enfer

madad periodontal es éxclusiva de la edad adulta. In Hstndos Uni
dos , alrededor del 9% de nifios entre 9 I5 afios nresentan menife

staciones de enfermedad periodont-l, y la pronorcién aumenta con
la edad, haste el pwito que entre el I0 y 29 % de los norteameri
conoz de I9 a 25 afios estan afectados, cifras que alcanzan al 97

-

% para 1la poblmcifn de mds de 45 atos de vida,
T42JINCS DEL PERIODONTO AN SALUD Y ENFERMEDAD,

‘ara entender como se produce la inicimcidén y progresidén de -

la enfermedad periocdontal es necesario conocer como es el perio--

donto en condiciones de silud,



PERIODOWPO NORMAL

APARZTNICIA CLINICA DSL PERIODONTO SANO.

La gingiva es laparte de la mucosa ‘bucal’ que

ntes sanos a manera de manguito y cubre ei'hﬁesb,éi&eblaf,jeéfa'-
compuesta de tres partes: a, margen gingival{ﬁd édhéfida{’ﬁ.igin-
giva adherida; c. papila interde taria.

sl margen gingival o encia libre, tiene alrededor de Imm. de
ancho y forma la pared exterior del crévice, tiene una profundi--
da de I a 2 mm. en el individuo sano, un buen procedimiento para-
examinar el crevice consite es desplasarls medinate una sunve co-
rriente de nire de la jeringa triple de 1la unidad detul, y la me-
dicién de esta por medio de unz sonda. parodontal .

la gingiva adnerida se extiende dasde el mairgen gigival h ata
la mucoda nlveolar. Tiene consitencia firme y esta fuertemconte —-
adherida al hueso alveo'ar y cemento radicurlr subyvacente.

las panilas interdentales son simplemente las proyecciones de
13 encia que ocupa los esvacios interdentales., En el individuo --

sano, las papilas llenan los espacios y terminan inmeditamnete

bajo los nuntos de contacto. Cuwndo los disntes estan separados -
la encin, interproximal se adhiere al hueso alveol r v forman -~—-

una paplla redonda y chnta,



ETIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL .

Etiologicamente la enfermedad priodontal esla respuesta mérbi
da de los tejidos periodontalesante factores irritantes locnles
dicha respuesta es a su vez modificada por condiciones generales-
o sitemicas operantes en el huesped , La enfermedad periodontal =
es pues , la resultante de la interaccién de una variedad de fac-

otres locales y generales que difieren en intgnsidad;yfsignifica_

patolégica en distintos pacientes .

losg generales.

PACTORES LOCALES Y GENERALES .
El mds importante de los factores locales es la placa dental
la saburra y el tartaro tienen una importancia secundaria. En con

junto estos tres se debe a la mala higiene bucal. Su cardcteristi

ca irritativo es la consecuencia de su poblacidn bacteriana; mas-
especificamente de los productos metabolicos oue los microorganis
mos elaboran .

Otros factores local es el trauma ocluszl gue aunque no es ca
paz de originar por si solo la inflamacién gingival, tiene l= ca-
pacidad de aumentar los efectos destructivos de la inflamacibn --

gingival .



tiene 1la ¢ racidad de aumentzr los efectos destructivos de la --
inflamacidn gingival, tiene la capacidad de aumentar los efectos
destructivos de la inflamacién inicinda por otras causas locales
Ovros factores irritantes locales son el-acuﬁamiento alimenticio
contornos dentales inadecundos, restautacidnss dentales incorrec
tas y asbitos bucales perniciosos como el bruxismo , respiracién
bucal, etc,

Con resvecto a los factores generales se ha exnresado que la
cavidad bucal refleja el estado de salud gemeral mds a menudo que
hinguniotro organo del curpo humano. Desde un punto de vista cuaz
litativo, los cambios producidos por condiciones sistematicas-sn-
el parodonto no son especificas~, es decir son similares a los =
cambios originados en o%ros sitemas orgunicos por los mismos tipo
s de factores . Entre las condiciones generales quegﬁnfluyen en -
el curso de una enfermedad periodontal $on las anormalid-des horm
monales, hematologicas, intoxicacidnes, perturbaciones haredita -
rias y metabolicas, enfermedades debilitantes y trastornos emocio

nales .
TARTARC DENTAL .

El tartaro o masas calcificadas adheridas a las superficies -~
de los dientes se caleifica, de acuerdo con su ubicacién en relas
cién con el margen gingival en dos tipos : supragingivally subgin
guval .

El tartaro supragingival que se encuentra con mas frecuencia-



el lag proximidadéé'dé'iés conductdsiSaliQalns;Vvaria en compesi-
¢ibn quimica proximidades dé los conducﬁéé:531ivalfs, vorinn en -
conosicidn quimica en distintas areas de 1a bocm. s blanco o bla
neo am:rillento, duro pero nuebridi3§i y rei%tivnmente feeil de =

remover por medio de un rasvados -

21 tartaro subgingivél se fofﬁé debajo del margen gingival, -
“e tal modo aue su nresenciafé;ﬁbiéﬁbién ¥y cantidad solo nuede ~-
determinarse con el usd de unke§p1ofndor 0 una sondn parodontnl -
31 «u eantidnd es suficiente, nuede ser ustectwdo tnmbiédn en laus-
radiogr:fias , en general se presenta en depfsitos peguefios, sin-
preferencia por 1la proximidnd o dictanciz de los conductes sali -
v~leg . 98 denso y durc de estructura laminnr y color pardo oscu-
ro o verde ascuro, y se z2dhiere muy Tirtemente z la superficie --
de los dientes. Ia composiciodn del tartaro subgingival cg nas —-
contante vy denende menos del sitio de formncidn aue él supragin—-
gival,

La composicién guimica del tartaro comprende una fnse organif
ca y wna inorgsonica. Lo denominsds motriz orsganica so compone =i
nrincipslmente de nroteinns conjugadns con axucares y agua .

Los componeantss inorganicos mdAs abundntes son caleio, fosfato ——
de m~rmecic ¥y crroonato de colecio, mds oligoelementos. fstos com=
von-ntes precinitzn en el sistema cristalografico de las anatitns
en prrticular la hidroxiopatita.

Patogenicomente el tortoro ec el fesultado de la celeificncidn —-
de la plaes o pars ser mas nrecisos, de cisrtos tinos de placa.
cu:les son los tipos de placo mAs susceptibles n la cenleificaci -

fn es un motivo de eopeculncidn, -



se sabe sin enbargo ue ln ealeifisacidn es un motive de especu~
lacidn; se sabe sin embmreo e la calcificacidn no emniezs hasta
que la placer tione 20 3 dins de exitencis=, oomoren‘taéa caicificg
cibn la calcificacidn de la plea se inicia con focoé nigl~dog o -
nucleos que luego crecen y Tinnlmente coalescen, formzﬁdq @asas -
solidas que tienen con frecuancia estructurdl. iaminar;

In ralacidn entre el tarzaro y el comienzo de la snfermednd -~

parodontal no es absolutamente, clara todevia.

PREVENCION DE LA PCRAACTCN.DE TARTARQ.:
Ia prevencién de la formacién deftﬂrtzro‘pﬁédeglbaﬁrse'ﬁe la~

siguiente mrnera.

I.~ Prevencién de la formzeidn o remocidén de 1la pl:ea.

2.~ Inhibicién de la calcificacidn de la vl ca.

3.~ Disolucidn o lisis del tortaro a medida aue se wvn formmndo

Lo mismo puede decirse de los compuestos capaces ds disolver~-
el tartaro por medio apmentes culmicos, particularmente zgentes ~-
quelantes.

La remocién del tartaro mezdiante el rasnndo denberic es mor -
ahora el metodo clinico mds eficaz nara remover el téftaro—j-eViQ
tar asi sus efectos nocivos.

ACURAVIHHMTC DT ALTVINTOS

%1 acufiamiento forzado sobre la gingiva internrovimal, a causa
de relaciones interdentarias insdecundas, troumstiza fizicamente-
los tejidos vy nrovoca azi une subsiguiente ulceracidn, Las alimen
tos estauncindos congtituyen a si mismo una adccou dn FUSITLTO DAL~
los microrganismos, lo cuzl coniribuven mes ~in o la cre-:idn de-

un ambiente favor:ble @ la irritncién o inflomccidn, ae log hedii-



4 s1 mizmo una adecunds sutrato P Ta los riéobrrnniﬁmos", 1o cual

contribuye mas adn o la crea01on de un anblonte fqvorable a la -

“preacibn de un amblonte” ‘la 1rr1tao1on e 1n£lum cxén-—

de lortejidos.

fn tre las anormalid-d que conducen al a unqmionto -

de alimentos se puéd 1entes- runtur;s da la 1nte—
gridad o posiciébn én 1
nes. del contornbide 1
inndecuadas, en‘ﬁartic alr yo Onﬁornos traumatizgp. la -

encin.,

“TRAUMAS OCLUSA

las fuer“hs oclusales son_ un factor c"itlco en el mantenimi~s
ento o alteracidn y estructura del periodonto. Tanto el lifamento
periodontal como el hueso alveolar requiere estimul ¢idn funcio--
nal por medio de las fuerzas oclusales para permanecerlestructu——
r-lmente sanos .Cusndo la funcién oclusal es deficiente , estos -
tejidos se atrofian.

Con el nombre de trauma provocade nor la oclucibn se conocee-
la lesién deilos tejidos periodontales aue ocurre como respuesta-
a cambios circulatorios debido a fuerzas oclusales excesivas. El-
grado de dafio causado a los tejidos, asi mismo ls ubicaciébn y ex-
tencibén de la lesidn ,son en funcidén de la intensidad y direccion

de dicha fuerzas, ™ terminos generales los h=llasgos patologi--
cos mis habitunles son alteraciones circulatorizs dentro de la -
membrana neriodontal, runturaz de las fibras pericdontuales, reab-
soreifn alveolar en la zona de comprecién y neoformzceidn bsea en

acuellas de tensidne



PIACA DENTAL. ENPERMZDADIS CAUBADAS POR LA PLACA Y SONTHOL

la relacibn entre placa ¥y glngly;tls;es obi

dad pericdont~l no npuede existir en ausen01a;de mlcroorganlsmos.

Regpecto a los seres humanos puede aflrmarse sln duda que 1o pla~
ca es el factor etiologico mds 1mnortante,de;la‘eﬁfermedad perio~
dontal.

CONTROL DE PLACA.

12 munera mis efectiva para controlar la placa es hoy en dfa, -

su remocién mecdnica por medio del do, la ‘sedn dentil y -= -

0.ros elemntos accesorios:aue ge considerardn miz adelante .,



La t2ndeneia actunl -de usar cepillos de dinetés*rel tlvsmente

cho..

neauefioz y rectos, con dos o tres hilern: dejIO"&iI2,p'

y—
fibras. gintc ticas, la*nansiﬂﬁencin:débe

libres de las fibras redqndémdSs?"Las
sticas son las aiguienteé% e

I.- il cepillo debe ser pequ

_nnturales-y. recuneran su el“qtlcldﬂd;mucho mas rwpldamen—

te
3.~ Los penachos senarados permiten una me]or wceidén de las
fibras, puesto ocue pueden arquearsé y llegar a zonas aue
no alcanzaria con un cevillo totalmente cubierto de fi--
bras .
4,~ Las fibrns deben ser blondas vy los extremos redondeados e
con el fin de no lastimar la encia,
Los cenillos dentales mds recomendados por los odontologos —--—
en la actunlidad son: Or~l B, 30, 40, 60, sesun el tamafio de los~

arcos dentales, y tombisn de la marca Lactona.



¥l tipo. de dent a-recomendarse a un paciente (si e: qug

se aconseja.diéuﬁo ) ,fdependebdel’estado de s:lud bucal. El odon
t61logo debera éénsidefaf‘él‘estado de los tejidos duros y blandcs
de la boca, asi como ofras-.caracteristices dol naci nte que aouel
erenq partinonte{

ilo @3 notible creer una regla rigida aplicnda a todos los na~
einztes , con resnpecto a{qqgigl‘mismo tiemno produczea ¢l minimo -
de abracién, por el hecho de que no todod los pacinatas tienen -=
los mimmo depositos, ni pigmentaciones , ni los mismos habitos de
higiene bucal.

Cunndo la con:iderdeién primordial en la recomendacién de un-
dentifrico es la prevencidén de caries, el odontologzo debe aconse-
jer los nroductos reconocidos parn cumnlir esta finnlidad, dentri

ficos con floruro.



“PEMA VIIT

TICNICAS DE CEPILLADO
Con el transcurso del tienpo distintos autores haﬁ ﬁroppf— ~

un nidmero consideradles de técnicas de ~enillado, ‘nosteniengo aue:

cada una es lamejor de ellas. La liverntura odontolégica :cohfg
rma tales observaciones.

in cambio aungue axisten pocos estudiosg al resvecto ‘An conce

-

ns0 es que no hay diferencias m rcadas entre las distintas téeni-

czs por su vigor traumatizan los tejidos, los cuales dehen ser de

scartadasy la escrupulosidad es lo gue cuenta.

TECNICAS DE NOTACION.

Bsta es una técnica sencilla de ensenar y reguiere de pocas corre
cciébn,

) Las cerdas del cepillo se colocan cnsi verticules contra las
superficies vestibulares y palztinas de loz dientes, con las pun-
tas hacia la enciz y los costados de las cerdas recoztadas sobre-
estas, Debe ejercerse una presién moderada ha. ta aque se obsrve un
ligera izquemia de los tejidos gingivales,

Desde estn posicién inicial, se rota el cenillo hncin abajo-
y adentro el maxil=r sunerio, y arriba y adentro en el maxil~r in
ferior, y en consecuencia las cerdas, que deben arquearse, barren
lag superficies de los dientes en un movimiento circular. Bsta --
accibn debe repetirse de 8 a2 I2 veces en c=da sector de la hoca,-

en una gecuencis definida y repetida r tintri=smente,



Z;,O Ir'ij

Las gunerficies-oclugaleg-deben—cenillarse Tmedio de mo--

vimiento norizontales'de?barridowhucia:adelinté,yrhacia ntras. -

es mas efectivo- narn remove!

itil nara remover la plac

-A¥eunos -odontologos recomiendan que para reali

Ias cerdns del cenillo el mango 3c acciona con un movimiento

vibratorio, 5 de vaiven, zin traslzdar las cerdas de su.luﬁ'r, ——
duronte I0 a IS5 segundos en cad uno de los sectores de la boca . -
£l mango del cenille debe mantenerse horizontal y paralelo a:la -
tangente del arco dentario para los molares premol-res y superfi-
cies vestibulares de los incisivos y caninos.

Par las superficies palatinas o lingurles de estos dientes el
cepillo se coloca paralelo al eje dentario y se usan las cerdas =
de 1la nmunta o final del cepillo, efectuando el mi:mo tipo de mo -
vimiento vib%nporio, las superficies ocluszles se cepillan como -

g2 hon indicado para el movimiento de rot-cién.



" PECNICA COMBIN\DA.

Bn nacientes con surcos fing 1V1183 profundos y ndemﬂs acumula016n

de ploca sobre lns coronas, puede recomendarse una cowb1n101on do’

las tecnicas de Bass, ¥ una vez remivida la placa crevlcu]

ge continua con la técnica de rotacidn para la conv;nh&

como para cualcuier otra que el pacinete pueda utiliélrg

cepto de los tres circuitos es nor copleto valido. ‘
TRCNICA DE ATILLMAN MODIF I"th.

fsta es una de las tecnicas mds acentadas en la actualidad, ;
esta ténica se efectuaz por cuadrantes nara tener ﬁayqr Cdntrol'de~
agcepcia en la cavidad or:l.

Colocar el cepillo a 45 sobre las caras vestibulares de los-—
dientes abarcconde dientes y encia, hacer movimientos vibratorios
cortos trztando que las puntas de las cerdas perm=nesca en el -—-
mismo lugar Los movimientos vibratorios cortos taratando oue los-
puntas de 1las cerdas van hrecia adelonte veorias vece

A continuccién barre la superficie que ~barca el cenillo, el
movimiento de borrido debe hocirse siemvpre de las encins hacia -~
abajo en suneriores, y en inferiores de las encias hnowa arriba

#ste tino de movimientcs se efectuardn en los ¢ ras lingunles
o pzl tin~s de tado los dicntes.

En 1o cara ocluezl el cemillo debe hzcerse en forma de un ba-

- .rrido circular , Enguagar vicorosamente con ngus,



7l uso de 1n seda dent tos auxiliares no es --

univ.renlmente recomendgdo,nor Lo profecidn odontolozica

sxiste una técnice para usar l técnlca partlcuTLrnente en --

nifios, o5 la denominada técnlcn del c1rculo.

“xiste unn téenica para usar ia‘fécnica narticulérmente en -
nifios, es la denominada técnica del circulo. :

Consiste en prensrar con la sedz un circulo de 8 al0 cm., de -
diametro, atandose los extremos con tres o cutro nudos, nara que-
el circulo no se expenda, se tirn de los extrenos simultaneamente
con los 1 dos del circulo. Luego se le ensefin 2l nifio a poier sus
dedos excepto los pulg-res , dentro del circulo y tirar fuerteme-
nte hncia nfuera. Una vez hecho ecsto la seda es guida haciz los -
aspectos interdentarios con los indices, para el maxilar inferior
y los dos pulgzres o un pulgar y un indice nara el superior.

A medida que se van limpiando 1las superficies proximales, el-

circulo se rota.



PLCRUZCS POR VIA GZN7RAL Y PREVINGION DE C'RIES HISTORIA DAL

©owoR



TEMA IX

FLOWU2C3 POR Vii GE{#AL Y PR-VEICION DE JARISS

HISTORIA DEL FLUOR ~

Los primeros estudios sobre laz quimica del fluor son quizd -
los conducidos por M¥arggraf, en 1768, y Schele, en I77I. Este ﬁlti
mo, que es generalmente reconocido como el descubridor del fluor,-
se encontré cue en la reacciédn de espato-fluor ( fluoruro de cal ~
cio, caleitz ) ¥y 4cido sulffrico se produciéd el desvrendimiento de
un dcido gaseoso ( 4cido fluorhfdrico). Ila naturaleza de éste &ci-
do se desconccié durante muchos afios debido a que reacciona con el
vidrio, formzndo dcido fluosilisico. Numerosos quimicos entre ---
ellos Davy, PFeraday, Fremy, Gore y Knox, trataron infructuosamen -
te de aislar el fluor hasta gue finalmente Moissan lo consiguié -
en I886, mediante la electrblisis de HF en una célula de platino.
Sin embargo,z pesar de tan temprano comienzo, la mayorfs de las -
investigaciones consernientes al flaor no se realizaron hasta 1930,

la precencia de fllor en materiales biolégicos ha sido identi
ficada desde 1803, cuando Morichini demostr§ la presencia del ele-
mento en dientes de elefantes fosilizados. In la actualidad se re-
conoce que el fldor es un elemento relativamente comfn, que compo-
ne alrededor 4del 0. 065 % del veso de la corteza terrestre. Es el-
décimotercero de los elementos en orden de abundancia, y es ma -
abundante que el cloro. Debido a su muy acentuada electronegativi-
dad y a su reactividad quimica, el fléor no se encuentra libre en-
la naturalezz, El mineral flior mAs immortante, y fuente principal

de su obtencién, es la calcita o espato-flior. ( €a F 2 )



DESCUBRIMIENTO DZ LA RELACION FLUOR-CARIES
Aunque Hempel y Scheffler notaron en I899 que habiaruhé dife-
rencia entre dientes sanos y cariados en cuanto a su contenidovdeQ
fldor. . -
El consumo de agua que contiene suficiente cantidad de ién -
fluoruro trae consige una acentuada reduccidn de caries, cuya mag-
nitud es dentro de ciertos lfmites, directamente proporcional. g la
concentracién de fldor en el agua.
FLUORURCS POHR VIA GENERAL O SISTEMICA Y
PREVENCION DE CARIES
Con el nombre de terania sistémica con fllor, sé<§dn§§e‘una”f
serie de procedimientos caracterizados por la ingeéfidnraerflﬁéf,
en particular durente el perfodc de formacién de dientes. El mds -
' comin de estos procedimientos es el consumo de agua que contienen-
centidades 6ptimas de fldor naturalmente, o que han sido enrique -
cidas mediante la adicién de flfor hasta el nivel deseado. En la -
préctica odontolbgica, terapia sistémica con fllor y fluoracién de
las aguas son prédcticamente expresiones sinénimas, aunque existen-
otras vias para la administracién sistémica de fllor, como la adi-
cién a la leche, cereales, sal, y el uso de pastillas y soluciones
de fldor. '
FLUORACION DE LAS AGUAS CORRIENTES
Ia fluoracidén de las aguas de consumo es en la actualidad el-
método mis eficaz y -econémico para proporcionar al pdblico pro -

teceién pareial contra la caries.



GLASIFICACION DE LOS FLUORURCS

Se conoce en general dos tipcs de fluoruros: los érganicos (
flucracetatos, fluorfosfatos y fluorcarboncs); y los inorganicos.
Con la excepcién de los fluoracetatos, los otros fluoruros no se -
producen comc tales en la naturaleza.

Panto los fluoracetatos, gue se encuentran presentes en los -
jugos celulares de algunas plantas ( dichapetalum, gibflacer), co~
mo los fluorfosfatos son acentuadamente téxicos. Los fluorcarbona-
dos por el contrario, son muy inertes ( en virtud de las unionec -
fluor carbono ) y, por Lo tanto , tienen baja toxicidad. Ejemplos—
de fluorcarbonados son el freén, usado en refrigeracién y el teflon
utilizado como revestimiento adhesivo. Ninsuno de los fluorures or
ganicos se emplean en la fluoraciédn.

MEDIOS SUPLEMENTARIOS PARA ADMINISTRAR FLUOR

Como explicamos precedentemente, diversas razones se oponen=-
al uso universal de aguas fluoradas, al extremo de que mds de cien
millones de versonas en E.U.A. no reciben los beneficios de la --
fluoracién.Entre los medios que se han propuesto para aliviar la -
situzecibn son los siguientes:

TABLETAS Di FLUOR

Este es el procedimiento suplementario més extensamente estu-
diado, y es el que ha recibido mayor acepntacién |

Ia dosig de fliuor debe administrarsze en nifios de 2 a 3 afios.
Para los mejores de 2 alios se recomienda habitunlmente la disolu—

cibn de una tablnta de fllor en un litro de agua y ¢l empleo de -



dicha atun nara léﬂb;éﬁnracién4dé’Bibéfohesrﬁ'Otfo;alimentp’de_eg
los nifios . o '74 \ '< - 7 )

El uso de tabletas debe contxnudrse ha ta 1os 12 y I3 aaos.'é
puesto que a esta edad la c3101flch016n ¥ maduracmén nre—eruntlvn
de todos los dientes permanentes, excepto los terceroa molares.' -
deben haber concluido.

TABLETAS PREHATALES DE PLUOR

Como ya sabemos se aceptz universalmente que'la accibén del -~
fldor se debe a su incorporacién al esmalte durante la formacién-
y maduracién de los dientes. Puesto que las coronas de los dientes.
primarios , v a veces las de los primeros molares permanentes, Sse-
calcifican total o parcialmente durante la vida intrauterina, algu
nos autores han sugerido la conveniencia de administrar fluoruros-
durante el embarazo para proveer al producto laz mé4xima proteccibn-

factible contra la caries dentzl.



. TEMA X

APLICACION TOPICA DE FLUGRURQS

Como ya dijimos, la fluoracidén de las aguas a pesar de ser -
el método de bievencién de caries mds eficaz y econémico de todos-
los conocidos hacta ahora, es accesible solo a una parte de la po-
blacién., El corolario es que la,profeSién odontolbégica necesita -
nedidas oreventivas adicionales»paié;poder brindar la méxima pro -
teccidén al mayor ntmero de personas posible.

Fluoruro de Sodio (NaF).

Este material se puede conseguir en polvo y solucibn, se usa-
generalmente al 2 % . Ias soluciones estables siempre que se les -
mantenga en envases nlédsticos, debido 2 su carencia de gusto, las-
soluciones de cloruro de sodio no necesitan esencias ni agentes e-

dulcorantes.

Fluoruro Estanoso { SnF2).

Este producto se consigue en forma cristalina, sea en frasco-
o en cépsulas prepesadas. Se utiliza al 8 o al 10 % , en nifios y -
adultos respectivamente las soluciones se preparan disolviendo —
0.8 o 1.0 gr. respectivamente en I0 ml. de agua destilada. las so-
luciones acuosas de fluoruro de estaflo no son estables debido = 1la
formaciér de hidrbxido estanoso seguida por el éxido esténico, las

cuales se pueden observar como un precinitado lechoso, en conse —-

cuencia las soluciones de fluoruro de estafio deben ser.preparadas -
inmediatamente antes de ser usadas. El empleo de glicerina y sor--
bitol, ha permitido la preparacién de soluciones estables de fluo -

ruro de estafio, en estas soluciones se utilizan ademés esencias -



diversas, edulcorantes para disimulaf{él'smbor metinlico, amargo~-

¥ desagradable del floururOjde‘éétaﬁd; i

Métotoy de aplicacidn:

Exivtendos metodos de anlicacifn ténica &e;floruf:

de solucioneg y el de gel.,
Indenendientemente del método que se utiliqé,
to debe ger precedido de una limpieza escrupuI sa

otro abracivoe adecuado ), de las sunerficiesgdef e fé“,

el obleto de remober depositos sunerficieles'y déjarAuna cs

esmilte reacitiva al floruro.

los glementos necesarios para la aplicacion t6nicé de floru-~
ros incluye rollos de zlgodon y sostenedores para estés; Y pOr ~=
supuesto la solucidn tépica, despues de la limpieza y pulido de =
‘los dinetes , se colocan los rollos de algoddn con los sostenedo-
res y rollos de algodbn, se nermite al paciente exvectorar y se -
repite el proceso en otro lado de la boea, Ju-ndo se ha terminado
la naplicacién, se le aconseja al paciente que no coma, deba ni se
enjuaga la boca durante los 30 minutos giquientes.

FLUORURO DE SODIO AL 2 %

Es el procedimiento mds comunmente emnlezdos consiste en sex

ries de cuatro aplicaciones de 3 a 5 minutos cada una y con un in

tervilo entre una y otra de 4 a 5 dias, solo la prim-ra anlicacié
se procede -~ con la limpieza de rigor (pues las siguientes remo=

verian el fluor provisto huct: entonces ).



'FLORURO. E5TAN0SO

¥l floruro de es tnno debe ser 1n110ﬂd0 durante 4 nnnutos .

1n informacidn en el Qentldn de ue la 1nllcaclén de I5 a 30 se -

gundos producen los m1smos Pesulta‘os aue’ los 4 mlnutos debe ser-

desanrteda .

Los apllcaclonhs dcben repetlrse con 1nterVQlos de 12 meses
aunrue algunos estudios han utllla1d0 de 12 meses . MAs alin, en-w
aguellos pacintes cuya actividad cariopenica es muy acentuada , =
1la frecuencin debe ser incrementada hasta gque el nroceso egste —--<

bajo control . fn consecuencia, intervalos de I, 2 0 3 meses pue~

den ser perfectamente indic~dos nara ciertos pacientes .

PRINCIPI(:S DE NUTRICICN
Ia premisa bésica sobre la que se basa toda prédctica odotolo-
gica preventive, es que el pacinete es una persona total y no una
coleccidn de dientes conectndos a2 un cuerpo. No puede hnber Quda~
sobre el papel que desempefim is nutricidn en la obtencidn y man -
tenimiento de un estado coptimo de salud. La etiologia de numero--
sns e-fermedades comunes a nuestra civilizacién actuzl, como ca--
~ileg, nfecciones coronnriasg, biabetes obecidad, Estan lig das a -
factores nutricios.
Los elementos nutricios se dividen en seis grunos: proteinas-
1ipidos, carbohidrntos, vitamines, minerales, y agua.
Loa tres nrimercs citegorias urovorcionan calorias, l2g vita
minas y minercles a pesar de no hacerlo, cumplen varias funciones

vitales en el metabolismo y son componetes importantes de los tejd



" El consumo de estos alimentos fundementales rara 1ln nutri-.
cién son leche, y derivedog carne y derivados fruls, .y vérdhris,g

pan y cereales,

El consumo de.estos cuntro grupos en las cantidades aconse--

jadas representan une dieta vuriadaqdué. roporcions jodog los -5-“

reguirimientos establecidos,

GRUPO LACTHOQ.
Incluye 1eche, crema, oueso, hel&dos;’Lg_leghéfgs
probablemente el alimento de mas valor nutritivolde fodoéllos%ei}

stentes.

CARN%S Y DERIVADCS.
dste rrupo incluye carnes de ves, pescado-
aves, huevos, Bstos alimetos cohstituyen una adecuada fuente de #
proteina, hierro Acido nicotinico, vitamina A, tieminz y riboBla-

bina .

VERDURAS Y KFRUTAS.

Rste grupo comprznde vegetales verdes'y —-
amarillos , vapa, tomate, y frutas de tode clhse . Hstr s aliﬁ nto
s son ricos en vitamina A y C.

PAN Y C-REALRS:
Bste rrupo contituido nor loz alimantos de

los distintos cerenles , trigo, aveaz, mniz, ceateno, ete,
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o CONCLUGTONES . o o mmim o e

£l progreso obtenido en las Ultimas decadas;envOdéntolomia
Preveativu se debe a los nuevos descubrimientos, de nuevas
téenieas y procedimiéntos para la promocidén yvconservacidn
de la salud bucal., Hrcen que esta rama de la Odontologis -

cobre inusitada importancia en la actualidad.

2l Cirujanc Dentista deberd considerar al paciente --
como un armonioso ente morfologico, fisiolosico y psiquico.

Ia prevencidn consiste en unn serie de medidas que el
Cirujano Dentista debera fomenter y conservar o restaurzr -
la salud del individuo por medio de la promocién de la sa--
lud bucal.

La aplicacién de un cepillo adecuado, unavbuenactec——-
nica de cepillado, el uso de seda dental y control dieta:--
Hacen posible el control de placa detal para la preveuci---

6n de cearies y enfermedades parodontales.
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