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 INTRODUCCION

‘ Eleg:[ aste tema por dar-ma cuenta 1a gran importancl.a
que tiene 1n prevencidn,

Durnnte mi servicio social, que lo realice en "HIGIE
'~NE ESCOLAR", me di cuenta gue por desgracia el 98% de los -
‘alumnos en cada escuela que visitamos sufrfen de caries, y -
el 80% de otras enfermedades como la DESNJTRICION que tiene-
una importante repercusién en ésta enfermedad..

;dm:lcos sm mJy. bajos.

En. donda muchos niffos’ no. tienen paru

tista perticular, Pero afortunadamente existe esta 1nportan
te institucién en donde la nifiez escolar recibe atencién den
“tal’'y médica, edemis reciben una importente orientacidn so-.

bre 1o que es la prevencidn, ya que es la base para toda -
clencia médica.

Pude apreciar que algunos nifios de 11 afios aproxime-
damente que en sus dientes permanentes ya existian grandes -

. caries, También frecuentemente se obasorvaban casos de gingi

vitis, alteraciones de la oclusidn, halitosis, etc.

En la edad escolar es cuando gl nifio debe recibir un
mayor culdado de sus dientes, ya gue so puede decir que es —

la edad cuendo podemos prevenir todos los males que podrian-
afectar a la denticeidn més adelanto,

‘comprar un cepillo dental y mucho menos pare recurrir al den =



=@
El. trabajar con ninos es una de las expezianciaa ms

: satisfactorias de la prof‘esidn odontolédgica, Es un s8rvie—-—

‘cio de verdadera dedicecién, pues la prevencién como decfa — :
‘mtes, s el fin de toda ciencia médice.

Por desgracia, el hombre descuida su més preciedo —
tesoro que es la salud, ya sea por negligencia, abandono, ig

norancia o pobrez.a. siendo esta Gltima causa una de las més—
: 1mportantes, ya gue por que no decirlo, el Cirujeno Dentista
'deber:[a tener el ideal de la verdadera Medicina, viéndola

fundo sentido social y no con 1a‘mir§ de.negocio.

servicio de 1a ‘cual ‘see capaz, ‘sin. tomar con ligex-e a as
msponsubilidades . :




 CAPITULO I
'HISTOLOGIA DEL DIENTE

: Para entender el mecanismo de la caries. @s natesa--
~io recordar que los dientes estan formados por 4 clases’ de—-
'edidos., Tres son duros, mineralizados, y constituyen la cu
slerta del cuarto tejido, llamaedo PULPA que es un tejido -
blando cuye funcién y aspecto da caracteristicas de ser la - -
axprasiﬁn més real de la vitalided, y que se_encuentra en la

_central del diente.

uede tener repercusién en dentina y llegar hasta la pul- i
pa, pues TODOS LOS TEJIDOS FORMAN UNA SOLA UNIDAD, EL DIENTE.

Los 3 tejidos mineralizados del diente en orden de--
reciente de durezae son:

I) ESMALTE

El esmalte, no es un tejido inerte como se creyd por
cho tiempo, sino que es permeable y tiene cierta ectividad.

El esmalte cubre y da forma axterior a la corona del
diente haste el cuello en donde se raelaciona con el cemento-
hue cubre & la rafz, La unién del ospalte con el cemento se



lama cuello El ashalte se relaciona en su parte exterior-

on la mucosa ginglval la cual-toma insercién tento en el &g -
mlte como en el cemento, ‘Por su parte interna se relacipnu )

n toda su extensién con la dentina.

. ESPESOR DEL. ESMALTE .~ Segin algunos autores, se han
astablecidu las siguientes medidas:

—— EN LOS BORDES INCISALES TIENE UN ESPESOR DE 2 MM.

— EN LDS BOADES OCLUSALES DE LOS PREMOLARES 2,3 MM,

El espesn del esmalte se va haciendo men r a medida
que ‘se “acerca al’ cuello hasta alcanzar 0.5 mm._ en ‘todas ‘las .+
piezas hasta que desapareca.

Esto sucede en la DENTADURA DE AQULTOD pero en la BEN
TADURA INFANTIL el grueso dol E€smalte @s uniforme, de medio-
milimetro mis o menos de espasor.

ASPECTO Y COLOR.- De aspecto vitreo, superficie -
brillante y translicida; su color depende de la dentina que-
1o soporta; de ahi gue depende su apariencia extema gue va-
ria desde el BLANCO AZULADD HASTA EL AMARILLO OPACO.

CARACTERISTICAS FISICO-QUIMICAS.-  El esmalte ple--
nemente formado y celcificado contieno de 96 & 98% de sustan
cia inorgénica o sales calclreas en forma de cristeles de hi
droxiapatita (fosfeto tricéleico o fluorosfato de calcio)



rd.neral de cmatalizaciﬁn hexagonal con el que 'se minerali,..... S

ran los tejidos; y en un 4% se encuentra formado de agua y -
n. 1% de sustancia orgénlca.

_El esmalte es el tejido més duro del organismo debi~
do a que es la estructura més mineralizada de todas cuentas-
formen el organismo pero el mismo tiempo es el més FRAGIL, —
a ésta propiedad del esmalte se le llama FATABILIDAD y no se
'ancuentra en ningun otro tejido, :

; : Presenta el f’endmeno de DIPDDGUISMO qua as el intet\-
cnmbio de iones determinedos por otros.

ELEMENTOS HIBTOLOGICOS:

A) CUTICULA DE NASMYTH,- esta compuesta por muco-
polisecéridos. Cubre el esmalte en toda su superficie, en -
algunos sitios puede ser muy delgada, incompleta o fisurada,
Es una formacidn cuticular formade por lea gueratinizacidn ex
terna e intermma del Organo del esmalte, TIENE IMPORTANCIA —

CLINICA PORQUE MIENTRAS ESTA COMPLETA, LLA CARIES NO PODRA ——
PENETRAR,

B) PRISMAS.—~ Miden' de 4 & S micras de largo y de -
ancho de 2 a 2.8 micras. Las cédlulas que los originan son -



:sAMELoeLAsms

Los pr‘ismas pueden ser r-ectns o bien onduledoﬁ. CUan e
D son ondulados. forma el esmalte nudoso,

TIEM—: IMPDRTANCIA CLINICA - cuando los pmsmas 80N ~

tECTtB facilitan la penetracidn del proceso cariosn y cuando - k

on ONDULADOS la impiden. EN CUANTO A LA PREPARACION DE CA
'TDADES - los prismas RECTOS faciliten el corte de los ins—

LA DIRECCION DE LOS PRISMAS ES LA SIGUIENTE:

a) EN SUPERFICIES PLANAS.- los prismas estan colocedos per
pendicularmente en relacidn al limite amelo-dentario,

b).. EN. SUPERFICIES CONCAVAS.- convergen a partir de ese 1f-
mite.

c) EN SUPERFICIES CONVEXAS,- divergen hacia el exterior.

C) SUBSTANCIA INTERPRISMATICA O MATRIZ DEL ESMALTE,
e encuentra uniendo a los prismas. Puede ser diluida por -
los dcidos FACILITANDO EL PROCESO CARIOS], La Matriz Orgéni
a del asmalte se calcifica antes de que se realice la erup-
i6n y su mineralizecién desde el principio es completa y de
finitiva.

D) ESTRIAS DE RETZIUS.- son estriaciones relacio-
nadas con las lineas de incremento en el crecimimnto de la -
corona., FAVORECEN LA PENETRACION DE LA CARIES.




- E). LﬁMELAS Y. PENACHOS .~ son estructuras hlpocalcifi
tcadas que se:extienden desde la superf1c1e exterior’ del as—ub"
?malte hacia la linea amelo-dentaria. FAVDRECEN LA PENETRA---

‘CION DE LA CARIES Y. SON ALTAMENTE 'SENSIBLES A DIVERSOZ ESTI. -
'MUUDS ‘ v

F) HUSOB Y AGUJAS.- son terminaciones hipocalcifi-
jcadas de las Fibreas de- Thomes o prolongaciones citoplasmbti-

_'cas de los odontoblastos, que penetran en el esmalte a tra-
““yés de la unién amelodentinaria,

: Lﬂ:ALIZACION —
;“ncupa casi todo el largo del diente,
“ ta limitada por el esmalte y en su rafz por el cemento,

su parte intserna por la cémara pulpar y los conductos pulpa—
-~ res,

Es- el tejido béaico del diante que. - 
En su parte externa’ es -
En-

ESPESOR,- El aspesor de la dentina varis segin la -
posicidn que ocupe, asl tenemos qQue aproximedamente en la -
porcidn coronaria mide de 3.2-4.5 mm., adelgazéndose poco a-
poco a medida que se acerca &l cuello.

ASPECTD ¥ COLOR.~ En las personas jévunos es de co—
lor blanco amarillento y a medida que avanza la adad se va -
opacando hasta alcanzar el color definitivo en la edad adul-
ta llegando a voces a un tono gris, El color este relaciona
do con el grado do caleificacién de la dentina,

Al avanzar-
la edad los drgonos dentarios se obacurecen més.
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'CARACTEFES FIBICO-QUIMICOS.~ esta constitufdo apro-
imadamenta de. un 70% de material orgénico, un 200 de mate—-

ial inorgénico y el 10% de agua, @ste tejido no ae pueda
livar debido a su constitucidn eldstica,

©-.Bu DUREZA es menor que la del -esmaelte; FRAGILIDAD no
tlena CLIVAJE no tiene; SENSIBILINAD tiene mucha sobre todo
sn-la Zona Granulosa de Thomes.

son na especle de ‘cafieria que permiten el peso de bac-.-‘
terias hasta llegar a la PULPA de una manera sencilla.

Van a favorecer la penetracién del proceso carioso:-
ZONA GRANULOSA DE THOMES; LINEAS DE VON EBNER Y OWEN; ESPA--

CI0S INTERGLOBULARES DOE CZERMAC que son estructuras NO CALCL
FICADAS.  HIPOCALCIFICADAS.

La SENSIBILIDAD DE LA DENTINA se explica por la PRE-
SENCIA de LAS FIBRAS DE THOMES (gue son prolongaciones de -

los odontoblastos que se encuentran en el centro del tudbulo-
dentinario.

La DENTINA debe ser tratuada con mucho cuidaedo en to-
da intervencidn operotoria ya qun les fresas sin filo pueden

ocasionar cambios térmicos de temperatura y pueden producir-
reacciones en la PULPA,
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Debemos evitar el contacto de'la DENTINA con la aall
va ya que se esten exponiéndo los Tdbulos Dentinariocs que -

permiten el paso de bacterias que puedsn producir una infec—
cién de la pulpa.

PENETRACION DE LA CARIES EN DENTINA.- en forma de -

cono, el vértice colocado hacia la pulpa y la base hacia el-
“esmalte,

 ELEMENTOS HISTOLOGICOS .=

undamental se encuentra entre los tubulos dentlnarios unién
olos.

B) TUBULOS DENTINARIOS.-

en un corte Transversal -
a la mited de la corona se observen como unos egujeritos muy

numerosos en la dentima, En un corte Longitudinal se obser-
van en posicidn radial a la pulpa. L0OS TUBULOS son una espe

cie de canferia QUE PERMITEN EL PASOD OF BACTERIAS hasta 1le—:
gar a la pulpa de una manera sencillu,

Los Tdbulos Dentinarios se anastomosen (unen) en la-

unidn amelodentinaria y cruzen entre sf formendo la ZONA GRA
NULOSA OE THOMES .

Dentro de los TUBULOS DENTINARIOS so encuentran los-—
siguientes elementos:



“'a)  VAINA DE NEWMAN, .
" b) ELASTINA,
c) LINFA,

d) 'y en el centro FIBRA DE THOMES que son pmlunga-
1onaa del adontoblasto gue transmiten sensibilidad.

c) FIBAA DE THOMES.—

se encuentra en el centro del

Tubulo Dentinarip y es una prolongacién del odontablasto que
transmite sensibilidad.

atos) y gque van a cruzar toda la dentina dentro: de los -
Thbulos Dentinarios y terminan en ésta zona déndole sensibis
lidad. Esta zona FAVORECE LA CARIES.

£) LINEAS DE VON EBNER Y ONEN.~ son lineas de re-—

traccidn de la pulpa dejando una especle de cicatriz la cual
es FACIL A LA PENETRACION DE LA CARIES.

F) LINEAS DE SCHERGER.-
CIA a la caries.

1fneas de MAYOR RESISTEN-—
Estan consideradas como tébulos denting--
rios que se encuentran on diferente direccidn gue los tdbu——
los dentinariog normules, Se encuentran locealizedos perpen-
dicularmente a la corona del diente, ésbta

yor resistencia o la caries

s lingas son de me-
s dental,

G) ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZERMAC.- defectos-
estructurales que FAVORECEN LA PENETRACLON DE LA CARIES.
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Debemos considerar tambiéna la DENTINA SECUNDARTA, —

que se forma’ como respuesta a una irritacién de la pleza den

‘taria, como respuesta generada por-los odontoblastos gue ta-
‘ponan & los Tdbulos Dentinarios.

Es una forma de defensa pa
‘ra proteger a la pulpa.

©3) CEMENTO

Es un tejido duro calciflcado que cubre a la denti—
tode»SU»porclén radicular, va desde el cuello hasta el

El cemento se forma durante el tiempo gque permanece—

al diente en su alvéolo, adn cuando esté despulpado. Por -

otra parte, el cemento es més blendo que los demés tejidos -
duros del diente, y puede sufrir la sccidén abrasiva de algu-
nos dentifricos, e inclusive haber caries en esta region.

ESPESOR.-~ El espersor del cemento varia desde el -

cuello donde es minimo hasta el épice donde adguiere el méxi
mo,

ASPECTO Y COLOR,-

Es de color amarillo pélido y de-
aspecto pétreoc y rugoso,

EL CEMENTO SE DIVIDE EN DOS TIPOS:




““A) ACELULAR.- el cual ccupa la parte intemna,
8) CELULAR .-

ocupa la parte externa,

LAS CELULAS DEL CEMENTO BON:

A) CEMENTOBLASTOS
. B) CEMENTOCITOS
C) CEMENTOCLASTOS

" PROTEGER LA DENTINA DE LA RATZ.

. DAR FIJACION AL DIENTE BRACIAS A LA INSERCION -
"'DE LA MEMBRANA PERIDENTARIA, =~

4} PULPA

Se llama PULPA al conjunto de elementos histoldgicos
encerrados dentro de lacémara pulpar. Es la parte vital de-
los dientes. )

Esta formada por tejido Conjuntivo Especializado de-
ORIGEN MESODERMICO , en el quinto mes do la vida intrauteri-

na la popile se convierte en pulpa y aproximedamente en esta
etapa empieza la DENTIFICACION,

LOCALIZACION.- Se relaclona con la dentina en todae-
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i éQperficie y: con los furéméneé‘apicales en la rafz. . Ocu-
1 la cavided pulpar, la cual consiste en. cémara pulpar y -
anductos radiculares.

Podemos considerar dos partes de la PULPA: 'A) PAREN

UIMA PULPAR y B) CAPA DE ODONTOBLASTOS adoseda a la pared{ Lo

e la cémara pulpar,

A)  EL PARENQUIMA ESTA COMPUESTO DE:

NERVIOS.- , v :
. tos pierden en su capa de mielina Formandu el -
PLEXO DE RASCHOW, o
4.- BUSTANCIA INTERSTICIAL.~ Consistencia gelating
‘ sa, favorace a la circulacidn,
. 5.- CELULAS CONECTIVAS O DOE KORFF.-  intervienen -
en la formecidn del diente, y una vez formado--
tianden & daseparecer.
6.- HISTIOCITOS.-~ son células de defensa., Produ—
cen anticusrpos en procesos inflematorios y en-
una infeccldn se trensforman en MACROFAGDS,

B) ODONTOBLASTOS.- eadosados a la pared de la céma-
ra pulpar son células fusiformes polinucleeres y al igual

gue la neuronas tiemen dos terminaciones nerviosas: LAS CEN
TRALES Y LAS PERIFERICAS,

LAS CENTRALES .- e asnastomosan con las terminatio-—
nes nerviosas de los nervios pulpares.
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: LAS FEHIFERICAS.— constituyen la FIBRA DE THDMES
transmitléndu sensibilidad desde allf hasta la pulpa.

, EL DOLOR es sefial de que la pulpa esta en peligro -
a causa de la irritacién excesive de los nervios sensitivos-
y vasomotoras, Si se suprime esa irritecién de los narvios-
se sutituys el esmalte destruido con un material que no . -
ea térmico o eléctrico se logra gue recupers la pulpa su es

“VITAL.—  formacién incasante de dentina, primero.con
s ‘células consctivas o de Korff durante la formacién del -
ientes y después por los odontoblastos que forman dentina se
undaria mientras esté viva la pulpa,

SENSORIAL..- transmitae sensibilided ante cualquier -
xcitante.

DEFENSA,- & cargo de los histiocitos que responden
te cualquier estimulo para proteccién del diente

NUTRICION.- va & nutrir a la dentina, esmalte a tra
és.del sistema linfético y vascular,



CAPITULO II

' CARIES:

. A) DEFINICION.~ @8 un proceso quimico biolégico ca

racterizudo por -la dastruccién parcial o total de los: alemen"
. tps,conatitutivos del diante, = QUIMICO.-. porque intervienen
‘#cidos, y BIOLOGICO.- porque intervienen bacterias,

Las bacteriass en cuestién suelen clasificarse en -
tres grupos, segun la significecifn que poseen en la génesis
-de-la caries dontaria: 1) MICROURGANISMOS ACIDOGENICOS Y
ACIDURICOS, gue claboran a nivel de la superficie dentaria -
los Acidos que descalcificen los tejldos duros y los més fre
cuentes son los Lactobacilos scidofilos y ciertos entreptoco
cos; 2) MICROORGANISMOS PROTEDLITICUS, gue digieren la ma-
triz orgénica despuégs de su descalcificacién y provocan la —
caracteristica coloracifén anormal y olor de la caries, y -
3) LEPTOTRICEQS (LEPTOTHRIX) gérmanes formadores de mice-—
lio que, al parecer, no tienen una significacidn primaria -
en la génaesis de la caries, pero forman placas en las supgr-
ficies lisan dentarias, donde se alberygan gérmenes acidége-—
nos y proteoliticos,

Aunque el eamalts es la zona mAs dura del organismo -
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mmahd,yfesulta stacable por las bacterias y los écidos d@ ~
istas, Aungue también los écidos ingresen raramente desde -
11 axterior en concentreciones débilas, gque apenas lasionsn.
.a’'dentadura, ~Debe actuar durante largo tiempo sobre el os.
rmite dentario para llegar a producir una zona de descalcifi
:acién, . Un ejemplo de esto es la mala costumbre de muchos -
leportlstas gque, para refrescarsa, llevan una rodaja de Lie.
4n entre. el carrillo y la dentadura. Al cabo de continuas-
Apaticicnes, se inicia - por su propia culpa - la altera---.
idn del . esmalte dentario.

Lns 6c1dus resultantes de esta farmentacién actuan, a-
su vez, sobre el esmalte dental y producen una intensae des--
alcificacién. Por consiguiente, bejo la accién conjunta de
cidos y de bacterias se origina la caries dental,

Es importents tener en cuenta D0S FACTORES que inter
ienen en la produccién de caries: EL COEFICIENTE DE RESIS-
TENCIA OEL DIENTE, LA FUERZA DE LOS AGENTES QUIMICO-BIOLOGI-
C0S DE ATAQUE.

El coaeficiente de resistencia dol diente, esté en rg
6n directa de la rigueze de sales calcAreas que lo componen
estd sujete a varieciones individuales que pueden ser herg
itarias o adquiridas,




c). FACTORES PREDISPONENTF_S QuUE INTERVIENEN EN L.A L
'PaoouccmN ue CARIES.

La caries no se hereds, pero si la predisposicidn -
del 6rgano a ser fécilmente atecado por los agentes exter—--
nos, Se hereda la 1) FORMA ANATOMICA, la cual puede faci-

“litar o no el proceso carioso, No es raro ver familias ente

; ras, en las gue la caries sea comin y frecuente, muchas ve--
ces debida a la 2) ALIMENTACION DEFECTUOSA O DEFICIENTE; -

3) ENFEAMEDADES INFECCIOSAS, etc. Esto eplicable a la fa-

en generaclén la’ mayor 0O menar resistencia'a la caries. la -
: ual ‘podriamos llamar constante para cada raza,

Asi puow, podemos decir que las razas blanca y amari

1la presentan un Indice de resistencia menor que la raza ne-
gra,

Por otre parte, las estedistices demuestran que la -
CARIES ES MAS FRECUENTE EN LA NIREZ Y ADOLESCENCIA, que en —
la 8) EDAD ADULTA,

en la cual el Indice de raesistencia
alcanza el méximo,

9) EL SEXO parece tener temblién influencia en la -

caries, sisndo mis frecuente en la mujor gue en ol hombre, -
en una porcidn de 3 a 2.

10) LA MORFOLOGIA Y POSICION de los dientes los pre




dispone 8. sar atacados o no pinr‘ la caries,
. Por 'e,jempl'o, el coeficiente de resistencia de los -~
dientes del lado derscho es mayor que el de los del ledo iz-

quierdo, y el de los superiores mayor que el de los inferio-
res., "

Agimismo, no todas las zonas del diente son igualmen
ta atacadas. En los surcos, fosetas, dapresiones, defectos-
t rales, caras proximales y regién de 1oa cuallos as

' Tembién debemos saber que la caries se produce més —
Fracuentemente ‘en las zonas donde pueden quedar atrapados e
‘estos de alimentos, como en los huecos y fisuras de la St-—
erficie oclusiva de los dientes posteriores (caries de hue--
os y fisuras); menos a menudoc en las zonas de oposicién si-
uadas entre 1os dientes (caries interproximal), y en los cue

los de los dientes (caries gingival), de ordinerio en boces-
esculdadas,

11) EL OFICIO U OCUPACION.- es otro factor que de-~
e tomarse en cuenta, pues la caries es més frecuente en los-
mpresores y zapateros gue en los mecénicos y albefiles; y mu
ho més notable en los dulceros y panadaros, -

12) ESTADO DE SALUD.- La mayorfo de los sujetos -
fectos de enfermedades crénicas debilitantes experimentan un
umento en la actividead de le caries.
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13) HIGIENE BUCAL -

_Fporciona a las bacterias restos alimenticios que: lea airvan_
3'para nutrirse.

14) DIETA.- El fector més importante entre los gue
‘contribuyen a la caries es la ingestitn gxcesiva de hidratos

‘ de'carbcna entre las comidas, gque permanascen adheridos a le- -
‘superficie de los dientes durante mucho tiempo. Las bacte—

rias acidogénices producen répidamente cidos a pertir de
los azGcares.,

Los azlicares ingeridos durante las comidas no
ies la capacidad. tampén.de la’ saliva.

an perjudiciales, |

15) SALIVA.- La saliva. tumbién interviere en la ca
ries; ya gue normalmente es bacteriost&tica pero en condicio"
nes generales adversas la calidad y cantided de saliva puede
alterarse, de modo que eumenta la actividad de caries,

Ceda minuto se produce aproximademente 1 ml. de sall
va para conservar lubricadas las estructuras dentro de la ca
vidad. Una produccitn insuficiente o inedecuada de la seli-
va puede provocar caries, ya gue los dientess no son lavaedos-

durante la masticacién, lo que permite la acumuleciédn de ma~
teria alba,

Se prosonten casos de caries exuberantes cuando no -
existe una contided adecuada de saliva.

0) FALTORES QUE INTERVIENEN DIRECTAMENTE EN LA PRO-
OUCCION DE CARIES.

La Falta de higiéne bucal pro-'
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© 1,- SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES (PREDISPOSIGION)

: 2.~ LOB TEJIDOS DURDS _DEL. DIENTE DEBEN SER SOLUBLES
vEN LDS AGIDOS DAGANICOS DEBILES.

; 3.~ PRESENCIA DE BACTERIAS ACIDOGENICAS, - ACIDURICAS
Y DE ENZIMAB PROTEOLITICAS,

© 4,~ FRECUENTE INGESTION DE HIDRATOS DE CARBONG (EN
'ESPECIAL DE. AZUCARES REFINADDS)

5.- COEFICIENTE DE RESISTENCIA OEL DIENTE, QUE ES-
DIRECTA DE LA RIQUEZA DE SALES CALCAREAS QUE LO-

: ' ES_IDISPENSABLE GQUE ND HAYA NEUTRALIZANTE OE -
LA SALIVA, DE MANERA TAL, GUE PUEDEN EFECTUARSE LAS REAC——
CIONES DESCALCIFICADORAS DE LA SUSTANCIA MINERAL DEL DIENTE.

8.~ PREGENCIA DE LA PLACA BACTERIANA OE LEON WI-ew-
LLIAMS, PUES EB ESENCIAL EN TODO PROCESO CARIOSO,

La Pleca Baecteriana de LEON WILLIAMS gque es una pe-
licula gelatinosa, indispensable pera la protecclidn de los -
gérmenes que coadyuban junto con los dcidos a la desminerali
zacibn de la cuticula y de los prismas.

E) PROCESD O MECANISMO DE CARLES.

El procoso o Mecanismo de CARIES se lleva a efecto -
cuando hay ausencia de la CUTICULA DE NASMYTH (elementc his-
tolégico del esmalte) y cuando estén preosentes todos los fac
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ftOfBS‘periciDS'a ella.‘

De la intagridad de la Cuticula dapenda la prasencia
’de la caries, cuando -la CUTICULA DE NASMYTH esté completa no
penetra el proceso cariogos, solo cuando esté rota en algin-
punto, puede penstrar. La rotura puede ser ocasionada por -
-algdn surco muy fisurado, e inclusive puede no existir coa--
lescencia entre los prismos del esmalte facilitendo esto el-
“avance de la caries, Otres veces existe desgaste mecénico -
ocasionado por la masticaciéd o fFalta desde el nacimiento al
gun punto, o bien los Acidos desmineralizen su superficie,

dhiera en la.superf ie de laCuticula la’placa™ ,
a ’EON WILLTAMS para la demnineralizacién de ésta y de 108
‘priamas. ;

De ahi pase a atacar a la SUBSTANCIA INTERPRISMATICA
en donde avanza la curies répidamente, debido a la presencia
de fosfato tricélelco el cual mediente diadoquismo (por exis
tir en el esmalte idnus calcio en estado lébil) se convierte
en fosfato dicélcico y finalmente en fosfato monocélcico, -
que es soluble a los d4cidos.

EL MODO COMO PENETRA LA CARIES EN EL ESMALTE ES EL -
SIGUIENTE:

a) EN CABAS LISAS.— en forma de cono con el vérti-
ce hacia la dentina, y la base hacia la parte extemao del es
malte,
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b) EN suacos, FDSETAS, ETC.- en la misma forma de-
cono, pero con el vértice hacia-el exterior y la basa hacie-

la dentina. En ambos casos sigue la direccién redial dao los
priamas del esmalte.

N

i

PENETRACION DE LA CARIES EN LA DENTINA.— La penetra
cién de 1la caries en dentina, es también en forma de cono, -

pero el vértice siempre esté colocado hacia la pulpa y la ba
se hacia el esmalte.

05’501d05 Junto-con los: gérmenes{Acomo"son las @8
, turas no: c5101ficadas o hipocalcificadas, lamalas, pena-

c )8, husos, gujas, y Estrfas de Retzius; y asi sigue el

proceso hasta penetrar en Dentina, Pulpa y hasta destruir to
das las estructuras del diente.

F) DIADDQUISMO

Es la propiedad del esmalte de intercambiar iones deg
terminados por otros., Es muy importente este fendmeno para-
explicarmos la penetracién del proceso carioso asf como la -

prevencit6n de la caries por medio de la aplicacidn tépica -
del flior.

DIADDAUISMD .~ as cuando los IONES Ca, del fosfato -
TriCélcico que @#u encupntran formando a los prismas son sus-

tituidos o intercembiados a trevés de la Cutfcula POR IONES.-

COMO CARBONATOS U FLUDM. (Conviertieondose el fosfato TriCal
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©ico en MonoCélcico gqus es soluble a los cidos débilas)

Basados en este Tendmeno es como nos explicamos el -
. resultedo satisfactorio de la accidn profiléctica de los -
‘iones fldor que se obtiene en la prevencidn de caries por me
dio de la aplic5516n tépica de flulor que va endurecer al es-
malte; pero al mismo tiempo nos explicamos en este fenémeno-
“la penetracién del proceso carioso si los iones que cambia -
el esmalte son iones calcio por iones gus no endurecen al es
: alte como 105 carbonns. Pues el fosfato TriCélclco S8 COn-

noC&lL

o Dicho de otra-manera si los iones Ca.

dos'y cambia por iones que no son duroe, la caries penetra Eiek
més répidamente y viceversa.

son secuestra

G) GRADDS DE CARIES (BLACK)

BLACK, clasificd la caries en 4 grados, utilizando -
nUmeros latinos:

12 Grado.- ABARCA EL ESMALTE,

22 Gredo.- ESMALTE Y DENTINA,

32 Grado.- ESMA.TE, DENTIMA Y PULPA, pero esté con

servando su vitalidad.

42 QGrado,- LOS MISMOS TEJIODS PERD LA PULPA YA ES-
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, CARIES 12 GRADO.-
‘DOLOR. se localiza al hacer la inspeccién y exploracidn, ele
‘esmalte se ve de brille y color uniforme, pero donde la cutf
cula se encuentra incompleta y algunos prismas se han degw--
truldo, DA EL ASPECTO DE MANCAS BLANGUECINAS GRANULOSAS,

Dtras veces se ven surcos transversales Dblicuos opacos,
blanco-amarillentos o de color café,

Microscépicamente inicieda la caries, se ve en el -
fondo la pérdida de sustancia, detritus alimenticios, en don

:de pululan numerosas variedades de microorganismos, Los bor

e la grieta o cavidad son de color café oscu-

profundamente se observan prismas disociados: cuyas
ries hen sido reemplazadas por granulaciones, y en 105 Et

grupos,

M4s adentro apenas se inicia la desintegracién y
los prismas estén normales en color como en estructura.

CARIES DE 22 GRADO.—- En la dentina el proceso es -

muy parecido adn cuendo el AVANCE ES MAS RAPIDO dado que no-

es un tejido ten mineralizado como el esmalte, pero su com—

posicidén contiene tembién cristales de upatita impregnando —

a la matriz colégena, Por otra parte existen elementos es--

tructurales que propician la penetrucitn de la caries, como-

son: TUBULOS DENTINARIOS, ESPACIOS INTERGLOBULARES DE CZER-
MAC, LINEAS INCREMENTALES DE VON EBNEH Y OWEN, ETC.

La dentina una vez gue a sido atocada por el proceso
carioso presenta tres capas blen definidas: LA 1a, zona .-

formada quimicamente por fosfato monocélcico, es la més su—-
perficial y se conoce con el nombrg de ZONA DE REBLANDECI---

En la caries del esmalte, NO HAY-

eratlcios prisméticos se ven gérmenes,- bacilos, y cocos pOr"xl
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MIENTO. . Esté constitufda por detritus elimenticios y danti-
na reblandecida que tapiza las paredes de la cavidaed y se -

desprende fécilmente con un excavador de mano,  marcando asf- ,
el 1fimite con la zona siguiente.

LA 2a. ZONA.~ formada quimicamente por fosfato di--—
célcico, es la ZONA DE INVASION, tiene la consistencia de la
dentina san#g, microscépicamente ha conservado su estructura.

y solo los tubulos estén ligeramente ensencheados y estén 1le
nos de microorganismos,

LA 3a. ZONA,=
tle DEFENSA, en ella la coloracién desaperece, las fibrillas-

de Thomes estén retrafdas dentro de los tibulos y se han co-
locado en ellon

fofmada por Fosféto tricdleico es la-’

nédulos de Neodentina como una respuesta -~
de los odontoblastos que obturan la luz de los tdbulos tre—-
tando de detenpor el avance del proceso carioso.

EL SINTOMA PATOGNOMONICO OE LA CARIES DE 22 GRADD -
es EL DOLOR PROVOCADO, por algin agente externo, como bebi--
das frias o calientes, ingestidn de azlcares o frutas que 1li
beran &cido o algdn agente mecénico.
eliminamos el excitante.

£l dolor cesa cuando -

CARIES DE 32 GRADO,- La caries ha seguldo su avance
penetrando en la pulpa perv ésta ha conservedo su vitalided-
algunas veces restringida pero viva, produciendo inflemecio-
nes e infecciones de la misma, conocidas con el nombre de
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"PLLPITIS. :

EL SINTOMA PATOGNOMONICO en éste grado de caries pg-
'EL DOLDR PROVOCADD Y ESPONTANED.. El dolor PROVOCADD es de-
‘bido también a agentes fisicos, quimicos o mecénicos,, EL -
' EXPONTANED, no. ha sido producido por ninguna causa externa,-
-sino por la congestidn del érgano pulpar el cual al inflemar
se hate presién sobre los nervios sensitivos pulpares, los -

cuales quedan comprimidos contra las paredes inextensibles -
''de la cémara pulpar.

Este DOLOR se exacerba por las noches,
bido a la posicifn horizontal de ia cebeza al astar 8C0S--.

Algunas veces este grado de caries, produce un dolor
~tan fuarte, que es posible eminorarlo, al succionar, pues se
produce una hemorragia que descongestiona & la pulpa.,  Pode-
mos estar seguros de que cuando encontramos un cuadro con és
- tos sintomas, podemos diegnosticar, caries de 32 grado, que-

ha invedido a la pulpa, pero que no ha producido su muerte,-
alin cuando la circulacifn esté restringida,

CARIES DE 42 GRADD .- En déste grado de caries es -~

cuando LA PULPA HA SID0 DESTRUIDA, y pueden venir varias com
plicaciones,

NO HAY DOLOR NI PROVOCADO NI EXPONTANEO, la corona -
dal diente se e¢ncuentra destruida casi en su totalidad

No hay sensibilided, vitalided ni circulaocién y por-

consiguiente no hay dolor, sus complicociones s resultan -
dolorosas,
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ESTAS COMPLICACIONES van desde la mono-artritis epi-
cal, celul:.tis, mioscitis, csteitis y periostitis hasta ld -~
osteomiehtis .

En los tres primeros grados de caries se podré inter
venir con el objsto de restaurar las piezas para conservar-—
las, aliviar la molestia o el dolor, y gque cumplen con sus ~
funciones pero, en el Ultimo grado se deber& PROCEDER A LA -
EXTRACCION OPORTUNA, para svitar cualquier complicacién, o -
i es p051ble se tratar& de hacer un tratemiento endodéntico.

Las teorias relatives & la etiologfa de la ceries -
dental han sido divididas en tres grupos: ACIDOGENA; PROTED
LITICA; Y PROTEOLISIS-QUELACION, Difieren principalmente en
el tipo de bacteria que causa la disclucién del diente o del
tipo de mecenismo mediante el cual son retiredas las sales -
minerales.

La teoria ACIDDGENA de Miller y Black parece ser la-
més aceptada de las tres, que fue empleada como base para la
investigacidn sobre caries.

TEORIA ACIDOGENICA.- dice quo los dcldos producie—-
dos por la fermentacidn de los hidratous de carbono, en log -
cuales viven las becterias y al mlsmo tlempo se desarrollan,
pengtran en el esmalte, desminerslizundo y dostruyendo en -
acci6n combinada (bacterias y Gcido) los tojidos del diente.
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TEDHIA PHDTEDLITICA.— dice que las bacterias prifie-

cipalmente las del génerc clostridium se eancargan de la li--
sis (destruccidn) a trevés de. sus enzimas,

TEQRLA PROTEOLISIS-QUELAZION.-- diceyqua la desintip-
grgcidn da)l ssmalte se realiza por bacterias proteoliticas o
por-sus enzimas. Se desconoce el tipo exacto de allas, pero

existen algunas del género clostridium gque tienen un poder -
de lisis y digieren a la sustencia colégena de la dentina.




CAPITULO IIT :
CARIES EN EL NIND EN LA EDAD ESCOLAR.

La dentedura temporal o primaria es tan importente -
:omo “la definitiva ya que funcioma como factor fundamental -~
an 1los procasos de masticecidén de los alimentes y la diges——

tién.de los mismos, asi como para una buena emisidn de la -
voz,.

‘hi 05  éstos llegan a sufrir trastornoﬂ psiquicos y. emccionaz
1ea, ya que "TALES PROBLEMAS ‘CONTRIBUYEN A VICIAR LA EMISI0N5
DE LA'VOZ O BIEN CAUSAN DEFORMACIONES FACIALES"

£l habla de un nifio puede estar afectada por la ac--
cién desfigurante de sus dientes ya que le inhibe abrir la -

boca para hablar, éstas fueron algunes de mis experiencias -
con algunos nifios. Tembién log dientes primarios sirven a -

la funcidn estética al mejorar el aspecto del nifio

El problema se inicia con la dunticién Temporal la -
cual a menudo NO SE CONSIDERA IMPORTANIE por parte de los pa

dres puesto que piensan "QUE SE REPONDRAA'Y, y alin ellos mis—:
mos descuidon sus propios dientes.

Parece increible pero estudlos recientes por algunos
investigadores han demostrado que las bhacterias que viven
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con nosotros en nuestra boca, LES BASTAN 15 MINUTOS, despuds
de que hemos ingerldo alimentos, sobre todo aquellos ricos -

en azlcares, para comenzar a destruir el esmalte de los dien

‘tes y epargzea en su lugar la caries, De ahi la impanancia

del cepillado de los dientes después de cada comida, y toncuy
rrir por lo menos cada sels meses al odontélogo para& gue com

‘pruebe el gstado de la dantadura, amén de gque le epliques - -
fluoruro.

Existe una gran cantidad de bacterles presentes en -

esde luego su laborldeatructoréQ

Cuando se ingieren alimentos que contienen azdcar, -
las bacterias reaccionan con ésta y forman écidos, que tie--
nen la propledod de disolver el esmalte de los dientes., Asi-
pues, para prevenir lo coaries dental se deben cepillar los -
dientes y aplicarles fluoruro cada seis meses, ya que esta —
sustancia ha demostrado que evita la caries en un 65h.

Aungue no nos interesa en el tema es importante men-
q

cionar que algunas de las enfarmedades mbs frecuentes que se
presentan gn los nifios es la parodental, que se refiere a de
sérdenes que afoctan las enclas y estructuras de soporte de-

los dientes; inflamacién de las encies y maloclusidn, la -

cual si no es courregida oportunamente pucde inferir con la -
masticacidn correcta, que u la vez afectoréd al nifo en la -
ead escolar, dabido & que contribuye o viciar la omisidn de-
la voz y causar deformacionues fociales,
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, Por otra parte cabe mencionar que. la dieta del re---
‘1én nacido juega un papel importante y decisivo en el dese-
rrollo de su-dentadura, tanto la de la leche como la defini~ -
tlva. Por'elloc mucho se ha insistido de que, =1 menor dabe-
ser alimentado al seno materno y a partir de los tres meses-

reforzar su dieta en forma peulatina con alimentos naturales
y -nutritivos,

L.a preocupacién fundemental de las autoridedes sani-
tarias es, atender 105 problemas odontoléglcas de -la pobl e

’er4prlm0rdlalmente‘lﬁ preservacidn de los diantes y de-
,os tejidus vecinos,”

7 LA EBUCACION PARA LA SALUD tigne por objeto gue el -
individuo adopte hébitos higidénicos y aptitudes favorables.-
Por tal motivo la Secreteria do Educecién Pdblica en coordi-
nacidn con la S,5.A., realizan PROGRAMAS DE ORIENTACION Y
EDUCACION en algunas escuelas primurles para que los nifios -

acudan al odontdlogo y eviten complicuaciones en su dentadu——
ra.

Es de vitel importancia el conecer lo que es la Pre-
vencidn de Caries, para qué nos puods servir, cémo podemos -
lograrla, medios con gue se cuenta para ello, consecuencias-

que puede traer el no utilizarle y ou gren lmportoncia en ge
neral,
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: Conoclendo los efectos que produce la ceries d@ntal-
‘en los dientes primarics y permanentes vamos & prevenir, de-
tectar y eliminar mediante el tratamiento adecuado, devol---
viendo la anatomfa, fisiologla y estética para que asl se -
efectle la EXFOLIACION NATURAL de los dientes primarios y —

asf evitar trastormos irremediables a la denticidn permanen~
te,

Es importante que el NINO EN LA EDAD ESCOLAR que es
jcuando se presentan 2 denticiones diFerentms PREuEHVE EL PRI

hay molestias extraerla,~ten endo la creencia que como'e
NIND esta en la edad que muda todas ous plazas,,"SE LE REPON '
DHA" “Cometiendo UN GRAN ERROR.

La falta de un diente o musla ye sea permanents o -
Temporal ya va & provocar cuando menos, trastornos digesti-—-
vos por una mala masticacidn, Ademfs se va a perder la uni-
formidad de los dientes; éstos se van abrir y & moverse de —
su sitio y a provocar incluso problumas de oclusidn y proble
mas en la parte mévil da las mandfbulas. Sin emburgo una -
restauracidn dental, si acaso no lluggo @ guedar bien, se re
pite y no habré problemas mayores congorvondo la pieza y la-
funcidn integral de nuestros dientes y boca incluso no se de
formard nuestra voz,

Nuestra obligacién as de motivar vy educor a 1log pa-—
dres y a los nifios en el consultorio, o en su comunided para
gue mediante el conocimiento observe las ventajos que repre-
senta el preservar la denticidén primuria y parmanonte en
buen estado.
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' LOS DIENTES AFECTADOS POR LA GARIES EN'LA DENTAOURA-
'PERMANENTE: es EL- FRIMER MOLAR y en la DENTADURA TEMPORAL son
los SEGUNDOS MOLARES. Esto era de esperar, ya que en su for
ma es una reproduccidn bastaente fiel, aunque - algo reduclda,-
‘del primer molar permenente.

Su - frecuente enfermedad es debida & la superficie -
masticatoria muy agrietada que ambos dientes presentan, y en
parte poseen tiempos concordantes de mineralizaecidn de su ca

pa de esmalte en los dos primeros &fios de vida,

Por lo taqa
ta,

si-.en. el ‘segundo molgr,tqmporal aparsce tempranamente.
e 2 :

‘ . En las caries simples, comunes, los moleres son ate-
cados por oclusal y por proximal. En nifios cuyos dientes -
son muy susceptibles y en quienes se permite que la caries
se extienda, los dientes anterosuperiores pusden cariarse-
por proximal. Log enteriores inferiores son, sin embargo, -
relativemente inmunes y rara vez afectados., Cuendo estéan -
complicados, se dice que lua enfermedad es rampante.

La caries MAS FRECUENTE EN LA NINEZ es la llamada -
"RAMPANTE", que se define como eguellos casos de caries ex—

tremadamente agudos, fulminantes. Puede decirse que afecta-

dientes y superficies dentaerias que por lo general no son
susceptibles al atague carioso.

Este tipo de lesiones pro--
gresa a tal voloclded que por lo comdn NI DA TIEMPO para que
la pulpa dentaria reaccione y forme denting socundario; como
consecuencia do ello, la pulpa es afectada muy a menudo,

La caries rampante se observa con mayor frecuencia -



‘en nifos, -aunque se ha comprobedo casos en todas las edades,

, Las lesiones son habltualmente blandas, y BU color =
va del ‘amarillo al pardo,

- Hay dos- tipos de incidencia méxima: el primero en--
tre los 4 y 8 afios de vida, y afecta a la denticién primaria.

El segundo entre los 11 y 19 afios, afecta a los dientes per—
manentes recién erupcionados.

Es-interssante observar que

‘No hay ninguna razén para creer que los factores
etiocldgicos de la caries rampante sean diferentes, eparte de

su_intensidad de los descritos previamente para gl proceso —
genaral de la caries dental,

Algunos autores congideran que
ciertos factores hereditarios desempefian un papel importante

en la génesis de la caries rampante, y citan en su apoyo el-—

hecho de que nifog cuyos padres y hermanos tienen un gran
promedio de caries, sufren esta

cia que aguellos gque pertenecen
rente de ellas. Sin embargo, es

tor verdaderamente gendtico, lo que determina la frecuencie-
de caries, sea el ambiente familiar, en particular la diecte-
y los hébltos de higiéne bucal, Con esto no se quiere negar
la participacidn de factores genéticos en la etiologia de la

caries rampante, sino destacar la mayor trascendencla de los
factoraes ambientales.

afeccidn con mayor frecuen——
a familias relativamente ca—
probable que més que un foc-

Entra éstos el mGs pernicioso es la -
frecuencia de ingestidn de bocados adhegivosy azucurodos, en
gspecial fuera de las comidas,
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Dtro tipo de’ caries también Frecuante es la CAﬁIES -
DE BIBERDN.-' ‘éste tipo de caries es sumamente Severo y se -
presenta an nifos pequenos que se han acostumbrado & reguei-
rir un biberdn con leche u otro liguido szucerado para lrse-
a dormir.  La condicién, gue se parece & la caries rampante,
ataca en particular los cuatro incisivos primarios superio.-
res, 108 primeros molares primarios, tento superiores como -

inferiores y los ‘caninos primarios inferiores. Por lo gene-

ral, las lesiones van‘de severas, en inclgivos superiores a

moderadas en los caninos inferiores, y su graveded tiende a-
aumentar con la edad del- nifio,

Los dlentes més gravemente -

el ejido es remOVido con una cucharilla, 10 més Frecuente -
s descubrir que s61lo0 muy poco tejido seno permanece adn en—
las coronas. Log dientes siguientes en orden de gravedad

son los primeros molares primerios superiores e inferiores,-
ue suelen presentar lesiones oclugsales profundas, destruc--~

16n menos acentuada en las caras vestibulares y, menos adn-
n las palatinas.

Los caninos primurdos son los dientes me~
0s severamente atacados, cuando lo son, las caras més afec—

adas suelen ser las labiales y linguales o palatinas,

EL ORDEN DE PREDISPOSICION A LA CARIES DE LOS DIEN--
TES PRIMARIDS £S5 EL SIBGUIENTE,
iente:

segun su frecuencia decre———
segunde molar inferior, segundo molar superior, pri
er molar inferior, primer molar superior, incisivo central-
superior, lateral superior, canino superior, canino inferior

ncisivo lateral inferior y finalmente inciaivo central in--
erior.
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" LA CARIES SEGUN SU PROGRESO DE VELOCIDAD PUEDE BER:

-

De progreso RAPIDO O AGUDD; INTERMITENTE; LENTA;
:ENIL 0 DETENIDA.

1.-. El tipo da caries RAPIDA 0O AGUDA, la evidencie-
externa, en caries que progresan répidamente, puede ser sélo

una.lesin pequefia en una fosa o fisura. Sin-embargo, al -~

abrir la cavmdad la. dantlna que’ estéd por debajn se encuer-—

vcianta‘adolescente, un niﬁn puede exparimentar estos estra-—
‘gos extendldos, a una edad temprana (4 a 8 afios).

2.- El progreso de la caries INTERMITENTE o veloci-
dad corriente ps de una o dos cavidades al afo., Este tipo -
de lesi6n no dastruye la estructura dentaria tan répidamente
como el tipo Agudo, y el esmalte sin sostén tiende a quebrar
se de tiempo en tlempo, dando al peciente, las més de las ve
ces, suficiente advertencia da que slgo anda mal,

3.~ La caries de PROGRESO LENTO puede seguir duran-

te afios sin mayor molestia, si es que la provoca, para el pa
ciente.

4,- La caries SENIL se caractoriza por la carles -

lenta progresiva del cemanto expuesto y no es problema duran
te la infancia.
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5.«
eta cesacidn en el progresu de 1a caries,

inténesmente de los § a los 11 afios 'y después dal control -
‘icaz de la caries.

La carias DETENIDA se caracteriza POr UNA COffem -
Se produce X

LA FHECUENDIA.EN LA EDAD ESCOLAR DE LA CARIES ES LA-
IGJIENTE AUNQUE, ésta puede ocurrir a edades tan tempranas-
omo- el primer afio de vida. A los S afios, el 75 por 100 de-

.08 nifios han tenido experiencias con la enfermedad; el nifio
:romedio prasenta casi cinco piazas primariss afectadas, Ini

La caries dental en denteduras permanentes comienza-
inmediatemente después de la erupcldn de las piezas permanen
tes, y al llegar a los 6 afos, sl 20 por 100 de los nifos au
fren afeccidén cardiosa on pilezas permanentes,

A los 12 afos de edad, 90 por 100 de los nifios hon -
sufrido caries en la dentadura pemeancnte, y el nifio proma-—
dio tiene casi seis plezas afectadas, lLa localizacidén nor--
mal de la lesidn cariosa inicial es la superficie oclusal -
del primer molar permanente.

La carlas proximal suele pro.-—
ducirse en fechas posterioras.

El patrdn de caries de un nlfio se relaciona con los-
patrones de caries de sus podres, y también con el de sus

hermanos y hermanas., En general, los nifios cuyos padres pre
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_sentan baja susceptibilidad a la caries sufren solo la mitad
de-caries que los nifios cuyos padres presentan extensa:afec.
tacidn cariosa, De manera similar, los hermanos y hermanas..
de nifios que presentan bajo Indice de atague cariogénico.. -
tienden & presentar la mitad de destruccién dental gue ague-

1los cuyos hermanos y hermanas sufren altos Indices de ate-—
ques de carles..
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CAPITULD Vv
DIFEHENCIA DE DIENTES PHIMAHIDS Y PhRMANENTES

Coma ya se sabe existeri dos denticiones en el hombre.
La primera conforma-la dentadura infantil, y consta de 20 pe
guefios dientes cuya forma y tamefic satisfacen-las necesida—
des fisioldgicas requeridas; & &stos se lag llama dientes -
fundementales o dientes infantiles. La scgunda denticién es
la que forma los dientes de edulto, los que sustituyen a los
dientes infantiles, en tlempo aprcplado para cubrlr necesi-—

Es: impbftante'orientar a los pedres que conozcan la- -
d‘.tadura de sus peguefios hijos, gque sepen la importancia -
qua tienes o1 PRIMER MOLAR y que sepan cual es, ya que a meny
do en las dentaduras de nifos de 7 aros, 1los primeros mola—
ras permanentes que brotaron recientemente se encuentran des
truidos por carigs complicades, imposibilitendo por tal moti
vo su conservacidn., Esto sucede con anuencia de los padres.—
que s6lo esperan que "el nifio mude las muclas para llevarlo-
al dentista”. La explicacidn del hecho es gue, por ignoran-
cia, se ha confundido a la dentadura infantil con la de adul
to; de agul la importancia gque debe tener la orientecion -
del dentista hacia los padres, de éstn hecho. Es por esto -
necesario recordar las CARACTERISTICAS A LAS D05 DENTICIONES:

DENTADURA INFANTIL DENTADURA DE ADULTO

La durscidn funcional es: desde
los 7 meses hasta 1oz 12 afios, Daecde los 6 ofios en ade——
lanto,




Menor vollmen.
/' Menor condensacién de minera~
'109 (ca101o, etcétera)

La terminaciﬁn del esmalte en
el cuello forma un estrangula——
miento en forma de escaldn.

“La linea o contomo cervical-
es homogénea, sin festones.

'Los dientes anteriores no su-
fren desgaste en las caras proxi
males porque se van separando -~
conforme crece ol arco dentaria.

La cara oclusal de los poste-
riores es nmuy pequefia, 8i se com

EL1 tamafio de la cavidad pul--
par es muy grande en proporcién-
a todo el diente.

La implantacién de la relz se
hace de tal manera, gque el dien-
te es perpendicular al plano de-
oclusidén,

£l color del esmalte es tras-
licido o azulado,

 sobre todo en 105 inferio

para con el voldmen de la corona,

Cad

Mayor voldmen.

- Mayor condensacidn de mi.

nerales. Mayor dureza y~
resistencia al deggaste,

No es muy notable el esca
16n del esmalte,

" El contorno cervicael tig-

ng clertas escotaduras sn
las caras proximales, szo-
bre todo en los anterioc.-

res, .. s
Normalmante sufren desgas
te en la zona de contacto.

La sara oclusal estd en -
proporcién al temafio de -
la corona.

£l tamafio de la cavidaed -
pulpar es menor en propor
cidn a todo el diente.
Casi todos los dientes tie
nen fngulos divergentes -
de implantecién con rolo-
cidn al plano de oclusidn
y al plano frontal,

De upariencia menos tros-
ldcide o mls opuci, Do -~
mayor espesar en lg zono-
de trabajo (CUup)de)



Lns pariquimatos no se obser_
van macroscdpicamente.' El. esmal
te es de spariencia brillante y-
tersa en las superficles,

La bifurcacién de las raices-
principia inmediatamente en el -
suello. No existe sl tronco ra-
diculer. :

Laa raices de los molares es-

“un proceso natural para de~
jar él lugar a los dientes de la
gggunda: denticidn. Com muy ra--
ras excepciones.

- Nunca se expone la rafz de un
diente fuera de la encla.:

en la segunda denticién -
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Con més o menos visibili-

- dad,-en todos los digntes

sa observen los periguima
tos y esmalte toms por -
ese motivo una apariencia
menos brillante, '
£l tronco radicular ssté-
perfectamente mercado,

‘Las rafces son més volumi

Las refces de 108 dientes

no sufren destruceién na.
tural.

Con la edad, la encia se-
repliega y deja expuesta-
alguna porcién del cuello
haciéndose visible una co
rona clinica més grande -~
que la anatdmica,




- CAPITULO VI
- NIVELES DE PREVENCION
PREVENCIDN. . se entiende por pravenCJOn el hechu de

evitar un mal mayor, de intervenir oportunamente, y.antes de
que el mal se desarrolle.

‘ El médico puede contribuir a que sg reduzcan al mini
as:efecciones dentarias en el nifio en orma 1guiente,

7} Recomendado’ visitar Frecuentemente al ‘dentista,
*2) Desaconsegando la ingestidn entre las comidas de

. mentas que contienen ‘gzicares refinados, que se constitu-
yen vantajosamante por fruta.

3) Rpcomendando cepillar los dientes o por lo menas
enjuagar la bocta después de cada comida,

4) RAgtomendando la eplicecién tdpica de fluoruro sé
dico en los dientes nuavos o la fluorizacidén de agua potable
de la poblacidn,

Pero suscintamente también es posible obtener la re-
duccién de carles por medio de los PROCEDIMIENTOS SIGUIENTES:

1.~ Ingestién de cantidades apropiadas de fldor an-
tes de la erupcidn de los dientes.

2.~ Uso de fluoruros gplicados tdpicamente, en forma
de soluciones, pastas de limpleza y donlifricos con fldor, -
etc., Esta préctice debe comenzar lo wntes posible {(inmedio-
tamente de la erupcidn de los dientes).



e “,3;_",ccntrc1,ae'p1aca, es decir, cépilledo y ust da-
seda dental. o '
. ‘ .

4.— Reduccién del consumo de aliméntus~que'contie¢.
nen hidratos de carbono fermentables o, como .alternativa més

préctica y quizé preferible, supresién de todo bocado fuere-
de las comidas principeles.

Las siguientes son Areas donde la investigacién pro-
mete obtener resultados en un futurc cercano:

w6 Ad1c16n de- agentes protectorss, 0 @n. otra forma ;”J
anticariogénlcos, a'los alimentos productores de caries,

7.~ Vacunaci6n contra microorganismos cariogénicos.

El proceso de prevencidn comprende todos los esfuer-

20s para oponecr barreras a los progreseos de la enfermedad en

cada uno y todos sus perfodos, Tal cumo la enfermedad, la -

prevenclién puede ser dividida en difergntes perfodos., LA -
PREVENCION PRIMARIA, o prevencidn en tdrminos absolutos, ac-
tha durante el perfiodo preclinico de la enfermedad; LA PRE-
VENCION SECUMNDARIA es operativa durante la primera parte del
perfiodo clinico, y la PREVENCION TERCIARIA durante la etape-
final., Es evidente que cuanto més temprono se pongan en ac—
cidn las barrnres preventivaes, es declr, cuanto antes, en re
lacién con lé evolucidn de las enfermedades, so wctiven los-
esfuerzos preventivos, tanto mds efectivo serd ol resultado-
final. Los perfodos de prevencidn se subdividen en niveles-
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fde acuéfdo con los mecanismos implicados. Estos niveles san:

¢

PAIMER NIVEL: PROMOCION DE LA SALUD.- Este nivsl -
_@s inespecifico, es decir, no esté dirigido hacia la preven-
cién de ninguna enfermedad en particular y comprende todas -
las medidas encaminedas & mejorar la salud general del indi-
viduo, Ejemplos de estas medidas son una nutricioén éptima,-
" vivienda saludable, condiciones adecuadas de trabajo, descan
50 y entretenimiento {vacaciones), entre otras.

Jemplos se pueden mencionar las vacunas, la Flucracidn de -

“afjuas 'y aplicacidn tdpica de fluoruros para la preven——-—
cién de la caries dental, el control de placa para la preven
cidn de la caries y enfermedad periocdontal, etc. El primero

y segundo niveles constituyen, como dijimos entes, la preven
cidn primaria,

TERCER NIVEL: DIAGNOSTICO v TRATAMIENTO PRECOCES.-
Este nivel comprende la denominada prevencidn secundarie, vy,

comp su nombre lo indica scté compuesto por medides destina—
das & poner la enfermedad en nvidencla,

y tratarla, en las -
etapas del periodno clinico.

Como ejoemplo de este nivel en —
odontologfa podemos clitar rafiograflos dentales, particular—
mente las bite-wing o interproximales, asf como el tratamien
to operatorio de lesiones carlowos inciplentes. En alyunos—
casos, como por ojemplo lou de Lumbres malignos, dste ez el-
primer estadio, y el mis eficez, en ol cual se puede actuar-
exitosamente de acuerdo con nuestros conocimientos actuale
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e 'CUARTO: NIVEL: LIMITABIDN DE LA INCAPACIDAD .- - EstE'
nlvel incluye medidas que tienen como fin limiter el gredo =
e 1ncapncldad producido por la enfermedad, Las proteccio--
es pulpedres, asf como otros procedimientos endoddnticos, ex
raccifn de dientas infectados, etc, son ejemplos Ddontulﬁ-—
hicos del cuarto nivel de prevencién, puesto que dichos pro-
edimientos mejoran efectivamente la cepacidad del individuo
nare usar el remanente de su apareito masticatorio,

QUINTO- NIVEL: - REHABILITACION (tanto fisica como -

‘De lo gue antecede se deduce que la prevencldn se re
iere primariamente al individuo como un ente total, y sélo-
b segundo término @ la enfermedad o al drgano u drganos -~
hf ectados. Esta s por cierto la dnica posicién posible des
e gue el ser humeno es un armonioso ente morfolégico, fisio
6gico y psiquico y no un conjunto di estos componentes por—
Eeparado,

Desde un punto de viste préctico, el concepto de pre
encidn engloba varios componentes ques, en conjunto, forman
l.a denominada FILOSOFIA PREVENTIVA, Estos componentas son:

1.~ Conglderar al paciente como una entided total,-
no solamente como un conjunto de dientes, huesos y tejldos
blandos que puedon sar atacados por la enfermedad.
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; 24 Tratar, dentrc de la esfera e nuestra conpaten B
cia, de mentenar la salud de las personas sanas, esto gs, -
’tratar por tanto tiempo como sea factible de evitar qug di--
‘chos- individuos enfermen.

3.~  Tratar, por todos los medios a nuestro alcance,
da detenar 1o antes posible el progresc de cualguier aenfermeg
dad presente.

5. Proporcionar al paciente la oportunided de ad—-
gquirir el conocimiento, competencia y motivecidén necesarios-
para que pueda mantener su salud bucal, asf como ayudar & -
onservar la de su familia y su comunidad.



CAPITULO VIT
DIETA

: " Debemos mencionar que los materiales alimenticios -~
_contienen determinadas substancias que son imprescindibles -
‘para la salud dental: VITAMINAS Y SALES MINERALES.

Debemos tembién sefiglar un error muy extendido: le-
ingesta de sustancias alimenticias complementarias deja de -~ .
“Anflud '

que recomendar 1a administracidn en tiempo’ opnr
no as sustancias suplementarias, 0 sea, & la madre an-
tes del parto, y al nifio en 1los primeros afios de vida,

NUTRICION.- se define como "la sumé de los procesos
relacionados con el crocimiento, mantenimiento y reparacién-
del cuerpo humarno en totel o en algune de sus paertes consti-
tuyentes“;

DIETA.~ se defing como "alimentos y bebidas consu--
midos regularmente".

Se considera gue ALIMENTOS significa "cualquier subg
tancia gue, al ser tomuwla por ol cuerpo de un organismo, pue
da emplearse para propurcionar cnergfa u para construir teji
doﬂ.
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Podemos decir que estamos 1nteresados en la nutri_-_'

.iﬁn,‘durante el tiempo que el diente se forma y con la dig-
ta una-vez que el diente ha erupcionado.

: _El control de la cariss depende en gren medida de su
capacidad para disminulr la ingestidn excesiva de hidratos -
de carbono Fermentablas y pegajosos, gque con tenta frecuen--
cia se encuentra en la dieta del pequefio, sohre todo entre ~
comidas.

Es importante recomendar alimentos ricos en calcio,~
féaforo y vitaminas A, C y D bajo circunstancias normales la
irngestidn de contidades libereles de leche, huevos y frutos-
¢ltricos. Es un reguisito nutritivo diario, para una salud-
adecuada y para la formecidn dentaria,

Los alimentos disponibles para el hombre son los gld
cidos, lipidos y proteinns, Se ha demostrado que los hidra-
tos de carbono son factores etioldgicos importantes en la ca
ries, se ha podido demostrar que los lipldos en la dieta tie
nen una influencie limitedora de coaries.

La ingestidn de cantidades excesivas de hidratos de-
carbono fermentables acclera el progreso de lo ceries. lLa -
reduccidn de carbohidratos tiendi: en la moyor parte de los -
‘casos a retardar v aun deterner el progress de la caries, el-




racuentc de: 1actobaclllus acidophllus, que es un indicador -
segura, aumentado por ingestidn excesiva de hidratos dg car.

bono no inicia la caries, sino gue aumenta la velocidad da -
la ya existente.

El control de los azlcares debe ser iniciado por el-
paidodonclsta 1o més precozmente posible.

Corregir la die--
ta, eliminar las cantidades excesivas de azdcares entre comi
das. '

ca dé 1a superf1c1e dehtar1a, 1nmediantamente ‘después del -
ontacto hay. una caida del pH de la placa.

El retorno de la
nlaca dentaria a su nivel de pH original es més bien lento -

se cumple en un perfiodo de alrededor de una hora, aungue -
psta calda del pH indicativa de la produccidn de Acido se
produce en clierta extensidn en casi toda la pleca dentaria -
son més pronuncladas en individuos susceptibles a las caries.

-

Desde temprena edad puede darse al nifio algdn alimen
o sélido, el cual contribuiré a que broten los dientas, Més
adelante, las manzanas crudas, naronjas y otros frutos se
onvierten en espléndidos limpia dientes; en cambio, los
pasteles y alimentos harinosos y pegajosos no limpian y tien
den a aedherirse u las plozas dentearias y a favorecer con
ello el estancemiento y descomposicion del alimento

Se debe recomendar a los paclentes que ingieran las—
cantidades apreciables de hidratos de cerbono fermentable

G -
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sdlo durante la hora de la comida, 51 el nifo colabora se -
‘reducird eficazmente la enfermedad. Hay que daestecar que se
puede lograr la represifn de la caries ein la eliminacidn -
completa de los hidratos de carbono farmentables, inclufdos-
los azdcares, de la dieta. Estamos de acuerdo que en el ni-
fio, por lo tanto como en el adulto, esté indicado moderar o
suprimir el uso del azicar gue se disuelve lentamente o per-
manece mucho tiempo en la boca antes que de los lfquidos o —
alimentos endulzados, cuyo pasaje sobre los dientes ser rela
tivamente répido. No proscribimos el azicar, un glemento im
pnrtante en nuestra allmentac16n simplemente se protesta -

E -La- carlogenecidad es prlncipalmente una Funcidn dal_ )
‘p de carbohidrato; el mayor ‘potencial cariogénico le co——' -
rresponde & la sacarpsa y, en menor escala, a otros monosa-—
céridos y disacéridos (por ejemplo la lactosa y glucosa) y -
en mucho menor grado adn a los almidongs y harinas,

Los hidratos de carbono desarrollan su accién cario-
génica sé6lo durante su parmanencia sobre la superficie dene—
tal. El efecto cariogénico de las difvrentes clases de azG-
cares depende de su "adhesividad" & lo superficic dentaria.

Después de cadn comida, los hidretos cde carbono gque-
guedan en la boca, son diluidos y eliminuwdos por la saliva -
0 son desdoblados por los fermentos, de modo que guoda poco-
tiempo para su accidn., En caso de suministros frecuentes de
hidratos de carboro, existe en la saliva durante mbs tiempo-
una mayor concentracidn de hidratos de curbono, de modo que~
hay durante més tiempo azlcar en las plucos,




' Los cereales son la fuente principel de almidones en
todnfel mundo. Otra fuente son las hojas, ramas y ralces dg
las plantas comestibles, £l mé&s comin de los disacéridos de.
1a'dieta es la sacarosa que gse halla en algunas frutas, asi.
migmo en golosinas y dulces,

El otro disacérido importante en la dieta humana es-
la lactosa, o azlcar de leche. De los monosacéridos més fre
cuentes s0n la glucosa y la fructuosa que eatén presentes en
elgunas frutas y la miel, Algunos Gcidos orgénicos son répi
damente convertidos en azdcar en el orgenismo sntre.ellos

En c1erto grado, el suministro de. proteinas influye—
indlrectamente sobre la frecuencia de caries, debido a que -
el aumento del . suministro de proteinas conduce a la dismi--
nucién de los hidratos de cerbono y, con ello, a la menor
frecuencia de caries. Una alimentacidn rica en proteinas au

menta, edemés, la capacidad amortiguadora (buFFer) de la sa-
liva.




CAPITULD = VIII

LIMPIEZA

La limpieza dental puede realizarla la higienista -
dental o el odontdlogo como procedimiento de consultorio, o-

puede realizarla el paciente como tratamiento sistemético en

gu hogar. En sl primer caso la técnica emplea instrumentos-

‘manuales y cepillos mecénicos o0 copas con abrasivos leves, a
intervalos de tiempo de tres & seis meses. En el

ill

segundo - -°
fen

=arseen parte o completamen
cinco veces al dia.- - L

La higiene bucal es en gran parte un proceso de lim-
pieza mecénica, que cabe lograr por la masticacidn natureal,-
siempre que la dista comprenda alimentos sélidos, bastos y -

fibrosos,

los cuales deben ser bien masticados antes de de—
glutirlos,

La accién de le lengua, de la musculatura labiasl

y de la saliva contribuye a la accit6n de la limpieza de es-——
tos alimentos,

Antes de la erupcidn de los dientes la limpicza arti
Ficial es supeflua, Por ser la mucosa bucal tenue y ffdcil——
mente lesionada en el lactante y en el nifio de muy corta
edad, no debe iniciarse el cepillado de los dientes wntes
dal tercer afo, Hasta entonces,

sus corunas dentarios se
han de limpiar alguna que obtra vez con ur portaalgodones hu-
medecido en solucidn salina o solucidn diluida en bicarbona

to sédico. Durante ol tercer onbo, la madre debe inicior el-

cepillado de los dientos infontiles, v en el quinto asta ta-

s4
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rea debe correr a cargo del nifio,

£1 hombre moderno necesita cepillérse los dientes pg
ra eliminar la acumulacién do alimentos blandos y pegajosos,

l.a limpieza de los dientes contribuye a evitar la ca

ries dentaria y las infeccilones periodontales, aunque no pué
de suprimirlas por completo.

Hay que llevar a el nifio el dentista a la edad de-

que~pueda haber en. el nifio de temor al odantdlogo.

HIGIENE BUCAL EN EL NIND ENFERMO.- La higiéne bu-——
cal es especialmente necesarla en 21 nifio enfermo, La enFeE
mera debe eliminar de la boca los restos y detritos mediante
limpieza de la mucosa bucal y de la dentadura, para 1o que -
se sirve del Indice onvuelto en gasa humedecida en un anti--
séptico suave. Esto debe ir seguido de enjuague de la boca-
con solucidn yodosalina {1% de tintura de yodo en solucidn-
salina caliente). El lactente enfermo no necesita cuidado -
bucal, salvo la ingestidn suficiente de agua.

Se ha deo instruir al nifo convaleciente en la técni-
ca del cepilladou de la dentadura. Los preparados liqulidos -
que contengan hiarro o écidos deben tomarso con pajuela para
que no provoguen coloraciones snormales

o disolucién de los-
dientes.




CAPITULO IX °

TECNICA DE CEPILLADO

Hablando de la cavidad bucal en el lactante, éata no
necesita ningdn tratamiento hasta que aparecen dientes; por-
el contrario (suponiendo circunstancias normales), debe omi-
tirse todo tretamiento de limpieza mecénica o guimica, Mien
tras no exista ningdn diente en ella, la cavided bucal es ca
paz de autoclisis. Hasta no haber aparecido los molares, no
8s. preciso el culdado de los dientes. - Mas .adn

hasta no ha.

56

El dedo de la madre, snvuelto en algoddn impregriado-

en agua con sal comin y bicarbonato de sodio basta para lim-
piar la corona de los dientes de leche.

Al tercer afio empig
za la limpieza con el cepillo, pero ésta deberd realizarla -

la madre y en el quinto afio ya es conveniente confiérsela al
nific.

Como la limpieza ha de intergsar todo el aparato mas
ticatorio, se han de cepillar ademds, las enclas y la lene—-
gua al momento de cepillar los dientes. Asi no s6lo se eli-
minan de estos zonas las masas gpiteliales, y otra

S somejan—
tes, sino que se efectda un masaje en las mismas

Hay considerable evidencia de que el cepilludo dente
rio con un dentifrico neutro inmediatamente despuédés de lag -
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comidas, es medio eficaz en la eliminacién de la caries,

Es visible que la eficacia del cepillado en la lim-—
pieza de la dentadura puede estar influida en gran propon.—-

cién por el disefio del cepillo y por la téenica de cepillado
que llevaran,

Hay numerosas técnicas de cepilledo de uso corriente,
muchas de ellas son tan complicadas que los nifios pequefics -
no pugden llegar a dominarlas. Se recomienda la técnica de-
para gue la utilicen los nifios.

le pide al pECIEnte que nnb muestra cémo haca su capillado.-
ante. un “espejo y con el cepillo himédo, ‘al darnos cuenta de—
sus errores en la técnica, se le explica 1o que hace vy se le
ensena la técnica correcta, empezando siempre por vestibular
superior derecho y terminande en el lado izquierdo, después-
en la cara palatina y al final la suparficie masticatoria,

Existen infinidad de tdonicas de cepillado de las -
cuales mencionamos dnicamente las que un consideren més ime-
portantes. Estas son:

1.~ METODO CIRCULAR O DE FONES.
2.- METODO DE CHARTERS.

3.- METODO DE STILLMAN,

4.~ MeETUDO DE STILLMAN MODIFICADO.
5.~ METODO DE BASS
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1.4 METDDD CIRCULAR O DE- FONES.u Se coloca gl capi

1o an -la arcada superinr y se cepilla describiando mmvimian
tos oiruulares.

los dientes ss colucen borde con borde y el cepillo.
se mueve en circulos grandes, limpilendo &l mismo tiempo su--
periores @ inferiores, por labial, . Las caras lingualses sg «

limpisn con un movimiento hecia edentro y afuera, como las -
aclusalaes,

3;- METODO DE STILLMAN.- Se coloca el cepillo en —

la encia marginal dirigida hacle spical y movimientos rota-—
tordios pequeafios.

4.~ METOOO DE STILLMAN MODIFICADD.- Se colocen las
erdas del cepillo en fondo de seco, y de allf con presién y
sibracidn del cepillo, se llaven a incisal estimulando la an
fa. Generalmente es el més mceptedo de los métodos,

5.~ METODO DE BASS.- La t4cnica de Bass, da ceopi--
llado cravicular as Gtil pars remover la placa crevicular en
acientes con surcos gingivales profundos, Algunos odontdélo
0s recomiendan que para realizar asta tdcnica, el cepillo ~
se tome como un lApiz; sin ombargo, muchos pacientes se sien

en més coOmodos y se desemperian mds adecuadamente con la to-
a convencional.
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. : Las cerdas del cepillo se colocen aproximadamente B
un éngulo de 45°. respecto de las superFicies vestibulares y-
palatinas, con las puntas presionadas suavemente dentro da -
1a crevice gingival. Los cepillos creviculares, ton solo -
dos" ‘hileras de penachos, son en particular Gtiles para gsto-
tdcnica, Una vez ubicado el cepillo, el mango se acciona -
con un'movimianto vibratordio,. de vaivén, sin trasledar lag -

cerdas de su-lugar, durante 10 segundos an cada uno de los -
sectoraa de la boca. ELl mango del cepilledo debe mantenarse
horizontel y peralelo a le tengente del arco dentaric para -
los molaras, premolares y superficiss vestibulares de los in
isivos 'y caninos .para las superficies. palatinas
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CAPITULD X

APLICACION DEL FLUOR

El flGor, elemento auxiliar a la resistencia de cé.-
ries en combineci6n con otros elementos, en solucienes, © na
‘“tural sn el sgua potable, actia de tal manera en el orgenis—
‘'mo; que forma, en relecifn al frganc del esmalte una mayor -
resistencia a la lesién careosa. Esta ingestién de fldor de-

be de ser controlada y administradea cuidadossmente para no -
isar alteraciones nocivas.

nl‘método més aFicaz v préctico para poder proporc1onar —'-'
al. pdblico una proteccién parcial para la ceries, pero esto-
de la adicién fluor-egua implica resulteados mediocres de g

cuerdo a las medidas preventivas tanto médicas como cdontdlo
gicas.

Dasda 1940 se agstablecid, gque la fluorsecién de las -
aguas, reduce el promedio de la caries en un S50% a 60%. La-
accidn real del fldor para ohtensr sfectos beneficios es que
éste se incorpore a la apatita adamantina, durente los perfg
dos de formacién y madurscién de los dientes, lo cual consis

te en la fijecién del fldor dentro del esmalte, persistiend;
durante toda la vida de la denticidn.

ta fluorecibn del agua potable, haste clerto punto -
se puede decir que se efectio sin tener en cuenta la toxici-
dad del mismo y por lo tanto, de determinar la dosis dptima-
para agregar, cuya concentracidn deberfo de ser de tal forma



61

que*clinipamente,mostrare una fluorosis detectable en no més
del 10% de los nifos,

En el medio oceste norteamuricano, se demostréd que la
concentracidn necesaria para causar este efecto era alrede—-
dor de 1.0 ppm de fldor, gue deba como resultado una reduc—-
cidén de caries de aproximadamente un B0%, variendo la dismi-
nucidn de un grupo de dientes a otro y de una superficie den
taria a otra.

“'m) " ORGANICOS,
" 'b)  INORGANICOS.

DRAGANICOS.~ Entre éstos tsnemos los fluoracetatos,-
fluorfosfatos y fluorcarbonatos, exceptuando . los primeros, -
los fluoruros orgénicos no se producen como éstos en la naty
raleza,

Los fluoracetatos se encuentren en los jugos celulae-
res de algunas plentas,

INORGANICDS.- Estos para poderlos reconocer, se cla-
gifican en solubles, insolubles e inertes.

1.~ Solubles: Ejemplo de éstos son el FLUORURO DE -
S0DI0, éstos se ionizan en forma tal, y por lo tanto formen -
una fuente de fldor metabolicamente activa,
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: 2.~ Insolubles: SDn el FLUDRURO QE CALCIOD, CHIULI—
TA y. 1la HARINA OE HUESD, estas formas de fldor son poca meta
bollzablaa por el organismo .

, 3.~  Inertes: Entre é&stos tenemos, el FLUOR BORATO-
y EXAFLUORFOSFATO DE POTASIO, se eliminan casi totalments -
por medic de las heces, y consecuantements no gs absorvido ~
el fldor por el organismo,

ranscurso de 4 horas de 2 a 5 litros de agua fluora-— -
LA sintomatnlogia en . caso de tuxicidad, ae prasenta.con
vdmitos, diarrea, dolor abdominal savero,; aespasmos y convule
siones. En estos casos el tratamiento consiste en la admi—-
nistracidén intravenosa de GLUCONATO DE CALCIQ Y LAVADD DE ES
TOMAGO, seguido por el tratamiento clésico de shock, )

Existen varios tipos de fluoruros se utilizan en le-
préctica odontolégica, entre los principales tenemos:

1.~ FLUORURD DE SODIO (NaF}:
Se presenta en polvo, 0 en solucidn, generalmen-
te se usa al Z%h.

2.~ FLUGRUARD ESTANDSU (SN F2):
Este om consigue en forme cristaling, en frascos
0 chpsulas medidas, ss utiliza al 8% en niRos y-
1Uh en adultos. Estas deben ser preparadng inme
diatomente antes de usarse.
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3.- SOLUCIONES ACIDULADAS DE FLUORURD (APF):
Este producto se obtiene an forma de soluciongs

o geles, son estables, y listos para su uso, su

contenido es da 1,23 de iones fluoruro, lograda
por el emplec da 2,004 de fluoruro de sodio y =

- 0.34% de écido fluorhidrico. A esto ss eafiadg -
0.98% de écido fosférico, pudidndose utilizar -
otras fuentes de iones Fosfatns.

Como medio suplementario, se puede hacer uso de las-
fldor,  las cuales estén contraindicedas cuando

‘tabletas dg

-Dado- que pocos padres adminlstran a sus hijns estaa -
tablatas de’ flbor: en forma continua y porel contrario les Bu

ministran vitaminas, se ha incorporado a estas dltimas centi— =
dades de fldor.

Existen dos medidas de la aplicacién tépica de log -~
fluoruros, que son por medio de soluciones y geles, indepen--
dientemente del tipo de flior gue se vaya a emplear, se debe~
realizar una escrupulosa limpieza con el fin de eliminar ce--

pas superficiales y dejar la superficie del esmalte con una -
capa reactiva al fluoruro,

Entre otros elementos indispensobles para la esplica--
cién tépica de fluoruros, se encuentran los rollos de algod6n
sostenedores de éstos, y la solucidn on si.

Una vez terminada la limpieza absoluta y pulido de



los dientes, éstos son secados perfectamente con aire compri
‘mido y evitando la irrigacidn salival con syuda ds los algo-
dones, la solucitn se aplica con isopos humedeciendo las su-
perficias dentales con el fluoruro en repetidos toques duran
te el tiempo de eplicecidn, este procedimiento se realiza -
- por cusdrantes, por lo gue antes de iniciar el otro ledo de- -
la boca, se le retirean al paciente los sotenedores y el al--
goddén permitiéndole espectorar.: Una vez terminade la eplica.
.cibn, se le indica al paciente que no coma, beba ni se enjua
gue la boca durente los primeros treinta minutos de haber -
terminado ésta.. Estas recomendaciones aungue no es necese--
rictamente reallzarlas, a8s racomendable llevarlas a

Le frecuencia recomendada para 15 repetlcidn de las- 
‘eplicaciones de geles es'de 6 meses.

Las aplicaciones tdpicas de fldor, actden como auxi-
liares-a la prevencidn de caries & pesar de gue algunos auto
res creen que la resistencia que opone el esmalte, es hasta-
cierto punto con el contenido de fldor del tejido,

En experimentos de efectivided de los tres tipos de —
fluoruros usedos més comunmente, se ha demostrado que la in--—
corporacibn inicial de fldor es mayor con geles acidulados de
fosfato-fluoruro y menor con fluorurcos de sodio, pero después
de exponer los eppecimenes durante tres ofes a oguae destilada
las diferencias deseparecen por completo y el resultado final
de tres fluoruros es gue aproximadements proveen la misma can
tidad de fldor al esmalte,

En cuanto al fluoruro de estafu no es

s0lo gl fldor —
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‘sino tembién el estefio que rescciona con el esmalte, 1o cual
este dltimo ion contribuye a la accifn cericestética dgl = -
fluoruro de esteafio teniendo en cuenta que la disolucidn &ci-
da y caries no son equivalentes,

La reaccidn entre los iones estafio y esmalte no es -
permanente (como ocurrc con el ion fluorurc), de tal modo -
que la aplicacidén tdpica trae apareando un aumento acentuado
del contenido en estefio del esmalte, también una pérdida bas
tante répida, sin embargo, axlste una ganancia de estano en-

De' 1o anterior se deduce que cada eplicecién tépica,”
proporcinna al esmalte.un incremento pequefio, pero significa
tivo, de fllor y por lo tanto la efectivided del procedimien
to aumenta si la terapia se repite frecuentemente,

La solucidn tépica de fluoruro de sodio al 2%, lo -

cual trae como consecuencia una reduccién del 40% del proce~
S0 careoso.

En los nifos, en quienes durente l0s primeros ocho -
afios de su vida han bgbide continuamente agua gue contiene -
és de una parte por millén de fldor, hay menos susceptibili
ad a la caries, pero sus dientes estén veteedos; y si la ca
ies desgraciademente penetra, avenzu con mayor rapidez.

La adicidn de una parte por millén de Fldor al agua -
otable, assgura una reduccién de un 60% en la frecuencla de-




;a ééfieS.

Mencionamos ya la eplicecién de Fluoruro de Sodic al
y su accidén se eplica por la permeabilidad del esmaltes, -
sta técnica se efectia en 4 apsiones; pero actualmente se -
refiere el uso de Fluoruro Estefioso (o Fluoruro Estenncso)-
‘ una sola sesifn, ' Para ello se sigue la siguien-

En la cite 1n1cial se hace una profiléxls B -

rcon 6xido de cerium, las superficies expuestas-
'de los dientes, ayudados con cepillo giratorios
y los espacios interproximales con tiras de li-
ja muy finas,

3.~ Aplicacidn inmediota de Fluoruro Estannoso.

4.~ La egplicaci6n es conveniente hacerla por cug---
drantes, para poder haceria con exclusién com--
pleta de la salivu,

5.~ Las piezas a trater despuds de sisladas y secas,
se impregnen con un algoddn ampapado en fluoru-
ro oshonnoso, por un lepso de 4 minutos, lo -~
cual lmplica que cada 15 o 30 segundos, se pase
nuavamente el algoddn,

H.- Una vez verificudo todo édsto, en todas las ple-
zas dentarias se despide ol paciente, recomene—
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déndole como dijimos entes gque no coma, beba o -

‘se enjuague durente los primeros treinte minue——
tos.

? = Depende de la gusceptibilidad a la caries que -
tenga el peciente si s& le hece una nueva aplica
ci6n a los seis meses, al afio o por m&s tiempo.

LA EFECTIVIDAD del Fluoruro, depende de que sea fres

ca en el momento de usarse , para lograrlo se pide al Farma—
céutico ponga en cépsules Lilly #0 Fluoruro Estaennoso,. en:

a cépsula’ nacesaria ‘én.cada epliceacibn, pués es necesg

« o ev1tar la oxidacidén e hidrdllsis de la superficie de 1os’
;;cristales de fluoruro,

Se anaden 10 mg. de agua destilada y se agita para ~

hacer la solucldn, Esta cantidad es suficiente para todos -
los dientes.

Hablando de las propiedades del Fldor, es un elemen—
to que posee notables quimicos y propiededes fisloldgices de
méxima importancia para la gselud y bienegstar del hombre,

En dosis muy peguedfas tienn la propiedad de reducir-
la caries dental, pera en dosis mayores produce {luorosis
dental, alteraciones dseas y on contlidades excesivas, into--
xicacionas agudas con diferenlos sintomas que pupden llevar-
hasta la muerte.




CONCLUSIONES

En mi intencién al elaborar la presente tesis os ha-

_cer notar la importancia que tiene la Pr'euencién en la Edad-
'Escolar.

Como decfamos al principio de esta tesis, el Nifio en
la Edad Escolar debe recibir un mayor cuidado de sus diaentes

se puede decir que es la sdad cuando podemos prevenir todos-
al

Conociendo los efectos gue produce la cari 1t
‘en los’ dientes primerios y permanantes vemos a pravenir, . de-
“tectar y eliminar mediente el tratemiento adecuads, devol---
viendo la enestomfa, fisiologfia y estética para gue asf se
efectie la exfoliacidn natural de los dientes primarios y
evitar trastornos irremediables a la denticiédn permanente.

E£s muy importante la Prevencién de le Caries en for-
ma oportuna, y cuando se ha iniciedo, su pronta deteccién, -
instruyendo a los pacientes en la mejor forme de como deben—
cuidar sus dientes, las ventajas conm que se cuentan en la ec

tualidad, vy sobre todo recomendéndoles las visitas periddi:
cas a su dentlsta.

Nugstra obligecidn es de motivar y educar a los pa——
dres y a louy nifios en el consultorio v en su comunidad para-
que mediante ol comocimiento observe luas ventajes que repre-

senta el preservar la denticidn primoric y permanente en -
buen estado,
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Espero que esta tesis forme conCiencia al Cirujeno - :
Dentista de la gran importancia que tiene el dar al- padueRio-:
paciente o'al paciente en general, un mgjor servicio prgven-
tivo, ya gue muchas veces el dentista se olvida de dato; ya-

sea por que las madides preventivas le lleven mucho tlempo,-
o simplemente por gue este servicio no es remunerativo,

La Meta de todo Cirujaeno Dentista, deberfia ser la de'
preservar la salud mejor que curar la enfermeded. E1.C, D.—
dabe tanar el ideal de-la verdadera medicing, v1endola con -
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