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La Odontologfa Preventiva es una rama de la Odontologfa
que si no es considerada la mds importante, es una de -
la que aporta un sinnimero de beneficios para la 0donto
logfa, tomando en cuenta los medios preventivos para --
disminuir las enfermedades bucales que atacan en gran--
des proporciones a la poblacidn, principalmente’a la in

fantil.

Debemos considerar que el colocar una obturaciédn, reemplg
-zar una pieza dentaria o extraer un diente no es lo'mas
importante de la Odontologfa, pero indudablemente qﬂe -
el ejercicio prqfesional no corresponderd a la época ac
tual ni se atender4 eficazmente la salud del paciente.-
Si por el contrario nuestra préctica §e desarrolla con
el convencimiento de que los procedimientos curativos -
son Gnicamente una etapa necesaria que tenemos qUe reco
rrer para devolver al paciente su normalidad y que lo -
mis importante es evitar que ese estado de salud vielva

“a perderse, entonces, realmente estaremos haciendo Odon

- tologfa.

 Tampoco deb’enps limitar a la Odontologfa Pieventivg a una

:'flista de pfocedimientos que deben ponersé en pf&ctit&--

.,L'para evitar o limltar un proceso PAtOIGgico, sino que ff‘}“ 1

"ﬁjtenemos que*s ber‘comofcomuntcar‘dichos procedtmientos




a nuestros pacientes y desarrollar en &1 la habilidad -
de utilizar nuestra informacién en provecho de su salud

y en bienestar de la comdnidad.

Se manifiesta claramente la necesidad de la interven- -
cidn profildctica como ayuda para prevenir las enferme-
dades bucales, teniendo en cuenta, gue cada vez son mds
los Odontélogos que ejercen la profesién y siendo maycr'“

la potencialidad necesaria en este ejercicio.







Odontologfa Preventiva es la ciencia que trata de las -
diferentes métodos por 10s cuales se pueden prevenir --

las enfermedades orales.

PREVENCION -

Es el mejor tratamiento que se puede hacer en un momen-

to dado para evitar una enfermedad, o sea que cuando --
 m&s precoz sea la actuaci6n, mayores posibilidades de -
éxitoﬂtendremos; convencionalmeﬁté hablaremos de preven

cién como evitar un mal mayor.

- La'prevenciOn en'Odontologfa debe entenderse no s6lo en
'“sehtido estricto de impedir la apariciOn de éhfekmedad,
 51no cualqu1er medxda tendiente a interrumpxr la evolu-

:cxon natural del padec1m1ento

En. losrsérvicios dentales pﬁblicbs donde la demanda. de

‘ﬂégservicxos supera la capac1dad de prestaexon de los miq

”5ffmos,'es 1ndispensab1e la. aplicac16n de medldas preventxb

7}~vas como ﬁnico medlo de dlsminuir aunque sea a largc --

'_ plazo los princxpales problemas de la Odontologfa

%”'Lalseparacidn de la salud publzca ¥ 16‘lenlca Part15“7 




por los sanitarios ortodoxos y por varios dentistas cif
nicos, se basa en dos supuestos falsos; en la existen--
cia de lfmites entre la Odontologfa Preventiva la cura-
tiva y la division de difusiones entre la salud pidblica
y la clinica particular, infundiendo a la primera aspec

tos preventivos y a la segunda curativos.

El primer supuesto estd ya-descartado”pbr Ia‘ééébtééion
aei amplio concepfo de‘prevenciOn antes mencionado,‘y -
su formulaci6n ldégica por Leaven y Clark. La salud y -
 1é'enfermedad se deben cohsiderar como expresién del --
.pfoceso dindmico contfnuo y evolutivo de adaptacidn del
individuo al medio que lo rodea. Desde la muerte, gra-
‘;do_maximo de desequilibrio, hasta larpiené‘salhd, éxprg

© si6n méxima del equilibric individual con el ambiente,-
existe una gama contfnua‘de esfados ihtermédiosl Algu--
;noé de 8stos se califican de enfermedades, otros se en-
tienden como.distintqs grados de salud y ptrosv06upan -
- ‘una situaci6n indefinida yiresult.an‘,dviif‘.yt‘cjiiés qe.f”cqla‘si_';

~ ficar.

© Del hismo m6dp-que la salud y la énfékmedad son expre--
© siones devla din&mica‘dentaj,;la prevencidn y‘éj‘tﬁata;

: miénﬁofsbhxdds formas de~a¢§dqcibn frenté*afdj§v1hfﬁs +

s




Cada énfermedad definible como entidad nosol6gica, debe
tener una historia natural propia, un ciclo y una mane-
ra propia de iniciarse, de evolucionar y de terminar. -
Conocida la historia natural de la enfermedad para com-
batirla se trata de poner barreras a su marcha y de evi
tar que su ciclo se complete‘ De acuerdo con la fase -
de evolucidn de una enfermedad se pueden menc1onar los

s:gu1entes nlveles de prevenc16n segln Leaven y Clark.

1. Fomento de la salud o creacién de condiciones fa-
vorables, an‘especificar,'para que el individuo
resista los efectos nocivos del medio que lo ro-- .

dea.

1'_2ﬁ1 “Proteccxdn especfflca, o de adaptac10n de una me-
dida partlcular para evitar una enfermedad deter—’

mxnada, '

b 3;'" ”01agn6st1c0 y tratamxento precoz, 0 sea: la identj..vaa

*ficacidn y tratamlento de una enfermedad que no
'5f se puede evltar. pero que sin embargo Su locallza‘
' 3;cion en la historia natural de la enfermedad le -

permxte ser atendida con toda oportunidad.:;




dad ha transcurrido y se evitard que cause un mal

mayor.

5. Rehabilitacién, es decir, la recuperacidén en la -
medida de lo posible, de la forma y funcionamien-
to del 6rgano afectado por una enfermedad que no

sé pudo ihterrumpir y que ha dejado secuelas..

Vista asf la prevencidn en su sentido amplio y en las -
cinco etapas indicadas, el Dentista desempefia, siempre
que actle como tal, actividades preventivas, tratando -

de evitar un mal mayor.

La Odontologfa Preventiva se‘conviefte'asf en Odontolo-
gfa Integral o sea, en la mejor Odontologfa aplicable -

en cualquier fase de la evolucidén de una enfermedad.
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La caries dental es uno de los mds grandes problemas de
la Odontologfa, tanto por la gran frecuencia de la en--
fermedad como por su importante influencia sobre el va
lor estético de la cara, la influencia de la mastica- -
cién y la digesti6én y la introduccidn a través de la --
pulpa en el maxilar, donde se forma un foco del cual --

pueden resultar enfermedades mds serias.

AL DEFINICION -

La caries dental es una enfermedad que consiste en un -
‘proceso lento, contfnuo e irreversible, quimico-biol6gi
co que destruye los tejidos del diente, pudiendo produ-

cir infecciones a distancia por v{a hemdtica.

jLa caries dental es la causa de alrededor del 40 al 45%
de las eXtracciones dentarias, otro 40 a 45% se debe a
las enfermedades periodontales; y el resto a problemas
estéticos, protéticos, ortoddnticos, etc. Lo més alar-
' mante de 1a caries\denfal no es sin embargo el nimero -
dé extraqciohes que eila.drigina, sino»ef hecho de que |
“ei'dtatante carioso comienzaﬁa muy temprana edéd; el -
'ataque de caries se incrementa a.medidq que los nifios -
© crecen, se estima que aflbs‘Seis:aﬁosigh Sbi‘de'los‘njf f

 Jﬁb;,e$t§h:afectaqos.’
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Qufmico.- Porque intervienen en su produccidn sustancias

quimicas.
Bioldgico.- Porque intervienen microorganismos.

Segln Black.- Existen cuatro grados de caries: el pri-
mero abarca el esmalte; el segundo grado abarca esmalte
y dentina; el tercer grado esmalte, dentina y pulpa; --
cuarto grado el diente ha perdido su vitalidad; pero egs
to ha llegado a considerarse errdneo, ya que los teji-;
dos del diente se encuentran intim&mente ligados entre

sf, y cualquier irritaci6n que sufra uno de ellos reper

~cute en los deméds.

En la caries de primer grado la observamos en el esmal-

‘te, éste se ve con brillo y color uniforme.

Los bordes de la grieta o cavidad son de color café mds
ofménps oscuro, al limpiar los restos contenidos en la
- cavidad asf encontramos que sus paredes son anfractuo--

.sas y pigmentadas de color café oscuro.

',1En las paredes de la cavidad se ven los prlsmas fractu—
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han sido reemplazadas por granulaciones y se ven gérme-
nes, bacilos y cocos en grupos diseminados, en este gra

do de caries no hay presencia de dolor.

En 13 caries de segundo grado, &sta se encuentra en 1a
dentina el proceso es parecido al anterior, pero tiene
un avance mds rapido dado que no es un tejido tan mine-

ralizado como el esmalte.

Tiene elementos estructurales que facilitan la penetra-
cién de la caries como son: los tdbulos dentinarios, --
los espaciointerglobulares, las bandas incrementales de

Yon Ebner y Owen.

Una vez que la caries ha penetrado en este tejido, pre-

senta tres capas bien definidas.

La primera, formada por fosfatos monocalcicos que es ld
,més‘supérficial y: se conoce con el nombre de zqha de‘fg
blandecimiento. Estd constitufda pbrldentritus alimen-
~ticios y dentina reblandecida due tapizarlas péredes_de,»

la cavidéd.

La sequnda zona formada principalmente por fosfatos di-

- cdlcicos
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dentina sana, los tdbulos estédn 1llenos de microorganis-

mos siendo su coloracidn café.

La tercera zona formada por fosfato tricdlcico es la de
fensa, en ella no hay decoloracidn y los tdbulos tratan

de detener el avance del proceso carioso.

En este grado de caries el doiorves provocado p0r ageh—
 tes externos como bebidas calientes o frias, ingestion
de azucares 0 frutas que liberen dcidos o por algdn --
'agente‘mec&nico, el dolor cesa cuando se glimina el ex-

citante.

En el tercer grado de caries, ésta ha;lregédo hasta la
pulpa pero ésta cdnservaysu vitalidad,'ée producen in--
'flamaciones é_inféﬁcioneSvde’la misma, ;onotida‘con el
nombre de pulpitis, se produceh dolofes espontdneos y -
proVocgdos, el dolor prqvocado es debido a agentes’du!-
'miCOs. mecdnicos o’ffsicos. El dolor eéponténeo esiééu
:_sado por la congestxcn del Grgano pulpar el cual al in-
; flamarse hace presién sobre los nervios sensxtxvos pul-
pares que quedan comprxmldos contra las paredes de la -

'fcamara pulpar

kEste:doiof_auméﬁiagqu3!&s@nbgﬁgsfdébjﬁ
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horizontal del estar acostado, por lo cual se congestio

nan debido & la mayor afluencia de sangre.

En el cuarto grado de caries, la pulpa ha sido desinte-
grada en su totalidad, no presenta dolor provocado ni -

espontdneo.
Y pueden surgir complicaciones.

La parfe coronaria del diente estd completamente des- -
trufda constituyendo lo que se llama vulgarmente raigdn;
podemos decir que existe sensibilidad, vitalidad y cir-

culacidn, por lo que no existe dolor alguno.

“Pero las complicaciones de dicho grado son bastante do-
lordsas, &stas van desde la monoartritis apical hasta -
la osteomielitus, pasando por la celulitis, la miocitis

~y periostitis.

La sintomatologfa de la monoartritis nos la proporciona
los tres datos siguientes: dolor a la percusidh,‘sensg

¢i6n de alargamiento y movilidad normal.

~La celulitis se presenta cuando la inflamacidn”y‘la ine

{ferC10nfse;encuentran en el t'
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La miocitis se presenta cuando la inflamaci6n abarca -
los mdsculos, principalmente los mﬂschlos masticadores
"masetero”, en este caso se presenta el trismus que es
la contraccibn de estos mdsculos, impidiendo abrir la -

boca.

La osteftis y periostitis se presenta cuando la infec--

ci6n se localiza en el hueso o en el periostio.

La osteomelitis es cuando la infeccién ha llegado a la
‘médula 6sea, por eso debemos proceder a hacer la extrac
cién, sin esperar que las complicaciones den los resul-

tados ya mencionados.

B. - ETIOLOGIA DE LA CARIES -

,}La:caries dental es una enfermedad infeccidéa caracteri
zada por una serie de reacciones quimicas complejas que
~_resultan en primer lugar, en la destkuccion,del»esmalte
‘.deniario y;‘posteriorhéhte si no son detenidas, en todo
el diente. Esta destruccidn mencionada es la’consetuen

‘cia de la accioén de agentes quimlcos que se’ origlnan en

1el ambiente 1nmed1ato a. las piezas dentarxas.
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RAZONES QUIMICAS Y OBSERVACIONES EXPERIMENTALES.

Prestan apoyo a la afirmacién aceptada, de que los agen
tes destructivos iniciadores de la caries son dcidos, -
los cuales disuelven inicialmente los componentes inor-

gdnicos del esmalte. La disoluci6én de la matriz orgdni

ca tienehlugarfqespués del comienzo de la descalcifici”””:“

cidn y obedece a factores mecdnicos o enzimaticos.

Los;ééidos que originan laétcaries son producidos por -
ciertos miércorganismos bucales que metabolizan hidra--
tos de cargono fermentébles para satisfacer sus necesi-
'dades de energfa (algunos autores creen. que los mICFOOP”V
gan1smos carlogérxcos nece51tan calcio y fésforo y la -

mejor fuente de éstos son los te11dos, dentarxos)

Para satisfacer esta necesidad, los microorganismos di-

ShelVen Ios’dientés medianté'15“produccidn'de“écidcs;;g‘f"*"

”esto signxflcaria que la produccxcn de scidos Yy por en-
de la de carles, es una funcxon primaria de los gérme-—,

nes bucales y no un subproducto de Sus requerlmientos -

energétxcos
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Bisicamente hay cuatro factores involucrados en la ini-

ciacién de la caries dental:

1. La susceptibilidad de la superficie dental a la -

agresion del 4cido.

'2:?"“:La‘placa*bacteriana adheridahatla~superficie~deng},%§

tal.
3. La actividad bacteriaha en la placa.
4, ' lLa ingéstiOn‘dé,carbohidratos‘en la placa.

La interaccién de estos factores se ilustra por una sim

ple ecuaci6n:

Placa o

 Bacteria + Sacaross - Acido + Superficie dental suscep-

© tible - a caries.

Parece ser que 1a ellminaC10n de cualquiera de estos --‘,g
lfactores,,dlsminuye o prev1ene el e;tablec1m1ento de 1aﬂ7¢

i;ca ies la prevencion de la formacxén de la placa en 1a‘7'5




nuirfa la.habilidad de la sacarosa para mantener en con

tacto con el diente.

b) ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Herencia.- Algunos factores hereditarios probablemente
contribuyen a la cariocgénesis o ausencia de la misma; -

pero la informacion es escasa.

EMBARAZO.- Segidn la creencia, la madre pierde por cada
nifio un diente, y la frecuenéia de caries o progreso de
las lesiones existentes aumenta durante el embarazo. -
Se han efectuado investigaciones comparando la exten- -
sién de la caries en‘mujeres sin nifos, y con mujeres -
con varios hijos, pero no se mostrd ninguna diferencia.
“La informacion disponible es contrario a un incremento

de la frecuencia de caries durante el embarazo.

ENFERMEDADES GENERALES.- Existen comentériOS'sobbe la
relacidn gxistente entre caries y enfermedédes genera--
les, pero pocos datos objetivos. La ektensidn més ele-
vada de la caries se observ6 en pacientes con paralisis
cerebral. Sin embargo no se ha dgmostrado dna corrgld- 

‘cién entre ambas.

| MONGOLTSHO . ’4”kdé¢?«a»-;;




tante baja en mongoloides que en no mongoloides.

DIABETES MELLITUS.- Es otra de las enfermedades que sg -

gin muchos investigadores causan un incremento de la ca

ries dental.

TRASTORNOS ENDOCRINOS.- En experimentos con animales -

se sugiere la posibilidad de que pueda afectar la fre--
Cuéncia de la caries, pero sin embargo hay pocos datos

en humanos.

'NUTRiClON.— La éliméntacicn puede influfr en el proce-
so carioso modificando el medio ambiente bucal directa-
mente (estancamiento de alimentos) o indirectamente --
(cuando las secreciones salivales son modificadas por -
factores nutricionales absorbido por el tracto alimenti
cio, 6 cuando el desarrollo, crecimiento o estructura -
final de un diente se modifica a causa de factores nu--

tricionales).

Aunque todos estos elementos pueden influfr en la ini--
ciacioh o progreso de la caries, no estd claro qué Fac;
tores nutricibﬁéles:operan_en una forma determinada, --
por eso‘examiﬁérembs}afmayores detalles lOSyfaC£df9§ ﬂ£i’

Jlftficionales,;g
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una estrecha relacién entre los carbohidratos y la fre-
cuencia de caries, mds bien en carbohidratos refinados.
La posicidn de los carbohidratos y la caries es:

1. No hay prueba de que la caries ocurra cuando fal-

tan los carbohidratos en la dieta.

2.  Hay relacién entre la cantidad consumida de carbo -

hidratos refinados y la frecuencia de caries.
3. En algunos casos los carbohidratos pueden ser con
sumidos en cantidades considerables sin causar my -

cho incremento en la caries.

Todo esto sugiere que el carbohidrato refinado es fac--

tor importante en el origen de la caries, pero hay fac- :

tores que pueden elevar o modificar su efecto.

PROTEINAS.- La relaci6n de caries o ingestidn de pro--
tefnas ha recibido poca atehciOn, ha moétrado que Su --
frecuencia baja de caries estaba aéqciada con una appf—

taci6n elevada de protefnas y viseversa.

° ! at e, d ! .S,m S
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nuye los efectos cariogénicos del azdcar.

VITAMINAS.- Hay varios estudios que intentan relacio--

nar la deficiencia vitaminica con un aumento de la fre-
cuencia de caries, pero esta informacidén es negativa y

dudosa.

MINERALES.- Se ha sospechado que los minerales pueden
ser importantes para modificar_la frecuencia de caries,
pero no hay pruebas verdaderas que demuestren este cbnaA
cepto; solc la frecuencia de~fluoruro reduce la frécueg

cia de las caries.

C. . FACTORES DE LA CARIES -

Intervienen dos factores en la produccidn de caries, el
coeficiente de resistencia del diente y la fuerza de --

los agentes quimicos y bioldgicos de_ataqUe;'

La‘caries no es hereditaria pero sf la predispoéicidn -
del 6rgano a ser f4cilmente atacado por los agentes ex-
vteriores lo que s{ es hereditario es la forma anatémi-

ca de los dlentes y maxxlares, a menudo vemos famxlnas

U‘f‘}‘

. balanceada enferme,ades 1nfeccxosas
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Segln la raza varfa el grado y predisposicién a la ca--
ries y es debido principalmente a sus costumbres, al me
dio en que viven, el régimen alimenticio; as{ pues, po-
dr{amos decir que la caries es mids frecuente en la raza

blanca y amarilla que en la negra.

La edad también tiene que ver en ésto, ya que las esta-- -

dfsticas han comprobado que es mds frecuente en la ni--
fiez y la adolescencia que en la edad madura, en la cual

la resistencia alcanza el mdximo.

El‘éexo parece tener también influencia en la caries, -
es m&s frecuente en la mujer que en el hombre, en una -
‘propbrciOn‘de tres a dos, el coeficiente del lado dere--
cho es mayor que del lado izquierdo y los de abajo, lo

tienen menor que los de arriba.

La ocupacién u oficio, también tienen 1nfuenc1a ya que
podemos ver zapateros, dulceros Yy panaderos, t1enen ma-

yor inc1denC1a de carles que albaﬁxles y campe51nos

D.  TEORIAS DE LA CARIES -
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a) La acidogénica, estipula que la caries es produci
da por la accién de gérmenes acidogénicos o sea,-
productores de dcidos el cual desintegrarfa el es

malte,

Siendo el principal gérmen el lactobacilo que al actuar

sobre los hidratos de carbono los desdoblarfa y.produci"“'l

rfa dcido lédctico, el«cual'pfOVdca’la_desintegracién -

del esmalte.

Actualmente se considera que un determinado tipo de es-
treptococos mutans, es altamente acidogénico y puede --
ser causante de acido para destrufr el esmalte, ya sea‘

- uno u otro, actua sobre los hidratos de carbono princi-

. .palmente azﬁcares para producxr dcidos mecanxsmo en21ma

S tl‘CO.

Conforme a esta teorfa los factores causales 1ndxspensaﬂ, .

_bles para que se produzca 1a carles son: gérmenes acxa_
'1dogén1cosfe h:dratos de,carbono Eliminado alguno de -

i'éstos se. evxtarfa la producc16n de carxes

x bf,f:~Tédea*Proteolfticag;_:'
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Se desconoce su tipo exacto pero hay algunas de género
clostririum que tienen un poder de lisis que dirigen a
la sustancia coldgena de la dentina por sf; y por su en

zima la coldgena.
La manera de contrarrestar esta accién, es colocando al
guna sustancia quelante que atrape a estos iones y asf{

evitar la accién de la bacteria.

La sustancia de mejores resultados es el eugenol, ya que

sea aplicado solo o combinado.

c) Teorfa de Quelacidn.

Esta explica el proceso patolégico bajo -un meca--
nismo exclusivamente quimico, reéordemos que en -
quimica existen algunos compuestos denominados --
quelato y queiante, el quelato formado por’una mg
lécula mineral principalmente (molécula inorgén1
ca), el quelante serfan prinéipalmente orgénicos,
bajo cifcunstancias especiales y-al ponerse en --
cdntacto un quelato y un quelante se produce unp -
‘fénOmeno denominado "secuestro de moléculas mine-
rales”, por lo cual}se‘déstruye~1a;por;ionjﬁihef—'

~ral o forman compuestos diferentes minerales a --
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De acuerdo a esta teorfa el esmalte funcionarfa como --
quelato y la saliva como un quelante y podrfan eliminar

el calcio y mineral del esmalte.

d) Teorfa End6gena.

Atribuye la produccidén de la caries a procesos .-

"anormales del metabolismo“intérhbvdel diente.

De acuerdo a ésta, la caries se producirfa primero en -
el interior del diente y después provocarfa la fractura
" de la diamantina, facilitando la invasi6n microbiana y

destruccidén posterior del diente.

e).  Mecanismos de la Caries Dental.

El esmalte, la sede primaria de la lesi6n de ca--
ries, es el mds duro de todos los tejidos humanos .
cuando estd formado por combleto es acelular, --
avascqlaf*y aneural y completamente desprovisto -

de facultades de autorreparacifn.

La caries dental es una enfermedad de los tejidos’calci
- ficados de los dientes anatémicamente especifica y bio-

.AquimicamentéV¢ontrov§rtida,»fPatpfﬁgiggmentéilagtahieétf“z s

mo-una desmineralizacion superficial del es= -

1o largo. del curso radial de
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los prismas del esmalte y llega a la unidn dentina-esmal
te. En esta unién, la caries se extiende lateralmente
y hacia el centro de la dentina subyacente y asume una

configuracion clnica con el dpice hacia la pulpa.

Los tdbulos dentinarios quedan infiltrados de bacterias

y se dilatan a expensas de la matriz interyacente. -

Se forman focos de licuenfaccién por la'coaleCencia y -
destruccidn de tdbulos adyacentes. El ablandamiento de -
la dentina procede a la desorgadizacicn y decoloratién
que culminan en la formacidn de una masa caseosa y co--

rreosa.

Una maydr desintegracidn disminuye las chspides y teji-
dos sanos , lo cual producen fracturas secundarias y en

sanchamiento de la cavidad.

~Si se abandona a sf misma;:i§ cafies'finalmehte'se,eX-:
tiende a la cdmara pulpar y destruye la vitalidad del -

diente.

© F.  TIPOS DE CARIES -

 CARIES RAMPANTE.- Defin
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afecta dientes y superficies dentarias que por lo gene-

ral no son susceptibles al ataque carioso.

Este tipo de lesiones progresa a tal velocidad que por
lo comin no d& tiempo para-que la pulpa dentaria reac--
cione y forme dentina secundaria; como consecuencia de

“ello la pulpa es afectada muy a menudo.-

Las lesiones son eventualmente blandas, y su color va -

del amarillo al pardo.

La caries rampante se observa con frecuencia en los ni-

‘fios, aunque se ha comprobado casos de todas las .edades.

Hay dos tipos de incidencias méximas:

1. Entre los 4y 8 anos de vida y afecta la dentl- -

: c10n prlmarla.r

2. 'rEntre los 11 y 19 aﬁos,afectahdo lbs‘dientes per-

manentes recién erupcionados.

Es 1nteresante observar que la 1nc1denc1a de caries ram:‘

"'fbanteiha_dlsminuidoiacentuadamente desd:’el comienzo de
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fluoradas es sumamente raro ver un caso de caries ram--

pante.

No hay ninguna raz6n para creer que los factores de ca-
ries rampante (etiol6gicos), son diferentes, aparte de

su intensidad, de los descritos previamente para el pro
ces0 general de carieé dental. Algunos autores conside
~ran que ciertos factores hereditarios desempefian un pé-
pel importante en la génesis de la caries rampante, y -
‘citan en su apoyo el hecho de que los nifios de cuyos pa
dres (y hermanos) tienen un gran predominio de caries,-
sufren con mucha mayor frecuencia que aquellos que per-

tenecen a familiar relativamente carentes de ellas.

}Sin embargo, es probable que mis que un factor verdade-
ramente genético lo que determina la frecuencia de ca--
ries sea un ambiente familiar (presumiblemente igual bg
ra todos los miembros), en particular la dieta y los hd

bitos de higiene bucal.

Con esto no queremos decir que no hay participacicnhdé
factores genéticos en la etilogfa de la caries rampante.

stno destacar la mayor parte de la trascendencia de los

'7factores ambxentales., Entre éstos el més pernxcxoso es ‘>“'*55

‘ la frecuencxa de xngeStién*de bocadosVadhesiv‘s'y azuca~¥r
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MANEJO DE CARIES RAMPANTE.

La mejor conducta a seguir en la caries rampante serfa
sin lugar a dudas, la prevencién de su aparicién. Esto
a su vez requerird el desarpollo de métodos para prede-
cir con suficiente anticipaci6n y exactitud cuando la -
caries rampante va a atacar de modo tal que el Qdontélo
‘gq_pudierg tomar las medidas necesarias para motivar al
baciente y los padres hacia la mds estricta obﬁervacién
de las practicas preventivas indispensables para impe--
dir la instalacién del proceso en cuestiGn. Desafortu-
nadamente ninguno de los métodos diagnfsticos existen--
tes para evaluar el grado de actividad cariogénica en -
un individuo determinado tiene valor predictivo, con 10
cual ia mayorfa de los casos el prbfesionalvno posee --
ninguna indicacién de que la caries rampante va a ata--

-.car hasta que el ataque comienza.

~'La conducta clihica'a_seguirven estos casos puede ser re

" ‘sumida .de. la siguiente manera:

MANEJO CLINICO DE CARIES RAMPANTE.

?éf.;' Remocidn de'los tejidosicariados (tpd¢ y';uando,e},
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poral con 6xido de zinc-eugenol. Esto frenard el

progreso de las lesiones, protegerd los tejidos -

pulpares adn sanos y reducird la condicién sépti-

ca de la boca, sobre todo la flora acidogénica.

Aplicaci6n t6pica de fluoruros para aumentar la -

resistencia de los tejidos dentarios a la caries.

Institucitn de un programa dietético estricto, ba
sado en la restriccibn drédstica de hidratos de --
barbono por unas'pocas semanas y la total eliminag
cién‘de “bocados" entre comidas. Péra méds deta--
lles sobre este programa, que se recomienda enfd-

ticamente para pacientes con caries rampante.

Insfruccién de higiene bucal e institucidn de un
programa adecuado de cuidados domésticos. Esto -
requiere tanto’la motivacion del'paciente como de
los padres y asimismo, un minucioso programa de -

control a través del tiempo.

 Todo programa de restauraciones definitivas debe
ser pospuesto hasta que. los factores que pr"odu,]ey.,"‘T
vron la condxcxbn rampante sean puestos bajo con—f-

}jtrol,rpues de lo contrar:o las restaurac1ones no
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Para determinar cuando se ha llegado al estado de con--
trol, los hdbitos higiénicos y dietéticos del paciente
deben ser verificados, asi como también deben realizar-
se pruebas salivales y de placa para establecer el tipo

de capacidad metab6lica de la flora bucal "remanente",
Estas pruebas que ademds resultan Gtiles para investi--
gar hasta que punto el paciente siguefnUestras'indica-—

“‘ciones dietéticas.

CARIES DE BIBERON.

Otro tipo de caries‘sumqmente severo es el denominado~-
"caries de biberén", que se presenta en nifics pequenos
que se han acostumbrado a requerir un biberén con leche
u otro ifquido azucarado para irse a dormir. La condi-
cibn que se parece a la caries rampante, ataca en parti
cular los cuatro incisivos primarios superiores, los --
primeros molares primarios tanto superiores comorinfeeé

‘riores, y los caninos primarios inferiores.

Por lo general, las lesiones van de'severas en los inci
s;vos a moderadas en los caninos 1nferlores Yy su grave-

dad tiende a aumentar con 1a edad de los nxnos.i Los -

«dxentes mds gravemente atacaddos son los xnc151vos prl-,;ﬁgﬁ

a ios superiores
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profundas en cara labiales y palatinas. Cuando las su-
perficies mesiales o distales estdn también cariadas, -
lo cual no ocurre siempre, el proceso es circular y ro-

dea todo el diedte.

Cuendo en estos casos el tejido cariado es removido con
una cucharilla u otro excavador, lo mds frecuente es --
descubrir que sdlo muy poco tejido sano permanece adn -

“en la corona.

Los dientes siguientes en drden de gravedad son los pri
merqs molares primarics_superiores e inferiores que sue
len presentér lesiones oclusales profundas, destruccion
menos acentuada en las caras vestibulares y‘menoi agn, -

en 1as palatinas.

Los caninos primarjos son los dientes menos severamente
afectados; cuando loson, las caras mds severamente afec

'tadas-suelen'ser Ias‘labiales y linguales o palatinas.

Los seguhdos molares primarios, cuando estdn presenter
permanecen por lo general librés de lesiones'aunqde se.

han descrito casos en 1os que se advxrtio la presencza

'de caries oclusales profundas.; Se acepto com&nmente
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Fass: Menciona que todos los nifios de un grupo por él
observados que padecfan caries de biberén, eran acosta-
dos e inducidos a dormir la noche o0 siesta mediante un
biberén. Los padres "noveles" que inician a sus hijos

en el empleo del biberén con fines alimenticios, descu-

bren muy pronto que el nifio se duerme muy ripidamente -

una vez que su estémago estd lleno. Y asf, cuando la -
médre estd cansada y quiere que su hijo se duerma quie-
ralo el nifio ¢ né, lo primerc que hace es poherle el bi
berén en la boca, no importa que aquél tenga 2, 3 6 4 -

afios y no tenga necesidad de succidn.

Lo que la madre no sabe es que al mismo tiempo que for-
za al nifio, estd creando las condiciones ideales para -
desarrollo de las caries, como puede inferirsé del si--

guiente andlisis de la situacidn:

El nifio estd en posicidn horizontal, con el biberQn.en-
la boca y la tetilla descansando contra él;paladar;“;-
| mientrés la lengua, en combihaciOn con losrcarrillos --
- fuerza el contenido del biberdn'hacia la boca. En el -

curso de esta accifn la lengua se ektiende hacia afuera

'y entra en contacto con los,iabios. cubriéndo algmiSmOg , 

- tiempo los incisivos primarios inferiores. -
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Al comienzo, la succidn es vigorosa, la secrecidén y flu

jo salival intensos, y la deglucién contfnua y ri{tmica.

A medida que el nifio se adormece, sin embargo la deglu-
ci6én- se hace lenta, la salivaci6n disminuye y la leche

empieza a'esﬁancarse alrededor de los dientes. La len-
gua extendida como dijimos hasta los labios, cubre y --
proteje a los-incisiVOS'inferidfeSQrdiéléndblbé del con

tacto con la leche.

Aunque por cierto el contenido .de la leche en hidratos
de carbono es bajo a menos gue se endulte,artificialmeg
te, la coexistencia de circunstancjas de deglucidn y sa
livacion sumamente lentas posibilita el contacto de di-
chps-carbohidratos COb los dientes no cubiertos por‘la
lehgua; en presencia de microorgénismos acidﬁgénicqs, -

- 'por perfodos demasiados brolongados.

Afddase que la dilucién y neutralizac16n de los acidos

bor la salxva. as( como su remosxén por medlo de movi--
mientosﬁmusculares, son, ‘en estas condxcxones, muy poco
_‘existentes o inexistentes, y qUe‘é'muchos nifios se les

' deJa el bxberdn la mayor parte del tiempo que permane-5

cen . dormldos. y se tendra el cuadro completo.‘«
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mds que suficiente para producir su destruccidn.

En resumen, la causa principal de este tipo de caries -
es la presencia en la boca, por perfodos relativamente

prolongados, de biberones con leche u otro lfquido con-
teniendo hidratos de carbono. El factor m4s importante
en el proceso es el:estancamiento del quuido cuando la
fisiologfa bucal estd a su mInimo nivel. En estas con-
'diéiones; la leche de por sf, sin otros agregados, pare
ce ser perfectamente capaz de producir cariés; la adi-~--
cidn'de_miel u otros'carbohidratos fermentables con el

objeto de aumentar la aceptacibén de los nifios incremen-

'ta acentuadamente el potehcial cariogénico del biberdn.

" La caries de bibefdn’gs sin duda una condicién weultu--
"faI",festdeéir, inducida artificialmehte, puesto que ei /
biberdh no se da a lds nifios por motivos nutricionalesk
‘sino para inducirlos a dormir cuando ésto es convenien-‘

- te desde’ el punto de v1sta de los padres
4.En'virtu& dél-seVero‘daﬁo provocado a los dientés>bor el

uso prolongado del biberén, esta préctxca debe ser Sis-

tematicamente desaconseJada tanto por OdontOlogos como:

“por Pedxatras.
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G. PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD DE LA CARIES -

La finalidad de las pruebas es la identificacién de los
factores causantes de la ocurrencia de caries en el mo-
mento eh que aquellas se conducen, y si es posible la -
prediccidn de factores que puéden provocar la recurren-
ciéfde"proéeSOS[futuros, sin este conocimiento no es ---
factible formular un adecuado plan de tratamiento y lue

go de mantenimiento.

PRUEBAS.

 DETERMINACION DEL PH Y CAPACIDAD "BUFFER" DE LA PLACA.

E1 metabolismo de los hidratos de carbdno fermentab}es
Cen la placa forman 4cidos produciehdd asf el descenso -
del pH de la placa, que alcanza en ciertos pacientés va
,rlores tan bajos como 4.0. EIl descenso de la placa es'-
}:mayorry perszste por m4s tiempo en placas de pac1entes
'-ASQSCébffbles'qpe en aquellos resistentes ala carles. -
1) La cantidad de 4cido producidos, y 2) La capacidad
}"Buffer" de la placa. La medici6n del pH de 1a hlata -

‘efectuada dentro de lo posible en ayunas ] lejos de --

v1 cualquier comlda y después de un enJuague con una solu- o .

‘cidn: glucosa resulta valiosa para ésta
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PRUEBA DE SNYDER.

Esta prueba se usa para determinar colorimétricamente -
la actividad metab6lica de la flora acidegénica de la -

saliva.

El ﬁétodo se basa en la produccién de dcidos cuando un
medio que contiene hidratos de carbono y un indicador -

de pH el verde de bromocresal, son estimulados con sa-
' liva, la evidencia de la formacib6n de acxdos resulta --
del vambio de un color verde azulado al amarillo, esta
'prueba también permite estimar el consumo de hidratos -

.de carboho por parte del paciente.

DETERMINACION DEL FLUJO Y VISCOSIDAD DE LA SALIVA.

'Segﬁn estudios realizados se ha visto que las personas
con una definida deficiencia en el flujo salival o un -
acentuado incremento en la viscocidéd, tienen mds ca- -

‘ries que en el caso opuesto.

~ PRUEBA DE_SNYDER SIMPLIFICADA.

Es una modnficacidn de la anterxor 51mplifica el proce-"ﬂ v

dimiento y se obtiene la misma informacidn.  f33 
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CAPACIDAD BUFFER DE LA SALIVA.

PRUEBA DE DREIZAN MODIFICADA.

Un factor determinante en la susceptibilidad o resisten
cia a la caries es la propiedad de la saliva de contri-
buir a la capacidad "Buffer" de ia placa. Esto puede -
ser medido mediante la determinacién de la capacidad --
Buffer de la saliva, es decir, la capacidad de la sali-
va de resistir cambios de pH frente a la adicién de 4ci

dos.

© CALCULO DE LACTOBACILOS.

Pacientes con una elevada suscebtibilidad ala cariés -

. tienen consecuentemente una cantidad elevada de lactoba

cilos y viceversa.

 PRUEBA DE CRAINGER (0 DEL HISOPO).

. Es otra Siﬁplificacidn de la brbebé'de Snydek, se usa -
" .un medio semisélido y un hisopo bara'obténerrla.muestral

de la superficie de los dientes.

'PRUEBA DE GREEN. .
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caries oxidaban ciertos sustratos con mucha mds dificul
tad que los que se caracterizan por su acentuada suscep
tibilidad a 1a caries, esta prueba no es muy especifica,

por lo que no se recomienda para uso clfnico.

PRUEBA DE WACH.

Esta prueba m1de la velocxdad y magnitud con que la.salji -
va forma ac1dos a partlr de hxdratos de carbono fermen-

tados.

" PRUEBA DEL ROJO DE METILO.

Esta‘brueba es esenciélmente.educativa,‘se utiliia un -
indicador que es el rojo de metiio"que cambia del co--~
:-ler amarillo al rojo cuando el pH descxende por debajo
de Qm5. Al paciente se le coloca en las &reas donde --
‘existe placa y donde existe una activa produccién de -

dcidos, se tornard rojo.

" PRUEBA DE FOSDICK.

Este investigador propone‘una~prueba}en dde'la acidez‘-'

desarrollada en: un tubo que contiene una mezcla de sali -

_ya y glucosa. se mnde determxnando la pérdida de peso "
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tubo (disolucidén 4cida del esmalte).

H. PATRON DE ATAQUE DE CARIES -

El patrdn de ataque de caries incluye edad (perfodos de
exacerbacién y de disminucién espontdnea o detencién},-
dientes mds frecuentemente atacados y sitios de predi--
... leccidén (puntos y fzsuras, superf1c1es proxxmales, li--

sas y zonas de bolsas subginglvales)

-La caries es una enfermedad gcumulativa, pero no sigue:
una lfnea recta con la edad. ;La'eXacerbacién se presen
ta de la siguiente manera: de 4 3 8 afios de edad (ca--
-ries de la nifies temprana, destruye}lﬁs dientes prima--
rios y priméros‘moiares permanentes). '

\
De 11 a 18 afios (caries de adolescencia), ataca la den-

ticidn permanente recién erupcionada.

De 55 a 65 afios (caries de. cemento por debajo de bol-—-

’ ~»sas glnglvales profundas, caries de la raIz

La velocidad de ataque de la caries ehtre éstos tres-pg' 

rIodos de edad, generlamenté disminuye, de manera que -

- pueden-verse Iesiones grahdés‘perd detenidas‘(o,QUé pfgv'
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gresen lentamente en nifios de 9 a 11 afos y adultos de

30 a 50 afios de edad.

Las razones para estas exacerbaciones agudas y perfodos
de remisién o detenci6n son oscuras. No pueden expli--
carse por cambios dietéticos solamente, ni por esmalte

recién erupcionado y susceptible, ni por carbjos saliva
les o enddécrinos. Probablemente todc un complejo de ---
cambios metabGlicos y mecanismos bioguimicos contribu--
yen a exacerbaciones y detencidn de las lesiones en di-

ferentes perfodos de edad.

I. INICIACION DEL PATRON DE ATAQUE DE CARIES -

La edad o maduracidn del diente cuando se inicia el ata
que de la caries es, importante para determinar la velo
cidad de su avance y por lo tanto la cantidad de desiruc

¢cidn que sigue.

Cuando mds temprano aparece la lesin o lésiones;inicig
les mds extensas son a lo largo del Ifmite amelo dehti-.

nario y mds penetrante en la dentina.

At

La rapidez del prpteso destructivo en,el diente inmadu-

ro- comparado con el diente maduro, se debe probablemen-
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te a la estructura mds permeable del esmalte y la denti
na, las lesiones dentinarias penetrantes en dientes in-
maduros a menudo vencen las defensas pulpodentinarias e

invaden la pulpa.

Si la lesién inicial se produce tarde, después de que -
el esmalte y la dentina estdn maduros, siendo estos te-
jidos densos, mucho menos permeables y menos solubles -

en dcidos, el proceso carioso prodgresa lentamente.

Las defensas pulpo-dentinqles ‘(es deéir la formacién -
de dentina reparativa y la esclerosis de los tabulos --
dentinarios delante de la lesidn) son capaces de mante-
nerse bien lejos del proceso destructivo de la caries.-
£l déﬁo pulpar y las exposiciones pulpares son relatiygl

mente raros en personas mayores.

~La via dé ataque del agente cariogénico dentro del es--
malte, parecen ser las,estrfas de Retzius y luego la -
sustancia interprismdtica, desde donde Ilega'ajlasAes;f
“triaciones cruzadas, lés cuales a su vez le permiten pa

sar al nGcleo del prisma.

~La corteza del prisma, la zona superficial y en menor. - -

,fﬂgradd'las~bandas por debajo de las éstr(qs_dé Rgtzihs}xf. :
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las bandas paralelas y las estriaciones cruzadas pare--
cen permanecer sin cambio hasta un estad{o muy poste- -
rior que probablemente esté asociado con la invasién --

bacteriana,

Este estadfo inicial causa una pequefia pé&rdida de teji-
do hasta que la invasifn bacteriana ocurre al producir-
se la desintegracidn de la éuperficie, esta JesiOn del ..
esmalte parece formar una punta que va dirigida hacia -
}lé‘dentina, especialmente después de que alcanza la mi-

tad interna del esmalte.

Si el ataque de caries empieza en molares primario§ re-
cientemente erupcionados a la edad de dos y medio y --
tres afos de edad, en los‘primeros permanentes, también
recién erupcionados a la edad de seis a siete aflos o en
‘  los segundos molares permanentes y en los premolare5~~—
erupcionados recientemente a la edad de once a trece --
afios, el proceso tiende a destruir rdpidamente esos --
dfentes. Sin embargo, si la lesién inicial no OCUrre -
:'hasta los nueve aflos en los moléreé primarios o después
,;»he los veinte afios én los molares pérmanentes y premola.

res, el proceso es mucho mds iento y destructivo.

E1 objetivo del Odont6logo es prevenir la iniciascion de
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caries en los dientes jdévenes e inmaduros durante este
perfodo de edad altamente susceptibles y proteger ambas

denticiones durante los perfodos de exacerbacién.

IMPORTANCIA DE LA PREVENCION DE CARIES,

Se ha menciohado que la prevencifn es més una forma de
vida que un programa de control. Nuestro Objétivokfun-
damental se baSa én tratar de lograr que el paciente se
comprometa a mejorar su nivel de salud, en dientes sin
controlar sus causas, ﬁuestro interes gs mejorar su sa-

; lud.

_Las autoridades en la méteria opinan ahora que todas es
tas practicas de higiene bucal (limpieza diaria después
de cada alimento, cepillo de cerdas duras, masaje en --
ias enciés para conservarlas sanas,.etc.). No protegen
la dentadura porque pasan por alto al causante princi--
pal de sus enfermedadeS' -una -sustancia invisible, pega

josa, a la que se le da el nombre de placa bacteriana -

A ella y no a los restos de comlda se deben achacar las

f'carles, no son los estragos de la edad, sino la placa -
7 lo que origxna con el txempo la perlodontxtis y la pér- 

dxda dentarxa.

_El efecto, des
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dedicar cinco minutos o diez para combatir la placa, pa
ra que cualquier persona tenga 6ptimas perspectivas de
conservar la dentadura toda su vida, siempre y cuando -

se elimine la caries y se combata la periodontitis.




©cAPITULO ITI
PLACA DENTAL
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La deficiente higiene bucal trae aparejadas diferentes

secuelas que afectan y lesionan los tejidos. ya sean du
ros como los dientes o blandos como la encia. En los -
tejidos duros como los dientes causa caries, en los --
blandos como la encia provoca inflamaciones seguidas de
gingivitis y al no efectuarse el aseo bucal se forman

dep051tos como la peligu}a_dg mucina. materia alba. -
-placa bacteriana, ménchas;de tabaco. café. sarro y como
fesdltédo de todo lo anterior alteraciones en huestra S

cavidad oral.

PLACA BACTERIANA -
Es un depésito blando, amdrfo_y granulér“que‘éé acumUIé;‘

sobre la superficie del diente, restauraciones y célcu-

los dentarios.

Tlende a adherxrse con flrmeza 3 la superf1c1e de la -

cual solo se desprende med1ante la Iimpxeza mecanxca, f,V* 

los enJuagatorxos y los chorros de agua no sxrven del -;’

todo como medlo para retlraria

La placa cuando se nos presenta en cantidades pequeﬁas
1o es muy v:sxble,isOIamente si se ut”liZa algu sc

xClOﬂ revelador”
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acumula se convierte en una masa globular, tiende a apa
recer en el tercio gingival de los dientes, subgingival
mente también y en mayor cantidad sobre grietas, defec-
tos y rugosidades en mérgenes palpables o marcados, de

las restauraciones dentales.

Se forma con mayor tendencia en 10s dientes posteriores.
en_las'superficies proximales, con mehof cantidad en --
vestibuiar y menos adn eh lingual. Estd formada por un
éustrato ﬁreviamente es una pelfcula acelular que se --
forma después de 30 minutos de que ha sido limpiado el

, diente,'sobre:esta pelICU1q se deposita la placa dental

o sobre la superficie dentaria.

La‘ihpdrtancia‘de.la placa consiste en que es el factor
etioldgicofde ld caries, gingivitis y la enfermedad pa-
rodontal, y constituye la.etapa primaria del tdrtaro --

dentario.

 MATERIA ALBA -

Es consnderada como una acumulacxdn abundante de placa,
) es un irritante local y la causa coman de gxngivxtls -

'fEs un deposnto amarillo o blanco grisaceo blando pega-t
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uso de sustancias reveladoras, se deposita sobre super-

ficies dentarias, restauraciones, cdlculos y encia.

TARTARO DENTARIOQ -

Este es una masa adherente calcificada o en proceso de
calcificacién que se forma sobre la superficie de los -

dientes naturales y en prétesis dentales.

De esta mapera tenemos que: la placa es més importanté
en-la etiologfa de enfermedad parodontal, la .gingivitis
~ se produce en ausencia de tdrtaro, la formacidn de pla-
Ca genera gingivitis que desaparece al retirar la placé;
lo anterior no signifiéa que el tdrtaro no lesiOHe, 5i-
no que eé el desarrollo con respecto a la que cbrrespog
dé a la placa blénda, ademds se ha encontrédo‘qhe sobre
el tdrtaro existe una pequefia cantidad de placa la cual

no estd mineralizada.

Cuando el tEJldO gxnngal o el lxgamento parodontal se

: colapsan y se produce 1nflamacxon por los factores an--?”
tes menczonados, se forman las bolsas parodontales y si
se acumulan mds 1rritantes y no son extrafdos, el hueso'H

sufre reabsorcxdn y lns dxentes presenta mov1lxdadvenf-jﬂf‘s}

‘arodontopatfas q

»‘sus alvéolos origxnandose la"
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extensién de una gingivitis avanzada sin tratamiento al
‘guno, la cual también puede estar complicada por tras--
tornos endbécrinos deficiencias de nutricién, traumatis-

mos u otros.

La placa dentobacteriana esté compuesta por:  sustrato,-
~-microorganismos. Lo primero que se forma:es el sustraz< "

to y estd constitufdo por:

.a)  .Mucoides.- Provenientes de .la saliva.
" 5p)‘: Protefnas.- Metabolismo bactékiano y la ingeéta.
€). Mucopdlisacaridos.- Provenientes de la saliva y

del metabolismo bacteriano.

B Una vez formado el sustrato empiezan a aparecer. los mi-—

“.croorganismos::
.'a)  Cocos y bastones Gram Positivos.

.;¢ jb)f}‘ cOsqs'y‘bGStheS Gram Negatiidg,
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d) ~ Los microorganismos de forma filamentosa, lepto--

trix y actinomicetos.
e) La Veilonela y el Selenomona Sputigeno.

Los cocos gram negativos producen una sustancia que se
llama hxaluron1dasa Esta actda sobre. la sustancia Lﬂf o

terceiular cementante

Las borrelias, los treponemas: y el fusobacterium produ-'

cen una sustancia denomlnada endotoxlnas.

El bacteroide melaninogénico produce la coldgena. La -
~placa bacteriana cuando empieza a acumularse puede ser

fécilmente removida con una buena técnica de cepillado.

TECNICAS DE CEPILLADO -

~Como yé;haféido menéionadg;,oﬁroﬁdéulos medios pfeVeﬁﬁi f"'
| Vos de carfes‘y Drihordiales en OdOntdiBQTé~50n'las’téc -
“nicas de - ceplllado adecuadas naturalmente a las necesx-

- dades de cada paciente y asft tenemos las sxguxentes -

“contando con dos txpos de cepxllos el manual y el eléc—f

'modifxcada'"de Charter§°y C;rc
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Técnica Intersurcal.

Se ha demostrado que no existe un método general de ce-

pillado para todos los pacientes, y este método preconi

zado por Talbot en 1899 y por Bass en 1944, estd en bo-

ga porque incluye un intento de‘limpiar el surco.

._Eéta elimina la placa del margen‘gingiyal y_alrededor‘-

" de 0.5 mm. dentro del surco.

Técnica Intersurcal Modificada.

' Se emplea un cépillo multipenacho de cerdasiblandas; -

“;,COlbcamos el cepillo de manera que el costado de las --

. cerdas quede contra la superficie vestibular, palatina

i | 'av)r

‘. Se hace un movimiento anteroposterior, dej

- o lingual de los dientes, las internas quedan cerca de
ldedientes y los extremos de las cerdas contra el mir-

‘gen gingival de estos dientes.

“ Se gtra-levemente el mango dél’tépilld'ﬁasté‘due

las dos o tres hlleras externas de cerdas se apo-

"*yen sobre el margen glngival y sobre la encfa in-

- sertadq adyaqente a ese margen.‘
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que las cerdas cercanas al diente se introduzcan

en el surco gingival. Al mismo tiempo, el movi--
miento vibratorio de las dos o tres hileras de --
cerdas externas quitard la placa de la encfa in--
sertada que se halla bajo los extremos de las cer

das y estimulard la encfa.

Este movimiento de vibraci6n se efectuard unos 10 segun =

dos. - Los lados de las cerdas cércanas al diente, fric-

_cionan 1o cual ayuda a aflojar la placa.

Después de efectuado el movimiento de vibraci6n, girar
el cépillovhaciavla superficie oclusal, comenzando la -
- secuencia cepillando en la parte posterior de la boca -

en el arco superior y en las superficies vestibulares.

Colocar el cepillo seglin la descripcifn hasta completar
el ciclo, después cambielo al nuevo segmento hacia mef-‘

- sial.

‘Tomando un pequefio Sector‘del segmehto cepillado qnteQ-
‘riormente, repetir el ciclo hasta limpiar el dltimo --
~diente del lado opuestb déi arcob,cébillaf Ia-suberfi-~
- Cie distal del dltimo diente delvaréo éolo;ahdo ibs,ex;

;:tremoswde,las Cerdasléoﬁtravgsta_cirayy_néﬁlendpfvibrar o
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el cepillo, repetir el procedimiento esta vez volviendo

por la superficie palatina del lado opuesto del arco.

A continuacién colocar los extremos de las cerdas sobre
la superficie oclusal en un extremo del arco superior y
. vibrese para penetrar en las fisuras oclusales, dando -

la vuelta hacia el lado opuesto.

Se repite este protedimiento para los dientes inferio--
res. Cepillar perfectamente las superficies distales -
de los Gltimos dientes del arco y las superficies oclu-

sales.

Cepille el segmento lingual anterior como cualquier «-
otrovseQMento, asequrdndose de escoger el cepillo pequ "

" fio que se adapte a los segmentos curvos.

Técnica de Stillman.

El pacienfé debé colocarse frente a ud espéjo Y su§‘ -; 

dienté§ eh posicién'dé borde, las cerdas descansando eh

fparte'de la encfa y parte en la porcién cervical de los
,dientés; se presiona con ellas sobre el mirgen gingival

"hqsta.broducir isquemia; se dirige el cepillo hacia el

' ,borde ini¢ial u oclusal en todos los dién;gsélpor Lo.mg,”

'nos ‘'seis veces.
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Las caras masticatorias se cepillan en forma circular,-

las caras linguales barriendo los dientes.

Técnica de Stillman Modificada.

La Gnica diferencia de ésta, es que el movimiento de ba
rrido empieza en la encfa insertada y se continda en la

encfa“marginal.

Técnica de Chartess.

En esta técnica el cepilld deberd cdlocarse en dngqulo -
recto con respecto al eje longitudinal de1 diente con -
las cerdas en los esbacios‘interproximales'sin tocar la
~enéia, ahf se hardn movimientos para que los lados de -

las cerdas entren en contacto en el mdrgen gingival.

Cepillado Fisiol6gico.

Sé hace siguiendo él trayeéto que lleva el bolo éiimentl .
cio, se stiliza el cepillo con cerdas de la misma longi
tud del tamafio mediano, el paciente sostiene el mango -
del cepillo en posicion horizontal y las cerdas se diri
~.gen en éngulo hacxa los dxentes y se hacen movnmientos

sgsuaves de arrxba hacia abajo.A
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No debemos olvidar que los cepillos manuales que son -

los mds usados deberdn llenar los siguientres requisi--

tos:

a) Conjunto de cerdas planas en los dos sentidos, ya
que las cerdas c6ncavas 0 COnvexas pueden irritar
ciertas partes de la encfa.

b) Que el conjunto'dejlas cerdas debérs de ser de --
3 cms.'dé largo por 1 cm. de ancho (habiendo va--

riantes de acuerdo a la boca del paciente).
fc) Rigidez de las cerdas: dependen del didmetro de

sus filamentos, 0.25 mm. se considera blando, de
0.30 mm. se considera mediano, 0.35 mm. se consi-

= dera duro y 0.40 mm. extraduro.

TABLETAS REVELADORAS -

Se recomienda usarlas preferentemente en la;noche des--
pués de tOmar~alimentos y»SegUirémos;Ios siguientes pa-~

50S:

j. v“ﬁnjyagar.la boca cohfagua“paré'rgmover_Las‘partICEA b

las grandes de comida.
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Cepillar los dientes con o sin pasta dental.

Aplicar crema o alguna sustancia como vaselina pa

ra evitar la coloraci6n de los labios.

Hacer colutorios con la solucidén o si es tableta
masticarla durante un minuto pasando la solucién

entre los dientes.
Enjuagar varias veces para remover excesos.

Iluminar la cavidad oral para su exdmen cuidado--
so. Todas las superficies que queden Coloreadas,

seftalan la presencia de placa.

~Cepillar los dientes nuevamente, para remover la

_ placa que no fue eliminada en el primer cepillado
con 1o que se observard dicha placa por,sef inac-
cesible parte de la superficie del dienie al paso

de las cerdas del cepillo,

$i la placa no ha sido removida en el segundo ce-

pillado, deberd ser eliminada mediante el uso de .

. h:lo 0 seda dental ,procedimxento efectivo para s ifj {

“flxmptar los dxentes y e!imin:
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Hilo Dental.

Este actda efectivamente en la eliminaci6n de placa en
superficies interproximales. Se usa en tramos de 40 a

65 c¢m., A continuacidén se verd el procedimiento para su

uso:
a) vSe extraen de'45 a 65 cm. de hilo.
b) Se envuelve el hilo 3 veces en el dedo medio de -

la mano derecha y lo mismo en el de la izquierda,

dejando un espacio de 2.5 a 10 cms.

c) Pasarlo con suavidad poﬁ caras proximales, para -

evitar lesiones a la encla.

d) Tensar el hilo estirdndolo, presionando el hilo -
contra el diente y llevarlo por,debajo”dél,margeh

gingival libre.

e) Una vez que estd el hilo por debajo del surco, su
jetaremos con firmezafen.la cara mesial haciendo

~presién con las dos manos hacia distal.

hacia oclusal, en ese momento repetir -
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el procedimiento en la pieza contfnua.

Los palillos de dientes de forma fisiol6gica son de ma-
dera de balsa y forma triangular, terminan en punta y -
se usan inmediatamente después de cada alimento con bas
tante cuidado, colocdndolos en los espacios interdenta-
les el movimiento désaloja residucs de aIimentos’y'da -

masaje a la encfla.

Puntas Interdentales.

Estas puntas las encontramos.en el extremo opUestbfde -
Ios‘cepillos dentales, su fabricaci6n o material es de
‘hule que viene en un solo tamaﬁo; pero que éste~§e‘bue-
de adaptar a las diferentes necesidades de los espacios

interdentarios.

Estas puntas dan masaje a la papila y la comprimen dan-
do}con esto el de liberar‘cuaIQUier resto aliménticio -

que QUedara'atrapado.

Cepillo Automédtico.

;Ex1sten varios tlpos de cepzllos automaticos, uno de _;

fffellos mueve las cerdas de adelante hacxa atras y otro -  }‘1
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provoca un movimiento de arco.

Se ha observado que con este tipo de cepillado mejora -
la higiene bucal reduciéndose las hemorragias provoca--
das, auane nc es muy eficaz para remover restos alimen
ticios para los que es necesario combinar el uso de los

dos tipos de cepillo.

'Ultimémente'encontramos en el mercado el aparato liama-
do Agua Pik, que efectda limpieza mediante un chorro de
agua regulado y que se conecta directamente a la llave

de agua normal, es de valor accesible y nos ayuda a --

efectuar una buena limpieza dental.
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La mas abundante de las sales es la Espato FlGor, si- -

guiéndole la criolita y la apatita.

El flgor ocupa el décimo tercer lugar entre los alimen-

tos clasificados, segidn su abundancia en la naturaleza.

A principios del siglo pasado, se descubri6 que-hace -
.més resistente al eéhalte dentario preservdndolo del --

ataque de caries.

~Existen dos mecanismos para hacer llegar el fldor al or
ganismo y prevenir asf la caries dental, siendo estos -

por via enddgena y\eXOQena.

"a)  FLUOROTERAPIA ENDOGENA.

Eéﬁe mecanismo consiste en que los fluoruroérinhiben -
‘los sistemas enzimdticos bacterxanos, permxtlendo asf -
1a exlstenc1a de una flora bacterlana que no elabora .

'  {6c1dos suf1¢1ente3‘para desca1c1f1car la estructura del

. diente.

CEL flﬂor'beneficia a los dientes que estahléhﬁdesarré-?,ﬂ;;

 ;110 y no a los ya formados, a través del- metabolxsmo“

?on tOplca"de

’cxones acuosas'de




63.

benefician en cierto grado a los dientes ya erupciona--

dos.

Los experimentos indican que el esmalte absorbe el ---
fldor en superficie, formando fluoruro de calcio o fluo
rapatita cdlcica, porque la apatita del esmalte posee -

una gran afinidad para el i6n flaor.

' Es importante hacer notar que‘la proteccifn que se pue-
de obtener con el uso de los fluoruros esté dado por in

tercambio i6nico no es la que ejerce una vacuna.

Fluoraci6n del agua.- EI uso de aguas fluoradas en. la
comunidad es una de las medidas mas importantes_dé 1a -
fluoracion, ya que al ser incbrporado el flﬁor.al agua
de los acueductos de las ciudédes podemos hacer llegar
esta medida de proteccitn indiScriminadamente a toda la

poblacién.
Composici6n: Sflico-fluoruro de sodio.

Concentracion: Al 1.0 parte de ion fldor por un millén -

- de agua.

. Prevencion
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Tabletas de fllGor como complemento diet&tico.- Una pas
tilla diaria hasta la erupcibn completa de los dientes
permanentes, partiendo de los tres afios o0 en menores de

tres, media pastilla diaria.
Para que tengan mdxima eficacia los comprimidos de flug
‘ruro se han de administrar poco después del nacimiento

hasta la edad de 18 a 20 anos.

El fldor para tomar.- Se -ingiere como una composicidn

de fluoruro de sodio y agua destilada; se integran -

0.902 gramos en dos litros de agua, es adecuado tomar

una cucharadita diaria en todas las edades alcanzando

un 60% de inmunidad.

FlGor de Sal.- Parece ser el mejor método para hacer

llegar a toda la poblacibn este elemento preventivo, --

‘ puede ser similar al obtenido con fldor de agua, es “ade  f

 ‘més una de las formas mé&s econémzcas en que se puede --
‘pensar para el suplemento del flGor en la dieta. Se de

~ be considerar sobre el COnsumo medio de sal de mesa en

'la preparac10n doméstxca de los alimentos y durante las

’;comldas
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También serd necesario su administracién durante el em
barazo, para que tenga la mayor proteccién factible con

tra la caries.

Se cree que una parte del fldor que se ingiere a través
de la placenta se incorpora a los tejidos fetales en --

calcificacion.

~Esto no es quefpaSe"Iibreméﬁte;”§ino que la placenta lo

régula para proteger al feto de efectos téxicos.
Fldor en enjuagatorios.- Su composici6n es:

‘Fluoruro de 50010 y agua destxlada, Su concentracxdn al
0.5% se debe hacer un enJuagatorzo cada semana con 20 6
30 centimetros, 3 de solucién durante 2 6_3 mxnutos in-
ditando en escoléres y adultos.- Previene de un 20 a -

30% la caries.

8. FLUOROTERAPIA EXOGENA -

'En este caso los fluoruros se combinan con la porcidn -
'ihorgénica'del esmalte dentario, haciendo este tejido -

menos soluble a Ios acxdos organlcos producxdos por la -

_:desxntegrachn bacterxana de los hxdratos de carbono enj;g,vff

"’a boca,.”
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un intercambio de iones en el armaz6n del cristal de -

apatita del diente.

La fijacién del fldor por parte del fosfato cdlcico se
efectda porque entra en combinécidn con la hidroxiapa-

tita formando una fluorocapatita mds resistente.

Lo mas frecuente es que sustxtuya al i6n OH de la hxdro
‘ xxapatita por un ién fldor formando fluoroapatita, com-
puesto poco soluble en los dcidos. La molécula serd ma

‘yor. y ﬁificultara la soluci6n y por lo tanto un atague.

C.  APLICACIONES ropxcas DE FLUOR Y DIFERENTES npos '
| DE. FLUORUROS -

Aplicacioén con Fluoruro de Sadio.

Este fluoruro estd compuesto de Sodio y agua destilada,
con una concentracién al 2%, su abtfbn es:la de,aumen--_'
tar la resistencia del diente a la caries, ideal para -

aﬁlicarsé en pre~escolare§;fescolares y adolescentes.

Se realiza prevxa profxlaxxs (sOlo en la primera aplxca'

cidn), se axslan ‘1os dxentes con rollos de algoddn te--

.nxendo la precaucibn de que el algoddninoétoquerpara~na
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da la superficie de los dientes, pues abéorbe la solu~-

cién.

Se seca con aire y se pasa un algodén empapado con la -

so0lucion en todas las caras de los dientes aislados.

Dejamos actuar el fluoruro por un lapso de cuatro minu-

tos sin permitir la contaminacién de la saliv;,

_Transcurrido dicho lapso, retiramos los algodones y se .
recomienda al paciente no ingerir alimentos de ninguna
especie hasta después de una hora de nuestra interven--

Cocien.

Efectuar después otras aplicaciones, pero sin hacer pro
. fildxis. Es decir, las cuatro aplicaciones siguientes
se pueden realizar una cada 24 horas, lo ideal serfa --

una'cada siete dfas, hasta efectuar la serie completa.-

Se puede realizar cada afio o cada que erupcione un dien ' =

te.

' Con Fluoruro de Estafio.

'Su composncxcn es a. base de fluoruro de estaﬁo y agua -i7u

*destxlada, a una concentracxén de 8%“‘su?acc10n e s 1
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de aumentar la resistencia del diente al ataque de la -
caries, como el anterior y todos los que trataremos en
este capftulo. Su aplicacidén en pasta dentffrica o pro
filéctica tépica. La pasta es piedra pbémez, lava sirco
nium-glicerina y esencia aromética. La lava es: Fluo-
ruro de estafio al 10% la técnica es una profiléxis con

esta pasta.

Siguiehdo los pasos anteriores de profilaxis,~aislado,4
etc., se cubren las superficies, dejamos actuar el fluo

ruro. por cuatro minutos.

’,Transcurrxdo este tiempo retzramos los alqodones y se -
cindica al pacxente no hacer enguagatorio ' nxrcomer na«;

~da hasta después de una hora.

'.La.ventaja de este fluoruro esfque detiene la lesiOane
. caries‘incipiente,_al-10% el tiempo de apllcacxén es-

‘%];de 30 segundos, es compatxble con pledra 96mez

8 fSuidesygnfaja’es que pigmenta de color obscuro los dien’
giftes en‘sitids descalcificados.- ‘Mal. sabcr (puedé-oca-~ 
" sionar. vOmxtos en los nxﬂos) xrrlta la mucosa oral, es

ffinestable lazsoluchnfy se debe preparqr aleomentoJen;
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La técnica de Muhler pana este fluoruro es que debe -
aplicarse cada seis meses 0 un aﬁo. (de acuerdo a la -
sensibilidad del paciente a la caries), de una solucién,
se aisla con rollos de algod6n a los que se les cortan

las extremidades en un dngulo de 30 a 45 grados para fa

cilitar su colocacién y posicifn.

Pueden ser so;tenidos por una grapa de Garmer u otra si
milar, aisldndose concomitantemente los dientes superio
res e inferiores en uno de los lados de la boca. Se co
locan de manera que queden separados. As{ las superfi-
cies dentarias quedardn perfectamente visibles y los ro

11os no absorberdn la solucidén al aplicarse.

- Se seca con aire comprimido & una presi6n de 15 a 20 1}
~_ bras, lo que facilita el secado de las superficies in--

terproximales.

" Seydilﬁye‘0,4 gramos,dé;flaor contenido de:uhaféapsuia;

<ﬁeﬁ,45ml. de agua‘bﬁdéétilada para preparar asf la‘SOIU-
_ciéﬁ a1 10%, apiicéndold con una torunda pequefia de al- ,
1§pd0ﬁ,'iniciando la operacidn por la cara lingual del -
xinCiéiQO'centraI;‘§iguiehdo distalmenﬁg hastarei,altimof',

diente, se vuélyeven SEngidemgsialiﬁgr}}as}supérficiés,“‘




70.

Cuando la solucidén es aplicada adecuadamente, humedece
todas las superficies incluyendo las proximales. Se --
deben conservar los dientes hdmedos por un peffodo de -

30 segundos.

Indicar al paciente no comer ni beber hasta después de

media hora de la intervencién.

“Esta solucién debe prepararse antes de usarse lo que se
hard inmediatamente, pues se corre el riesgo de oxida--
cién basando a fluoruro esténico, con lovque pierde su

accion.

Tiene accién astrlngente Io cual debe 1nd1carsele al pa

- clente para lograr su cooperac10n.
No debemos agregar ninguna sustancia que mejore su sa-
bor, pues todas las tentativas al respecto disminuyen -

el nimero de iones estafio y consetuenteménte'1a*atcién

fr;anticaribgénica de la soluci6n. Su uso es'mrhimo ya --

- que no ofrece las facxlldades de manxpulac10n que se --

:,;tlene con el fluoruro de.sodio ai 2%

. Eluoruro de Sodio Acidulado. =
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Composicién 2.78% de fluoruro de sodio en solucién, -
0.1 molar de dcido fosf6rico.- Concentracién 1,23% de

ion fldor y PH3.

Debido al &cido fosf6rico que existe, hay mds acidez de
la solucidén y por lo tanto, Se aumenta la absorcifn de

la sustancia por el esmalte.

Su accién es proteger al diente contra la caries aumen-
tando la resistencia del esmalte a la accidén de los dci

dos (formacién de fluorapatita).

.'PrevenciOn 50 a 79% de inmunidad, de aplicécidn tépica
y -1a edad para aplicacién: preescolar, escolar y ado--

lescente en otras edades se emplea menos.

Se siguen los pasos similares a otras aplicaciones, se
‘deja actuar por espacio de cuatro minutos conservando -
',_,el alslamlento (después de un minuto’ ya hay 20 a 30% de;

% prevenc16n)

Transcurrido este perfodo se retiran»los"algodoneé y se

"-1nd1ca al parxente no hacer en3uagator1os, nx comer a11

g»mentos hasta pasada una - hora, espec1almente leche. ni -f
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Su aplicacicnrdebe hacerse cada seis meses y preferible
mente cada vez que erupcione alguna pieza y asf se lo--
gra una mayor proteccidén., La solucidn se puede prepa--
rér hasta por seis meses, guarddndola en un envase de -

plédstico.

Fluoruro S6dico en Gel.-

‘Formula de los cuerpos de Paz.
A*Agentes esenciales: Fluoruro sédico 10 gramos.

_Fluoruko Sédico (dib&sico) 1Q,Y~¢ 

- -gramos.

Carboximetilcelulosa sédica ti
po 7.LP de poca viscosidad 35

- gramos.

: Tibb‘H-O F de’gniﬂwjf

"]1i9iscbsidad: ' 8 gram¢§Ef._ f¥l%;'::f‘f;,;.

s-aromatizan
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Aceite de limdn-sin terpeno  0.05 ml.
Acéite de naranjé sin terpeno 0.05 mi.
Twee 20 0.10 ml.

‘Alcohol etflic6 (95) “ _ 1.09.m;.

” fu§;é$riné u,ﬁ i<j “ ;:fa -'OfQ2 mif;:';
AiAéido\

'V,Anadlr ac1do fosf0r1co para llevar el PH a-S‘éprOXimadgV

j mente

 ‘ApIicaci6n'- Después de la profllaxxs se llenan los -

"moldes de aplxcacxdn 1/3 6 1/2.

,[Se secan los dlentes con aire. a presxdn y se. colocan
7;105 moldes en la boca, se le 1nd1ca al pacxente que -1L
jmuerda suave y uniformemente por espac10 de cuatro minu

:"tds}

" “Se sacan los moldes de la boca y se pide al paciente -
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Las indicaciones de no ingerir alimentos, hacer enjuaga
torios, etc., hasta que pase una hora-.después de la --

aplicaciOn.

Se ha comprobado que si se aplica fluoruro con regulari
dad en los dientes de las personas no se reduce la pre-
valencia en la placa de los estreptococos que intervie-

nen en la formacién de caries.

D, ACCION TOXICA DEL FLUOR -

El flﬁor no estd libre en la naturaleza y su fuente es

- el calcio.

i

Qufmicamente puro es un gas de color amarillo claro con

' una valencxa negativa, peso atémico de 19, numero at0m1

" co de 9, fue descubxerto por Schell
'f Es el més reactivo de los elementos no metdlicos, explo,
"s:vo con dcido nitrico, nltrato de fluor y con acido -

. sulfarico forma 6c1do fluorosulfdnxco.

"fEn contacto con el hxdrogeno los fluoruros sOlidos se -; 

’j'hacen explosxvos

“La acci6i de los fluory
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cado a altas concentraciones y se usa durante la forma-
cién del diente, favorece la formacifn del esmalte, es
decir, ingerirlo adecuadamente durante el perfodo de --

amelogenesis hasta los seis afios.

El fidor del organismo humano proviene de los elementos,
sin embargo, su principal fuente es el agua por ser uno

de sus componentes naturales. .
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. QUE SON LOS SELLADORES -

El problema de la caries no puede ser resuelto Gnicamen
te con aplicaciones tépicas de fldor o por la fluora- -

cién artificial del agua en una ciudad.

De este modo, en la actualidad se cuenta con Jos sella-

dores de fisuras que son utilizados para proteger a'losm;w,

‘dlentes después de SU- erupcxon y en dientes deciduos y

Qpermanentes posterlores.

Si nuestro paciente'esftratédo afuna edad adecuada, qui
z4 sea el dnico que reciba con'respecto'a cariés oclu-é,
sal, por ejemp10' Una Sola aplicacidn’de1 Diamino Fiuoi7
ruro: de Plata demostro efectos preventxvos de caries y
de arresto de las mlsmas,'sobre pozos y flsuras en ra--r~ 
tas alblnas 1nfectadas con una cepa de estreptococo ca-a

riogénico.

 La idea delftratamienfo QUImicd;pbr médiﬁ*dé¥selladoré§ff“z'”

‘7br0v1ene de Perc y Howe en 1917 que practlcaron la xnmuﬁf

"nlzac10n de 0205 y flsuras a 1a 1mp1antac16n bacterla-5

r?na, con la apl1cac16n de una sustancna amoniacal de ni-

‘”trato de plata, con buenos resultados, pero no presentd{;

Tron un estudio del mxsmo'
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Recientemente Buonocore y asociados, fueron los primeé-
ros que investigaron y produjéron un material de obtura
ci6n adhesivo que se coloca después de la erupcidn del

diente, en pozos y fisuras, sellando estas dreas y ais-
_landolas de la implantacidn bacteriana de la boca a ba-
se de un Cianocacrilatopolimerizado por medio de luz ul-

Atravioleta.

Este'procedimiehto cdnsiste en un tipo de resina. adheéi :
va de consistencia muy fluxda, 1o que. permxte entrar has =
- ta lo mas profundo de los pozos Yy fxsuras obtur&ndolas
mediante la accién de capilaridad en este caso porime--
dio de la luz uitravioléta, la cual uha‘yéz‘endurecida o

_queda adherida dentro de la fisura.

= Estas resinas deben reunir determinadas caracterfsticas
del txpo sellador adhesxvo tanto en un estado no pollme~~

rizado, como en su estado de. pollmerlzacxon. T

a) 7‘Caractertsticés.dé 105-5éliadore§g}*'

| Nb”polihéfiiddo,

lgif;;E}menGmérosdgbéisgf}lfduidbipéeréUSpéptiblgza1;;
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2. Nivel de toxicidad e irritacién potéhcial debe -

ser muy bajo.

3. Una vez unido al reactivo debe tener fluidez sufi
ciente y un nivel de viscosidad bajo, para permi-
tir la entrada en los pozos y fisuras mas'peque--

fAas.

" En polimerizacidn.

'f;;ﬁfaReSisténCia'al,rayédo y a la abrasién.
2. »Btha teérsura. .
- .yQB;;'ijsiébilidadshihéhsional,.‘

et . A

_ﬂf4.:':nRésiStenCia al agua y a productos quimicos.

5. . Estabilidad de color.

f ﬁ6Lméf RéSiﬁﬁenciécamflUidbs Bucal¢§;f:F

7. fi@Adhgsidn_pérménéhtéﬁﬁl’eSm@jtg‘y_Héntjqqif j§ f”




‘H ”zos y fisuras no permxte la retencxon de allmentos y

.80,

10.  Coeficiente de expansién térmica.
t1.  No téxico.

12.  Que el espesor de la pelfcula formada no interfie

ra en la oclusién.
13, Bajo costo.

”‘f?fLas anteriores caractertsticas daran como resultado T
, cxertos benefxczos. como el permxtxr al pac1ente realx~
ﬂvzar una mejor lxmp:eza bucal ya sea por medlo de la auto

 -clxsis 0 por ceplllado dental ya gque el sellado de p0«- 

)

Kgfbacterxas que son. eltmlnados en su totalldad

- Los componentes de estas resinas son fdcilmente manipu

*fﬁiab;éS‘y»ef tiempb,m&ximo qﬁe:se necesita para sellar

R I

. cuadrantes es de 15 minutos.

“f:tos selladOPeS el poder de adhesxdn es varxable.w

prues en algunos casos el sellador se desprende al aﬁo

jde su aplicacidn, por lo que se le recomienda al pacxen;fﬁ5.

*te la visita al Cirujano Dentista a los seis meses y en . :

?°‘5°-d° Dé'dldﬂ‘reponerlo'totalmente.:”"'
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b) TIPOS DE SELLADORES.

Resina Adhesiva que polimeriza por medio de rayos’de

luz ultravioleta:

Técnica dada a conocer por MICHAEL BUONORE y se basa

L ,PF1n§ipalmente;en,elﬂuso_de la ldmpara de rayos ultra-

'violetalqué son los que efectdan la polimerizacidn de

una‘résina_compUESta por tres partes de su peso de un
producto de reaccién denominado Bisfend- A'y de un Glici
dil- metarrxlato, al que se le agregan JUStO antes de --

usarse un 2% de ether metil- Benzofn para formar junto -

" con el 1Iqu1do adhesivo una mezcla susceptlble de los -

*irayos_ultray;oleta,,a este compuesto_se le adiciond . tam
; b{éh uh'S%‘déTHidrOXiapatita'o'HidhOxido de Calcio en -

formé pulverizada y un 2.5% de fluoruro de calcio.

.?iﬁesu}tado- 87% de proteccxdn antxcarlosa -en un afio. en

ffmolares de dentxcxon prxmarla 90 a 10% a denticlon per-_ "~V

ffmanente.g_f‘”'*

" Este adhesivo es elaborado por C.D. Caulk.
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rriente de agua a presibn, secado, se recomienda el uso
del dique de hule, se coloca 4cido fosférico al 75% al
que previamente se le agregd una cantidad del 7% por pe

so de 6xido de zinc.

Este acido producird rugosidades a nivel microscépico -
lo que dard mayor adhesxon al material para aceptarlo a
- este paso se le llama wGravado del esmalte", el dcido -
fosférico se aplica por un minuto y de 1 a 2 gotas de -
“la solucion. Se apliéa segdn el tamafio, por medio de -
. torundas o por jernngas desechables procurando que la -
solucxdn penetre a través de la fxsura | Se tornaré -
_blanco en su primera aplxcac16n y en dos minutos se con‘,
tlnﬁa aplicando hasta que alcance el color blanco carac

A :terIstico.

'Se lava con agua y se seca con aire a presxén para ap11
. .car el sellador con un: p1ncel fino de pelo de camello -;
T y se pone el haz de luz ultrav:oleta por espacxo de 20 :

u‘é 30 segundos de duracxon

i una vez que la solucxdn fue tocada por la luz UItrav;o-‘:?””

?fleta y endurecxdovel?sellador se quxta el_dique de hule;”




- 83.

‘Selladores de fisuras 9070 y 9075 de Epoxilite.

Como medio preventivo eficaz anticaries, los selladores

han demostrado poseer un conjunto excelentes cualidades.

El sellador 9070 que contiene una amplia carga de fldaor,

instrumento anticaries, ademds de sus propiedades de re

sina adhesiva que proporciona largo tiempo de adhesi6n -~

al tratamiento de fldor QUe es duradero por espacio de

varios‘dfas.

Se han hecho investigaciones en ratas, estudios de fluo
racién en vivo, ehsayos electrdnicos de andlisis y estu -
dios de la adhesién presentados en la IADR del 20 de --

“marzo de 1971 en Chicago Illinois.

El 9070 presenta en sus propiedades gran cqntenido de -

,flaor'y es muy recomendable su uitilizaciOn después de

haber sido aplxcado al sellador de flsuras 9075 que se:‘;~

detalla en segulda

El 9075 es- una resina adhesxva de con51stenc1a muy flui
da que permlte una. entrada fécil y natural nasta lo mas

  profundo de la flsura medlante la accidn de capilarldad
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Se coloca directamente en la superficie oclusal, previa
mente grabada, la resina adhesiva muy fluida, obtenién-
do al mismo tiempo un nivel de viscosidad muy bajo, a -
continuaci6n aplicamos el catalizador al diente, donde

se esparce y se mezcla con la resina, fijdndose en la -
fisura por medio dei sistema de propagacion de los radi
cales libres, proporcionando una tensién superficial -

muy baja.

Histoldgicamente este adhesivo demostré la facilidad de
adaptacién creada en vivo en molares de ratas, al adi--
cionarse al mismo, una tintura fluorescente que se mar-

-caba notablemente mediante una luz negra microscépica.

La f6rmula qufmica_de ésté:materialyse basa en una cla-
.‘se de monémeros deéarrqllados‘por el Dr. R. L. Bowen y

la férmula bdsica del Dr. Royfhouse. De estos mohdme-—
ros el principal es el designado como "bis GMA“, que se
 base en r951nas epdxxcas como- todos los selladores y ad,

‘vhesxvos fuertes

.El monOmero “bxs GMA" ¥ sus sxmllares sxrven como es- -
ftructura b651ca de las nuevas resinas adhesxvas. Estas

 ftienen un color mds adaptable al diente. una elevada re

si...s,tenc;i.a,; qu,_m_ica‘ a '}OS’,"f1,9~id95,,{‘bu§§165‘i un fndice muy
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cién a laé paredes de las fisuras y experimenta un mfni
mo de fracturas marginales, siendo su ajkuste bastante
bueno. Todas estas cualidades demuestran que bajo el -

sellador no deberd existir caries.

Generalmente otros monémeros emplean rellepos con minera
les pulverizadés para formar compuestos rg;taurativos.-
todo;esto va encontra de la cératteristica principal -
de estos selladores, como es la fluidez y baja viscosf-
dad para poder penetrar en fisuras de dimensiones muy -

pequefias.

Ya que el sellador depende de la\accién de capilaridad
~para obturar en pocos segundos las ﬁendiduras més peque
‘ﬁas} encontramos que el seilador 9075»n6 emplea ningdn
tipo de relleno. Este produtto tiene un tiempo de tfa-
bajo después de sér mezclado de dos a tres minutos, al
término de los cuales comienza a éndurecef, alcanzando .
,dUreza suficiente péra resistir Ié masticaciOn'a'ios .
quihce_minutos de su aplicacién, en este {iémpo adquie;
re uh 80% de su’dureza final y un 83% dentro de la mis-
ma'primerarhora y-sﬁfméiimo'fraguadordespués de las 24

‘horas dé su aplicacibn. .

Su toxicidad es muy baja, ya que
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del sellador 8075 fueron probados para observar su ac--
‘ci6n irritante sobre mucosa y pulpa dental en estudios

histoldgicos efectuados en tejidos de perros y ratas.

Este sellador requiere que la superficie a sellar sea -
tratada previamente con un agente quimico desminerali--
zante que proporcione una superficie rugosa, para que -
el enlace con la resina sea mds efectivo y aumentar al

"miﬁmbmtiémpd la adhesién al esmalte. Este producto re-
comienda el uso del dcido fosférico, ya que proporqiona

el mejor tipo de enlace.

La casa Epolixite presenta comercialmente a su adhesivo,
en un estuche que contiene los siguientes cinco fras- -

- cos:

No. 1 Limpiador de esmalte (Acido fosférico).
“No. 2 . Bdrniz‘paravacondicionar el esmalte.«f
No. 3 . Sellante parte A.

No. 4 . Sellante parte B.
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Se recomienda que los frascos deban cerrarse inmediata-
mente después de usarse, y guardarlos en su estuche pa-
ra evitar que absorban humedad del medio ambiente, tam-
bién que se usen torundas nuevas de algoddn en cada uno
para evitar la contaminacidn de los mismos y después de
afadir el contenido del No. 5 al frasco No. 3, deberd -
guardarse en un lugar refrigerado, para obtener el méki
‘mo de Vida déllsellante. Es muy importante que se - -

agrégue el contenido del frasco 5 al 3 y agitar la mez-

cla vigorosamente hasta que los sélidos se disuelvan.

El primek paso, es limpiar la superficie a sellar per-; 
fectamente,:con un cepilloe dentalry poivo 0 pasta parai,
phlir, a continuacion se agrega agua en ébundancia paré
remover.La pasta y las particuias alimenticias despren-
}"didas;‘después aislamos con el dique de'hule'dejando al
| descubierto el cuadrante a sellar, auxllxando al pacxen‘

}.te con el eyector de salxva

7jEn lo que la superficxe a tratar esta lxsta para reci--‘<
_bxr el materlal adhesivo prevxamente se-moja la cara -
 {oclusal de cada diente con una torunda de algodén embe-

?_fbida en la: solucxdn para grabar el esmalte 0 frasco No
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da, por éspacio de treinta segqundos. En caso de que al
paciente se le haya efectuado anteriormente una aplica-
cifén tépica de fldor, 0 que en la localidad donde resi-
de sea tratada el agua artificialmente con fldor, es --
muy recomendable que la torunda con el &cido fosférico

permanezca en la superficie dental por espacio de un mi

nuto.

Despuéérse lava con agua abundénteménte, para eliminar
el 4cido aplicado previdmente y se seca con aire a pre-
sién y con varias torundas de algddOn, hasta que ld su-
perficie oclusal adquiera el color caraétertstico {blan
'to mate), que en caso de no obtenerse, se procederd a -
una nueva aplicacién del 4cido hasta completar un txem—
po de dos minutos. Una vez que la superficie dental es.
 , td totalmente seca, se‘aplica‘con una torunda o con --
’:una jeringa, una cantidad generosa de quuido}dél fras-
co No. 2 6 barniz, esbaftiéndolo sobbé la superficiefa‘:‘

" sellar.

Con el frasco NO. 2,.se debe tener especxal cuidado ce-ifx
‘rr&ndclo 1nmediatamente después de haberlo utilxzado -
f“ya que se volatxllza con facilidad y evxtar que la caff;,

ffma de barnxz sea mOJada por saliva. porque reduce sus
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Al secar el barniz, Se aplican unas gotas del sellador
parta A, No. 3, a la superficie oclusal con uﬁa jeringa
(una para cada frasco), 0 con una torunda de algodén, o
con un fino pincel de pelo de camello en toda la zona -
tratada con el barniz, y se deja que penetre en las fi-

suras.

'El”§iQUi€hté“bSSO;‘es la aplicacién de unas gotas dei‘-
sellanfe‘parte B, frasco 4, hermitiendo que 8ste pefmg
| nezca en contacto con la superficie que contenga al se-
llante'parte A, por espacio de tres a cinco'minutos. -
~El sobrante se retira con una torunda de algodén limpia,
y en caso de'que la cantidad~del‘sellador no Sea sufi--
' c1ente, se repxte la operacxdn desde el segundo paso. -

hasta que: la cantidad sea la adecuada,
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se ingieren como alimentos. el estado dindmico de los -
componentes del cuerpao descrito por Schoenheimer. es un
principio general que se aplica a casi todas las estruc
turas del organismo aunque existen variaciones amplias

en las vidas medias de distintos compuestos y en la in-

tensidad de su metabolismo.

~Ahora bien. el asesoramiento dietético yfnutﬁitibdal.“-
debe sérVUn'componente importante en todo'bbograma de -
_prévenci6n d§ caries y de enfefmedadés bucales. es esen
cial qué los nifios y los padres. conozcan bien su in- -
: fldencfa. a fin de aportar las medidas preventivas‘ade-
puadas. pues es indudable el creciente consumo de golo-~
sinas azucaradas entre comidas. poniendo en grave peli-
grolla salud bucal dé las poblaciones de 1os:balses de-
sarrollados y en desarrqllo. Los alimentos compuestos
dé hidratos de carbono refinados y la frecuencia de in-
gestlén de éstos. facilitan la formac16n de placas ml--
troblanas que son un factor et101091co dlrecto de las =

"enfermedades ya mencionadas.

) . GRUPOS DE ALIMENTOS -

La 1mportancxa de una alimentacidn adecuada para‘cowfem~i

 :arly fomentar: la salud es: 1ndl§"utt
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cién generalmente consume una alimentacién con exceso -
de hidratos de carbono y deficiente en elementos protef

nicos y vitaminas.
La alimentaci6n debe ser adecuada a la edad, sexo, acti
vidad y clima en que viven las personas debiendo contg‘
ner los siguientes. alimentos: -

1. 7 Leche y queSo que corresponden al grupo lacteo.

2. f‘Huevos y carne de diferentes tipos. (Res, pollo,

pescado y visceras), que corresponden al gfupo -

"Cafne,
3. Frutas[y‘verdurasl-yioél grupo vegetales y fru--
tas. | | |
14.  ,_Cereales y leguminosas —')Dej grupo panes y,geQQ‘
'freales. | | ' TR

Los allmentos deben ser hlgxénxcamente preparados y JF;, s

f agradablemente presentados.‘

jadas sus. condiciones de rdpido crecimiento
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deben consumir bédsicamente: leche, huevo, carne, fru--
tas y verduras, para su correcto desarrollo fisico y -

mental.

Las personas adultas, mayores de treinta afios, deben -
disminuir sus requerimientos cada década de la vida, ~-
por lo cual deberdn reducir la cantidad de algunos ali-
mentos,‘tales\como tortillas, pan, pagtas; refrescos; y
aumentar el consumo de frutaéfy verduras. De lo contra
rio, pueden caer en obesidad al ingerir mayor cantidad

de alimentos de los.que su organismo requiere.

El consumo de alimentos debe estar acorde con sus acti-.
vidades fisicas. El deportista, suele requerir casi el
doble de alimentacidh, que‘aqueikque lleva una vida se-

dentaria.

En el clima frfio, se requxere un mayor aporte de calo;-';
;:frras que en el clima célido Ademés, es necesarlo re-~  f
':cordar que 1os al1mentos de Ios pac1entes a nuestro cu1

V:dado, que presentan caries, requieren v1gxlanc1a g 1n--_v

Vestigatién-llévando'uhrcontrol,de sus habitos. B

’“Después, efectuar una evaluacxdn para determinar:si Su.

feta es adecuada en’c‘
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Lo mds importante, es el control de azidcar, ¢ sea la -
reduccion voluntaria de la cantidad y de la frecuencia
de la ingestién de los alimentos ricos en azicar, cons-

tituyendo esto un factor de verdadera importancia.

Realmente, combinado le¢ que hoy sabemos sobre la preven
cidn de caries, aumentando la resistencia del diente me
_diante el suministro de fldor, atenuando el ataque con
el control efectivo de la azdcar, llegartamos aun - -

100% de reduccidn en la incidencia de caries.

b)Y  NUTRIENTES -

Los nutrientes han sido clasificados en seis grupos “r—

~ principales:
f:j, Protefnas.

" Hidratqs\deﬁéarbonuﬂ‘l‘~

véf | ‘Lipidos.

Vitaminas.




Las protetnas vegetales las encontramos en: “tri

%96 .

Agua.

Las protefnas son nutrientes especificamente re-
queridos por'el organismo para el crecimiento, -
la reparaci6n de los tejides y la sintesis de mu

chos constituyentes del organismo como anticuer-

pos, hormonas y enzimas.

Las proteinas las_pbdemOS'obtenér tanto de animé

les (mds completas), como de vegetales.

Las protefnas animales las podemos encontrar en

- carne, huevos, pescado,.leChe y. otros productos

rlégteos,

-~ go, cebada, maiz, avena, semlllas de soya y —e

‘?,otras legumbres.

'7E’Hidkatos»dé,CarbonOVQA Ademds . del Dapel que algu‘ S
'finos hldratos de carbono txenen en la carles den-

'*itgl, su 1mportanc1a en la nutr1c1dn es muy gran-”[ﬁéVJ
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yor significaci6n nutritiva son los disacdridos

(sacarosa, maltosa, lactosa) y los polisacdridos
(almidones, celulosas). También existe un grupo
de monosacdridos {fructuosa, galactosa, glucosa).
Los hidratos de carbono incluyen ademds de los -
enunciados anteriormente, aztcares, gomos, dexta
nes, éstas (ltimas proporcionan un ambiente ade-

cuado para la formacion de una flota jntestiﬁal«,

.-favorable.

A pesér de su nocividad para la salud dental, no

se pueden suprimir los hidratos de carbono en -

"uha dieta, lo aconsejable es reducirlos. Estos
‘estdn presentes en todos los dlimentos en canfié

o ;dades variables, pero las fuentes pr1nc1pales -
“son 1os granos y 1os productos hechos con ellos
 "como cereales, pan, galletas, pastas y las - -

*.plantas amxlaceas ~papas, maIz, etc

"“thpldos - Losrlfpidos o grasaS’éoﬁsfderados'eﬁ'
" genera1 como allmentos, son grasas neutras. «Los
’ le1dos simples son grasas neutras y ceras pero

f;el colesterol los ésteres de la V1tamina A y D

ise clasxficanstambxén como ceras.‘ Ademas hay va‘;u“
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principal de la grasa dietética, es el suminis--
tro de energfa de una manera bastante condensa--

da.

Un grano de grasa proporciona 9 calorfas al orga
nismo, en tanto que un gramo de protefna o hidra

to de carbono, proporciona s6élo 4 calorfas.

‘Las grasas suministran los 4cidos grasos esencia
les necesarios al organismo pafa un crecimiento
6ptimo y conser#acidn de los tejidos, sirven tam .
bién como vehfculo para las vitaminas liposolu--

" bles que se obtienen naturalmente en los dientes.

‘Vitaminas.- Estas.pueden definirse como facto--
res alimenticios accesorios diarios en cantida--
des Infimas para mantener la integridad celular -

del. cuerpo.

Vitamina A.-  Es un vitamin liposoluble,existe

en los tejidos vegetales como vitamfn protamin,-

'su.absorcidn-es pakalelaAa‘la dé'las'graSas,y se

© puede presehtar deficiencia durante la interfe---

“rencia con la absorcién de aquellass.
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Es provisto bor la mantequilla, huevos, hi{gado vy
en menor grado por otras carnes. La deficiencia
de éste se presenta en nifios mal nutridos de los
pafses tropicales del Sureste de Asia, Latinoamé
rica y el Medio. En nifios muy pequefios, el epi-
telio corneal puede ser irreversiblemente dafado
ocasionando xeroftalmia y una susceptibilidad -

asociada a la infeccibn produce muchas muertes.

Vitamina D.- Es conocida como antirraquitica, -
esté relacionada quimicamente con el colesterol

y un precursor, e1-7 dehidrocolesterol y se en--
cuentra en la piel. La accién de la luz solar -
transforma el precursor en forma activa de vita-

mina D.

Vitamina E.- Las fuenies mds abundantes de toco
feroles son los aceites vegetales, especialmente

el aceite‘dé germen de trigo,ﬁpero_estan distri-
“bufdos tan extensamente en los alimentos comdnes
que una deficiencia en la dieta es probablemehte
~ imposible, excepto transitoriamente.en el recién

‘nacido, sin embargo, son posibles ios defectos -

de absorci6n. Su deficiencia ha sido asociada -
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se presume debida ya sea a hemblisis o a interfe

rencia con la sinfesis del hemo.

Vitamina C.- El 4cido ascdrbico y las vitaminas
B, son hidrosolubles. Las vitaminas hidrosolu--
bles son distribufdas mds uniformemente a través
de todos los tejidos y no hay grandes dep6sitos

de ellas, como la de la Vitamina‘fA"”en el hfga-

- do.

La Vitamina C se encuentra en cantidades impor--

tantes en todas las frutas y legumbres. El &ci-
do ascOrbico es estable sélo en- soluci6n dcida y
‘protegido del aire; es destrufdo hor-el_calenta-

miento en contacto con oxigeno.

Las frutas mantienen su contenido de vitamina C.
Las legumbres lo pierden durante el almacenaje a

- menos que sean alimentos vivientes como las pa--

- pas o los platancs, esto es, vegetales cuyas c&-

~lulas contingan la actividad metab6lica durante
el almacenamiento. Las legumbres congeladas’yr-
“‘en latas varfan en su contenido de &cido ascérbi
co, pero usualmente contienen cantidades ﬁti(eé

Qiaprovechablés,;

‘Su deficiencia en lactantesi-- =
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produce el escorbuto y puede presentarse a cual-
quier edad, los casos extremadamente raros que se
observan en la actualidad suceden mds a menudo -
entre los 7 meses y los 2 afios. El papel de es-
ta vitamina en la cicatrizaci6én de las heridas -
estd presumiblemente relacionado con la importan
cia de éste en la formacién de cdlégeno y nos -
presenta entre otros signos clinicos, encias in-

“flamadas e'hinchadas y dientes mbviles.

‘Vitamina K.- Esta vitamina es el compuesto natu
ral y la vitamina K2 corresponde a una mezcla -

de compuestos naturales de estructura similar.

"Estd ampliamente difundida en los alimentos ri--
cos en grasas y es sintetizada por las bacterias

intestinales.

ActGa o parece actuar como una coenzima en la -

"jvsintesis derprothmbina;-pfdcohvertiné,]compoheg
~te‘trombopla5tinico plasmitico y factor Stuart,-

- ‘todos necesarios para la CbagUIacion normal de -
la sangre. Est§1ampiiamehte distribuidaien las

- celulas y puede tener algﬂna 9ira'funci§h funda-
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¥itamina B1 0 Tiamina.- A causa del papel im--

portante dg la Tiamina o Vitamina B1 en el meta
bolismo de los hidratos de carbono, altamente re
finados en ausencia de una ingestif6n adecuada de
tiamina, es un peligro para la salud y perjudi--

cial para los dientes,

Son buenas fuentes de tiamina el hfgado, el cer-
d la 1evadura, los granos enteros, cereales, -

harinas enriquecidas, vegetales, verdes frescos.

~La cafehcia de esta vitamina puede presentar be-
riberi cardiaco en alcohélico crénico (hamedo),
‘con insuficiencia congestiva de gasto elevado, -
'éngefalopatfa de Wernicke o psicosis de Korsakoff

" debido a la deficiencia de Tiamina.

Vitamina Bz o Riboflavina.- Sé encuentra en va

'_ rias coenzxmas, las flavoprotefnas que son esen~
 ;;;aIesvpara las;reacciones de oxidacion, reduc-— 

'T?{liéh én'el°metéboljsmo'intermedio,»nd se puede -
‘3pkoducir'fa actividad celular‘si se sUprime 1a-~
;s'reaccidn anterlor por def1c1enc1a de Vltamxna =

‘ 82;,. Las fuentes son los productos‘lécteoszy la;;" ;
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Niacina (Acido Nicotinica).- El &4cido nicotfni-

co es convertido en nicotinamida en el cuerpo o
ésta puede ser ingerida como tal. La pelagra es
poradica es extremadamente rara; las fuentes de
triptéfano 0 niacina son abundantes, pues la en-
contramos en los frijoles y café, y la niacinami
da ha sido usada por sus efectos no nutricionales.
o farmacolégicos en tres situaciones sin efica--
¢cia demostrada en ninguna de ellas. Adsmds el -

dcido nicotinico es un vasodilatador.

Vitamina B6 0 Piridoxina.- Forma el grupo post

ético de lgs descarboxilasas y transaminasas. - -
En el organismo se convierte en fosfato de piri-
doxal y fosfato de piridoxamina. En lactantes -
‘que carecieron de ella presentaron convulsiones
e irritabilidad, puede.administrérseles comple--

mentartamente.

Vitamina B 12 0 C1anocobalam1na - Es esenCial -
para la funci6n normal de todas las células, en
especial para la médula OSea,sttema‘nervxoso y
vfa.gastrointestinal. La anemia perniciosa se --

- debe a un fang;eﬁ la‘absQﬁcidn de Vitamina B,,-
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el estémagd y que es esencial para ello. La cop
secuencia es la generacién nerviosa y la anemia

megalobldstica, la carencia de dcido fdélico so-
Jo conduce a una anemia megalobldstica sin las -

lesiones nerviosas.

La mayor parte de las vitaminas del complejo B -
actﬁah como coenzimas o0 partés de éstas. Algu--
nas son moderadamente resisténtes a la coccit6n -
"a presibn. Algunas estdn distribuidas ampliamen
te pero se encuentran esencialmente en la carne,

higado y harina de trigo integral.

‘Flavonoides. Vitamina P.- Son compuestos pig--
mentos vegetales amarillos con una distribucién

semejante a la que corresponde a la Vitamina €,-
por experimentos en animales se concluy6 que en
el escorbuto cofrigen la fragilidad capilar me--

| _jor que la vitaminaﬁc, sélo se céncluyd asI, pro
- visionalmente, sin embargo, cuando se‘inicio 13
evaluacibn de la eficacia segﬂn'investigaciones

se ordenoique fuera retirada del mercado.

5. . Minerales.- Treinta y cinco son consxderados i@ |

 vffportantes para 1a n ‘

11c16n y dxecxnueve de’f“lpsf.'
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son considerados esenciales. Algunos como el -
calcio y el fésforo se necesitan en cantidades -
bastante grandes, en cambio el yodo, el fldor y

el zinc s6lo en pequefias cantidades.

Calcio.- Ademds de su papel vital en los teji--
dos esqueléticos, el calcio es necesario para --
mantener el equilibrio dcido base y para ayudar
a regular el tono muscular. Se recomienda su ip
gestién por dfa de 800 mg. en adultos y para ni-

fios hasta nueve ailos.

~ De los 10 a los 18 afios, es decir, de 1.2 a 1.4
gr. durante el embarazo y la lactancia se reco--

mienda 500 mg. adicionales.

Fdsforo - Es vital para la salud por su'papel -
en todos los procesos organicos y también en las
:ktransformac1ones de energfa. Recibié una aten-i
ﬂc;dn considerable en cuanto a salud dental, pues
~ se descubri6 que varios fosfatos solubles eran -

eficaces en la prevenci6n de caries dental.

‘ ]51 blen el mecanxsmo de estos fosfatos después\-t;&

a erupcio Qparece ser local. es p051ble tam-




106.

bién un efecto general posterdptico. Lo que re-
sulta positivo sobre estos datos es que un agen-
te que ﬁo es el fldor haga demostraciones que --
protege significativamente los dientes contra la

caries.

Hierro.- Mineral esencial para el organismo, es
ta’presente'en la hemoglobina, mioglabina, en va

rias,enzimas como ‘catalazas, paraxidaéas y cito-
| cromos. Una deficiencia de hierro produce ane--
mié micfoctticthipocrdmica. La ingesti6n dia--~
ria es de 10 mg. para hombres y mujeres postmeno
'p&usicas y de 18 mg. para nifios desde los 10 =-

afios y para las mujeres en su vida fértil.

Lo encontramos en las carnes, los mariscos, yema
.de huevo y legumbres. Los vegetales de hoja ver

‘de, el trigo entero y los cereales enriquecidos.

Fldor.- Especial interés para nosotros por su -

~bapel en,lé salud dental y por sh posiblé'rela;-
_cibn en 1a prevencién de la osteoporosis. En la
naturaleza no se encuentra nuaca en estado libré

sino siempre en sales de varios compuestos.
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Agua.- Ninguna discusién de los nutrientes inor

gdnicos serfa completa sin mencionar el agua. -
Su importancia s6lo cede ante la del oxfgeno. -
Es un medio de transporte qufmico y el medio en

el cual se producen las reacciones metabdlicas.
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La fuhéidn del Cirujano Dentista estaba destinada ante-
ridrmente soelo a curar, afortunadamente esa labor es --
ahora relevante, pues también ha sido inclufda a su --
pridctica diaria la actitud de preven;r 0 preservar, que

en su expresién sintética:

"Es la constante preocupacifén por enfrentar la dolencia
en su faz mas precoz, idealmente antes de su manifesta-

cién clinxca"

De esta Manera, y de acuerdo con los nuevos conceptos y
los‘ﬁltimos’adeiahtos, pafa preyenir debemos siempre cu
-rar,‘y al curar, prevenimos, constituyendo'estos concég
tos unidos o entrelazados la base angular de la 0donto-

: IogIa moderna

En esta forma, el método raciOﬁal j prdctico para resol
.ver el problema casi universal de la caries dental, es-
‘té bas1camente centrado en la prof11ax15 conténdose con
'j conocxmlentos suf1c1entes para d:smnnu1r un 90% de la -
o pérd1da de los dientes y para lo cual ponemos en préctL  :

‘cac los sxguxentes pr1nc1pxos

SR ;' stmxnuir 1a salubilxdad de los tEJldOS denta- ~;"

.rios. porimedio del flﬁor7*"“
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a)  Fluorizaci6bn de las aguas de consumo para
incorporar flGor a las estructuras denta--

rias.

| b): Aplicacién té6pica de fluoruros de sodio 0

estafio al 2% cada seis meses.

" e} Administraci6n oral de fldor en forma de -

tabletas o soluciones.

2. . - Ausencia o disminucidén de cantidades y frecuencia

de carbohidratos fermentables de la dieta.

3. Prictica de una higiene dental adecuada, cepillg,
'dolcorkectO'd continuacién de cada comida, para
de esta manéra eliminar las sustancias‘fermenta~'
~bles dep051tadas sobre los dientes, antes de que

E éstas sean . transformadas en acxdos.

'\”4,‘ ;Rédianteivisitas periddicas’al Cirujano Dehtista
L que. efectﬁe una buena operatoria dental inf¢iég

rfdose precozmente

Sin embargo. y a pesar de todos 1os conceptos anterio
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tratamiento conocido es la extirpacién de la misma, ya
sea por medios mecdnicos con aparatos de baja o alta --
velocidad o bien por medio manual con instrﬁmentos de -
mano cortantes, eliminando asf todo el tejido enfermo y
haciendo una extensién de las paredes siguiendo la ana-
tomfa de la pieza para lograr una exitosa prevenci6n y

evitar la reincidencia cariogénica.

Una vez hecho esto, procederemos a colocar cementos me-
dicados como el hidr6xido de calcio, 6xido-de zinc y --
eugenol, etc., para lograr la estimulacidn deyla denti-
na secundaria y de esta manera devolverle su funcionali

dad anatémica.

'RealiZada la preparacién adecuada, se obtura con Ios -

~ materiales que requiera,éada pieza dental.
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