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dumbres . Sin embargo el propésite general es colocar & la Odonto-
logla Preventiva dentro de sus perspectivas reales, tanto en términos
Cientificos como Profesiomales, -0 e

La Odontologfe Preventiva no es una téenica ni tampoco una serie de -
técnicas destinndas o prevenir enfermedades bucales, M‘lwﬂb'
es una Filosoff de préctica Profesionsl cuyos objetivos principales -
son :

| ¥4 Coneiderar al paciente como una entidad total, ndnlr.m-:

persona,

2, Mantener sana una boca tanto tiempo como sea posible, idenl -
mente de por vide,

S,  Cuando & pesar de lo anterior, s salud bucsl comienza o deterio-
rarse, se debe detener el progreso de la enfermedad -



lo antes posible y proveer la adecuada renbbilitaritn de o2 -
forms y funeifn tan pronto como sea posible,

4, Proporeionar a los pacientes el conocimiento, paruhym~
tivecién necesarios para prevenir la recurrencia de las en -
fermedades bucales,
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La destrueecién mencionada es la consecuencia de la accibn de

agentes aufmicos ane se originan en'el' M@l inthellato a 168 -
ple zad Gentieten Say o nypeiiancife 4= L disoted,

Per 1= tapds i poeovesitn &8 ia caries ue enfacr ¢ ded {2} -
!lasom qnh!ﬁlt y ohservaeiones experimentales prestan apo-
yoa la anrmaeﬂn aceptada generalmente de aue los agentes -
destruetivos iniciadores de mthg son i'@fdos p &-H
cuales se distélven inicialmente con los componentes inorga-
alcos del eomalte. La wm%mmmg ene’
lugar despuds del comienzo de 1= deséalsificacidn y m e

los factores Teéefnicos y enziméticos . Los fcidos aue Wmln




esta fermentaeibn son dcidos en especial Léctico y en menor
escaln Acétice, Propionicopirfivico y quizd Fumérico,
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factores en el ambiente cue rodea & los dientes, para que la
cories se/produzes : Una flora cargénica y un substrato que
l2 soporte. Conversamente, la supresidn o disminucibn de
estog fctores eonduce 3 la eliminacién o reduccibnde la -

caries, solaelones , powtes do lbmplens 7 denirilfices con Flum,

intentos réalisados para efiminar totalmente la flora bu-
eal, mé,w‘a"ﬂ*:mo.%w** SR AR e e
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b.

’*émtlﬂmdﬁmhanWh-
12 evapeidn de los dientes, 8
’Vudemmmwmmmmmbm de

soluctones wmamm;dmrm&um.
otq. Mpﬂ«mMmeemhmaMh
:mm.maumpunamam).
Control de las placas, es declr, cepillado y uso de la -
gsedn dental, 7 :
Reduccibn del consumo de alimentos que contienen hi-
dratos de Carbono fermaentables, o, como alternativa -
més préctica y quizas preferible, suspencién de todo -
boeado fuera de las comidas; principales,

!ngestién de Carbonhidratos

Referentes a 8stos Carbonhidratos son los més dafinos de -

todos los ageates nutritivos, pero ésto no quiere deeir, que
todos loe hidratos de earbono tengan el mismo poteneial cay
bogénico, Los investigadores han demostrado que el més pe
ligrose de todos los cerbonhifivatos es el azucar comdn o sa-
caroga que tlene la copacidad de difundlr a travéz de la pla=
co y lleger a la superficle de los dientes, donde los micro-or
ganismos lo usan como combustible y forman con ella Secidos
y més motefs de placa, Loe monosacaridos , Glucoss y -
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Fructuosa y el disacarido hmmmmumm:

que la sacaross, pero a su v8z 1o son més que los almidones,
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vamente cuantitativa, sino que esté influida mmw
‘res ademfs de la presencia y eantidad de agucar,
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Etlologfeamente la enfermedad periodon m’ﬁcaef?'"'"’
mérhide ge los fejidon periodaptales ante factores [rritantes

WrAye s 0hey
locales; dicks respuesta ¢s o 5 vés modificada por condicl
ngn jenerajes (o -l-tomltwu) upcnnt? en el Mupgg? o ate
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cmu

: s
BT} * Y=o nre sl S O8N ST A £y
3" s . T ',\;'-q ‘ (__.,._ 4 1

..... g b & : txtSe perlodontal determinnda,
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Los factores irritantes locales operan en el ambiente inmedia
to = la gingive y demés tejidos de soporte y desencadénsn la

‘rés géneralles afectan la resistencia de los tejidos frente o

los irritantes locales , o, disminuyen su eapacidad de repa-
recién y de 8sta maners influyen en la severidad y extensién
de la destruceifn periodontal una véz que 8sta se hays iniciado,
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Engermiﬁdn Periodontales v dlenta

La entermedad perlodontal avanzada es el resultado de la -
cteneIn € A MMATANton gingivel , a los tejidos periodon
tales de soperte y &sta filtima es bésicamente la reaccibn de
s gingiva frente 8168 frritamtey tocales, ' Casl unichmnens
te los periodoncistas atribuyen mayor significacién etioldgi-
ca a los factores locales que ha los generales, subrayando
el hecho de cue la presencia de condiciones periodontales ean -
sadas exclusivamente por factores locales es un hallazgo clf-
nieo frecuente, ‘miléntras que por el contrario no sé conocen -
instancias de que la enfermedad fuera provoeada puramente por
factores generales, Por supuesto que ésto puede deberse, -
generalmente ala dl,ﬂcultad de dlagmstlear las condiciones -

i

generahs asociadas con una econdicién periodontal determinada,
b pddibos con i 54 ] e ‘;;"1\_ ival, sin

é1 clnc 6 y .
mmwm, es uuhqcbouhhlpeidoqucmhlym -
mas dé gingivitis o enfermedades periodontales, por severas

que éstas sean o por remota que sea su etiolégia total en la -
remocisn de los factores Wmﬁ h»grewucwn
de su reaparicién no resulteen: |
8, La reduceidn de 1a severidad de 1a 18si6n,
b. La deeceleracién de los procesos destructivos,
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o control de la enfermedad periodontal son quellas cue com -
rrendea la prevencién o remoeién de factores irritantes loea-
les, particularmente agregados, de colocias bacterianas so-
bro\lum.vmm Estos prodedimlentos re~
sultapfn en la prevencién no sojo de la enfermedad periodon-

tal, n,ammahmu-m. Los métodos més -
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se cepillen los @lentes antes de cada comida para remover -
las colonias bacterianas antes de que 8stas reciban el susten
to necesario para la fermentaeién, Debe recomendarse, sin
mmmnm:-mmumm
del valor de &ste procedimiento. . gambin oF W

mmamwmnmuwwnmnq
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cmugc%cbmquhprlctmdcl«puhymadn
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thl yupmﬂap&btwhanmm*tw
a;ommﬁnmnm En éstos casos el
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L.a aparicite - e wire odontolégico de dentrfficos tera-
péutieos, en particular los que contlenan Fluor, ha introdu -

¢ldo una serle nueva da'mqmm por cuanto la m:
vidad de &stos productos aumanta con la asiduidad de su uso,

Por otra parte el uso de alimentos salados y no detergentes-
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conduce & la acumulacién de regiduos enlaboea, Lo opues
to ocurre con unwm,ummymm.

Algunos suteres sostienen que el consymo del primer tipo de
alimentos mencionados trae apareado un aumento en la inci-
amm«mw‘p enfermedad periodental y hey
clertas evidenelas de que en efecto el acopfo de residuos y la
felta de estiowilaci8n gingivel resultantes favorecen la Binesis
de gingivitls y enfermedad periodental; Bu camblo ol fnere
mento de enries en éstes elreunstanciss no ha sido sustancia
do climfiticamente por ahora, Lo mismo puede decirse de la
supiésts eapseidad de los alimentos duros y detergentes, (-
mansana, ganshorfa, apl o ) de removyer placa; los estudios
qmm-maqa,mumuﬁuwn«m

irmagianes on éste gentlde gstén basados en uno de los tans
w-m«uonmh. R
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PrOIIinlasOosTes s oEpe:

Ea la r:revmct&n de laa ammalus dentatnelalu
Es mpm’dchom&mhmc mumhpmﬁn-
pnéa e!ﬁh’!hde éctau pmh'ycornglr 4

M" el 8 ‘IV-

mmé-m y su diagnéstico constituye parte
pare el diagnéstico general, :
n»ﬁtdWhm llnhtwm

log petrones de oclusién y poder tomar las ne didas apropia-
des en el momento més oportuno,

Comoynuhnbf-dww mﬁm mlunw»
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La mejor forma de eviter las anomaliss es conociendo bien
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sus causas, La mayoria de las anomalfas dentofaciales son
de eauses generales. Fs importante que el Odontélogo ré
conosen en Satos casos que 15 maloclusién es solamente un, -
sttoma del problems més bésteo de desarmonfa entre las =
bases osens maxilares y Ia longltud de las freas dentarias,
Antes de intentar alguna correccidn es Indispensable obtener
un diagndstico preeiso de la condicibn , para poder estar aten
tos o identifiear a tlempo la scetén de los factores potencia=
huuwuwmmetmqb-
de 1n oclasién rormel a distintss edndesy

Oel n Normal

Qué es 1s Oclusién Normal? Al describlr Ia Oclusién hor =
ma tanto en la dentiei6n temporal y permanente, nos referi
mos « ln relneibn centrica que es la posicibn en que se colocan
uuwm'm-whmﬁm*wﬂ

sobrre los molares y quedando en posieién normal la artieula-

cﬂnw En 1s dentictén témporal + cadn dien-
te del areo dentario superior debe oclalr, en sentido mesodis
tal eon el respeetivo dlente del arco inferior y el que le sigue
Ins excepetones de ésta regls son los lncisivos centrales infe-
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( por el mayor Alametro mesodistal de la coroaa de &stos =
filttmos ) y los segundos molares saperiores que Io hacen -
con los segundos molares inferiores.  El arco terporal =
vertical los dientes a la mitod de la corona de los inferiores
se sobrepasan o pueden cubrirla casi totalmente siendo ésto
@ltimo ponsiderado normal wn la denticién temporal,
La oelsibn en dentielén mixta se consldera de los sels (6)
los Mm)mamdymmmedomnmm-
mmuwmmmmmuuw pueeto que
uelﬂmnwnoh&ummmm para
ummmm que eonducen & establecer la oclusién
m m Cuando los m t-mporaln terminan
n un Mm los m m m su ornpeﬁn
deslizandose sobre Ina earas dentales de los segundos mhr
res temporales v legen 2 coloearse en una oclusibn efispide
con edspide que es normel en Ssta dpoca y que debe tenerse -
presente parc no confundiria eon anomalfas de la oclusién.
Con la caida del dltlmo molar temporal termine la denticibén
mixta y se complets permanertemente en la erupeién del =
segundo molar,  La posietén de los molares antes de su -
‘erupeibn es distints en el maxilar inferior y en el superior,

-
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Les coronse de los molares permanentes éstan dirigides en
distoversién dentro de la tuberosidad del maxilar ¢ iran -
desgendiendo = medida que abanga la erupeién hasta adquirir
una posiein verticalj en la mandibula las coronas estén en
mesoversién y se enderezan euando hacen erupcién los mo
Los terceros molares no tienen edad fije . para hacer erup -
tratamientos de Ortodenela,

a, Adquirides,
b:  Hereditnries;

las 1o sién v su vrevencién

Una de 1ie causes de las eausas de maloclus tﬁnuh)‘lﬂ:
dldt“mwhlammm Lm

mtom-cebmmemdowmm y.
em:aMc!mﬁw.ma.ha““". mhhg
m-tmﬂmu" rde un diente unmomhutud-h»
ammdhurmm”,dm‘m*
locerse un mantenedor de espacto 1 diagnbstico y Ia todics
cunhlm«mmuwnmhm
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_ ]”mﬂb@hmm&mmﬁ :
.. gon ol ebjeto de que el nifio se acostumbre a respirar
pog.las foasa masalest ol misme Hempe sirye eomo

| ‘.A amwgl ‘:gwl’a-t 80!’000.:
,_mwahm i .m."b’ﬁ
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También se recomienda evitar los habitos perniciosos de la

infancls como + Chaparse el dedo, morderse el lablo, 1 =

lengus o 185 ‘mefillas, présién sobre los ncisivos que cons -
tituyen otre importante eausa de anomelias,

Se debe temer en cuenta el uso prolongado de chupos y bibero
nes, pmemwmmmmumumw:
tiamd y pregostiomo slveolar superior;  En Ia ngtaiels ~
Mhﬂ-mmeuwn“mm:
que debe estar sentado y no ncostado, para evitar la presién
WHMMMMhmmmM
en algunos easos retrognatizmo inferior., Los retragos de la ¢
aﬂnhho“utmpﬂuyuhonpdﬂndehh:
tes permnnentes, tambien producen onomallas, es{ mismo -
es recomendsble la vigllancla de la reabsoreién y calda de =

o -
« 19 «



los dientes tempopales puesto que la permanencia despues de
la edad en que deben ser reemplazados, pueden ocasionar .
dificultades y problemas en la erupcién de los poMs
hhMm"mm:uMdpmv
te tarda en salir, npe«rumx'elmb. n"rxudohn

be toedo poelone ¢ catevarables para o

Otrem wed'h- W es yaMm,wm
aparentemente anormales son aceptables nhalm-m
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todos log tumores humeonos, umuum«m(sg_
afios es del 33 %, cuando se eo + todos los eo bu-
«h---mwmusm»nmw--
localizados, = En virtud de lo anterior es obvio que el diag-
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Las alternstives que be presentan o uh odontélogo ol exfmi-
AP & uh peclente'que B¢ §ifels de un dolor Intenso localizs-
do en un diente , son In 36 salvar I vids de Este Gltime, =
tratonds 1= pulpltis o salver In vide del individuo ef fste -
mm ¥ 7 AT Ga ] '.

: : . d . A o+ &
NSRRI D" ¢F wl Ly Cumienliveics deeale,

50 1 ?.‘ e

u-mwm-«-hmm“m
mmmmp-. mtluumnpumumu.
feraciin velativamptie | “"'”" 2in despuds de que el eetl-
malo que origine hwmuo. Satin G Slate
M"Wz ‘
ummmumﬂmw
mﬂmp-wm
b Msligoo, %
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y cue se enrecterizon frecuentemente por lo capaeldad

" de products metSotast, oo doelr 1 copactdsd de It =

~ ssngre o linfa y originan nuevos tumores frm.
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® clases principales de céncer de e

P A ..~-.s-....-.- .

a  Carcinoma o epitelloma,
__Se origine en las chlulas epiteliales de la plel, muco= -
- sa y glondulas, Estos son més comunes y por lo geng
. Son tumores formados en el tejido conjuntivo(m e culo,
 huese, o cartilago), Los sarcomas suelen ser Jocales
- ol priveiplo pero luefio producen metfstasis, |
cs - CamcerGeneralizadoy
' Cmcldahlommbmdomdeqmeylm.
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El tumop primario més: comfin de 1a cavidad hacal es <l eavei-
noma epidermoide, un tipo de epitelioma sobre la base de las
células eseambsas, Estos tumores son habitualmente en el
labio inferior, en la lengua, plso de la boea, mucosa siveolar,
palader y mucosa vestibuler, en el orden mecionado.,
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12 leucoplaeia es una condieldn de la mucosa bueal, caracte-

rizada por hiperqueratosis y engrosamiento de la eapa “hmrk-

tinlzada, el estrato granulose y en muchos casos afin el -
estrato espinoso del epitelio bucal,  Existe ademés una al-
teracifn de 14 maduracléh de las células epiteliales, o dis-
queratosis, Ia capa de células basales no “estd por lo gene-
ral afectads aunque la presenela de un lnmtrddo unam-mﬁ
u&mudamunbmdmm&n. oo o0

um«uw«mbu mnrum ﬂm
cupacién por cuanto las leklones disqueratésicas terminan a
menudo en cancer, Clinicamente las leucoplasias aparecen -

como placas o parches blanquesinos en la superficie de la my
sa bucal o de otras mucosas, En cuanto a su etiologla la -

leucoplasia ebedece o factores extrinsicos, como eltabaco,
el, aleohol y quizés también & la Lrritacién local pereistente con

respecto a la prevencibn, los enfoques més fractileros consls

ten en la eliminaci6n de los agentes causales locales, como -

el bfibito de fumar, beber y los factores irritantes. Todo esto
debe ser complementado per medidas de érden genral, como

.xmammmmmum-smaw-
ciencia y el tratamiento de condiciones predisponentes, como

o« B e
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la Stfilis; El tratamiento de lesiones incipientes puede ser
enfbeado con medidas identicas o las indicadas pars Ia pre-
vencién; las lesfones pequefias pueden ser removidas quirur
glcamante o per cauterizaeién, Si las lesfones son extensas,
el tratamiento quirurgico piede hacer necesario el uso de in
gertos de piel,
Aunque la etiologfa intima de efncer permanence desconocida,
mucho es lo que se sabe sobre su patogénesis, Si éste co -:
nocimiento fuera aplicado temprano y concienzudamente , no
cabe dudas de que se observarfe una acentuadisima disminu-
cién de la mortalidad provecada por ésta enfemmeiiad, Los pun
tes més cruciales de la lucha para la obtencién de éstos objeti
vos son el diagnéstico precoz y tratamiento inmediato de las v
lesfones eancerosas, o precincerosas, Respecto al edncer bu-ﬂ
cal, estos dos puntos pueden significar la diferencia entre la
cura y la muerte, Otro aspecto que debe destacarse es que ha:
ya educacién para la poblacién para que sepa conocer los signos
de alarma que puede indicar riesfos de céncer,
a, Toda ulceracidn o lesién dolorosa en los labios, lengua
u otras 4reas de la boca que no cicatriza rapidamente,
b. Toda frea blanqueilna y o escamosa dentro de la boea,
c. Inflamacién o engresamiento persistente de los labios,
encias u otras éreas de la boea, tanto si estf acompe-
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CAPITULO V

 FLUORUROS

e |

Generslidades

—

serie de procedimientos caracterisados por Ia ingestiSn de ~
Fluor § en particular durante el perfodo de 1a formactén de -
los dientes, Fl més coméin de éstos procedimientos ez el
consumo de nguas que contienen cantidades éptimae del Fluow
Womcbnsldommmmhm
de Fluor hasta el nivel deseedo; '

F - ‘, A a

La fluoraeifn de lag aguas de eonsumo es hasta la actualided
dm'w-!ﬁfnymunpmnﬂ—
o unz proteeeién perelsl contra la earies, Kl hecho de gue
10 requiere enfuerzos conslintes de parte de los benefleiarios

A pesar de o enorme eentidsd coneernionte a In Fluorsctén =
todavie no se conseen en todos sus detalles el mecanismo de~
acetén fnfimo del Fluor en In prevencién de Ia caries,

‘”Q
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Se acepta en general que los efectos benefielosos um:
3e deben principalmente a la incorporacién del I8n Fluoruro
a la Apetits ademantims durante bos pertodos de formaeidn «
l madurugibn de koo dientesi  Debido a éste proveso qas fi-

ja el Fluor dentro del esmalte, los efectos de la fluoreeidn «

mmummmu
la vide de o dentieibn,.

mmmsmh«ummhmalmm-

.rhormdl‘l\uumbm. dwhma-

MMM_&_Q&

Uuhbwmw”hma

Mmmmmmmmmhmmw
e-uhz_‘ wmammmmum
Mam&uﬁohm&hawaym

M&b&mmm-nmonm ndln-
oﬁu«hmmuu« %w

"W-mﬁﬁﬂ)mﬁumi
pora nifios de tres(S) afios de vide o mfis a medida que I» con
centreeibn del Fluor en el agua sumentan, la mfuwa:

- -
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L dosls de Flaor debe disminuiree o Ia miftad en nifios des
dos (2) a tres (3) afios;  Para los menores de dos (2) afios =
de vida se recomienda la disolucidn de una (1) tableta de Fluor
anua(l]lﬂu&qmyolm&&h mapmhpﬂ’l
cﬂnhbﬁmnmmahm dmd--
mmmmummnmnwu

"mmqu-m-mumymmm

nauanu-m-pm. auﬁohﬂmm-
ummm-rmw

enefieios de la Terapfia eon Fluor

Como los beneflelos de la terapla por medio de Fluor son de-
buhaprhnM umammn

mmmmmmamnymuu-m-
m.hmuM“‘wothv
edad mde temprana posible; mmunhm“
tra desde el nacimiento 2 poco despues de sus efectos seran <
comperables o los de lu Fluoracién de las aguas. Sl en cam
bie e empieza despuds de los seis (6) o slete (7) afios, enan-
do log primeros molares y2 han surgido y los incisivos estén
ﬂu-mummwnng
ninos premolares y segundo molaves, En el otro lado del -
espectro de edades, no se justifiea mayormente la conttmactsn

Bl
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det suministr do prstillas de Flor despuls de los docs (£2
GWWWﬁWWWN
dm‘“ mate lo cale; ;
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mnmmrmmwnwwwm

La Fluoraciba de las aguas = pesar de ser el método de m;

veneln de la caries més eficoz, ccondmie, ¥ peftico de to-
w-rm MaWﬂ?M o 1Y m;
mnm&&% «g duge A

El halltzgo yor el dwwmﬁmm
méxime en cl esmalte se preduce Wé&r
hwm m ala WW

: | ‘apliésdon sobre 1 st~
ma&nﬁ%mm
tes del semelte y contribulr - sumentar lo resisteneis de los.

# hpapion,, 288 ‘!‘.JP&!%E‘ M?‘ ﬁ‘""
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volldes de &sta hiptesis ¢ indicaron asl mismo la existencla
de dos (2) vies para. la Incorperacién del Fluor al esmalies
Lz primera ogurre duzante 1o ealeificacibn del esmalte por ~
medloéexapmtpuuwatlnmmm pr«uedc en los ~
flatdos drmn. janto eon otros oompouutu de 1a ap.uu'
(ermmaun de los minersles adamantimos) , 1= segunde -
co!bhte ea’b !neorpomi& dél‘esmale pamhl o totzImente
calelficndo de Tnes wpmm 2 1os flaidos que ba-
lhnlaaqberneh Elbam&o. Esto es Hmullnqheﬁh
rah%m&nﬂnl&lﬂuﬁmhmmlm{-

mm

mamummm los dientes,
circulentes que contlenen una concentracién relativamente ba
jo de Fluorures, A &sta concentrecibn, el I8n Fluoruro reag
elona con el esmalte sustituyendo algunos de los oxldriles de-
los cristales de apatita,  EL resultado es la constitueién de -
eristales similares o los formados en la masa al esmalie du-
rante ¢l perfodo de coleificacibn, Dos (2) circunstanclas con
myena mmm

2 w4 AT COnCRNET

L msﬂnmmmzn nrh



be «Mm”!‘m'&w‘ﬂ%%mﬂ
MW‘MM"M&
.. con ¢l I6n Fluoruro. & :10lo sehee I6 Daper-

uW-jW&W&*&NQ@
tes, eambian tofhlinente estes elrcanstanclas, Tn primer =
lugar, el proceso dé maduraeifn que como sé sabe compren-
de 1» fializneisn de 1s ealeificactdn y 1a incorporacidn ot edw
mummuh B Etve] Wi iltn 4 rma

| Alided del tejids § lo haee muches me-

§ dlante de gna you
',,WM

que ol

”““f‘"@mﬁ eq-tm m:m:mm-
negativost Lo primers consiste en lo limpleza y pulido de los

WMQWGIMmdmanWMW

I B

ueuhah'uoas yaackmm el esmalte mmu-
WMG-&““WM
Mvﬂmﬁ *ms&wm

of 70N - B samtoun ds adgrelrd 2 Ay formn:

wmmwp luglone ¢ gimam o) «m a
tngps. do g0, Tercpide %m,wm LR R
plazs parcialmente los oxfdrilos de lo npetits, lo que se -
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mmmwummmwmum
pmydrhormbnmhuﬁuacmh.m
mm..npamaczuu.mhm
fiele del diente tratado, mupamm-m a-
Whaﬂmhmmluqncnunmmuhh;
lo, Fluorure de Estafio, Soluclones acldulofias de Fluoruro-
Fosfato, Afortunadamente el Fluoruro de Calclo es srenos so
luble aque la apatita y esto explica, al menos en sus lfneas <«
bfs icas los efectos cariostfticos de las aplicaclones tépicas,

-

Elmuhhuptutmmmmmmmthuma -
treints (mm-a.umu. Los numerosisimos estudios
ummmm-wmn-mhm-m-n
valor cariostético, mmmnummm- h
.pummmonummm .npmuu
mmumtmmmmuum

Clases de Fluoruros
S BT T AU i

El primer Fluoruro Wummhmm
tépicas fue el Fluoruro de Sodio , seguido a los pocos afios -
poe ¢l Estefio, Estos compuestos de adquirian en su forma «
solida o eristalina y se les disolvia antes de utilizarlos para

as{ obtener soluciones frescas, No paso mucho tiempo sin
que se descubrieran que log soluciones de Fluoruro de Sodio



-mmnnmmumarumu L,u
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ity 16,

e W“WW)- Fiatodrs ! do Fis SO S L0
Iste materiol se puede conseguir en polvo en solucién,

y #e usa generalmente al 2%, la solucién es estable -
siempre que se le mantengs en envases plésticos, De-
bido a su carencia de gusto, las Soluciones de Fluoruro
de Sodio no necesiton esenelas dme-.
B Tinorure mm s v 0,54 0% de fgdds 2 #0
ubmhwum eristaline ses en -
fraseos o eapsulas propesadss. Se utiliza al ocho (8)
o die¥ (10) % on nifios y adultos respectivamente,
Lag soluciones se prepar=n disolviendo 0,8 = 1, 0 gra-
mos respectivaments en diez (10) milititros de agus des
tilada, Las soluciones acuosas de estafio no son esta -
| bles debldo s Ia formacién de Hidréxido estafioso segui-
Uktatee J"’ ez{% 3 %mh,‘?ﬁ‘ - ‘”",:f"”;?'
cihag qmqnpmbhm lechoso. En consecuencia
elones de Fiuoruro de Estafio dehen ser prepa-
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 radeg inmedistamente antes deser usadas, El empleo de
‘8stas soluciones se utllizab ademas esencias diversas y edu
colorantes para disimular el sabor metflico, amargo y dess
_gradable del Fluoruro de estefio,

e, W ueldlmh- Mm) de Mn (LH‘)

_mmmmm-um«m _
nes o geles; ambas formas son estables y listas para
usar y contienen 1,23 % de ISnes Fluoruro, bunl-
_les se logran por lo general mediante el empleo de -
2,0 % de Fluoruro de Sodilo y 0,34 % de deldo de Fluo
hidrfeo, Almumﬁe.uﬁaumm
m.mmaum.mm!«mam
' Fosfstados, mrumuapmamdﬂ.o.'
*Mpmmmmmm)
whayeohm ‘

Mmmammamm
MW*.' T
a, Uso de Soluciones,
be Uso de geles.,
e 38



independiente del sistema que se utilice, al procedimiento de

be estar precedido de una limpieza escrupulosa (mma-

Pomes u otro abrasive adecuado) de la superficie de los dien
tes con el objeto de renogar depésitos superficizles y dejor -
une capa de esmalte reactiva al Fluoruro,

Los el&me;c.m n;;e;aihs pura"l: ;;;l;actén tbpl;: dz; ﬁum

ros meluyen rollaos de algodéfx y éoﬂemfor;; ;a'ra em y por

supuesto la noluclén ttsphm.4 Deapuéa de la llmpteza y puudo

de loa dlem: u eolocanbl:vrollu de nlgodon-‘e&; los Me

nedores se secan In- dlew;; .eon afrta eemprln;f? y la loluclén
Ty Y

de Flwr se apllcé eon hlsepu de algod&n cﬂldéndo de mantlmer
las superﬁehs hdmedas eibh el Fluorum, medlanteu repeﬁ&s

oA
toques eon el hilow. durmte todo el ttempo qne dure lt apu-
3 T ,"> ih’n a6 PORNSKiLgrs9 Nl
caclbn. :
spef 2rikile 2olieer lo¢ Flugrares - {ndevvalos valfls

Al final de éste lapso se retiran los sostenedores y rollos de -
- algodén, se permite a2l paciente escupir y se repite el proceso

en el otro lado de la boca, Cuando se ha terminado la apli-

: Tis ANRIIAT0 emrn g opatraindieseife
Qaeién se le awnceja al paciento que no coma, beba ni enjua-
) iidewn 2 Gpiwen Se gpupetdn 5 3
gue ln boea durarte treinta (30} mlmtu. Debe notarsa“que -
: 3 y s ,., .-L‘ 3 vh £3

em recomendnclén no -e ban en bungo- experlmcntalen -

i Pt Ppuyde de s fapmngilis o -

slm en la contumbre. = El proeedlmlam més comunmente -

: wapsrermgldn, =0 ous toinpletan 3 3
empludo mhte en aerlu de euat.ro (4) apltmloou de tﬂa
g it ragRrd #nK midepiales vivvonisater ¢ -

(8) a ehea (5) mlmtos ( mmodlo cuatm (4) mtmm ) “

g Biaia, DA amcepEsiniid

« 38 =



cada una y en un intervalo entre una y otra de cuatro (4) a -

cinco (B) dfssl  Solo en la primera aplicacién se procede en
la limplesa de rigor ( pues la siguiente removeria el Fluor

provisto hasts entonces), Con fines de sistematizacifny -
muwm&ﬁﬁ”lhm*llw

ma dé selud plblica suelenrecomendarse que las serles de -
Mam a los tres (8), siete (7), dies

(10) y trece (23) afios de vide pare cubrir, MWM

manwates, log premoleres y finalmente la totalidad de Lo den
tmmmbbmm molares, Este proce
dimiento que, como se dijo, es préctico para programes de -
salud pblica no lo s para aplicacibn en consultores privados
en donde es preferible aplieax los Fluoruros 2 intervalos més
frecacntes, colncidiendo con lss visitas regulares de los ps -

Tk & Ginies cotbiliing ctbeR it Gbalviindinail
afin mfs gerts y es que no considera 1a &poca de erupcibn de ;
los dientes mAs que de una manera general, m’““
ﬁWthum“““m -
intetal por un perfodo de maduracidn, en que e e
cifieaci8n y se impregnan con materiales provenientes de la -

.
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dad de los dientes a la caries y por eso la nneeatdné de pro-
teceibn son méximas, =~ | ‘

F1 16gieo cololnrio es qué para cada paciente y cada grupo -
de dientes, 1a aplicacién téplca debe comenzar lo més pron-
tb-’putble después de la erupcién ( independientemente de la |
edad del paciente) .

El Fluoruro de Estafio debe ser aplicado durante custro (4):
minutos, Las aplicaciones deben repetirse con intervalos de
seis (6) meses gunque en algunos estudios se han utilizado -
intervalos de doce (B ) meses, |

Las soluciones aciduladas de Fosfato-Fluoruro se aplican %
durante euatro (4) minutos a intervalos de sels (6) meses.

Las téenicas para aplicar geles acidulados dé Fosfato - Fluo=
ruros es algo diferente e incluye el uso de una cubeta pléstica
donde se coloca el Gel, Existen diferentes tipos de cubetas,
Una véz efectuada la limpieza y pulido de los dientes se enjuaga 1
la boea del paciente y se ge‘ca”m'ﬂre comprimido, al mhj |
ma tiempo s gATge I Subsia 0 £} 181, ¥ A4 losarta sobre i
minutos de aplicacién, El proceso se repite luego con la arca
da opuesta . Algunos tipos de cubetas son blandas y pueden -
ser ajustadas sobre los dientes para asegurar que el Gel al -
cance la superficie a tratar, Otros contienen un trozo de -
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esponja en su lnterlor. cuaudo se uaan las de éste tlpo se le ‘
r : "= :

tndiea al paclente que presiom la eubeta eon el areado opuea

o U - LR £87 o} =k » R g . -

to ( mordtendo snavemente) para eﬂcurrtr el gel sobre loe -

A COBNeq e eyl
dlentes. Exlsten tambtén eubetaa doblea que permlten tratar
ipe de ol el ~aat _

toda la bdea de una ves.

.1,. 4 - : OO0 S8LNnR0n0,

La fraeteaeh reeomendada para la apucaclén de b- gehs es

de leb (6) mesea. .

Te:aega jluquea Mgltlgle

De los nMemu tbpleu menelomdoa prceedentemente. el -

Fhwrum de Sodlo ha reeulado el menos actlvo. La roducetbn
de eo.:-bs obtenida ean el tuo de Fimmm Estanom y las solh
cinu o gehl aclduhdos &e !ﬂ?alatol Fl!:oruro varhn entre el~
tre!nta (80) y el enarem(w) 5 y esencialmente la mfsma pa=-

ra amboe ammu.

il ol

El Fruoruro de Estafio presenta algunos problemas que contra
indican su empleo en ciertos caso.

La reaceibn de los Iénes de Estafio con £l esmalte ligeramente
cariados uhmnkaﬂ'&m de Estafio -
itn parBin o amarillents o el esmdlte; | Esto por supdesto ; -
erea un problema estético que adquiere méxima magnitud euan

< S0~



do en 1a regién anterior de la boca existen margenes defectio |
§28 que po se van & restaurar, Las soluciones de Fluoruro- |
~de Estafio tienden también a coloreag las restauraciones de -
. Silicato y en consecuencia no deben usarse en pacientes que -
tenan éste tipo de obstruccionss, _ Las obturaciones tipo - |
l‘

I

‘Otro problema del Fluoruro Estafioso es que adaulere un carac |
ter particularmente serfo en los nifios, su sabor acentuadamen !,
‘te metdlieo, amarge y desagradable, Muchos Odontopedrtras
han hayado que &l franco reeonseimiento del problema sabor,
més el adeenndo estfmulo sicoldgico de los nifios, es suficien
te para superar éste problema en la mayoria de los casos,
P squellos on qué ésto no sarta efects'y debe Admifirse que -
hay nifios a quienes les desagrada el Fluoruro de Estafio asf A
~como otros @ quienes les gusta,
~ Para obtener los beneficios mésimos de las aplle@em ﬁ-
picas es necesario remover todo depbiito exdgeno de la super
ficie de los dientes para que de #sta manera puedan reacciomar
libremente con los Iénes del Fluoruro, Por ejemplo, se sabe
aue 1» apliescibn tépica de Fluoruro de Sodio plerde un 50 % -
" de eficiencla si previamente no se realiza la limpieza y pulido
" del esmalte eon an abrasivo, La abrasidn que se produce tie
ne poea significacién en cuanto al dafio que se pueda causag -

- 40 -

L



el esmalte puesto que su magnitud es minima y la Ireéuenela
de las aplicaciones no es muy grande, Sin embargo como se
vio anteriormente la parte de la capa superficial del esmalte
es la que tiene la concentracién méxima de Fluor y més resis
tente al ataque de la caries, En concecuencia la rembeibém -
de unos pocos micrones de espesog de espmalte superficial -
implica una pérdida significativa de Fluor y una disminucién
de la resistencia a la carles. Por supuesto por ambos para-
metros guelven a aumentar después de la aplicacién tépica,
Para empezar la pérdida mencionada y afin obtener un incere-
mento neto de Fluor en el esmalte, se ha propuesto, m-v
Fluoruros a las pastas abrasivas de limpieza hasta la aetm:
lidad este tipo de pastas incluyen Fluoruro Estafioso y Fluo-
ruro de Sedio O Flnorum,de Maclo lemralmonte en com-
blnacién de Fosfatos.

La pasta de limpieza ideal para precidir una aplicacién tépica
deberfa ser capaz de limpiar y pulir las superficies adaman-
tinas adeenadamente y as{ mismo, aumentar en cierta medida

su :eststeneia a la caries,

L

Los resultados de estudios hechos en la actualidad sobre estas
pastas permiten formular las conclusiones siguientes:
a, En general el uso de pastas de limpieza producen un -

41



- aumento mdﬂesto de la raslstencta de loa dlerteu a ln
Gy 200 o m afnguns
b. Los mejores resultados se bgran cuando 1a pastl se
" atiliza por lo menos cada seis (6) meses.

In; ilrteais"sob 1a realizacién de estudios clinicos adecua -
dog y controlados permitirén dilucidar la cuestién de si las -
pastas de limpieza con Fluor tienen indicaciones definides en
la préetica de la Odontologfa. Hasta tanto estos estudios sean
realizados, la @nica gufa existeate es la determinacién del -
potencial (cariostético de estos productos por medio de wlng
bas de laboratbrio)s. . - - - oo oo s

Entre los pmbhmll que se han proporclomdo por 6ltas pas- -

b 1T piess mene[onn- loe llgulettes E, :

a, Waasea somo nmm ala ansi.cdad del paclente por
haber tragndo llgo de pa-tn

b. Re-puestu deaftv-mbles de los tejtdo- buealu y del
orga‘allmo en general,

Hasta hace aproximadamente 16 0 20 afios ibs. dentlfricos po-
dian ser definidos como preparaciones auxiliares del cepillo -
de dientes para la limpieza de la dentadura, en la actualided-

ademés de ésta funcibo algunos dentffricos son utilizados co-

.



mo vehfeulo para agentes torapéuticos principalmente Fluor,
Por lo tanto puede aflrmarse sin afnguna duds que los dentf-
fricos que contienen Fluer en combinacién con un sistema -
abrasive compatible son una contribucién pesitiva a la preven
cién de la caries,

No hay ningun tratamiento con Fluor ecapaz de controlar por -
si solo la totalidad del ataque carioso, De ésto se desprende
aue si el Odontblogo auiere obtener los mésimos resultados .
posibles con el uso de boe Fluoruros deberé utilizar y aeom-‘
jar 1a combinaeién de varioa métodos de aplicacién, Esta com
binaeibn de pm;dlmhm‘t'eemei con el nombre de Tcra-:
pia Fluerica Multiple e incluye un método de ingestibn siste -
mftica de Fluor ( idealmente la Fluoracién de las Aguas ) més
tres procedimient os tépices a saber :
a, Limpieza semestral econ una pasta abrasiva Fluorica,
b. Aplieaeibn tépica convenecional con la frecuencia nece-
saria,
S Fl uso dfario en el hogar de un dentffrico Fluorado,
Los resultados obtenidos de ésta manera incluyendo los beu:
ficios de la Fluoracién indican una reduccién de caries bu:
tante considerable tanto en nifios como en adultos, Ea otras
palabras aunque la terapia mfltiple no permite el control ab:
soluto de la caries, sus resultados son sin duda alguna de tanta



magnitud eomo para ser recomendada por los Odont$logos,

De &sta revisién general a los Fluoruros no hemos podido -
dar cuenta gue contribuyen notablemente a la disminucién de
la caries pero no se Jogra la prevencién totdl de ésta,
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CAPITULO VI

HIGIENE TORAL
ConceMoBRRe ¥8] -ivdi» manor of hilo vor fus o lrems

AR 4(‘7".‘ ]
Cmmee;uwm&uummlqueahmm

por el ptgmi con tods la mlnucmldld pesble y sin 1 cual

mmhﬁ mltndnmcl ' 'urhauii; !:t-

temmﬁahhl'kmmldnbour lneuleado llmdn
delunmmu Mq«ﬂnwcum“h‘bﬁop‘n
pu-mmbdu lu enfermbiades & woﬂomcm h-ttadu.
(om-u. enkrmedld muax cic). R

mdhaledolmmm deht;lene oralm: :
& C‘P ‘ 1d % slmpleinent
b. Uso de geda denul.

¢,  Estimuladores interdentales.

e Otroe elementos para la irrigacién interdental y cl -
wxl masoje w me Iachonsl @s e s o

Aia .!r* ZOM0E Aefatn - ':".'u;iﬂ- Y “ e MNE

Seda denta
Eo el hilo dental, y se usa pare eliminar restos interproxima
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Bc-uthumambumdubm-u extremos
. aproximsdamente = §5 centimetos y se hace pasar cui

dadosnmente el punto de contacto. Se debe culdes el

no lesioner la éncla, Se dullahngoclhthnhhr-
e .wﬁm&%wa%ﬁ.& ol fondo -
""" gel surco. Se1le Hova luego hasta la parte spical de
U9 1a' ciira proximal bpuesta y se le retira hacla vestibular,
rects ﬂhﬁb Mtiﬂﬁ fiﬁ"hljhai;r;l poib ao n’L J’-‘bc
e e B NS R R > 2 1a aceién
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poe de estimuladores hechos de goma, pléstico o madera,
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Fl mfe recomendable udtmdcgmm&mol
mm“lmlmalaphh. 205 oh S

Ce gll‘!i go Dientes =

El disefio ﬂ upﬁh dCbO permitir la xn!xlnu lceulbﬁldld

a todas las gonas de la boca, Hay dos (2) clases de ceplllos:
Manuales y eléetricos.

Entre el tipo de los ceplillos eléctricos existen dos (2) clases:
Uno aue provoes un movimisnto en arco del cepillo y otro que
mueve lag eerdes Madehﬁcpua atrés en un movimiento «
recfproco,  Este filtimo viene equipado con un estimulador
interdental de goma; con respecto al tipo de mmm
vimiento en arco se ha encontrado que despiés de tres (3) & -
nueve (9) meses de uso provoes una mejoria general de la Hm
pleza oral y del tono gingival y que es ligeramente més efecti
vo pars eliminar las pigmentaciones de los dientes snteriores,
Se ha encontrado aue tiene el mismo efecto que el ceplllo de ma
no sobre los depsitos de materia alba, el color gingical y las
placas y el indice periodontal y de limpieza y es mmm
te que el aﬂﬁbﬁuuw &!ﬁl-rm de comida,

nttu‘“ do Cglnnm Resul tados

Hay diversos métodos de eepillado, con exccpcwn de las téenkeas




evidentemente terapéuticas, es la minuciosidad con que se le
lleva a cabe y no método en sf lo que determina la efectivi -
dad del resultado y se realiza con cuidado suficiente la ma ;
yor parte de los métodos corrientes de cepillado oonﬁm:
s readibilr SEsilcs" YRMEAER casos eotd tudicado -
hacer una comhbinacién de los diversos métodos.

a, Métode de Stillman 3
Con éste ni&tado 56 apoyan los eﬂ!remod de las cuerdas
parclalmente en 1a enela y parelelmente én 1a poreién
cervical de & dientes, Las cardas deben estar oiall
cuas al eje mayui' def dtente ; y mia-i‘-pmhmm.
Se preciona lateralmente contra el margen (lnnlvnl (!e
modo para producir u-i"ﬁmum. ‘uqmu Se re-
tira el cepillo para pﬁiﬁﬁr( Jue Ia sangre vuelva a s -
regibn, Se preciona variss veces déndole al cepills -
un ligero mevimiento rotatorio, pero sin que las puntas
de las eerdas cambien de lugar, Se repite el proceso -
en la relacién con todas las caras de los dientes, comen
zande en la zona melar superior y eubriendo sisteméati
camente toda la boes, Para llegar a las caras linguales
de las sonas anterlores superiores o inferiores, se co

loca el mango del eepillo paraleio al plano oclusal y =
trabajando solo dos o tres grupos de cerdas,



L

b.

%o d¢ desiizagajento, sins que dek
Método de Stfbman Modificado

- Las caras oclusales de los molares y premolares se
- cepillan con las cerdas perpendiculares al plano ocla
- sal de modo que penetren en los surco interproximales,

En éste método la acccidn vibratoria de las cerdas se
suplomenta con un movimiento del cepmo a lo Largo -
del dlente y en dlreeetén de la lfnea de ocluwn. El -
movtmtento dol cepmo comienza en la encia tmcrhda
cem do h unlén con la muco-a ulveelar y duertbo u-=
na trlyectarla qnc mclnyc las enem meerttdn y mtrg_l
ual 4 lu superf&eles dantartu eontlguu. Se atrthuye
mn a Gstu modllmcionn !u vtntaju de li:mphr en-
torgxn mil otoettﬁ:'l m BM&-@&M@ y tmr me
nos putbm d;tr:nmaﬂnr 12 encia mu'glml.
MM de Chnrters.

El eepltlo se eoloen en un lnguh de 45° con el eje ma-
yor del eje con Gal.dado de no lacerar la encia eon lu
cerdas, Con ln eerdu 'entre los dlentea se pnsieﬂ
ucvnndo lol eoaudu de éntas eomu la encia y mtan
do !lgemmonte el eepluo. Las eerdu no deben dupla

um. Dalpués de tres o cuatro pequml movhnlcntou

o B =



circulares se lleva el cepillo 2 la zona adyacente y se repite
el procedimiento, Debe penetrarse en cada espacio inter .
dental, ~ Las caras oclusales no deben cepillarse con un mo_
vlmtem de desllzamlemo. sluo que debe forzarse suavemen
te las «x-du en loi anm y ﬂsw y a@i’nrln con un lige
ro mwtmlell. mmh.

"

Se pasa luego ala zona siguiente y se repite el proceso,

d. Método de fones :
En tste mm se proctma !irmmeana cl aepmn con
m éiemc; y enﬂu con el mm puuloh a l: linea
de eelual&n ¥ lu oerdu pemendlealu-ot a h cara ves
tlbuhr de los dteutel Se muev? el ccpmo en lwma

mhtorh m lou dh#u en oeluulbn y ueganda hasta -
Ios sureoc mtlbuhros :

ol

e, Método Fisiolégico ¢
Smith y Bell han deserito un método, de cepillado que
trata de reproducif la trayectoria de la comide duran
te la mut’lc&o“ns" Esto método consiste en un suave
movimliento de barrido que comienza en los dientes y
pmgre;aﬁ,méla el margen gingival y la encia insertada,
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‘No eetf claro si los beneficios del cepillade y estimi
llch interdental derivan de la eliminacién de placas
“ode haee“nde ms}e’fo. Pmcneltnhmﬁﬁo
& ;dokoﬂemcdadmw:lypemfonquehnl-
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";,

el s ’ P o



01.

02,

03,

04,

05‘

06.

“dontales pueden ser prevenidas, = » signcs de ala:

S ey

CONC LUSIONES X RECOMENDAC!ONEE.

- . . F oy " 48 %4 3 — .71"

La ma‘yor parte de las enfermedades glnglvalu y perio

T

2 1 . ‘,l'-,.

La iartnaipal causa de enrérmedad peiodontal y gingival es el
descuido; desecuido de ln boea sana que permite la inieiacién

~de la enfermedad, descuido de las lesiones mmmmm

“ miten que progrese hasta destruir los tejldoa de soporte y -
descuido de la boea tratade que posibilita la recibida,

La higiene oral es una importante medida preventiva tanto de
caries como de enfermedades peiodontales y debe ser hecha -
de modo de obtener de ella los méximos beneficios,

Los mejores métodos de higiene son el cepillado y como com-
plemento la estimulacién interdental,

El Odontélogo debe saber dar un buen diagnéstico para lograr
prevenir las diferentes anomalfas que se presentan en la cavi
dad oral,

La Fluorizacién de agua en los acueductos es un buen método
para lograr prevencién,



07. Los fluoruros contribuyen notablemente a la disminueién de
la earies pero no se logra la prevencién total de ésta,

08. Educar al paciente para que pueda conocer los signos de alar
: me que pueden inflicar riesgo de céncer, '

09, Al notar alguna clase de anomalfa acudir al Odontélogo con el
objeto de no tener que corregir algo que pudimos prevenir s
exitosamente,

skl kokokolok
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