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“PORQUE UNA SONRISA ES SIGNO DE SIMPATIA”,

EL CUIDADO DE TUS DIENTES ES TU MEJOR ARMA

DE PREVENCION.
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AFTAS

DEFINICIÓN:
Son pequeñas ulceraciones dolorosas que aparecen en al mucosa bucal. Un afta es una mancha blanquecina redonda con una aureola roja.
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LOCALIZACIÓN:

 Es común que la llaga se forme sobre el tejido blando, particularmente en el interior del labio, o mejilla, sobre la lengua o en el  paladar  blando, y algunas veces en la garganta.
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DIMENSIÓN:

Las más pequeñas  suelen medir  12mm de diámetro

DURACIÓN:

Desaparecen a los 10 días  sin tratamiento y no dejan cicatrices.
INCIDENCIA:
Muchas personas afectadas de aftas la padecen de forma residebantes (una o mas veces al año)

CAUSAS:
Se desconoce pero parece ser dada por carácter nervioso que tiene un papel en su desarrollo.

SINTOMAS:

El síntoma principal es el dolor

· Fiebre

· Inflamación

· Malestar general
DIAGNOSTICO:

Examen bucal
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TRATAMIENTO:
El tratamiento consiste en aliviar el dolor hasta que las llagas se curen de forma espontánea, se puede limpiar con algodón  impregnado en un anestésico como la lidocaina viscosa, también se debe utilizar la dexametasona o comprimidos de prednisona o dexametasona.
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ENFERMEDAD DE LAS TRINCHERAS

OTROS NOMBRES: 

La enfermedad de las trincheras (infección de Vincent, gingivitis ulcerosa necrosante aguda)
DEFINICIÓN: 

Es una infección dolorosa, no contagiosa, de las encías que causa dolor, fiebre y cansancio. 
HISTORIA: 

El término enfermedad de las trincheras proviene de la Primera Guerra Mundial, cuando muchos soldados en las trincheras contraían la infección. La escasa higiene bucal suele contribuir al desarrollo de la infección, lo mismo que el estrés físico o emocional, una dieta escasa o debido a que se duerme poco. 
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INCIDENCIA: 
La infección se presenta muy a menudo en personas con gingivitis simples, enfrentadas a un problema que les produce tensión nerviosa como, por ejemplo, los exámenes de estudios o el cambio de trabajo. Este proceso es más frecuente en los fumadores que en los no fumadores. 
PREVALENCIA:

Es mas frecuente en los adultos y jóvenes.

FACTORES: 

· Estrés físico y emocional
· Reposo insuficiente
· Tabaquismo
· Inadecuada nutrición
· Déficit de volumen de líquidos
· Mala higiene oral
SÍNTOMAS: 
Por lo general, la enfermedad de las trincheras comienza repentinamente con dolor en las encías, una sensación de malestar y cansancio general. También provoca halitosis (mal aliento). Los extremos de las encías entre los dientes se erosionan y se cubren de una capa gris de tejido muerto. Las encías sangran con facilidad y duelen al comer y tragar. A menudo, los ganglios linfáticos del cuello debajo de la mandíbula se inflaman y aparece algo de fiebre. 
TRATAMIENTO: 
El tratamiento comienza con una limpieza suave y minuciosa, durante la cual se extrae de la zona todo el tejido gingival muerto y el sarro. Dado que la limpieza puede resultar dolorosa, el odontólogo puede aplicar un anestésico local. Durante los primeros días después de la profilaxis se recomienda que el paciente haga los enjuagues bucales con una solución de peróxido de hidrógeno (3 por ciento de peróxido de hidrógeno mezclado con agua al 50 %) o agua oxigenada varias veces al día, en vez de cepillarse los dientes.
El paciente debe visitar al odontólogo todos los días, o bien en días alternos durante dos semanas. 
La limpieza regular por parte de un profesional se mantiene mientras dure la curación. 
Si las encías no vuelven a su forma y posición normales, el odontólogo las rehace quirúrgicamente para prevenir una recidiva o una periodontitis. Se puede prescribir un antibiótico cuando la enfermedad es grave o cuando el paciente no puede acudir al odontólogo.
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HALITOSIS

DEFINICIÓN:

La halitosis es un síntoma o un signo caracterizado por mal aliento u olor desagradable de la cavidad oral. Condición en la que el olor del aliento es desagradable, característico o repugnante.
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PREVALENCIA:

Tiene una gran prevalencia en la población general, puesto que se estima que más del 50% de las personas la padecen. Casi todo el mundo presenta halitosis al despertar por la mañana, después de varias horas de sueño nocturno, cuando las estructuras de la boca han estado en reposo y la producción de saliva ha sido muy escasa.
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CAUSAS COMUNES:

Si un aliento previamente normal se convierte en halitosis, las causas podrían ser:

· Consumo de alimentos o bebidas (como repollo, ajo, cebollas crudas, o café) 

· Suplementos vitamínicos (especialmente en grandes dosis) 

· Mala higiene dental 
· Prótesis dentales 

· Caries dental 

· Consumo de cigarrillo o tabaco 

· Alcoholismo 

· Infección de la garganta 

· Sinusitis 

· Infección pulmonar 

· Síndrome de Sjogren 

· Enfermedad de las encías (gingivitis, gingivoestomatitis) 

· Absceso dental 

· Diente impactado 

· Presencia de un cuerpo extraño en la nariz (en niños)  
· Medicamentos: 

· paraldehído 

· triamtereno y anestésicos inhalados 

· inyección de insulina 

Estas son algunas de las enfermedades que pueden estar asociadas con el mal aliento: (No se presentan en orden de probabilidad y es probable que algunas no lo produzcan.)

· Gingivitis ulcerativa necrosante aguda 

· Mucositis ulcerativa necrosante aguda 

· Insuficiencia renal aguda 

· Obstrucción intestinal (puede hacer que el aliento huela a heces) 

· Bronquiectasia 

· Insuficiencia renal crónica (puede hacer que el aliento huela a amoníaco) 

· Diabetes (olor a frutas u olor "dulzón" cuando hay cetoacidosis) 

· Cáncer esofágico 

· Carcinoma gástrico 

· Fístula gastroyeyunocólica (aliento con olor a fruta) 

· Encefalopatía hepática 

· Cetoacidosis diabética 

· Absceso pulmonar 

· Ocena o rinitis atrófica 

· Enfermedad periodontal 

· Faringitis 

· Divertículo de Zenker 
ETIOLOGÍA:

Las causas de la halitosis pueden ser múltiples, desde escasa higiene bucal, hasta enfermedades tan graves como el cáncer de pulmón.

El mal olor de la boca se produce por descomposición bacteriana de restos de alimentos entre los dientes, de saliva, de células de la mucosa oral o de sangre, que produce sustancias volátiles como ácidos grasos simples como el ácido butírico, ácido propiónico, ácido valérico y componentes de sulfurados derivados de las proteínas como la putrescina y cadaverina. Debido a esta producción de sustancias, más del 90% de las halitosis tienen su origen en la cavidad oral y cuando no existe patología, suele ser por higiene bucal escasa.
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DIAGNOSTICO:

Se elabora la historia médica y se lleva a cabo un examen físico.

El examen físico abarca un examen minucioso de la boca y de la nariz, y es posible que se haga un cultivo de garganta si el paciente presenta irritación de la misma o úlceras bucales.
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En muy pocos casos, estos son los exámenes diagnósticos que se pueden llevar a cabo:

· Endoscopia (EGD) 

· Radiografía del abdomen 

· Radiografía torácica 

· Exámenes de sangre para detectar diabetes o insuficiencia renal 

Para algunas condiciones se pueden prescribir antibióticos. En caso de que se presente un objeto en la nariz, el médico utiliza un instrumento especial para retirarlo.
Luego de visitar al médico:

Es posible que la persona desee anotar información acerca del diagnóstico del mal aliento en su registro médico personal.

CUIDADOS EN EL HOGAR:

Se recomienda una higiene dental adecuada (especialmente el uso de la seda dental) y recordar que los enjuagues bucales no son efectivos para tratar el problema subyacente. 

El perejil fresco o una menta fuerte son con frecuencia formas efectivas de combatir temporalmente el mal aliento. Además, se recomienda evitar el consumo de cigarrillo. Por otra parte, es necesario seguir la terapia prescrita para tratar la causa subyacente
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BRUXISMO
DEFINICIÓN:
El Bruxismo nocturno es el hábito involuntario de apretar y rechinar los dientes durante el sueño, que afecta a entre un 10 y un 20% de la población. 
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Por lo general, el paciente no es conciente del problema, y los datos de esta parasomnia proceden de los compañeros de cama o habitación alarmados por el ruido de los dientes, y también de los dentistas que observan la destrucción del esmalte y la dentina.
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PREVALENCIA E INCIDENCIA:

La edad típica de inicio es de los 17 a los 20 años, y la remisión espontánea se suele producir a los 40 años de edad. La distribución de los sexos parece ser similar.
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FISIOPATOLOGIA:

Las hipótesis en cuanto a la fisiopatología sugieren un papel coadyuvante de las alteraciones dentarias, por ejemplo, la maloclusión, y de mecanismos nerviosos centrales. Los factores psicológicos también pueden desempeñar un papel en el sentido de que las tensiones exacerban este trastorno.
[image: image29.jpg]



DIAGNOSTICO:

En muchos casos el diagnóstico se establece durante un examen dental.
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TRATAMIENTO:
El tratamiento está relacionado con el riesgo de la lesión dentaria. Si las lesiones son mínimas no está indicado ningún tratamiento. En los casos más graves, es necesaria la colocación de una protección dental de plástico para impedir la lesión permanente y desfiguración de los dientes. El tratamiento del estrés, y, en algunos casos, la biorretroalimentación puede ser útil cuando el bruxismo es una manifestación de una gran tensión emocional. No se conoce ningún tratamiento farmacológico eficaz.
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GINGIVITIS
DEFINICIÓN:
La gingivitis es la inflamación de las encías. Es la enfermedad más común de los tejidos de la boca. La gingivitis es una forma de enfermedad periodontal que se presenta cuando la inflamación e infección destruye el tejido de soporte de los dientes incluyendo gingiva, encías, los ligamentos periodontales y a los alvéolos dentales (hueso alveolar).
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CARACTERÍSTICAS:
Las encías inflamadas duelen, se hinchan (edema) y sangran (hemorragia) fácilmente. Además hay eritema, cambios de la morfología normal y exudado acuoso.

[image: image33.jpg]



PREVALENCIA E INCIDENCIA:

La gingivitis es una dolencia muy frecuente y puede aparecer en cualquier momento tras el desarrollo de la dentición.

CAUSAS:
Casi siempre, la gingivitis es consecuencia del cepillado incorrecto que permite que la placa bacteriana permanezca sobre la línea gingival de los dientes. La placa bacteriana es una película blanda y viscosa formada principalmente de bacterias. Se acumula, con preferencia, en los empastes defectuosos y alrededor de los dientes próximos a dentaduras postizas poco limpias, a puentes y aparatos de ortodoncia. La placa bacteriana se solidifica en sarro cuando permanece más de 72 horas en los dientes y no puede quitarse del todo con el cepillo ni con la seda dental. 

Aunque la causa principal de la gingivitis es la placa bacteriana, otros factores pueden empeorar la inflamación, como:

FACTORES LOCALES:

· Mala oclusión de los dientes o mala posición dental.
· Restauración o aparatos mal conservados(aparatos ortofónicos, prótesis, puentes y coronas)
· Algunos fármacos pueden causar un crecimiento de las encías, lo que dificulta quitar la placa bacteriana y, a menudo, produce la gingivitis. Por ejemplo, la fenitoína (utilizada para controlar las convulsiones), la ciclosporina (que toman las personas sometidas a trasplante de órganos) y los bloqueadores de los canales de calcio como la nifedipina (que se administran para controlar la presión arterial y las alteraciones de la frecuencia cardiaca). También pueden agravar la gingivitis los medicamentos o inyecciones anticonceptivas. 
· Impactacion de alimentos y descuido de la cavidad bucal(malos hábitos de higiene bucal)
· Presencia de microorganismos y la formación de sarro.
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FACTORES SISTEMICOS:
· Diabetes
· Embarazo, debido a los cambios hormonales que aumenta la sensibilidad de las encías. La gingivitis del embarazo, debida principalmente a cambios hormonales que se producen durante el embarazo, es un agravamiento de una gingivitis leve. Puede contribuir al problema el descuido de la higiene bucal en la embarazada, que es frecuente a causa de las náuseas que la afectan por la mañana. Durante el embarazo, una irritación menor, a menudo una concentración de sarro, puede producir una tumefacción como consecuencia del crecimiento de tejido gingival, llamado tumor de embarazo. El tejido hinchado sangra fácilmente si existe una herida y puede interferir la ingestión de alimentos.

· Pubertad, durante las primeras etapas de la edad adulta debido a cambios hormonales.

· Alteraciones nutricionales, en contadas ocasiones, la deficiencia de vitaminas puede causar la gingivitis. La carencia de vitamina C (escorbuto) puede producir inflamación y sangrado de las encías. La carencia de niacina (pelagra) también causa hemorragia en las encías y la predisposición a ciertas infecciones bucales. la ingestión, absorción y utilización adecuada en las diversas vitaminas, minerales y otros nutrientes son esenciales para el mantenimiento del periodonto normal.

· Leucemia, La gingivitis de la leucemia es la primera manifestación de la enfermedad en casi el 25 % de los niños afectados de leucemia. Una infiltración de células de leucemia dentro de las encías causa la gingivitis, que empeora a causa de la incapacidad del sistema inmunológico para combatir la infección. Las encías enrojecen y sangran con facilidad. A menudo, la hemorragia persiste durante varios minutos, dado que la sangre no coagula con normalidad en los afectados de leucemia. 

· Inmunopatías

· Herencia y alergias
[image: image37.jpg]Transductor




  [image: image38.jpg]



TIPOS:
SEGÚN SU DISTRIBUCION O LOCALIZACIÓN:

· Gingivitis localizada.-se encuentra en el área de un solo diente.

· Gingivitis generalizada.-abarca toda la boca.

· Gingivitis marginal.- abarca todo el borde de la encía de 2 a 3 dientes.
· Gingivitis papilar.- abarca las papilas interdentales.
· Gingivitis difusa.- abarca los bordes, en el interior de la encía del diente ya las papilas interdentales.
SEGÚN SU EVOLUCION:
· Gingivitis aguda o sub. Aguda.-son la menos común y de corta duración.la causa es un inadecuado cepillado y masticación de alimentos sólidos.
· Gingivitis crónica

· Gingivitis simple.- el aspecto de las encías es más rojo que rosado. Se hinchan y se mueven en vez de estar ajustadas firmemente a los dientes. Las encías a menudo sangran al cepillarse los dientes o al comer. Si la gingivitis es grave, la almohada puede aparecer manchada de sangre por la mañana, particularmente cuando la persona respira por la boca. 
· Gingivitis descamativa.- es un proceso poco conocido y doloroso que afecta con frecuencia a las mujeres en la posmenopausia. En esta enfermedad, las capas externas de las encías se separan del tejido subyacente, dejando al descubierto las terminaciones nerviosas. Las encías se vuelven tan frágiles que esas capas se pueden desprender al frotarlas con un algodón o con el estímulo de aire de una jeringa odontológica. 
SIGNOS Y SINTOMAS:
· Ulceras bucales
· Encías inflamadas
· Encias con coloración roja púrpura o roja brillante
· Encias brillantes
· Encias que sangran con facilidad y aparece sangre en el cepillo dental inclusive con un cepillado suave
· Encias que se muestran sensibles solo al tacto sino se tocan son indoloras. 
FACTORES CLÍNICOS:
Hemorragia gingival.- primeros síntomas la iniciarse cuya causa puede ser el cepillado.

Cambios de color en la encía.- encias de color rojo cuando la inflamación es aguda.

Edema.- ligera hinchazón de la encía.

COMPLICACIONES: 

· Recurrencia de la gingivitis

· Periodontitis

· Infección o absceso de la gingiva o de los huesos maxilares

· Boca de trinchera

DIAGNOSTICO:

· Ayuda odontológica para que examine la boca y los dientes.

· Radiografía de los dientes.
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PREVENCIÓN:
· Buenos hábitos de higiene oral que  remueve la placa bacteriana

· Cepillar los dientes por lo menos 2 veces la día y se deben limpiar

· Consultar con el odontólogo las técnicas adecuadas de cepillado y
    Uso de la seda dental

· Profilaxis dental para remover la placa.

TRATAMIENTO:
· Reducción de la inflamación gingival
· Profilaxis completa
· Buenos hábitos de higiene oral
· Enseñar técnicas de cepillado y uso de seda dental
· Uso correcto y frecuente de la seda dental
· Uso de enjuagues bucales antibacterianos u otro tipo de ayudas

· Reparación de los dientes desalineados.

CUIDADOS DE ENFERMERÍA:
· Inspeccionar al boca para valorar lesiones y/o signos de infección.

· Tener en cuenta que la mucosa oral se deteriora cuando transcurren 6 horas sin cuidados.

· Higiene bucal correcta

· Usar cepillo con esponja, depresor envuelto en gasa o solo enjuagues.

· Recordar que aunque se este en dieta absoluta la proliferación bacteriana esta presente.

· Enjuagues con suero, bicarbonato.

· Reducir el dolor de la mucosa oral con analgésicos como: ibuprofeno, paracetamol.

· Valorar la capacidad para masticar y deglutir.

· Explicar que no pueden tomar sumos ácidos, vinagres, cítricos, especias, salados, ni bebidas muy calientes.

· Es aconsejable la ingesta de líquidos friso como hielos o cubitos, yogurt frío que son sedantes de la mucosa oral

· La disfagia se disminuye con la ingesta de líquidos, purés.

· No se puede tomar alimentos secos, pan, frutas secas, ni plátanos.

· Tomar el agua con cañita si nos e puede beber en vaso debido a las llagas en los labios.

· Valorara las necesidades de aportes nutreicos.
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PULPITIS
DEFINICIÓN:

La pulpitis es la inflamación dolorosa de la pulpa dentaria (tejido con numerosos nervios y vasos).
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CLASIFICACIÓN:

Puede clasificarse como:

PULPITIS REVERSIBLE:
Es una condición inflamatoria suave a moderada de la pulpa pulpa causada por diversos estímulos, en la cual la pulpa es capaz de regresar al estado no inflamatorio después de retirado el estímulo. Se caracteriza por ser un dolor no localizado, agudo y que cede después de aplicar un estímulo doloroso

PULPITIS IRREVERSIBLE:
Es una condición inflamatoria persistente de la pulpa, causada por un estímulo nocivo. Puede presentarse sintomática o asintomático. Se presenta como un dolor crónico, localizado, que no cede después de aplicar un estímulo doloroso y que aumenta con el calor y disminuye con el frió. La pulpitis irreversible deberá ser tratada siempre, ya que no se puede recuperar, haciendo una endodoncia o, si el diente es insalvable, una extracción.
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CAUSAS:
 La provocan principalmente:

· La caries 
· traumatismos dentarios

· fisura del esmalte

· contusión

· heridas
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SINTOMAS:
Dolor intenso e inflamación.
DIAGNOSTICO:
Aplicar un estimulo frío; si el dolor producido por estimulo se interrumpe en pocos segundos significa que la pulpa esta todavía sana.
Cuando la pulpa esta afectada que no se puede salvar, el dolor persiste después del estimulo frío o incluso aparece espontáneamente.

La radiografía puede confirmar la caries y también mostrar si hay inflamación.
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TRATAMIENTO:

Tratar la causa

Fase inicial: se puede suprimir el dolor con un empaste provisional que contenga un calmante esta pasta puede permanecer de 6 a 8 semanas.

Cuando el daño de la pulpa es extenso e irreversible, el único modo de suprimir el dolor es actuando sobre al raíz (endodoncia) o extrayendo el diente.
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CUIDADOS DE ENFERMERÍA:
· continuar higiene dental

· evitar la exposición de dulces
· consumo de alimentos tibios y blandos
· hacer cumplir con el tratamiento indicado(antipirético, analgésicos, antiinflamatorios)
· brindar ayuda profesional(odontólogo)
· evitar ejercicios
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PERIODONTITIS

DEFINICIÓN:
Es la inflamación del periodonto, ataca a las encías y otros órganos de sostén (hueso, cemento y membrana periodontal) .La periodontitis es una de las causas principales del desprendimiento de los dientes en los adultos y es la principal en las personas de mayor edad. La periodontitis (piorrea) aparece cuando la gingivitis se propaga a las estructuras que sostienen el diente. 
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OTROS NOMBRES: 

Piorrea

CAUSA:
La mayoría de los casos de periodontitis son la consecuencia de una acumulación prolongada de placa bacteriana y sarro entre los dientes y las encías 

Muchas enfermedades pueden predisponer a que se contraiga la periodontitis, entre ellas:

· diabetes mellitus, 

· el síndrome de Down, 

· la enfermedad de Crohn, 

· una deficiencia de glóbulos blancos y el SIDA. 

La periodontitis progresa rápidamente en los afectados de SIDA.
· Gingivitis en el embarazo

· Factores predisponentes: tabaco-alcohol.

ETAPAS DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL:

Existen muchas formas de enfermedad periodontal. Entre las más comunes se incluyen las siguientes: 

· Gingivitis: La forma menos severa de la enfermedad periodontal. Provoca que las encías se pongan rojas, inflamadas y que sangren fácilmente. Normalmente hay poca, o ninguna, incomodidad en esta etapa. La gingivitis es reversible si es tratada profesionalmente y con un buen cuidado oral en casa. 

· Periodontitis ligera: Si la gingivitis no es tratada, puede progresar hacia una periodontitis. En esta etapa ligera del mal, la enfermedad periodontal empieza a destruir el hueso y el tejido que sostienen a los dientes. 

· Periodontitis moderada a avanzada: La periodontitis moderada a avanzada se desarrolla si las primeras etapas de la enfermedad pasan desatendidas. Esta es la forma más avanzada de la enfermedad en donde ocurre una extensa pérdida de hueso y tejido. 

· Periodontitis juvenil: La periodontitis juvenil localizada (PJL) ocurre en adolescentes y se caracteriza por la rápida pérdida del hueso alrededor de los dientes permanentes. De manera irónica, los jóvenes con PJL forman muy poca placa dental o sarro. La periodontitis juvenil generalizada es considerada, por lo general, una enfermedad de adultos jóvenes, aunque puede iniciarse cerca de la pubertad. Se caracteriza por inflamación marcada y fuerte acumulación de placa y sarro. Las bolsas se pueden formar alrededor de los dientes afectados, llenándose de infección. Si no es tratada oportunamente, la infección puede conducir a la pérdida de hueso, lo que hace que los dientes se aflojen. 
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SIGNOS, SINTOMAS  Y SEÑALES DE ALERTA
En ocasiones la enfermedad periodontal puede progresar sin ningún síntoma ni dolor. Durante una revisión dental regular, el dentista busca señales de la enfermedad periodontal, por lo que la enfermedad aún no detectada puede ser tratada antes de que avance. Se presenta los siguientes signos y síntomas:
· Encías blandas inflamadas o rojizas

· sangrado al cepillarse o al pasar el hilo dental

· mal aliento continuo

· movilidad de los dientes o  dientes flojos y separados 

· aumento de la sensibilidad dentaria sobre todo al frío

· sensación de quemazón y dolor de encías
· Encías que se desprenden de los dientes 
· Pus entre la encía y el diente 
· Cambio en la forma en la que los dientes se encajan al morder 
· Cambio en el ajuste de dentaduras parciales. 

PROCESO:
	PERIODONTITIS: DE LA PLACA A LA PÉRDIDA DEL DIENTE
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	Las encías sanas y el hueso sostienen el diente en su sitio.

	
	La formación de placa irrita las encías y éstas se inflaman, y con el tiempo se separan del diente creando una oquedad que se llena con más placa.

	
	Las oquedades se vuelven más profundas y la placa, al endurecerse, se transforma en sarro, acumulándose más placa sobre éste.

	
	La placa se desplaza hacia la raíz del diente y puede destruir el hueso que sostiene el diente. Sin este soporte el diente se afloja y cae


DIAGNOSTICO:
· Anamnesis 

· examen clínico: el paciente se queja de dolor espontáneamente, localizado que  a veces llega a punzar.

· pruebas de vitalidad

· examen radiológico
TRATAMIENTO:

Básicamente consiste en la eliminación del agente causal

· los medicamentos farmacológicos tienen menos valor en el tratamiento a largo plazo.

· Visitar al odontólogo para corregir factores irritantes locales y para ser instruido en el cuidado del hogar que limitaron la destrucción interior.

· Se requiere cirugía si no se puede corregir las bolsas y una formación gingival anormal.

· Una periodontitis avanzadas con formación de bolsa profunda y movilidad dentaria requiere probablemente cirugía periodontal extensa.

· Puede ser necesario el tallado selectivo de las superficies dentarias para eliminar una exclusión traumática

· La ferulación de los dientes móviles y también se puede hacer la elimininación de las deformidades óseas del diente que tengan una fisiología normal.

PREVENCIÓN:
· Eliminar los alimentos pegajosos y ricos en dulce 

· Neutralización del crecimiento bacteriano por medio del cepillado correcto, hilo dental, visita periódica al odontólogo.
· Alimentación con dieta balanceada y rica en calcio, fósforo, flúor.
· El cuidado inicial de los dientes es deber de la madre hacerlo después de cada comida con agua fresca y tibia, si el niño es pequeño.
· Evitar el crecimiento bacteriano con cloruro de sodio, bicarbonato de sodio y jugo de frutas acidas.
· Enjuagatorios con agua salada lo cual produce vasoconstricción haciendo que los tejidos se vuelvan pálidos y los microorganismos se contraigan y mueran.
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CUIDADOS DE ENFERMERÍA:
· Explicar a las personas que consuman una dieta balanceada y rica en calcio.

· Dar charlas 
· Enseñar el cepillado correcto, un cepillado apropiado dos veces al día, así como hilo dental diariamente ayudarán a prevenir la enfermedad periodontal. 
· Explicar que se cepillen después de cada comida

· Explicar que no consuman alimentos ricos en dulces
· Explicar o invitar que visiten al odontólogo por lo menos 2 veces al año, una limpieza profesional, cada tres o seis meses, realizada por un dentista o un experto en higiene dental removerá la placa y el sarro en áreas difíciles de alcanzar.
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ODONTALGIA E INFECCION

DEFINICION: es el dolor localizado en un diente concreto.
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CAUSAS provocado por:

Dulces, frío, calor, caries que no ha afectado la pulpa dental.
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CARACTERÍSTICAS:

Dolor fluctuante en el paciente, por eso debe evitar los estímulos provocadores.

DIAGNOSTICO:

El dolor localizado que se intensifica por el calor suele señalar una caries que ya ha alcanzado la pulpa dental.

La inflamación principal asociada, que ha menudo presenta; puede diagnosticarse por la sensibilidad a la percusión (tomar); puede estar indicado el tratamiento inicial con un analgésico como por ejemplo: paracetamol, ibuprofeno y un antibiótico como por ejemplo: eritomicina, penicilina benzatilica o una cefalosporina hasta que se inicie la terapia dental.
INFECCIÓN:
La infección periapical a menudo acompañada por edema de los tejidos blandos vecinos, se desarrollo a partir de una pulpitis no tratada. 
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TRATAMIENTO:

El tratamiento es a base de analgésicos como: Doloflan, naproxeno, ibuprofeno, keterolaco y buscar tratamiento con prontitud y antibióticos. 

Un absceso periapical que se ha extendido bajo el hueso alveolar y que produce edema y fluctuación en los tejidos blandos adyacentes requiere incisión y drenaje.

Los molares impactados y semierupcionados especialmente los terceros molares pueden ser dolorosos y causar la inflamación de los tejidos blandos adyacentes progresando a una infección grave, se puede administrar paracetamol y penicilina benzatilica o una cefalosporina o eritromicina.
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CARIES
DEFINICIÓN:
La caries es una enfermedad que cursa con la destrucción del tejido dental. Es una enfermedad multifactorial de origen bacteriano que cursa con la destrucción localizada de los tejidos mineralizados dentarios: 

· esmalte, 

· dentina y 

· cemento.
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CAUSAS:

Causada por los ácidos liberados por bacterias depositadas en la superficie de los dientes. Si no es tratada, produce destrucción de los tejidos duros del diente, e inflamación y posterior necrosis (muerte) de la pulpa dental.
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FACTORES CAUSANTES:

Se produce de fuera hacia dentro, en forma de flecha, y depende de cuatro factores:

· huésped
· tiempo
· dieta y 

· las bacterias.
Si no se encuentran todos estos factores no se producirá caries.

Huésped: la composición externa del diente, donde esté localizado, la posición, son factores que hacen que los dientes retengan más o menos placa bacteriana. Los dientes posteriores, molares y premolares, son más susceptibles a las caries que los dientes anteriores porque la lengua no limpia tan fácilmente su superficie, así como por su anatomía, posee más fisuras y surcos que facilitan la acumulación de placa.

Tiempo: la placa bacteriana debe ser eliminada antes de que se calcifique, si la eliminamos con la higiene antes, no se producirá caries.

Dieta: la presencia de carbohidratos fermentables en la dieta condiciona la aparición de caries, sin embargo los almidones, contenidos en patatas, almendras, cacahuetes, no la producen.

Bacterias: aquellas capaces de formar ácidos orgánicos y polisacáridos extracelulares, son, entre otros: estreptococos mutans, estreptococos sanguis, lactobacillus acidophilus, actinomyces naeslundii y actinomyces viscosus.

CLASIFICACIÓN DE LAS CARIES:
Según su evolución las caries se clasifican en:

· Caries activa: son de evolución rápida, puede afectar a varios dientes, tiene una coloración amarillenta de aspecto blando y húmedo. 

· Caries crónica: son de evolución lenta, suelen ser pequeñas caries, tienen una coloración oscura y de consistencia dura. 

· Caries rampante: es de evolución muy rápida, son caries que afectan a muchos dientes, en poco tiempo destruyen mucho tejido dental. Se suele dar en bebés a los que se les da el chupete mojado en miel o azúcar. 
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SÍNTOMAS:
· Dolor en los dientes, sobre todo después de comer dulces y de tomar bebidas o alimentos fríos o calientes
· Orificios o cavidades visibles en los dientes

SIGNOS Y EXÁMENES:
La mayoría de las caries son descubiertas en sus fases preliminares durante los controles de rutina. La superficie dental puede estar suave al hurgarla con un instrumento puntiagudo. El dolor puede no presentarse hasta las etapas avanzadas de la caries dental. 
Las radiografías dentales pueden mostrar algunas caries antes de que sean visibles para el ojo.

TRATAMIENTO:
Las estructuras dentales que han sido destruidas no se regeneran, sin embargo, el tratamiento puede detener el progreso de la caries dental con el fin de preservar el diente y evitar complicaciones.

En los dientes afectados, se elimina el material cariado con el uso de una fresa dental para reemplazarlo con un material reconstructivo como las aleaciones de plata, oro, porcelana y resina compuesta. Estos dos últimos materiales se asemejan a la apariencia natural del diente, por lo que suelen preferirse en los dientes anteriores. Muchos odontólogos consideran las amalgamas o aleaciones de plata y de oro como más fuertes y suelen usarse en los dientes posteriores, aunque hay una fuerte tendencia a utilizar la resina compuesta para los dientes posteriores también.

Las coronas se usan cuando la caries es muy grande y hay una estructura dental limitada, la cual puede ocasionar un diente debilitado. Las obturaciones grandes y la debilidad del diente aumentan el riesgo de ruptura del mismo. El área cariada o debilitada se elimina y se repara mediante la colocación de una cubierta o "tapa" (corona) sobre la parte del diente que queda. Dichas coronas suelen estar hechas de oro o porcelana mezclada con metal.

Se recomienda hacer un tratamiento de conductos en los casos en que ha muerto el nervio o pulpa del diente a consecuencia de una caries o de un traumatismo por golpe. En este procedimiento, se elimina el centro del diente, incluidos el nervio y el tejido (pulpa) vascular (vasos sanguíneos), junto con la porción cariada del diente y las raíces se rellenan con un material sellante. El diente se rellena y se le puede colocar una corona por encima en caso de ser necesario.

COMPLICACIONES:
· Absceso dental
· Diente fracturado

· Molestia o dolor

· Dientes sensibles

· Incapacidad para morder con los dientes
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