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INTRODUCCION

5i encontramos, a través de la historia odontnlc’agica' y. Sus avances,
que el problema principal el realizar restauraciones y procedimientos especia
lizados enfocados a mejorar la funcidn estética y fisioldgica bucal es el hg—
cho de la falta de informacidn y formacién de los pacientes hacia la preveq -
cién de enfermedades v mantenimiento Sptimo de la cavidad bucal, es menestar -
de todo profesional de la Odontologia el hecho de hacer énfasis en la importan
cia de la Odontologfa Preventiva., No sdlo dirigida a les pacientes aduitos Pa
ra el mantenimiento de los procedimisntos realizados, sino en forma sistemfti-
ca y educativa dirigide hacia los nifius, ya que es en esta etapa de la vida en
la cual podemos crear buenos hébites con las consabidas consecuencias. Bugna
higiere personal y bucal, intercepcidn de maloclusiones y enfermedades tumora
les, asf como la disminucidn en un alto porcentaje de lesiones cariosas de sg

gunda y tercer grado,

Detemos puntualizar que es fundamental el conocimiento integral dEH‘
lcé‘métcdcs y mgdios de prevencidn con los cuales podemos disponer paré.una w—
mayor eficisncia, y la importancia determinante de crear una buena relaciﬁn‘——
Odontélogo-Paciente para el buen logro de los prupésitos praventivos. 5in Aln'
anterior, la accidn preventiva no funciocnaria, pues.no lograrfamos la coanﬁaf
cidn del paciente, regresando de esta mancra a la aversidn que en tiempos paé§ 

dos se tenia hacia el Cirujano Dentista.



I.~ CONCEPTOS BASICOS

a) SALUD Y ENFERMEDAD.

Salud.- Estado de bienestar fisico, mentel y social que es sl resul-

tado del equilibrio ecoldgico en el cual sl hombre se desempefia con eficiencia.

S1 el organismo hunano conservae el equilibrio entre su propia vitali
tdad y el medic ambiente que lo rodea, es capaz deg permangcer en estado de sa -

lud,

Existen entre personas sanas muchas variecionss en cuanto a constity
cién, conformacidn, color, temperamento, inteligencia, etc. Sin embargo, és -
tas no interfieren con el estado de salud. 88lo cuando una caracteristica va-
ria de tal manera que afecta a la biologie del individuo se prasenta el estado

de ENFERMEDAD,

El concepto de salud involucra ideas de balance y adaptacidn; el de
enfermadad,  desequilibrio y desadeptecidn, existiendo una dinémica esencial en
tre ambos. Lenta o bruscamente se pasa de la salud a la enfermedaed, sin que -

realmente se defina una clara separacidn entre los dos estados.

_ E1 medio ambiente del hombre se pusde ver modi Ficada por la cultura
existente, de tal modo que no podemos perder de vista los aspectos antropoldgi
cos y socioldgicos de la medicina. En consecuencia, muchos de los estados. de
salud y enfermedad se veran condicionados precisamente por el grado de cultura

‘alcanzado por el grupo social gue lo rodea.

b} EPIDEMIOLOGIA:

Rama de la medicina que estudia les relaciones entre los diversos fac



tores ¥ condiciones gque determinan la frecuencia y aparicién de una enfermedad

o estado fisioldgico en una comuniidad o en un individuo,

En todo proceso patoldgico se hallan presentes tres factores, gue al

eslabonarse provocarén deseguilibrio en 21 organismo. Estos factores::son:

A) Agente causal de la enfermsdad
B) Huésped susceptible a dicho sgente

C) Condicionss favorables del medic embiente para gque se desarrolle

la enfermedad.

En ausencia de alguno de estos factores no existe la posibilidad de
que la enfermedad se presente, por lo gus, para prevenir un cuadro patoldgico
tendremns que: eliminar el agente ceusal, suprimir la sﬁsceptibilidad del -
hudspad o bien modificar el ambiente. Ssgdn el padecimients, en ocesiones se-
ré mas fécil escoger uno 2 una de estos 3 caminos) en otros mas de uno cbnv al

fin de prevenir una enfermedad,

Agentes Causales de Enfermedsd:

+#) Quimicos.~ Téxicos {lesicnes reversibles)
Céusticos (irreversibles)

*) Fisicos.~ Temperatura, presién, traumatismos, radiaciones, etc.
#) Bioldgicos.- Bacterias, Virus, Hongos, Ricketzias.
! .
Caracteristicas de la susceptibilidad en la cavidad bucal:
-} Anatémicas
-} Fisioldgicas

~} Genfticas o Evolutives

~) Adaptacidn y rorencia



c) INMUNIDAD:

Es la capacidad del organismo para resistir las infecclones y equiva
le a la suma total de los mecanismos bioldgicos que actdan comp barreras con ~
tra el proceso de invasidn de agentes infecciosos tixicos, Existen dos tipos

) 3

de inmunidad:

De Especie o Congénita.~ Mecanismo por el cual una especie no es Sus

ceptible & determinado tipo de enfermedad. Mecanismo desconocido hasta ahora.

Adguirida.— Consiste en gue el hudésped entre en contacto con un orga
nisma patégeno, lo gue promueve la cmaci'én de sustancias protéicas especifi-
cas (anticuerpos) que destruyen de algir modo al egente invasor confiriesndo al
organismo una proteccidn que puede ser a corto o largo plazo. Y si en otra —
ocasién peretra en el hudsped, serd destruido pof los anticuerpos creados antg

riormente por medio de la msmaria humorel,

d} PREVENCION:
Cuando los padecimientos no son detenidos, ya sea en forma natural o
con ayuda ciinica, el organismo se halla en la fase de patogénesis, siguiendo

una evolucidn propia, terminando en:

#} Restablecimiento total de la salud
#} Secuslas que inadaptan al individuo

*) La muerte

Cinco perindos diferentes compreaden la historia natural gue sigue -

una enfermedad:
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1) Pre-patégenesis inespecifica
2) Pre-patogénesis especifica
3) Fase clinica precoz

4) Fase clinica avanzada

5) Secuelas del padzcimiento

£n cada uno de eatos periodos nosotros podemos interrumpir el avance
4
de la enfermedad y asi evitar alteraciones o su aparicién; detensr su avance o

rehablilitar al individuo cuands la enfermedad be dejado secusles. }

Conociendo los 5 pericdos de la historia natural de la enfermedad, -
podemns, por la tanto, tener 5 modos diferentes de actuar (inhibiendo su apari '
cidn, evitando o deteniendo su avance, a los gue conaocemos como NIVELES DE PRE

YENCION, los cuales enumgeramos a continuacidn:

1) Fomento de la Salud

2) Proteccidn Especifica

3) Diagndstico y Tratamiento Precoz

4) Terapéutica intensiva o limitacién del dafio

5} Aehabilitacidn del Individuo

Antes de aplicar cualguier medide de prevencidn, pENsSaremos en'qué,‘f

nivel ssrd més favorable actuar,



ﬁf IT1.~ TRATAMIENTO SISTEMATICO CON FLUORUROS Y PREVENCION DE CARIES DEﬂ'J
TAL.
a) Valoracién del emplec de Fllor en agua potable.

La ingesta de agua de consumo que contenga una cantidad Sptima de -
fluoruro, estd ampliamente reconocida como el medio mds eficiente y acandmiéo
de que se disporne en la actualided para proveer proteccidn parcial contra la -
caries dental a la poblacidn en su totalidad. Generalmente se ssta de acuerdov
en que el efecto es atribuible, principalmente, a la incorporacidn del fluoru—
ro en la apatita del esmalte durante el periodo de la formacidn y la madura =
cién temprana de éste. Por esta razén, la influencia benéfica del fluarurg -— .
sistemdtico provisto como flucsruracidén comunal frecuantemente ha sido -conside-

rada como de un efecto parmanente y que persiste durante la vida de la dentis

cidn.

~ El suplemento de agua de consumo comunales deficientes en Fluoruro -
con la cantidad dptima de este i6n, =25 sin duda el medio mé&s efectivo, précti-
co, conveniente y econdmico de proveer al publico,.en forma masiva, de una re-

duceidn parcial sn la incidencia de caries dental.

No existe otro procedimiento preventivo de la caries gue sea més con

veniente o requiera menos esfuerzo por parte de guien lo recibe.

Tres aspectos adicionales de la fluoruracién comunal merecen mayar =
consideracidn, ya que pueden ser derimpurtancia en el desarrollo de programas
preventivos prdcticos para al‘contnol de la caries dental. Primero, se ErEE';
gue los beneficios de la Fluoruraciﬁn comunal en la preverncidn de la caries eg
tan restringidos. a los nifos. Sin embargo, esto no es de manera alguna cierto;,

También se ha informado una evidencia similar de los beneficios en los adultos



con esta medida,

En segundo lugar, la mayeria de las personas interpreta una megor —
prevalencia de carvies de sproximademente un 50 a 60 % asociada con la inges ~—
tidn de agua fluorurada, como ai quisiera decir gue este gradeo de proteccidn -
se produce en todas las superficies dentarias expusstas. Sin embargo, los be-
neficios do esta medida varian notablemente entrevlcs distintos dientes. Cuan—-
do se considaron astos hgllazgas v los tipos e lesionss carinsas gue aparscen
en forma predominante en molares y premolares, se demestra gue la fluoruracidn
ez més efectiva en la prevencicn de las lesiones de cares lisas y menos efacti

va en la de las caries de puntes vy fisuras.

Firalmente, se sabe que la concentracidn gptima de fluoruro en el —
agua de consumo varia segin la temperatura media anual el area. Es un Fanémg
no fisioldgico reconocido oue la ingesta de liguidos g2 incrementa de acuerdo

con el aumento de la temperatura ambiente.

b) Control de Placa Dentobacteriana:

De los varios métodos con gue puede controlarse la placa dentobacte-
riana, el més efectivo en sl momento actual ss su remocidn mecdnica por medio
del cepillo dental, el hilo dental y algunos otros coadyuvantes. Debs recono-
cerse, sin embargo, que estos procedimientos tienen sus limitaciones. Asi qus,
la profesidn dental deberé continuar en la investigacidn de otros procedimien—
tos en los que hallemos mayor aefectividad, sin descansar mucha responsabilidad
en los pacientes y gus no requieran de mucko de nuestro tiempo como profesiona

les.

El dentista en el consultorio y con sus pacientes debe hacer el es -~



fuarzo posible por inducirlos a la préctica de adecuadas maniobras mecdnicas -~

para remover la placa dentobacteriana.

Como primer paso para dicha remocifn s hacer gue el paclente reco =
mozca que tiene placa dentobacteriana, y que dicha placa le pertenece y estd -
ubicada en su boca y no es una entidad abstracta alejada de su organismo y de
su salud. Lo anterior lo podemos realizar empleando compuestos reveladores pa

ra que se manifiesta clinicamente.

El siguiente paso es demostrar al paciente que la placa estd formada
primordialmente por “gérmenes" vivientes, lo cual podemos realizar con ayuda -

de ¥n microscopio simple de fase de contraste.

Para obterer le muestra, retiramos con el explorador una porcién de

" placa tedida y preparamos un frotis.

ELl tercer paso serd el demostrar los efectos de la placa al pacien -

‘

_te; esto lo podemos hacer con figuras, fotogrefias, diapositivas, ete., Sefia —

lando agquellos defectos directamente en la hoca del paciente (tales coma  ca

t

‘ries, inflamacidn gingival, etc.} Por esjemplo, podemos mostrar que la placa -
se acumula donde hay lesidn cariosa en desarrollo, o donde hay signos eviden—
tes de inflamacidn, como tumefaccidn o hemorragia, que sean provocadas o sspon

ténsas .

Después llegamos al momanto de mostrar que la placa puede ser removi
‘ da y gue el paclente puede hacerlo. El objetivo de los pasos anteriores es el
de eliminar la placa y esto debe enfatizarse a los paciaﬁtes. Muchos pacien—
';tes'tisnen la idea esquivocada de que las maniobras de higierne bucal se reali —

" zan para eliminar los restos de alimentos, y ese error debe ser corregido. No
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es gue los restos de alimentos ro deban ser eliminados, pero, desde el punto -
de vista preventivo, la funcién mds importante de la higiene bucal es la remo-

cidn de las colonias bacterianas adheridas.

¢} Fluorures de Uso Dental:

Cuando se pusieron a disposicifn de la profesidn dental las aplica -
ciones tépicas de fluoruro, dichos compuestos (Fluorun: de sodio y fluorurn egk
tafioso) se abtenian en polwo o en forma cristalina y se preparaban soluciones
acuosas el momento de usarse. Despuds se notd que las solucicneé dé Fiuoruro

de sodio eran sstables en recipientes de pldéstico y se pudo adquirir en F@rmat

liguida y en polvo. Debido a ciertas desventajas con respscto a la acéptéoidn

por parte del paciente y a su estabilidad, ha habido una tendsncia hacia elieg,vu. o

pleo de prepsracionss listas para usar, estables y con diferentes sabares,

Asi vemos que las sgluciones de fluoruro de sodio son estables e —
frascos de vidrio, el fluprufosfato acidulade lo es en frasces de pléstico y -
las de fluorure estafioso no son estables y rmecesitan prepararse en gl momento

dg usarse.
Los tres principales agentes de Fllor son:

1) Fluorurc de Sodic {NaF) usualmente aplicado como una solucién a-.

=h en agua destilada.

2) Fluoruro Estafiosd (SnF2) utilizado en solucién de B a 10%.

3) Solucién o Bel de Fosfato acidulado (1,23% de iones de Fidor).



d) Técnice de Aplicacidn de Fluoruro de Sodios

Se recomienda limpiar previamente los dientes antes de la aplicaclén.
Se evitard una pesta abrasiva éspera, de ser posible utilizar una pasta que ——
contenga fllor. Pasaremcs hilo dental sin cera a través de los puntos de con-—
tacto, para la remocidn de la placa y restos alimenticics en las &reas inter—

proximales.

Aislamos los disntes por medic de rollos de algoddn, Gomenzandn par
cuadrantes y colocamos un aspirador de saliva eficaz. Los dientes limpics y

aislados se secan con la jeringa de aire, para despuds mojarlos constantemente

con la solucidn por un periodeo de 4 minutos,

Al terminar la total aplicacidén, dejamos que el paciente escupa y se
enjuague levemente una sola vez y le recomendamos que no coma ni beba nada has

ta después de media hora de hecha la aplicacidn,

e) Técnica de Aplicacidn de Fluoruro Estafioso:

Un gramo de cristales de fluoruro estafioso es disuelto en 10 ml; de
agua destilada. Una jeringa hipodérmica de 10 ml, nos dard la medidé del agua
y el estuche una cuchara de aproximadamente 1 gramo de cristales. Ponemos el
polvo an una botellita y le agregamos el agua, la mezcla la agitamos hasta qué

haya una solucién clara.

Los dientes los limpiaremos, puliremos y aislaremos como se indicd -~
sn el inciso anterior. La solucidn es eplicada a los dientes continuamente ——
con un hisopo, manteniendo los dientes hdmedos durante dos minutos. Pasamos -
hilo dental sin cera a través do las zoras de contacto, para esegurafnos dg ="

que estdn humedacidas ton la solucidn. Tratamos secuencialmente cada cuadran—

te.
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Existen ligeras desventajas para el uso del flucruro estafioso, las -

cuales son:

=) Pigmantacién de algunass zonas de los dientes ligadas a zonas inci

pientas de caries.

=) Necesidad de preparar soluclores frescas antes del tratamiento,

=) Ciertas objeciones -'al sabor,
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I1I.~ DIETA Y GARIES DENTAL

a) Importancia de la salud y rutricién de la madre en época de emba-

razo:

La mujer embarazada, como receptora de informacidn acerca de ﬁuida——
dos de salud, presenta una de las grandes oportunidades y retos en el censulto
rio dental. E1 embarazo es un perioda en que se altera la fisiologia, y el es
tilo de vida pusde sufrir cambios. (a conducta durante el periodo pfe y post—
natal acerca de la salud oral puede prevenir enfernedades deontales, Un médico
comprometido en el consejo prenatal puede enfocar sus consejos con respecto al
cuidado dental y sugerir a la madre embarazada que visite al dentista. La ac—
titud de la mujer embarazada en gl consultorio dental es indicative del gran -
interés por su hijo que va a nacer. Por esta razdn, esté interesada en la ir-
formacion de los cuidados de salud, y su conducta con respecto a la comida y -

v .
nutrientes ingeridos, es beneficioso para ambos, la mujer embarazada y su pro;

ducto,

La dieta y nutricibn tienen una importante influencia en la salud ge
neral y daental de la madre y su hijoe, ademfs, quedamos en la posicién Gnica de
incorporar informacidn acerca de la dieta y nutricidn como parte de una educa-
cidn para la salud dental que comienza en el periodo prenatal y que se contl -
nda a travds del periodo postnatal. Es de suma importancia el preguntarle a -
la paciente gué instrucciones acerca de su dista le he indicado su obstetfa, y

tratar de tener un contacto estrecho con €l durante su tratamiento,

51 la mujer embarazeada cree al ple de la letra que "hay qus comer ~-'1
por dos', puede padacer por ganar peso excesivo y perjudicer de esta maneré su
salud. Ademds, en la educacidn de la mujer embarazada no se trata solamente - -

de divulgar nueva informacidn, sino combatir conceptos equivocados.
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Son sabidas las deficlencias alimenticias en este pais, Como sea, —
las deficlenclas ocurren como resultedo de una inadecuada nutricidn o mala ab-
sorcidén de los nutrientes. Este tipo de deficiencias pueden observarseAen pri
mer lugar en la cavidad bucel., Nizel ha enfatizado que el sindrome de Plummerw
Vinson puede resultar de una deficiencia en hierrc. Dreizen ha indicado que =
la estomatitis pusde ser resultado de la deficiencia de Acido félico, Esto es
interesante para notar que durante el embarazo el hierrc y el dcido félico son
los dos Gnicos nutrientes por los que la rutina suplementaria (aperte de los -~

recursos de los alimentos) han sido recomendados.,

Springer y Asoc. han reportado que las bajés ingestaé dz leche, vegg
teles y frutes en un grupo de mujeres embarazadas son indicativas de una inadg
cuada dista en cuanto a calcio, riboflavina, 4cido ascérbico vy otras vitaminas
y minerales. Para fomentar la adecuada ingesta de nutrientes podemos sugerir
variedad en la seleccidn de la comida y enfatizar que no es desegradable evi -
tar comida con “calorfas inGtiles" ({alimentos que contribuyen con calorias pe-
ro no can nutrientes). La eliminecidn de alimentos con "calorias indtiles" -

ayudardn al control de peso también.

La mujer embarazada trae a su embarazo todas las experienciaes de su
Qida, tanto fisioldgicas como sicoldgicas. Estard tal vez bien informada de -
los cambios esperados en ambos aspectos en su cuerpo y en su mente, o tal vez
tendrd poca informacidn de ambos. La mujer de primer embarazo se encontrera -
con nusvas axperiencias y debemos tener la capacidad de transmitir toda la in-—
fo;maéidn posible con respecto a su estado y & las consecuericlas a las que 3e

puede enfrentar por falta de buena higiene bucal y alimentscidn adecuada.
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¥ Tabld de Dieta recomendada de algunos nutrientes seleccionados para los Pe -

riodos de Embarazo y Lactacién,

NUTRIENTES MUJER DE 25 ahos aprox.

E
. M
Calorias 2,300 8
Proteinas 76 gr. A
Calcio 12 M R
Hierre (mg) 18 A
Vitemina A (IU) ‘ 5,000 z
Tigmina (mg) A 1,3 0
Ribotlavina (mg) 1.5
Hiacina equivalente y ' -
Triptofano (mg) 15
Acidc Ascirbico (mg) . &0
vitamina D (Iu) ’ 400
NUTATENTES . MUJER DE 25 afios aprox. L
Calorias 2,500 .A
Protainas (Gm) 66 C
calcia {6m) 1,2 T
Hisrro {mg) ’ B A»
Vitamina A {IU) 5,000 N
Tiamina (mg) 1,3 C
Aiboflavina (mg) 1,7 1
Niacina equivalente y A
Triptofano (mg) 17
Acido Ascérbico (mg) 80
vitamina 0 {IU) 400

* Tomada de Willliams, S5.R. Terapéutica dietética y nutricicnal. 1980 Sﬁ.Louis

issouri.



- 14 -

b)- Aelacidn de Carbohidratos con Caries:

La ingesta excesiva de carbohidratos fermentables acelera el progrg
s0 de la caries. Algunos estudios sugieren gue la ingestidn excesiva de azni-
cares no indcia la caries sino gue aumenta el progreso de la ya existente. El

consumo de azdcares estimula el apetito y tiende a producir ohesidad.

Cabe senalar gue el apetito por las golosinas se adquiere en la in-
fancia, al agregar azdcar a la leche, Y en la nifiez por medio de galletas y ~

dulces, los cusles se dan como recompensa.

Cuando un nific come entre comidas por abufrimianto o por habito el
problema es mucho més dificil de superar. Habitualmente come dulces y galle—
tas porgue no se encuentra ccupado provechosamente, o 25 ya su estilo de vida.
El nifio come golosinas a madia mafiena en la escuela porgue el director encuen
tra una buena fuente de ingresos. Come golosinas de camino a casa porque sus
amigos hacen un alto "forzoso" en la "tiendita". Llega a comer pan con mermg
‘lada pues su madre acostumbra un refrigerio a media tarde y por la noche por—

aue el padre tree golosinas a casa y gusta de comerlas miraendo la T.V.

En nuestra practica debemos suprimir la ingesta de azdcares a una -
sola por dia, como plato final ds una de las comidas (por lo regular la de mg
diod{a) y observer que los dientes sean lavedos inmediataments despuds, prova

cando de esta manera un menor dafio.

c) Habitos de Dieta, Tipo y Horario:

La premisa bésica sobre la que se construye cuslguier  ejercicio -
odontolégico orientado hacia la prevencién redquiere que el pa;iente sea consl
derado como una persona totel, y no simplemente una coleccidn de dientes com-

nectados al cugrpo. . No hay duda con respecto al papel que desempefia una nu -



tricién edecuada en el logro de una salud dptima. Muchas enfermedades en nues
tra sociedad contempordnes son asociadas a factores nutricionales, tales como
caries dental, diabetes mellitus, hipertensidn, obesidad y enfermededes infeoc-

ciosas del tracto intestinal.

Paradd jicamente, la ensefianza de la nutricién y sus principios en ls
gran mayoria de nuestras escuelas odontolégicas y médicas sigue siendo relega-

da.

El cuadro siguiente lo podemos tomar como una GUIA DE BUENA ALIMENTA

CION (Recomsndacién Diaria), el cual dividiré en grupos:

*} Grupo de ia leche 2 porciones adultos
Calcio 4 porciones adolescentes
Riboflavina (B3) 3 porciones nifios
Proteina

Los alimentos hechos con leche contribuyen en parte a los nutrien -

tes proporcionedos por una porcién de leche,

*] Brupo de la Carns: 2 porciones adultos
Proteina
‘Niacina
Hisrro

Tiamina (81)

los porotos y los guisantes secos, los preparados con soya y lag —

nueces combinadas con proteinas animales {carne, pescado, aves, husvos, leche
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y queso) . Proteinas de cerealss pueden ser reemplazados por una porcidn de we

carne,

#) Grupo de Frutes y Verduras:

Vitamirnas Ay C 4 porciones

Se recomienda verduras de hoja verde oscuroc o anaranjadas, y fru = .

tas 3 6 4 veces por semana por la vitamina A y frutas citricas por la vitamina

C.
#) Grupo do los Cereales: 4 porciones
Hidratos de Carbono
Tiamina (B,) .
Hierro
Niacina
Se recomienda productos de grano entero, cereales fortificados o en -
riquecidos, .

~ *) Otros: Hidratos de Carbono, grasas y condimentos como aceites
comestibles, cocoa, crema de cacshuate, galletas, etc., no reemplazan a los -_'
alimentos de los grupos anteriores y sus cantidades se determinardn por los

reguerimientos caldricos individuales,

Se recomisnda terer un horario estable para la ingesta de los nutriéﬂ
tes y evitar golosinas o dulces entre las comidas, tratando de no crear vicios
o malos hébites, Este recomendacidn se hard enfédtica a los padres de femilia

con respecto & sus hijos.
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d) Carsncias Alimenticias:

Dssnutricidn.—~ Puede ser causada por ingesta alimenticia insuficien
te 0 inadecuads, o por absorcién defectuosa de los nutrientes; es infiuida por
tensidén y enfermedad, y pueds ser aguda o crdnica, reversible o irreversible,
La evidencia clinica puede identificarss como déficit de més de un nutriente,
pero los trastornos leves pusden pasar inadvertidos, incluso en pruebes de la-

boratoric.

Las principales manifestaciones de carencias alimenticias son lag —
que se traducen preferentemente en los correspondientes al complejo B; éstas -
nos dardn caracteristicas clinicas como: mucosa en forma de erosiones del epi
telio, queilitis angular, fragilidad epitslial, modificaciones del medio bu —~

cal, xerostomia, pslalorrea, pelagra, hiperemia, glositis y gingivitis.

En la falta de Vitamina C, las alteraciones son mgs obvias en los ni
fios gue no son lactantes en los cuales se presentard gingivitis. Los primeros
signos de estasdeficiencias son: Hiperemia, aumento de la sensibilidad, se os
curece la encia a un tono rosa oscuro o se hace tumefacto (notdndose més acen-

tuada alrededor de los dientes).

Escorbuto - Retardo de la cicatrizecidn y tendencia a les hemorra -

gias,

Susceptibilidad infecciosa.— Cabe mencionar que la falta de esta vi
tamina rc inicie los trastornos por si sola sinc que es necesaria la presancia

de un factor complicante local.

ta funcidn principal de la vitamina C es. la formacién de calcigena,
bs decir, la substencia intercelular de los tejidos mesenquimatosos, camo el —

conjuntivo, el osteoide y la matriz argénica de la dentina y el cemento, Por
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lo tento los odontoblastos son muy sensibles a la falta de la vitamina C y'se

va a formar una dentina con caracteres osteocides,

La avitaminesis A, pueds provocar un trastorno en el germen denta -
rio en desarrnllo, principalmente en el drganc del esmalte desde la mat&piaéia
nasta la atrofia del mismo. Afecta también produciendo la aparicidn de‘quei—
litis angulares, bogueras, lesiones en le comisura labial, stc., susceptibili
dad aumentada a la infeccidn., Se cree gque la deficiencia de vitamina A es un
factor en la produccidén de leucoplesia en algunas zonas de la mucosa oral, —
también hiperplasia gingival, formacidn de bolsas subgingivales y formacidn -

de sarrc,
A la vitamina A se le conoce como anti-lnfecciosa y antixernftélmicaa

El aparato masticeder y el esqueleto se desarrallan en forma aprg -
piada cuando la sangre contiene suficiente calcio, fdsforo y vitamina D, y la
deficiencia de alguno de ellos, trae como consgcuenclie el raguitismo y algu -
nos trastornos bucales como pueden ser osteoporosis en husso alveolar y fedqg
cién del espacio parcdental, La calcifiﬁacién del cemento es defectuosa y hay
retrasc en la erupcién de ambas denticiones y se cree cue ganeralmenté la defl

ficiencia de esta vitamina produce hipoplasia del esmalte.

Cuando faltan las protefnas el cusrpo humano ressatiré numerosos -
cambios: curacidén lenta de.las heridas, reduccidn de la rasisféﬁcia a las in
fecciones, retardo en la formacidn del cemento, degeneracidn del tajidu gingl
val, degensracidn del ligamento parodontal, csheoporpsis del hueso alveolar
» por reduceldn en el ndmero de osteoblastus y disminucidn en la formacin os -

teoide, Con la Falta de proteinas el troumatismo otlusal sobre los tejidos .-



dal parcdonto y los factores de irritacién local actlan de manera més severa,
y 51 existe carencia prolongada de proteinas es posible gue aparezeca el Sin—
drome Pluricarencial Infantil (S.P.I.) el cual manifiesta clinicamente tras -
tarnos digestivos (digrrea) ademds hipearpigmentacidn de la piel., Eu trata —
miento, hasta en los casos més severos, es a base de un régimen dietético cop

sistente en leche desmalteda rica en protefnas.

ta caleificacidon do la denticidn primaria comienza de los 4 a 6 mp-
ses "indtero”, por lo que las daficiencias de calcio se verén reflejadas como
trastornos en dicha denticién v sobre todo en le parte del diente formada post
natalmente {esmalte dentina) ya que durante el embarszo la denticidn primaria
- toma de la madre el calcio necesario y por lo tanto en su pericdso pre-natal -

no sufre alteraciones.

Se sugiere llevar un tratamiento e base de calcio desde el nacimien
to hasta los 6 aﬁoé, por medio de preparaciones de calcio, fésforu y vitami -

" nas.

.Debemos tener en cuenta, que una vez que los dientes han erupciona-
do, la calidad del esmalte (buena o mala) permanecerd inslterable durante el
resto de la vida del individuo y todos los culdados que se tengan lo benefi -

.cierdn previerdo con dichos cuidados pequefes o grandes afecciones.
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IV~ ESTADD GENERAL DEL NIND
a) Primera Denticidn:

Los dientes primarics son 20 y constan de:  incisivo central, incisi
vo latersl, un canino, un primer molar y un segundo molar en cada cuadrante de
la boca desde la linea media hacia atrds. Y estén gresentes durante uno de -——
los perfodos mds activos del crecimiento y desarroilo, realizando funciones im
portantes vy criticas como mantener el espacio en los arcos dentales para las -
plezas permanentes, estimulan el crecimiento de las mandibulas por medio de la
masticaci6n, “desarrollan la fonacidn, aé la denticidén primaria la nue fa la ca

pacidad para usar los dientes para pronunciar las palabras, estética mejorando

el aspecto del nifio.

Los dientes primarios al llegar a la madurez morfolfigica y funcional

evolucicnan mediante varias etapas.

Estas etapas progresivas soni
Primeramente la de Desarrollo que consiste en: 1) Crecimiento;ié)ﬂaz

cificacién; 3) Erupcién; 4) Atricidn; S) Resorcidén y 6) Exfoliacidn.

Las Etapas de Crecimiento son las siguientes:

a) Iniciacidn; b) Proliferacidn; c) Diferenciacién histoldgica; — -

d) Diferenciacidén morfoldgica y e) Aposicidnm,

Kraﬂs da el sigulente Drdeﬁ del principio de calcificacidén de los e

dientes primarios:

1.~ Incisicos Centrales (superiores antes gue inferiores)
2.~ Primeros Molares (superiores antes.gue infariores)

3.~ Incisivos Laterales (siperiores antes que inferiores)
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4,~ Caninos (Los inferiores pueden ser ligeramente antériore#)

5.— Segundos Molarass (simulténsamente)

b) Segunda Denticién:
La exfoliacidn de las piezas primaries estd en relacidn con su desa-
rrollo fisiolégico. La resorcidn de la raiz empieza generalmente un gﬁo'des -

puds de su erupcidn.

Existe una relacién de tiempo directa entre la pérdida ds una pieza
primaria y la erupcidn de su sucesora permanente. Este intervalo de tiempo —
puetde verse alterado por extraccicnes previas, que resultan en erupciones pre~

maturas. Existen diferencias en los momentos de erupcidn segin el sexo,

Existe una gran variacidn en tiempo desde el momanto en que un dien-
te atraviesa el tejido gingival hasta gue llega a oclusidn. E1 periodo varié
tambidn nat;blements en duracidn entre los varios tipos de piezas. Parece qu:
los caninos llegan a oclusidn con més lentitud gque los demds, mientras que los

primeras molares llsgan a oclusidn en el periodo mds corto de tiempo.

Debaria ser T4cil recordar que las piezas primarias empiezaen a calci
ficarse entre el cuarto y sexto mes en el Gtero y hacen erupcidn entre 105_6 y
24 meses de edad, Los dientes caen entre los & vy 11 afios de =dad. lLa edad de
erupcidén de las piezas permanentes es de los 6 aﬁos a los 13 aproximadamente,
lLa calcificacidn de las piezas permanentes se realiza entre el nacimlento y -

los 3 @fios ds edad, aungue sSe han observado calcificaciones posteriores en lds

segundos premolares infaricres.

El esmalte se forma completamente aproximadamente tras aros antes de
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la erupcifn, Las rafces estén completamants formadas aeproximadamente tres afios

despufs de la erupcidn.

CUADRD DE ERUPCION DE DIENTES PERMANENTES

Incisivos Centrales superior - 7-8 afios
) inferior - 6~7 afios
Incisivos Laterales suparior - 89 afios

inferior - 7-8 afos

Caninos ’ superior - 11-12 afios
inferior - S-10 afios

Primer Premclar superior - 10-11 afios
inferior - 10-12 afios

Segundo Premolar superior - 10-12 afios
inferior - 11-12 afos

Primer Molar superior - 6~7 arfos
’ inferiaor - 6~7 afins

Sagunda Molar suparior -~ 12-13 afios
inferior - 11-13 afios

{segiin Logan y Kronfeld; madificads por Mc. Call y Schour)

¢) Influencia de HAbitos en Padecimientos Dentales:

Hibito es una préctica fija, producto de la constants repeticidn de
un acto {entres mis constante see esta repeticidn se hard menos consciente, has
ta llegar a ser completamente inconsciente). Un hibito permicioso a nivel den
tal nos va a producir una alteracidn dsea, una malposicidn dentaria y en gene-

ral una alteracidn fisica o psicoldgica.

Existen habitos denominades No Compulasivas éatos desaparecen seqgln el
nifio va madurando y exparimentando cambios en su conducta,  Las presiones de -

los padres o comparieras; los halagos o castigos puedsn cambiar estos hébltos.
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N Al
- Los hébitos bucales "Compulsivos" son cuando existe una fijacién en
la mente del nific, Estos hdbitos reflejan una necesidad emocional profunda, y

son considerados como escudos g vdivulas de escape.

Los podriamos clesificar de la siguiente manera:

*)Hébitos correspondientes a perversiones de los procesos fisioldgi-

cos normales, tales como:

1H. de succidn digital o de chupbn.
2)H. anormales de respiracidn,
3)H. ararmales de deglucidn.

4)H. arprmales de fonacién,

*)Habitos Diversos: De lemgua, msjillas, introducir cuerpos extraﬁbs-

a la cavidad oral, onicofagia, etc.

*)Hébitos de Postura: Presicnes anormales, malos hébitos para dor -—

mir, mimica, etc.

#) Habitos Nerviosos Espasmidicos: Stress, Bruxismo.

Analizando la eticlogia de los hédbitos perniciosos é nivel dantal se
han establecido ocho gue son los de mayor importancia. Algunos de los cuales
son a nivel fisioldgico, pero la mayoria de ellos son de aspecto psicolégico -
en los nifics, y es de suma importancia el que podamos distinguir qué terreno =

estamos pisando al tratar preventivemente a un pacliente infantil con hébitos <

"malos " .

Frecuentemente presentan los hébitos perniciosos las siguientes etig

logfas: Imitacidn de otros nifios que practican el hébito, celos pruducidcs éar
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alguna diferencia en el hogar, dificultades y conflictes familiares, presionss
en la escuela o en el trabajo, ansiedad producida por el exceso de ectividad -
propia de las grandes ciudades, programas impropios de vieolencia y terror ro -
aptos para menores, molestias que causan la erupcidn de los primeros dientes,

y falta de satisfaccidn oral en forma de alimentacidn.

Por Gltimo cabs mencionar que los efectos que produzea un hébito per

nicioso dependera de tres factores primordialmente

1) Intensidad
2) Frecuencia

3) Durecién



V.~ ENFERMEDADES PERIODONTALES

a) Relacidn de Trastornos EndScrinos con los cambios en el Tejida Perio

dontal:

El efecto de alteraciones de las gléndulas suprarrenales sobre la ca
vidad bucal nv ha sido estudiado completamente, sin embargo hemos encontrado -
ciertas informaciones sobre disturbios en las gléndulas suprarrenales que pue-

den estar relacionados con plorrea alveolar y con pérdida de Grgancos dentardios.,

Es tipico y a veces patognominico, la eparicidn de pigmentaciones —
dentro de la cavidad bucal por la enfermedad de Addisson, es probable pues que
este diagndstico sea sugerido por el dentista tiempo antes de que sea sospecha

do por el paciente.

Un mal funcionamiento enddcrino del pancreas trae como consecuencia

la enfermedad conocida como Diabetes, que presenta manifestaciones como:

a) Constante formacifn de tértaro dentario.

b) Gingivitis y retraccidn gingival con aumento en la sensibilidad -

del cuello dentario.
t) Sangrado constante y con facilidad.
d) Halitosis ceténica.
g) Bolsas parodontales.
f) Crdteres en la papila.

g) Movilided y pérdida dental.

. Estas personas danotan generalmente una marcada tendencia a las in -

fecciones, v de no contreolar todas estas manifestaciones se egravan hasta oce-
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sionar ‘grandes pérdidas, ya sean dentales o parodontales. Existe tambidn mar-’

cada tendencia & la resorcidn dsea.

Un hiperfuncilonamiento de la Hip&fisis, como en el caso de la — °
acromegalia, la cual sg produce por exceso en la liberacidn de hormona del cﬁz'
cinmiento, va & manifestarse oralmente con un espaciamiento de los dieﬁtes que
se acompafia con Prognatismo mandibular, signas ambos gue nos podrian confundir
con un diagndstico anterior a este padecimiento. Esta separacién de ios dien-

tes va a facilitar el empaguetamiento alimenticio, lo que redundaré en perjui-

cio del parodonto,

Génadas.~ No existe fundamento para expresar ques las gléndulas -
masculinas produzcan camblos en el tejido parodontal. §in embargo se ﬁan ob -
servado trastornos parodontales sobre todo durante la pubertad y en el perioﬁo
de gestacién, Los trastormos ginecolégicos durante el embarazo se manifiestan

por el anrojecimiento, congestidn y fécil sangrado gingival.

Es muy frecuente observar gingivitis del embarazo con las siguisntes |

caracteristicas:

1) Inflamacidén simple de la encia.

2) Cambic de la arquitectura de la encia insertada que pressnta un —
aspecto liso y brillants, con segmentos como una naranja, sobre -

todo en bucal de los incisivos superiores e inferiores.

3) Cuando la paciente no tiene los cuidados de salud suficientes y —

‘

descuida este importante aspecto, puede presentar una hipertrofia

gingival,
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Debemos sugerir para la prevencién de afecciones parodontales una te
repla preventiva conservadora comﬁ son los masajes gingivales pars la estimula
cifn de la circulacién, uspo de soluciones astringentes, rvemocidn de los cdlcu-
los salivales, uso adecuado del cepillo dental y la seda, la adaptacidn a una
dieta adecuada y conveniente, etc., pues los procedimientos posteriores de —

eleccidn son por lo general los guirdrgicos.

En lo concerniente a la ingesta de férmacos, indicaremos agui que -
los del tipo antiepiléptico como el Dilantin S&dico y el Epamin Sédico en tra-
tamientos prolongados y dosis masivas en pacientes susceptibles, pueden produ -

cir hipertrofia gingival, la cual seré eliminada guirdrgicamente,

Los analgésicos del tipo de los salicilatos aplicados tépicamente ——

producen descamacifn y ulceracinones del epitelic de la mucosa.

También se ha establecido gue existe relacidn estrecha entre los. es—
tadns de stress y el parodonto, Gengralmente la angustia y la tensidén van a — 4
actuér como agravantes o coadyuwantes de algin otro agente causal produciendo' .

'vasoconstriccidn capilar terminal con isguemia gingival.
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V1.~ OCLUSION

a) Concepto de Oclusidn:

Se afirma que la oclusidn es la méaxima intercuspidacién de les dien-
tes en la cual se encuentra una relacién intima cispide-~fosa en los disntss —

posteriorss.

Mas, al buscar los reguisitos para una oclusidn "normal”, muchos in-
gredientes daberén ser considerados, E1 tamafio, forma y nimero de disntes, es
pacio, apifiamiento, inclimacidn axial, scbremordide vertical y horizontal, son
algunos de los posibles puntos de partida, y ain estos poseen variaciongs que
permiten la compensacién, si unc o mis de estos factores se encuentra fuera de
equilibrin con el patrén general. Los intentos de la naturaleza para adaptar—

s2, 0 ajustarse, son drem&ticsmente visibles en los diferentes tipos faclales.

81 introducimos las variantes de edad y sexo, limitamos nuevamentes -
nuzstra habilidad para fijar normas aerbitrarias, Los dientes deciduos son mas
derechos y poseen mds sobremordida verticael anterior, A temprana eded, la den
ticidn migta muestra mayor inclinacidn labial y mayor sobremordida vertical en
muchos casos. A la edad de 12 afios, la mayor parte de las nifias han logrado -
.una oclusidn estable, gue no serd afectada significativamente por el crecimien
to de la porcidn inferior de la cara. Esto no es igual en los nifos, quienes
poseen un potencial de crecimiento horizontal en el maxilar inferdior, con rg -
duccidn de la sobremordida vertical y posihilidad de que los incisivos inferioc
res cambien su posicidn y se produzca apifamiento. E1 cambio mesial en la —

oclusidn de los molares es doble del observado en las mujeres,

Como la relacidn oclusal habitual es tan variable, a pesar de los in

" tentos histdricos de utilizarla pars establecer la normalidad estomatogndtica

1
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tendremos que analizar los componentes del complsjo bucofacial.

b) Concepto de Muloclusidn:

Aunque se considera a la caries dental como la principal enfermedad
de los dientes en todo el mundo, la maloclusidn también es muy frecuente. Con
la fluorizacidn existe la posibilidad de reducir significativamente y aln eli--
minar la caries como problema. Pero, la naturaleza morfogendtica de la mayor
parte de las maloclusiones nos asegura que el problema dentofacial continuaré‘

exigiendo lo mejor gue la odontologia pueda ofrecer por mucho tiempo.

ta maloclusidn puede afectar a cuatro sistema tisulares: dientes, —
huesos, misculos y nervios. En algunos casos, sdlo los dientes son irregula —
res; la relacidn maxilar puede ser buena y la funcidn muscular y neural nor —
mal. En otros casos los dientes pueden estar bien alineados, pero puedes éx;s-.
tir una relacidn maxilar anormal, de tal forma que los dientes no hagan'coqtqé

to carrecto durante la funcldn.

La maloclusidn puede afsctar a los cuatro sistemas con malposiciones
individuales de dientes, relacién snormal de los maxilares (o hueso) y funcidn
muscular y neural anormal, debido a la intima relacién entre el nervioc y el —

miscule ya que los mervios en realidad son los "alambres de los misculos.

Una forma de catalogar a las maloclusiores es dividirlas en tres gru
pos: 1) Displasias Dentales; 2) Displasias Esqueletodentarias y 3) Displasias

Esqueléticas,

l.a clasificacién de las relaciones entre el esqueleto, los maxilares

y la cara no es nueva y ha sido intentade frecusntemente,



Angle divididS la maloclusidn en tres clases amplims: Clase I (Neu -
traclusidn); Clase II {Distoclusién); Clase III (mesioclusién). Lo que en reg
lidad hizo Angle fue categorizar la maloclusidn por sindromes, creando una ima
gen mental de las caracteristicas de clertos tipes de maloclusidn en cada cla-
se. Es obvio que existe falta de homogeneidad en estas caracteristicas; sin -
embargo, la misma falta de homogeneidad existe para lo que se ha demominado ——
normal. Asi las cosas, la maloclusidn, como la orslusidn normal, presenta una

variacion amplia, no es un punto fijo.

c) Pérdida Prematura de Dientes Temporales;

La pérdida dental prematura puede producir‘ciertos efectos especifi-
cns, que pueden ser:

1) Cambios de longitud del arco dental y oclusidn.

2) Mala articulacién de las consonantes al hablar,

3) Deserrollo de hé&bitos bucales perjudiciales.

4) Trauma psicoldgico.

1) Es de conocimiento general que la pérdida prematura de piezas pri
marias conduce a la rotura de la integridad de los arcos dentales y de la oclu
sidn. El tratamiento deficiente de este problema pusde llevar a gue se cie -

rren los espacios y gue las piezas sucedénsas se malposiclonen,

2) Se ha mostrado gran preocupacidn por los efectos que pueda terer
la pérdida dental prematura en el desarrollo de la fonacidn. Los patdlogos es
pacializados en lenguaje que han estudiado la raiacién entre piezas ausentes y

vsonidos selecclonadus de consonantes concluyen sobre la existencia de diferen-
cias estadisticamente importantes en la articulacién entre grupos, con y sin -

inclsivos ausaentes.
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3) La pérdida prematura de piezas anteriores y posteriores puede fa-
vorecer exploraciones linguales en gl espacio creado. La persistencia de este
comportamients después de la erupcidn de piezas suceddneas puede llevar a mal—

pasicionss dentarias, debldas a presidn lingual excesiva.

a) Los traumas psicoldgicos pueden deberse a nbservaciones no inten-
cionadas, pero tesagratlables, ds zmigos ¢ garientes. En una sociedad donde los
nifios pzsan gran parte de2 su tizmpo viendo televisidn, no 2s raro gue nifios —
con piezas ausantes comparen su aspecto personal con el de nifios de su edad —

qus aparecen en la T.V.

Un individuo puedes perder una o varias piezas anteriores por difareg
tes causas asociadas & traumatismos. L3 pieza puede estar totalmente avulsio-—
nada en el momento de la lesidn, Fracturas radiculares o coronarias serias puz
dzn reguerir extraccidn, Segdn las circunstancias individuales, el tratamien-—
L0 incluird reimplantacidén, o construccidn de resmplazos prostodénticos para -

10s miembros dentales ausentes.
Existen dos enfoques positivos para evitar lesiones a la dentadura:

1) Correccién ortoddntica de perfiles propensos a traumatismos,

2) Utilizacidn de protectores bucales al practlcar deportes vielen -

D) Examen Dental Padiogréfico como Yedida Preventiva:

Las radiografias ayudan a descuorir pequenas cavidades, caries qus -

sg desarrollan bajo obturasionss, disntss impactados o incluidos.



- 32 -

Tampién pueden mastrarncs pérdizas de rhuesc @n las enfermedades para
dontales, asi come anomalias cve las raices dentales, anomalfas de mdmero y po-
sicidn de dientes y muchos otros procesos Que nd se pusden percibir a simple -
vista. E£1 examen radiogréafico nos progorcionard informacidn que haré el Jdi. -

ndstico més veraz y eficaz,

Tanto los nifios como los adultos deben hacerse periddicamente exame-
nes radiograficas, ya que serén de gran ayuda para detsctar cualquier altera -

cidn que pueda afectar en el futuro la salud bucal.
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VII.~ EDUCACION PARA LA PREVENCION

a) Objeto del Cepillado:

La importancia del cepillado dental en los nifios es aconsejada de —
los tres afios en adelante en que ya tienan erupcionados todos los dientes de ~
la primera denticidon. La higiene bucal se debe practicar desde pequefio, por -
qué de ésta dependerd la salud dental y fisice del nifo; ya gue si tiene buen
cuidado, los disntes no preseatardn alteraciones dafiinas ni las estructuras de

soporte se verén afectadas.

Al comenzar la higiens bucel & edad temprana, se le creard al nifio -
gl hdbito de la limpieza, evitando de sesta forma problemas mayores. La ayuda
de log padres es vital, pero mucho mds importante es el ejemplo que les den a

sus hijos de cepillerse los dientes después de cada alimento,

Para incrementar la eficacia del cepillads se recomienda que éste se
realice con una pasta gue contenga fluoruro, con el objeto de dar mayor resis—

tencia a8l asmalte de los dientes.

b) Técnicas de Cepillado:

Para limpiarse los dientes se ha sugerido una importente cantidad de
distintas técnicas de cepillado, y cada una ha sido propuesta por sus venta —
jés. No obstante, la falta de una evidencia que indique una superioridad cons
teﬁte de algunos métodos de cepillado en particular no permite la recomenda ——
cién de una técnica en especial. Es importante recordar que "es la minuciosi-

. dad del cepillado, més gue el método, =1 punto mdés importante. Si se realiza
con suficiente culdado, la mayoria de lss métodos de cepillado cominmente usa-

dos logran les resultados que se desean”. (1)

(1) KATZ,Mc.Donald. *Odontologia Preventiva en Accidn"
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Més adelante veremos detenidamente varias técnicas de cepillado, qus'
son las mds conocidas y recomendadas por los dentistas actualmente en sus con-—

sultorios particulares.

c) Técnica de Charters:

E1l cepillo se coloca en &ngulo de 45 grados hacia la corona del dien
te, entre los espacios interproximales ejerciendo presidn, el cepillo se mueve
con movimientos rotatorios, haciendo que los lados de las cerdas entren erf con
tacto con el borde gingival. Este movimiento se hace con las cerdas en contas

to constante con los dientes.

Después de hacer tres o cuatro circulos pequenos, se mueve gl  cepi-
1lo y . se coloca en la misma direccidn, se repite tres o cuatro veces, luego se
coloca el cepillo en otro espacio interdentaric. Con las cerdas del cepillo -
en forma de "v, se facilita la colocacidn de los lsdos de las cerdas contra -
la encia. En caras linguales de molares y premolares el cepillado es hori.zon-

tal.

d) Técnica de Fones:

Se presiona firmemente el cepillo contra los dientes y encfas,Acona
el mango paralelo a la linea de oclusién y las cerdas perpendicularés a las cg
ras vestibulares de los dientes en oclusidn, siendo =1 masaje circulaer, el ce-
nillo limitado por los surcos vestibulares. Tambidén por lingual y palatino se

presionard contra los dientes con el mango del cepillo paralelo.

e) Técnica de Stillman:
Se coleca el repillo con las <zrocs descansanda, en parte, en la en-

‘cia v en la porcidn carvical de los disntes. lLas cerdas deben estar oblicuas

el eje mayor dal diente y dirigides anicalmente, se prosiona lateralmente con-— -
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tra el margen gingival a modo de blogquearlo ligeramente (provccandn isquemia).
Se deja de presionar con el objeto de gque la sangre retorns a la encia y se rg
pite la aplicacidn de presidn varias veces dando al cepillo un ligero movimien

to rotatorio; perc sin que se mueva el extremo de las cerdas.
H

Repetimos el procesc en toda la boca comenzando en la zona superior
y siguisndo sistemdticamente a las demds zonas. Para llegar a las zonas lin -
guales y palatinas de la parte anterior, se coloca el mango del cepillo parale

lo al plano oclusal tomando los dientes y las encias.

Las caras oclusales de los molares y premolares se frotan con las —
cerdas perpendiculares al plano oclusal y penetrando profundamente en los sur—

cos y espacios interproximales.

f) Método de Miller:

Para esta técnicae se da vuelta al cepillo colocando las cerdas. con —
tra los dientes paralelamente a su eje mayor, con las puntas de las cerdas ha-

cla las encias a manera de que alcance un &ngulo de 45 grados.

_Se presionan las cerdas, dobléndolas para gue se mantengan en bontqg
+to con las encias y con las coronas de los dientes; en este momento se musve —
el mango del cepillo lateralmente dobléndole las cerdas; pero sin que Se pra -

duzcan desplazamientos de su posicidn primitiva.

E£sta maniobra tiene por ohbjeto hacer penetrar a las cerdas por los -
e@spacios interdentarios. Se continda asi llevando el cepillo gradualmsnte hag
ta los bordes cortantes de los dientes, este movimiento se repite cuatro veces

en cada sitio.



tas cares oclusales se cepillardn en forma circular.

g) Beneficios y Perjuicios ceusados por el Cepillados

lL.os beneficios que nos otorgaréd la realizecidn de un cepillado efi -

ciente son:

- Evitard la halitosis, siempre y cuando ésta no sea ocasionada por

focos ocultos, dispepsia o alteracionss géastricas. i
- Azduce en alto grado la carizs dental.

- Estimula la queratinizacidn de los tejidos gingivales, haciéndolos

més resistentes a la irritacidn mecénica y bacteriena.

- Mejora la adherencia del borde cervical dentario.
~ Estimula la circulacidn sanguinea capilar del perodonto.

- Previene la gingivitis, evita la parodontitis y nos ayuda én,For-—
ma efectiva en el control post-operatorio de las parcdontopatias tratadas. Com
bate la hiper-resistencia cervical y radicular motivada por la deficiencia de

higiene, especialmente en casos de recesidén gingival con exposicién ds la raiz,

Se elimina la placa dentobacteriana y los restos alimenticios, dismi o

nuyendo de esta manera los microvorganismos capaces de crear problemas secunda-

rios en ptras partes del organismo, dejando los dientes limpiocs.

Los perjulcios gue pusden aparscer por ceusa tel cepillado, en suma -

yaria por un deficiente cepillado o mala aplicacidn de la técnica‘son:

- Abrasidn de la capa superficial de la nucosa gingivel por sxceso -
de cepillado, exegerada dureza de las cerdas y smpleo de pastas dentifricas «- -

muy abrasivas,



~ Traumatizacidn de la encia por el empleo de las puntas de las cer—

das, en lugar de los costados.

— Por la asbrasidén y traumatizacidn ya mencionadas puesds ser causada

~ una infeccidn debida a la retraccién, o exposicidn cementaria y por lo tanto =

hipersensibilidad.

h)

Elementos Auxiliares:

Ya que muchas veces el cepilliado no es suficiente para eliminar to -

dos los restos alimenticlos, se han sugeridc algunos elementos gue sirven sflo

camo complemento del cepillo dental y =1 dentifrico:

1)

2)

3)

Hile Dental.~ Considerado uno de los auxiliares mis eficaces y rg

gueridos., Se utilize para retirar los restos alimenticios inter-
dentalaes. Se sostiene por ambos extremos debiendo terer cuidado
de no lesionar la encia; no es conveniente usarlo cuando existe -

empaguetamiento crdnico.

Puntas Interdentales.- Las mds usadas son las que se encuesntran -
en los extremos de los cepilios, son de hule y se adaptan a los -
distintos temafios de lns espacios interproximales, Su funcidn es
comprimir las papilas interdentarias y de esta manera liberar -—

cualquigr resto alimenticio.

Palille de Dientes Fisioldgico.- Bon palillos de medera de balsa
y tiene forma triangular, terminan en punta, Se deben usar con =-
mucho cuidads colocéndolo an los espacios interdentales.

El movimiento del palillo desaloja residuos y da masaje a la en -

cia,

4} Golutorios,~ Los colutorios deben ser vigorusos para que realmen-
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~  te sean Gtiles, forzando el paso de la solucidn por los espacids

interdentales a fin de que se desalojen los residuos. £stos colu
torios por lo general tiemen sabor agradeble, lo que hace que - -~

sean preferidos por los nidos.

5) Limpiadores de Pipa,— Son de gran utilided pars limpiar regiones
interproximales inaccesibles vy bifurcaciones expuestas. Se intqg
ducen suavemente entre las raices expuestas y se pasan hasta el =

lédo opuesto,

6) Agua Intermitente (water—pick).~ Este aparato consigte en una Bog
ba gque expele un chorro de agua intermitente con fuerza gradueble.
Tiene como aditamento boguillas intercembiables para que lo utili
cen personas diferentes; las boguilles se colocan en los espacius
interproximales y areas de dificil acceso, para que sean removi —

das los rastos alimenticios y proporciomande al mismo tiempo masa

je de la encia. Es un método auxilisr poco recomendable.

7) Cepillos Automiticos.— Existen varios tipos de cepillos eléctri -

cos con diferentes disefios y movimientos., Este tipo de cepillos

se han recomendado para pacientes impedidos mentalmente, ya que -

se ha visto que educéndolos en su uso se mejora la autchigiene by .

cal. No son muy recomendados para la eliminacidn de residuos all

menticios,

i) Cepillos Dentsles y Dentifricos:

Saleccién del cepillo dental.~ La tendencia actual en la seleccién -
del cepillo dental se inclina hacia el uso de cepillos bastante pequsfios, con
partas activas rectas o poco anguladas, formadas por dos o tres files que con-

tienen cada una entre 10 y 12 penachos de cerdas sintéticas,
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Estas fibras sintétices deben ser blandas y con las puntas redondsa~

das,

Las caracteristices que debe tener el cepillo dental para su selec—

cidn son:

1.~ La cabeza del cepillo dental debe ser peguefia y recta, para pere

mitir alcanzar tanta superficie como sea posible,

2.~ Las fibras sintéticas no se desgastan ten rdpidamente como las -
naturales, y recuperan su elasticidad mds pronto después de ser usadas y lave—

das.

3.~ Se cree gque los penachos separados permiten una mejor accidn de
limpieza, porque las fibras pueden flexionarse v alcanzar asi zonas en las que
un cepillo can penachos muy juntos no alcanzaria, debido a la cantidad y proxi

midad de los mismos,

4.~ Las cerdas deben ser blandas.y los extremos redondeados para evi

tar dafos al te jido gingival.

Debe tenerse en mente gque lo que se busca es la remocidn de la placa

y no "frotar" los dientes.

En muchos casos, las caracteristicas anatdmicas de la boca’o las ca-

ractsristicas neuromusculares de los pacientes, pueden hacer necesario aedaptar

~el cepillo al caso individual de manera gue las . fibras alcancen cada cara acce
sible de la boca del pacienta, Muchas veces, esta adaptacidn requiere doblar

y/o torcer el mango, o recortar algunos penachos dejando sélo la punta, etc.
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ES interesante notar la caentidad de evaluaciones clinicas émbre la -
capacidad para remover placa de los distintos tipos de cepillos dentaleé quet—
han sido publicadas durante las oos dltimas décadas. Sin embargo, la mayoria .
de las investigaciones sobre tipos de disefios especificos de cepiilas'dentales,
no han logrede hallar diferencias significativas en ellos. Como resultado, no

t

hay indicacidn clara, o aln un consenso, que sugiera que debe recomendarse co- .

mo rutina un tipo especifico de cepillo dental,

Cuidado del Cepillo Dental.- No se debe sumergir en agua caliénta,-~'
se debe usar seco, no se debe guardar en tubos o recipientes, se debe dejar de

usar cuando las cerdas se han ablandado.

Condiciones del Cepillo Dental.~ Debe estar fabricado con cerdas de
buena calidad y ser sintéticas. Las cerdas deben estar dispuestas en mancjos

separados entre si,

~ el cepillo no debe terper una longitud mayor de 3 cms, para favorew.

cer los movimientos profilécticos.

- el ancho de hileras de manojos no debe ser mayor de un centimetrd,

la altura de las cerdas deben tener un promedic de 12 milimetros.

~ la longitud del cepillo no debe ser mayor de 15 centimetros y el ~

mango debe ser recto.

Dentifricos.~ Son preparaciones dgstinadas a usarse con el cepillé;h
para la limpieza de las supérficies accesibles de los dientes, Ademés puede -
reducir gl avance de la caries, conserva sanos los tejidos blandos y disminuye

la halitosis.



- 41 -

Alngue la remocidn de los restos y la placa bacteriana de las super—
ficies de los dientes y encias es casi enteramente mecédnica, la importaﬁcia Hé
un buen dentifrico no debe ser menosprecieda. Un reporte recients (de ;a ASQ;
ciacidn de Consumidores, 1974, que es una aseciacién no dental) sobre los d965
tifricos reclama, que las pastas dantales‘son innecesarias, ya que gl cepillo

es el que realiza la limpieza.

El Dentista debe ser més responsable al recomendar una pasta, nués -
tros pacientes esparen un poco m3s de consejo gue "use la gue tenga éi sabor -
gue usted prefiera” o "use la mds barata gue pusda consegﬁir". Sin eﬁbafgo, ~
el reporte mis reciente de lé misma urganizacidn (Asociacién de,Cunsumidores.
1980} en un excelente artfculo titulado "Cuidando los Dientes®, da listas de -
cepillos, pastas de dientes y otros auxiliares de la higiene bucal, més Gti -~
les. Ademis, una intensa investigacidn realizada en los dltimos afies ha dado
camo resultado la formulacidn de dentffricos que también actlan como vehicules
de medicamentos terapduticos o preventivos, con la esperanza de prevenir las -

diferentes enfermedades bucales.

Las ventajas que se reportan son las sigulentes: favorece la accidn -
del cépilla para su major deslizamiento, cgntribuye a disolver los restos de - °
alimento, ademds ejercen accidn antiséptica sobre el cepillo ayudando a mante- '

nerlo limpio més fdcilmente.

Condiciones de los Dentifricos:

~ Baponificar, emulsidnar y disolver las grasas.
- Favorece la accidn interdentaria del cepillo lubricendo sus cerdas,

facilitando su deslizamiento y penetracién en dichos espacios.

~ Ser alcalino y antiécido, ligeramente antiséptico.
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Ser aromatico y desodorante sin que la concentracidén de aceites —

esenclales perjudiquen la mucosa.

No contener detergentes ni &lcalis en exceso, no dafar sl ssmalte

de las encias.

No ser irritante por el contenido antisgptico, no debe contener -

sustancias cdusticas, tdxicas, ni colorantes gue manchen.
No debe alterar la secrecifin normal de2 la saliva.

Debe ser de aspecto agradable y lo mismo dg consistencia y sabor.
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VIII .~ PLANIFICACION PREVENTIVA

a) Necesidadss a Nivel Nacional:

Si hemos tenido la oportunidad de viejar, sungue sea un poco, a tra-
vés del territorio nacional, nos nabremos dado cusnta que aparte de las hecegi
dades de vivienda, educacidn y recursos agrarios, existe un gran descuido y. -

grandes necesidades en todos los niveles que abarce la saiud,

Por 1o cual ro son menores las necesidades odontoldgicas a nivel .na-—

cional,

Desde hace mucho tiempo se tiene conocimiento de estas nacesidadas;l
Urgente de cue ssanvimpartidas atencidn y educacién buco-dentales, con el fin -
de prevenir enfermedades propias de dientes y cavidad bucal en general. La for .
macién de mayor ndmero de Cirujanos Dentistes cﬁn el objeto de crear nuevos seﬁ

vicios odontolSgicos en las instituciones dedicadas a la salud,

Las estadisticas motivan lo anterior; el problema Buco-dental de la =
poblacién nacional zntre los 3 a 14 afios es.que Se hallan afectados gravemente

por la caries dental.

Y en no menor magnitud estadistica vemos la aparicidn de enFermedédes'
parodontales en diferentes grados de severidad y las cuales representan unABB %
en nuastra problacidn; maloclusiones; malposicidn dentaria (que afectan la fi -
siclogia y la estdtica del aparato estomatogndtico); malformaciones congdnites

de labio y paladar {como labio y paladar hendidos); céncer bucal, etc.

Lo antericr se ha derivado y es producto dz la mala distribucién de —
los servicios de salud adontoldgicz, ya que los Cirujanos Dentistas sé_hallén.~

concantrados en poblacioones de 10,000 Habitentas. Por lo cual las zcnasbrura-L
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les son las mds desprotegidas en el renglén odonteldgico, pues no cuentan con
los recursos econdmicos suficientes y la educacidn sanitaria adgcusda para per

mitirles la obtencidn de dichos servicios basicos,

b) Necesidedes Urbanas, Suburbanas y Rurales:

En las grandes ciudades podemos ohservar la gran cantided de Ciruje-
nos Dentistas conglomerados en un solo edificio departamental y contando con -
elevados ingresos, debidos al nivel de vida que se lleva en las zonas Urbanas

y Residenciales de las grandes ciudades.
En los suburbios de las ciudades también podemos localizar a Ciruja-

nos Dentistas gue laboran en buenas o regulesres instelacionss, y contando con

buenos a regulares ingresos, debidos al nivel de vida de estas zonas,.

Podriamas asegurar que lous servicios odontoldgicos en las anteriores

" zonas son cubiertos par el gran nGmaro de odantdlogos, y cque realmente el deg-

cuido, los padecimientos bucales y dentales son debidos a la negligencia de la

poblacidn vy a su apatfa para asistir a los centros de salud comunales o clini-

cas oadontoldgicas a su servicio y a bajo costo.

Pero en el medioc rural es donde existen los mayores necesidades de ==
atencidn odontoldgica. Al medio rural llegan informacionas acerca dé salud ga-
neral y buco-dental sélo mediante las brigadas higiénico-dentales (gqus son muy
esporddicaes) las cuales carecen de recursos para las necesidades de este sector

de la poblacidn.

Lo cierto es que, tanto en las grandes ciudades como en las pequefas,

y en las zonas suburbanas. tanto como en las zonas rurales, las necesidades de -
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atencién a la salud buco-dental son muy elevadas y alarmantes, ya que estad{s-
ticamente se ha corroborado que mds del 9% de la poblacifn en general padece

de lesiones cariosas, y mis del 79% de éstas son de 2do y 3er grados.

¢) Clinicas Odontoldgicas de la UNAM ENEPT:

Las clinicas de la ENEP Iztacala tienen su inicio en 1974, cuasndo —:
s6lo estaba la de Cuautitldn Estado de México. De ahi se vio que era necesa —
rio que se separaran las escuelas de cardcter Médico-Biulégicas. Y en 1979 se
instala lo guz es ahora la Escuela Nacional de Estudios Profesionales Iztacala,
contando con una Clinica odontoldgica en sus instalaciones, y otra anexa al =-

plantel de Acatldn.

Dichas clinicas, junto con la de Zaragoza y Aragdén en el oriente, ——

fueron construidas en terrenos pertenscientes al patrimonio de la Universidad.

En 1976 se incorporan; a las cuatro clinicas antes mencionadas, tres
més:  Molinito, Cuasutepec y Ecatepec. Las cuales fueron construidas en terre-—
nos donados por el municipio correspondiente con el fin de cubrir. las nece?ng

des de dichas entidades.

Y en 1984 se inaugura la Gltima clinica odontolégica en Almaraz.,

El objetivo de las clinicas en primer término es de tipo educaciohhl,
y en segunda término, y no menos importante, es el de dar servicio a la comuni

dad,

En ellas se atiende a un gran ndmero de pacientes, debido fundamen =

talmante a la ubicacidn en zornas de gran corcentracidn humana. En ellas, tam-



bién se llevan a cabo acciones sncaminadas a cubrir los niveles de prevencidn
mencionados en el capitulo primero, enfocdndose primordielmente @ la protec —
cién especifica, diagndstico y tratamiente precoz, limitacidn del dafic y reha-

bilitacidn del individuo.

Y del primer nivel el fomento de la salud, ;qué? Este no se halla -

contemplado en el programa que se lleva a cabo en las clinicas odontoldgicas.

Y esto, ipor qué? Ya lo hemos mencionado con anteriorided, en pri--
mer término sg halla la necesidad educativa del alumnado. Y en cuanto el as -
pecto preventive como fomento de la salud, se ve abordado durante el servicio
socigl que realizan los alumnos. A partir de ahora la Secretaria de Salud se
encargard de administrar las plazas para dicho Servicio. Con esta nedida se ~

intenta cubrir las necesidades de salud de la paoblacién en general.

d) Programas de Salud Bucal del Sector Piblico (5SA):

Las dependencias de gobierno que tienen programas en el Area estoma
toldgica son la Secretaria de Salud y el Instituto Mexicano del Seguro Social,
Estas a su vez, por zomas y regiones tienen diferentes programas, contemplan—

do las necesidades propias de las poblaciones y entidades.

Por lo extenso y complicado que es un programa, a continuacidén abar—
céré algunos aspectos importantes de un programa llevedo a cabo por la Sscreta
ria de Salud e iniciado en el afo de 1981, y que lo deneminaron "Programa d2 -
Atencién a la Salud a Pgblacidn Margineda en Grandes Urbes", y que como parte
de su programa tiene un subprograma de Salud Bucal. Tratando de tener una vi-
sidn més amplia de los trabajos y programas que son prioritarios en el drea de

1a salud bucg~dantal, trataré de transcribir sus aspectos més importantes dg -
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manera conclsa y sobre todo simplificada.

Introduccidn.—- (Los servicios estomataldgicos son insuficientes para
resolver todas las necesidades de atencidn a lz salud bucal, por lo gue es ne~—
cesario aumentarlos e incrementar la accesibilidad a los servicios de salud,
Se deben establecer nuevos sistemas de atencién odontolégica, con un enfoque ~
diferente al actual, gue permmitan incrementar su calidad, aumentar la cobertu-

ra y en la medide posible reducir los costos.

Este g5 el motivo por el cual la S3A desde 1974 ha incorporeado a sus
sistemas de trabejo laes técnices simplificadas de atencidn ordontoldgica, gue -~
han mostrade su eficiencia y eficacia al atender satisfectoriamente a mayor ng

mero de pacientes y reducir los costos de mansra significativa.

Los objetivos del programa son.- Promover, mantener y recupsrer la -

salud bucal de la noblacidn marginacda urbana.

Aaalizar seguimizntos epidemioldgices de salud oral durante cinco —
afos a nifios escolares,
Promovar la salud bucal a la poblacidn marginada urbana.

Zliminar place dentobacteriana por medio de la ensefianza de la téeni

ca de cepiiladeo a la poblacidn escolar,

2

P . e - ) e
Aplicacionas de Fliar en solucidn acunsa a nifios escolares.

Los limites del progrema.- Ds tiempo: Permanente en las zonas margi

radas urbanas que se establezcan,



De espacio.~- La zona geogrdfice urbana con caracter{sticas de margi

nalidad, donde esté ubicado el centro,

Universo .~ Poblacidn escolar, embarazadas y adultos dentro del &rea

de influencia del Centro de Salud Comunitario.

Metas.- Atender anualmente en su salud bucal a 1,855 pacientes en —

forma integral,

Actividades dsl promotor del Centro de Salud Comunitaric: Platicas
educativas a grupos orgenizades de la comunidad con temas relacionados a pro -
blemas comunes de salud bucal, solucidn de los problemas més comunes de salud

bucal, usc de los servicios de estomatologia del Centro de Salud Comunitario.

Pléticas a escolares que acuden a la atencidn estomatolégica en el -

Centro de Zalud Comunitario.

Actividades del squipo de trebajo estomatoldgico: Accionss preventi
vas.~ Aplicacidn de floéor en soluci6n acuosa al 0.03% a escoleres y preescola-

res.

Atancidn bésica.- Examen, Diagndstico, Plan de tratamiento, Preventi
. v, Aplicacidn tdépica de fldor en gel, contrul de placa mediante la ensefanza

dal cepillado y eliminacidn de la misma mediante profilaxis.

Control.- La supervisidn serd sistemdtica y continua. La evaluacidédn
operacional consistird en la medicidn de los siguientes aspectos: ficacia, ~

Eficiencla y Efectividad.
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e) Brigadas Higiénico-Dentales:

Ests tipo de brigadas, en su mayoria son apoyadas por dependencias -
gubsrnamentales de salud, y estén encaminadas a brindar informacidn,atencidn y
servicios primordiales de salud a las comunidades donde el acceso es dificil o

estén muy alejadas de los centrus comunales sanitarios.

El objetivo principal, ez dar esesoria en cuanto a necesidades bési~
cas como higiene personal (bafio, cepillade dentel, limpieza de alimentos, etc.),
aprovechando los recursos que tenga o con que cuente la comunidad., Tambidn se
trata de detectar enfermedades de tipo epidemioldgico, congénitas déndose orien

tacidn y pléticas sabre sllas,



IX.~ CONCLUSIONES:

Irremediablemente en México, y sobre todo en odontologia relegamosné

un segundo término la importancia de la Prevencidn.

Nuestras necesidades son grandes y algunas insatisfechas, unas por -~
aspectos politicos, otras por falta de presupussto vy las m&s por falta de inte

rés.

La prevencidn nos da la oportunidad de "bloguear® las enfermededes -

para eviter su aparicidn o atenusrlas si se llegan a aparecer.

La prevencidén de los padecimientos buco-dentales en la infancia ssréd

siempre la pledra angular de la futura salud del hombre.

Tenemos grandes deficiencies, scbre todo al analizér lo referente a
la fluoruracidn del egua de consumo, En toda la Repdblica Mexicana s6lo éxis~'
te una planta de fluoruracidn del agua de consumo. Y & no ser por 8l intento
de un grupo de odontdlogos (as), de introducir la sal de mesa fluorurada,. poco

o nade se estarie haciendo en lo referente a este renglén.

Parte importante de la prevencidn =s la alimentacidn adecuada, ya ~
que €5 fundemental para el eficaz desarrcllo y crecimiento de la denticién, lo

cual también redundard en una salud gereral Gptima.

El cepillado dental serd el pilar 2n que siemprse se apoye la preven-
cibén. Ya que llevandola a efecto adecuadse--rite eviterd la aparicidn o reincie

dencla de lesiones buco~tdentales.
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. £l fluoruro es un gran auxilisr, “nunca es tarde para las aplicacidu
nes de fldor", dentro de la preventiva estomatolégica y esto 'no lo debemos ba—
sar por alto, pues dotard al diente de mayor resistencin a la desmineraliza ——

cidn del esmalte por agentes acidéfilos,

Por dltimo, la programacidn adecuada y conjunta aunada a una unifica
cién de metas, dard como resultaedo una poblacidn con mejores condiciones de hi

giene y salud, con los beneficios consabidos,
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