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’riph!o lumnto dn Ia Enfnrndnd c.rm Ocnt.l qu- pluc. unr re-

rlncionldo con 1a dlsponlbilldad y conlum d. llluntos roﬂmdos

Una cnracterfstlca de 1a Enfermedad Carles Dehtal es que
si no se trata, las lesiones no remiten ni sanan equntlnﬁmnto.
todo diente carisdo roqulefe un’ trafamlento profesional, técnica -
mente - dificil, costoso Y prolongado. Si las lesiones no se extir -
bm y obturan, progresan causando. gran dolor, 'infeccldn. posibles

trastornos generales y finalmente pérdida del diente y de los te -
Jidos de sostén.

Hasta ahora la respuesta habitua! de todos -los pafses -

al aumento répido de la prevalencia de las caries dentales “han-

Sant




nus unos do otfos; lndlca. quc dudc d punto do vlsn ocon&ll-

<o no u puodo tra atar ‘de usolvor e} problcm Hnltlndou 8 tratnr

tas =.-..-! T ‘iu‘iwi'.C‘aﬁ&a. LTl 11 ) c-rutcrutlcns.

3 dni-‘
cs. solucl&n l&glu del prohlun do la corlu dcntll utt cn lnsls-

tir en la prevcmwn de 1a enfermedad.

La experiencia demusstra que, por desgracia, una vez-
que se plantea el' problema del enorme aumento de la caries, los -~
pafses en desarrollo hacen igual que los demés y tratan de resol -

verio a base de corregir los defectos dentales mediante heroicos -

esfuerzos de rehabilltaci6n.

En 1a actualidad se dispone de muchas medidas Vtoraped



de varlos procodtnlontol bcnlflcos pcrmltlrl quo los pnclont.s .=

consigan un control exc

nta Y una buenl salud bucal. Dtsd. |u0-“

go, es preclso que Ios pcc!antes est&n lntcrcscdol. rcclban las -

Instrucclones pertinentes .y puedan ffslcnmnnte ndmlnlttror los n"
. todos prescritos.

.La.odontologla restauradora slrQe con frecuen;la pa-
ra reparar los dlentés dafados, pero no congrola a aparléldn re-
currente de colonfas de bacterias formadoras de placa dentobacte-
riana. Como resultado las superficies de las restauraciones y los
planes adyacentes de los dlentes se pueden infectar gradualmente-
con depSsitos de placa dentobacteriana que originan nuevas cavida

des en la corona, Incluso despues de que se han restaurado las

s




"slstlr, en :prcvoncwn de. dlcha enhrndad nl’ Io: adultol dcl ma- '

Aana no roqu.rlrln los cxtonsoﬂ urvlctos de rutluraclsn qm l\oy-

"ncccslun nntn porsonu Y en ol futuro. sl se ap!lcan dobldamnte

los nivchs de pnvoncwn solo tendrén que haceru .grandes recons -

trucc!onos a los individuos desculdudos, lndlfeunt.s y mg\lgontcs,

que no slgan los progrlms prescritos plra h prcvenc(dn do \a En -

fermedad Cnrlos Dental .




En estos dos dibujol podemos ver la locnlizncidn de 1a Caries

Dental clase i; en el dibujo de arriba se aprecia la Caries -

en cars lingusl de un diente central, en el de abajo se apre-

cia 1a Caries localizada en fosas ¥ fipur(: linguales o pala-
tinas del molar.



Jérotésfs;yﬂ
Fﬁrfirtét Dental es Qna ahfbrﬁedld ae los‘tejldos‘
bde;calciflcadqs deylos dientes, causada por Scidos resultaﬁtes -
de 1a accién de miéfoorganisﬁbs sobre los hld?ﬁtos de #;fbbno s
‘(glﬁcfdos)'cafacterizéda por la desculclfl;acldﬁ de la porcidn =
: lporginlcq. seguida por la dsslntugraclén de 1a sﬁbstanc!é org&-

nica del diente, particulares y su tlpo es determinado por la na

turaleza morfolégica del tejido en el cual aparecen.

Por 1o tanto la carles dental es una enfermedad -

Infecciosa que se caracteriza por una serle de reaccliones quimi-

cas cbmplejas que resultan en la destrucclién del esmalte denta =




2i- Ciiftos,tlpqs;#o bacterias

3.= Un hGesped susceptible.

Ll lntoracchn ontrc c\los conltituyo ol pvlncl
pal orlgén de la Caries Dental,

La Carles Dental se Inlcia sd\o cuando bacterlas-

espccfflcns acidogénicas co\onlznn sitios vu\nerab\es sobre \os
dlentes y cuando se adicionan a l- dieta cantidades considera --
bles de carbohTdratos ficlimente fermentables, produciendose asi

grandes cantidades de &cido que afecta en forma progresiva a la

capa externs del esmalte,

b) ANTECEDENTES EMBRIDLOGICOS DEL DVENTE.

Por lo que se refiere a la embriologla, podemos -

decir que muchas de las fases del desarrollo, asl como la estruc



: uniento. Y de este mlsm tanblin la novon. tmm do la vlda

lntuutcrlm se produce ramlflcaclonas formndus por ccldllln ro-k‘

dondn o cdblcas. para comtltuir en su conjunto In yemn adaman

tinas; estas dltimas se alargan, se ramifican & su vaz y dan na

cimientc » cordones epiteliales.

En &stos cordones se encuentran las dos formaclones
dlspuestu como fondo de botella, y que constltuye los gérmenes
de la primera y segunda denticiSén pero ademas emite otras yemas
irregulares que presentan gérmenes de dientcs de reemplazo que
normaimente en el hombre atrofian y quedan inclufdos en el liga
mento alvéolo-dentinario, constituyendo

los restos epltellales

parodentarios de Malassez. El cordSn epltelial se atrofia

terjormente,

En la décima

we

semana de la vida embrionaria, los

56 dnprendc pnclnnnn dc 1a cnn profundn d.| rafcrldo cngro-'

pos=~




- que fom s nubrana d. Noswth' hugo por um capu de ccldllln

: llargados y cHlndrfcas que descannn en |l plp”l Y forvun lo

nutr . dcl ‘esmal te, Hevundo en su alndedor un grupo dc ccldi- oo

Ilps poifgonlles,anastomsadu QntrQ' st constltuyondo 1a pulpl -

de) esmalte rodeados bor una niﬁbnn., ia de Nnmytﬁ- 1a pulpa

'a membrana se reabsorben y cusndo alguna de ellas persiste, ‘cons
tituye restos epiteliales.

La papila o bulbo, yema mesodérmica transformada,

-

presente en la superficie que ve haclia el esmalte, celdillas
alargadas provistas de prolongaciones protopltasmicas, que no son
otra cosa que las fibrillas de Thomes, Estas celdiilas modifica-
das y sus fibrillas correspondientes con circulacién abundante -

en su estructura fntima, son las elaboradoras de los gramos de -




- ;to

Pero esta sunejlnu es sGIo ap rentc. por qu. nb‘ms que pro

“cedan’ de h mucosa bucl! Y constttuyen producclonn epldérmlcas -

v;‘.‘ igua\ que. las unas y el pelo.

A los dientes se les denomina: temporales o -dien -

tes primarios en nimero deybvainte.' diez para cada maxilbar‘y se -
les encuentra hasta.la edad de 7 a8 ahos y los dlentes permanen-

tes o de la segunda denticién: cuyo nimero asciende a treinta’y -

dos dieciséls para cada mandfbula,

Ltos dientes se dividen, a su vez, por su situacién

y forma, en incisivos, caninos, premolares y molares.

Los rbedlos de fijacidn de los dientes lo consiltu-

L



“clv‘is‘ic_a por una justa y ll:gnlﬂ;:a:tlvg." ‘de lljiﬁnto i!lv‘olo' -dgri
tal. ‘ ‘

Dentro de este ligamento se oncucntra tmun cClu

hs conjunttvas vasos y nervlos Y en no raras oculones. masas -

epitellales que son los que dan origen a clertas r\eoploslas ‘que -~

s¢ desarrollan en e) espesor de los maxilares.

Es Importante seflalar los caracteres comines, de -
las pfezas dentarias:

1} La ralz, parte oculta en &l alvéolo.

2) El cuello, porcl6n generalmente estrecha, que -

une. la corona con la rafz,’

3) .Y 1a corona o cusrpo del diente, fraccién visi~

ble que sobrepasa al alvéolo.



En estos esplcloi lntordnnulu permnecen restos-
v.alinntlclos cnando Ins personas ‘no tienen Yos cuidados necesa -
(tios, de limpleza; dichos ‘restos sufren deicomposlcl6n~7r6plda y de
terminan aliento fétido o inflamacién da‘ las encfas, const!tuyen-

do lmbos hechos, factores dbadyuvnntes en el desafrollo de ' la ca-

ries dental, v

Los dientes estén formados por cuatro tejidos, sﬁn.
1) Esmalte.
2) Cemento.
3) Oentina.
h) pulpa.
d) ESMALTE,~

Es un te]ido que cubre la parte coronaria del dien-

te. Su espesor miximo ests a la altura cuspfdea e incisiva, donde-

-



En los anSllsls qurm(cossegan Von Blbra. el

te !e currasponde 1a sigulente compoulcl6n qurmlc‘ ‘ :
: fSubstancias inorgénicas Sl _‘96;§{j
‘l Substancia orgénica : 3.59
'fosfité de calcko.................... 85;82
Carbonato de culcfo........;......... 4.37
. Fosfato de CAICIO tartraerirnanensns 1.3k

Suies»so\ubles....................... .88

CartTlago. . sieanrrnsrescrnsroesnessse 31,31
f) . _CEMENTO.-

Klentras el esmalte, reviste y protege a la coro-
na, el cemento reviste y protega a laraflz. £l cemento tiene como
funci6n primordial mahtener al dfente implantado en el alvéolo,~
3l el ESMALTE es el tejido de proteccién, Ya DENTINA constituye-

un te)}ido de forma y defensa, LA PULPA de nutricién y sensibili-




'g) DEMTINA.-

Fosfato de calcio y fluoruro de cnlclo........SG 73

Carbonato de’calclo...;.......,.m..;..‘;...... 7.22

Fosfato de magneslo......,............;.....}.

58165 SOIUBTES . s ™ surenssannrnannrinesinionrses 82

,Cartf!ago...................;...............L.31 31

GrASA.sosssacssssonsssaososasestossnsoasrseasss

.91

.Claruro de calcioiiaissienisranisniiaasaecsscrestos

La dentina constituye el caparazén protector de la

pulpa, puede ser vulnerado en numerosas clrcunstancias y, con ma-

yor frecuencia, por la caries dentaria. Es de consistencia dura,

de coloraci6n blanquesina con tendencia al gris amarlilento; adop

ta la forma general de cada diente, y se relaciona por su cara in

terna con la pulpa y por su cara externa con las dos envolturas -

.99t1v



f) .fnels de Contorno de- OWen

'h) Lémina' 6 lee\as.

1) Predentina.

~Por 1o que se refiere a s composlclén qulmlc-. se
gfin ex&menes de fibra contiene substanclas argSnlcas el 282 y de
las tnorg‘ﬁlcas,el 72%.

h) " PULPA DENTARIA.-

La pulpa dental contituye la parte wis vital del
diente, Es un Srgano blando, ds un color rojizo o simplemente ro-
sado; ocupa !a cavidad central del dlente y la llena por completo.

Adopta la forma anatémica de cada diente.

La pulpa dentaria es un 6rganc de tejido conjunti-
vo, vascularizado y sensible, puesto en el centro del diente vy ro
deado'de dentina que constltuye su proteccién.

Histologfcamente se le distinguen los slguientes~
elementos:



c):Histiocitos..

"ldeangre de)

maxl]ar superlor, ds la lnfra b!tarta y de la dentarla Infu

Se caractertza por ser un 6rgano muy vnsculurlzado.'

La:pulpa dentaria cumple con tres” funcionas:fundamentales:

1) Formar la dentina. R ST

2} Reacclonar frente a los cambios frstcos ¥
quimicos.

3) Defender al diente de los embates patolégicos.

Debido a su rlqueza‘de

‘Anervacién la pulpa denta-
ria puede reacclonar actlvamente frente a los camblos flslcos y -
quimicos.,

i) FISIOLOGIA.~

Funciones de la Boca.- Las funciones de la boca -~

que Interesa analizar en el presente estudio son la masticacién y
1a salivacién,

L)



La dentldura contrtbuyc, ndem‘s a rea\zar oa de-

primif, segGn su estado'y apariencia, el q;pecto estético de la-
cara.

Salivacién.~

La saliva, como sabemos, resul;ta‘.de la mezcla de-
1a secrecién prlnclpalménte. de las gléndulas parétidas, submaxi

lares y sublinguales, y de manera secundaria, de las peq(mﬂas --

gléndulas arracimadas de la mucosa bucal.

La secrecién normal de saliva, en 2h horas, es de
1 000 a 1| 5000 cc., cantidad que puede aumentar o disminuir de -

acuerdo con distintos factores normales o patol6gicos.

La saliva es normalmente, de reaccién alcalina y

contiene mucina, albGmina tialina (enzima oxidante), nitratos, -



clb

~mls lmportantes son:
R DerlvaciGn de la presencla de onzlmas amlolf -
ticas' la tlallna y la malton. .

2.- Accién mecinica de llmpleza, evltando que pe-

queﬂos restos alimenticios se ucumulen en \a-

boca.

3.~ Lubricacién del bolo alimenticlo para fdci\l;

tar su paso por el eséfago.

k.- Neutralizacién de los Scidos, que por la fer-
mentacién alimenticia se forman en la boca, =
previniendo asf, la descolcificaciSn de los -
dientes.

5.- Poder inhibidor en el desarrollo de los orga-

nismos adidGlicos.



car l. disolucl6n de este tojldo.

Todo esto Ianca que paru que . la’ carles se ortglne

es necesarlo que exlsta como prhner paso la formcl&n de placs
. dental,

lo que es posible cuando bactnrlas exlstentes en el medio
gmblente se adhieran a la superflclo del! diente formando colonias
“productoras de éc‘l&o. La bacteria pugdé sdherirse dlrectmﬁente a
fa superficic del diente en forma mecinl'ca.‘ por la éstructura de-
los dlantgs. como surcos y flsuras junto con 103 restos allmenti-
cios que ellos atrapan, proveen adecuada retencién tanto para que
los mlcroorganismos puedan colonizar Junto al esmalte como para ~
que los &cidos permanezcan junto a dicho tejido por tiempo sufi -
clente.
Los microorganismos productores de la lesi6n carfo- -

sa son acidogénicos lo demostro Kestenbaum; y se mant(encn en la



\jslno que puede haber tambl&n especlflcldad en Iasvleslones causn-’
das por los diferentes mlcroorgan‘smos. L ’

k Se ha probado en modelos anlnules que hay microorgg
rnisuns capaces de colonizar las superficles lisas en nﬁmero sufl-
clente que permita la descalcificacién, Frotis de estreptococos -
mﬁtantes y salivarius han demostrado due tienen esta cualidad, pe

ro organismos de estas G)timas especies son encontrados Gitimamen

te y en pequefias cantidades en seres humanos.

Los estreptococos sanguls colonizan las superficles
lisas de los animales, pero se pueden encontrar en superficles 11
sas de seres humanos. La carfes de surcos y fisuras es probable ~
mente la m&s <omin en el hombre. Debido a las fisuras y rugocida-
des el microorganismo puede mantenerse sobre el diente, de ahl

que una amplia variedad de microorganismos pueden ser capaces dao-




5 clfnlcamente vlslble, por lo cual nos ancontrnmos con poslbllldl-

: des de dllgnostlcarla en su |nlclo y trntlrla s!n ‘necesidad. da -
cjccutar thnlcas coupllcadas de tratamlcto. o :
' ‘La etlpa patogénlca en !a Enfermedad Caries Dental

est5 subdividida a) lgual que cualquler enfermedad en: fase precéz
-y fase avanzada.

_FASE PRECOZ.

Los primeros signos y sfntomas se hacen uparéhtes:

el esmalte plerde su brillo, se decolora y se torna rugoso; prin-

cipla la desmineralizacién.

FASE AVANZADA.

La desmineralizacién sigue su curso, obsarvindose -
mbs claros los signos y sfntomas; existe cavidad, liegando Inciu-

30 a produclr trastornos pulpares y perfapicales.



;te qua ha sldo agredido por carIesrdentaI. slempr ser
vdo como. afectado segln dlchos l’ndlces. Adem&s de qUe al Incremen-

tar 1a’ edad ol nﬁmero de dientes aumanta de tal suerte que el -

'tlempo' de exposicién al riesgo es mayor.

- SEX0.-

Es también importante esta variable. Algunos datos=
demuestran que la incidencia de carles es mayor en nifas que en -

nifos y que conforme aumentaba la edad se fgualaban.

El andlisis debe hacerse a través de la edad denta-
ria del individuo y no cronolSgica. Sin embargo en algunos estu »
dios persiste que es mayor la existencia en el sexo femenino la -~
erupcién dentaria es mis temprana.

~ RAZA.-

Se ha dicho que algunas razas son mis resistentaes -

a la enfermedad Caries Dental que otras, pero ningGn factor debe~




MEDID AMBIENTE

Lo dlvidlnns en externo e lnterno. El medlo externo

‘,ics aqunl en el que el Indlvlduo se desenvuelve Y: donde Influyen -
'factorcs ecolégicos googrificos.

CEl medlo lnterno se refiere especfflcamente a Ia ca.

vtdad bucal Yy comprende dos factores que son los bthicos y 1os -
ablétlcos. . -7

= FACTORES BIOTICOS.~

A) MICROFLORA
B) DIENTE
A) .~ MICROFLORA.~

Varfa de persona a persona de acuerdo con la erupcién

dentarfa, con la ausencia de dientes, y con la presencia 6 ausencia
de prétesis.

La microflora aumenta o disminuye con relacién a la




T’Uﬁilcbséthuy‘lmpprtaﬁfq_gsVla( laca dentqbaéterléngb
Exisﬁen dosfclafes de placé?:ii Sﬁbgiﬁgival fvla su
! : bFaé(hgiva1; ' R ) : - ’ o
L " B).- DIENTE.- v
La susceptibilidad a la Enfermedad qulég'behtaifgpi-
pgﬁde dé su-posicibn en el ‘arco, de ia herencia, del tibo de ana~

- tomfa del diente. Hay clertos dientes que son mis susceptibles --
qhe otros. -

Las superficles isas de los dlentes son las menos
susceptibles a la carles, a excepclén de las caras proximales de
los anteriores en determinadas edades,

FACTORES ABIOTICOS:
A) .~ SALIVA,
8).- DIETA O SUBSTRATO.

A).- SALIVA.~

Es un 1Tquido que bafa 1a cavidad bucal mantenfendo

=3




2) - COntlcne ciertas enzlmas que lmplde e} desdoblamlento"
- de- Ios hidratos de cnrbono. como “la amllasa.
. ‘ 3) - Se ha hlblado do nmonlacc. ureas y su efecto en Ia -

flora mlcroblana Inhlblendo el ereclmlen!e s jacto bacllos.

b) - Sobre los dientes, la maduracldn del esmalte a tra --
véz de los minerales en contacto con las superflcles dentarias.

DIETA.0 SUBSTRATO .-

Un faccor-lmportante a considerar es |; relacién con la En
fermedad Caries Dental y lo referente a nutricién y los di ferentes -
tipos de dietas.

NUTRICION,- Es la totalidad desde un perlodo Intrauterino-

hasta la total mineralizaci6n de un sistema Sseo y la completa for-
macién dentaria.



.tlntas cepas de cstreptococos, en espectal e! untreptococo mutans.

Las formas bacterlanas que componen las. Ievanu Inc|uyan como qulzé
la. especie més representntiva a‘un organismo con el nombre de Actlno

myses viscosus y es el que ataca, las superflcies radiculares.

‘El segundo paso.en‘\a formacién de carfes, es la formacisn

de: &cido dentro de la placa. Algunas especies hacterianas como lacto
bacilos, enterococos, levaduras, neisseris, que son- acidogfnes, son-

capaces de fermentar hidratos de carbono y constituir &cldos., Los

principales agentes carlogénicos son, los estreptococos mutans, sall

varius y sanguls.

Para que se produzca la descalcificacién es necesario que

exista una acldez de 5.2 8 menos, 1o que no puede ser siempre cons -

tante, porque la saliva posee la capacidad de neutralizar parclal o~

completamente el &cido formado.



causando ademls sequedad con’ agrlutamiento de las comllurus \ablal
esta reduccl5n de flujo salival pueda - ser origlnldo por 1a disfun

cldn sa]ivnl. por pertubaclén psfquica ° emoclonnl

Tanto Fustenberg, como Morris, informaron que enfermeda
des especlficas como siffiis, tuberculosis y actinomicosis, infec
clén o lpflltrqclén}sypurptiva aguda pueden Inhibir la funcién de

una o todas las gléndulas sailvales (Submax!lares, sublinguales y
parbtidas).

Se ha observado que el paciente con saliva espesa presen
ta mala higiene bucal. Los dientes estén cubiertos por manchas o -
material alba y el Indice de caries es muy alto, Hewat observs una

relacién entre la saliva viscosa y el consumo excesivo de carbohi-
dratos.,

55




a) Estar presentes en la dleta en cantldades slgnlflcatlvas*

b) Desaparecer len:amante o ser lngerldos frecugntemente,

o ambas cosas. . .

c) Ser fécl\mnt§ fermeritables por bacterias carlogénicas.’

Los tres carbohidratos que relnen estas caracterfsticas

-son- los: almidones (polisacéridos),

la sacarosa. (disacéride), y la - -
‘glucosa (monosicarida). ’ '

Los almidones pollisachridos, como el almiddn refinadn, son
répidamente convertidos (n vivo en Scidos orgénicoes, por los mlcroor
ganismos bucales. La primera etapa de esta reaccién es afrlbulb\e a
la amilasa sallval, esta enzima de Ja maltosa, prloduclda por microor

ganismos bucales hidroliza 1a maltosa para convertiria en glucosa.

€] disacirido sacarosa se encuentra en l1a diets humana co-

mo arlcar de cafa refinads. Los microorganismos bucales la hidroli =

A



“Una dieta ‘con exceso de sacarosa puede desdoblarse en: dextrln que pro
p 'duclri en sy, nuyorfa dextrosa y alguna Ievu\osn, que son polluer(za -

‘dns en: moléculas de pollsac‘rldos dextran Y levan y su acumulacl6n -

_extra;e!ular en. la placa . Por 1o tanto ia sacarosa interviene en la

fbrﬂachn'deyla placa de la manera sigulente:

1.~ Promueve el crecimiento y prq!ifarlct&n de Vos m!croor;'
ganlsmos bacterianos cariogénicos con mayor eficliencia que cualquier-

otro ingrediente dietético conocido.

2.~ Una cantidad ordinaria de sacarosa es el orfgen de los-
&cldos orgsnlcos que causan la dismineralizacién de las laminillas de

esmalte y tGbulos dentinarios.



u '\a-cdvi\‘t‘l"qédfdéfa'zﬁqafe;;i en relacién

de los a!(mﬁntqi=diﬁcnf§&os;',‘v
':LéléﬁnsfsténCia %fsita Qe losyal}mentés; prlnclpainunte su
) idhq;[vfdia, l&s,SlfMeqtostpqgajosos; comd la;'golos(nns,,cereaies -

;Szuéiradbs. pefmanecen.qu‘ﬁis;tlgmpq en coutactb con los dientes, -
”por lo que son mis cariogénicos, ya que al estar mis tiempo en la su
‘_perficié dentaria hay mis broducci6n de - Scido.

" La composiciSnqulmica del alimento: La carlogénicidad  de-

los alimentos puede ser disminulda por alguno de los componentes -

qufmlcds como el cacao, por que inhibe el efecto carlogénico de los-

hidratos de carbono y proteje a los tejidos dentarios del ataque de~
los &clidos.

€l tiempa en que se Ingieren: La carlogenicidad es menor ~
cuando Tos allmentos que contienen azficares se consumen durante las-

comidas que cuando se hace entre &stas, ya que el ph. sobre la super



n uc-pubnu.d a.l hucsped

' .,z) Trunsmlsldn bacterlana.

. ) Cl“dld y c‘ntldad de sustrato (dletl)

La'evldencla uportada POr nuMerosos Ihvestlgidofes como

“Keyes y Fltzgéraid. indica que un tipd‘de blqt'erln‘s puede ser mfs -

importante en la iniciacién de la lesién, mientras otros son mis -«

_ importantes.en la manutencin,

7 Ademﬁs llgdnos tipos de bacterias pue&en causar caries de
superficies, lisas, t;lés que de fosas y flsuras.

igusimente interesante es 1a teorfa de que algunos microor

ganismos parecen ser mis kaspec\‘flcos para la iniciacién de carles ~

*dentinaria, mientras otros resultan ser m&s efectivos para 1a pro -

duccién de caries en dentina y cemento.

La resistenclia de un diente o superficle dentarla frente



La experlencla clfnlca muestra que .la cnries ocurre en ~

‘fosas y flsuras. especlllmnnte sobre las superflc(es oclusales, en
supurfic:es lntarproxlmales. en las reglones cervicales al lado de

los mirgenes,glnglvales. por debajo de los bordes de restauraclo -
“ nes que sobresalen.

En los dientes decldués hay un predominio dnﬁcavldudes -
oclusalesyﬁue alcanzan un nivel elevado en nifos norteamerlcnﬁos y
europeos de 6 a 7 aflos de edad. El niimero de las cavidades de su -
perficies 1isas es menor y sualenobservarse m§s tarde, alcanzando-
el miximo entre la edad de B8 y 9 afos. En los permanentes también
hay predominio de cavidades oclusales que constituyen el 50% o mis
de todas las leslones cartosas, incluso en los adultos, los dien -

tes posteriores se afectan con mis frecuencia que los anteriores,



La Importanclu de |a estructura d.nu\ com factor en la -
& produccién de caries: fué reconoclda por Mlller en 1897. qutin obser-‘

v6 una consldenb\e varilcitﬁn en la. susceptlb“ldld de la superflcle
dental al ataque por Scidos.

Para que la caries se'orlglne debe existir un mecanismo
que mntéﬁga a tas colonfas bacterianas, substrato alin@ntlclo.
Scidos adheridos a }a superficie dentaria, esta retencién ét‘ dada
en parte por la anatomfa oclusal de surcos y flguras, y en las su -

perficies coronarias libres (linguales o palatinas, vestibulares y -
proximales),

La morfologfa dental y los defectos del esmalte siguen apa
rentemente un patrSn familiar, €n un estudio de los atcos dentales -
en gemelos, Goldberg l1legs a la conclusién de que la herencia influ-

ye sobre la caries dental Indirectamente al Influir sobre la morfo -



Cuando un astfuctun dentarla hace crupcwn. e\ esmalte -f“'"

madurado. el grédo de mlnerallzacwn 8s bajo Y la predisgo't

",schGn la carles es alta. Después de a erupchSn se depos!tan en- :

el esn\alte mlnerales de la saHva. La dlrecc!én y. el volamcn de! In
'tcrcarrbio mineral en la superficle del esmalte, dependen de las pro

plodades qul‘micas y fTsicas del esmalte, que permite el paso de Io-

nes de Ca, Na, PO,‘. K, etc.

Los componentes mlnerales de Va superfizie del esmalte es
tan siendo constantemente substitufdos o aumentados por lones sali-
vales. Se ha demostrado que el contenldo orgénico de la superficie-
del esmalte aumenta con la edad, probablemente por la precipitacién
de material orgdnico del medlo bucal. Es concebible que alguno de =
estos dos procesos o ambos pueda modiflcar Va susceptibilidad del ~
dlen‘te a3 la caries, Generalmente, se concuerda de que el mineral -~
prlncﬁm\ en el esmalte y éqslblemente el Onlcorcomponente mineral~

es la hidroxlapatita. Esta forma de fosfato de calclo permite f6 -



E\ procno dc

carles dcntal puede ser represenzado de

18 sigulente ‘manera:
Sobre Il superﬂcle del diente:

chroorganlsmos + Substnr.o R anusls de poilsactrldos ex~

tracetulares (preferentemente
sacarosa)

Polisaclrldos extrlcelularas + H[croorganlmo + Saliva + Células -~ -

Eplte\lales v Sangutneas + Restos Alimenticlos =~-=--=-== . Placa.

Dentro de la Placa:

Substrato (Hidratos de Carbono Fermentables + Gormenes acidogénos ---
~~ee=na=  Acidos.

En la interfase Placa-Esmalte:

Acidos + Dientes Susceptibles =-=-=--~-- CARIES.



requorlmntos de la pob\acldn en: matarla de solud bucal. es !ndlx

pen ble que su buso flloséﬂca camblc de predomtnantmnte res. -

o taurativn a predomlnantemente prevent!vn.

El objetlvo pr!mario de la profeslGn debe ser el man-
tenlmlento de los dler\tes naturales en una boca sana y no el ream

g plazo de las estructuras dafadas (que s6lo debe ser su objetlvo -
secundario).

Los estudiosos de la odontologfa concientes de la =-

transcedental importancia que reviste 1a oportuna prevencidn do =

los problemas de la cavidad oral, han enfatizado todas sus activ|

dades a la busca y establecimliento do mitodos nids efectivos paras

alcanzar la salud bucodental.

Entre las mas prometedoras se colocan el uso de sales
de fldor en diferentes formas aplicacidn de resinas epSxicas en =

zonas altamente susceptibles a 1a carles dental eliminacién correc



d(cak n la: Incapqcldad ‘0. lnhlbllldld de una buena Ilmplou bu-‘

".v"ca!. otros paclontes consumen cnntldlde! eucnlvas dc uﬁcar. cn-
bespeclal fuera de hs ccmidas. o tlanen un d&ﬂcit de nllvacwn

o saliva dmslado viscosa etcétera. Se debe enfocar estas medi-

‘das preve_ntlvas en un aspectqgeneral. es daclr, que lncluya .-

las bactérias, substrato alimenticlo y huésped,

Considerando y anflizando el diagrama de ?aul . H. Ke-

yes, ’podemos elegir los diferentes caminos que podrfan prevenir ~

€l praceso carioso.

1.~ MECANISMOS DIRIGIDOS A LAS BACTERIAS,

a) Reduccidn de la patogenicidad bacteriana.
« Medlos mecdnicos, Higiene Orsl, '
- RemociSn de Placa Dentcbacter!ana.

2.~ MEDIOS QUIMIOTERAPEUTICOS.
a) Antibi&ticos.

b) Antlsépticos,
¢) Enzlmas. '

d) Vacunas.



Li

" €) MECANISNOS ‘DIRIGIDOS AL DIENTE (AUMENTAR LA'RESISTENCIA DEL =

bl:nfz’v’ngJoﬁAn sUS CUALibAozs Y_ESTRUCTURA) .

1.~ Admlnlstracldn de Fldor.

Flucracién de agua dc consumo.

- Fluoracién de la \ebhe.

Fluoracién de la sal de consumo.
Tabletas que contengan fluor.
Aplfcacién topica de Fluor. .
Enjuagues con solucién de Fluor,

DentTfricos con Fldor,

Ge! hidrosoluble con flior.,
2.- Administracién de Fosfatos.

3.~ Aplicacién de sellantes en los surcos 'y fisuras coronarias.



farmadad lo antcs poslblc yrprove-r Ia dccund abllltlclﬁn da lc

forma7y unclén tan: pronto coun saa factibl.. Por- que esto lleguc a

: rc,llzcrse (1% necesnrlo constdernr una serle de’ medidas tcrnpeutlcas
k para reduclr fa: lnfacclcn hacterlana. P.ul H. Koyes. expllca en su -
:diagrama que.ta desmlnarallzacldn la proteo!lsl;. vy la Invasién mi. -
‘crobiana de los dientes, slgug de 1a interaccién entre tres grupos -
de elémentos ésenclalqs*y son:

b= SubStfato oral formado por residuos allmuntlclos.

2.~ Ciertos flpos de bacterias, y

3:- Unrhuisped suscépilble .

"Por lo qua un s6lo procedimiento no va a resolver al pro

blema'; 3610 la combinacién de varios conseguird un buen control de

placa bacteriana y salud bucal,

MECAN|SMOS DIR!GIDOS A LAS BACTERIAS,-

- Reduccién de la patogenicidad bacterlana.
Las mucosas de boca y farings son a menudo estériles en-

el momento del nacimiento. De 4 a 12 horas después del nacimlento-




en:las enclas.

La flora resldento deyla boca ests compunsta de tlpos -
re!atlvamente fljos de mlcroorgnntsmos, los cuales se encuantran-
‘constantemente an’ un sitlo, st se lcs trastorna. se restnblecen -
esponténeamente con rapldez. Por ser 1a boca el medlo adecuado de

cqndiclones !dealeé amblentales de humedad, temperatura, determl-'

nados nutrimentos. La actlvidad de estos microorganismos buede
destruilr al diente por un proceso de desmlnerallzaclon y proteol!

sls. debldo a la accibn de productos &cidos terminales de fermen-
tacién bacterlana.

Sale a la luz la conclusién que para que exista forma-
cién de fcidos debe haber presentes bacterlias cariogénicas, si -
éstas fueran eliminadas para cesar 1a produccién de Scidos, los-
miembros de la flora bacteriana se verfan afectados, crefndose -

un desequilibrfo que puede conducir a enfermedad, es por lo ante




vel cepillado do dlentesiy‘el uso: do ] suda dontal.

Hay cvldenclcs de que el cepl\lado dental lnn.dlifnmiﬁ-
te después de Ins comldas reduce la destrucciﬁn det’ tojldo denta~
rio aproulmadomnnte en un 502 En una investigacién se ostudlaroni
702 Indlvlduos durante dos ahos. ‘de éstqs. 273 sirvieron de testl
gos y 429 fueroﬁ sometidos a prueba. L;s personas del grupo expe-
rfmentQI fueron ln;trufdas‘pcfd cepillarse |o§ dientes dentro de-
los primeros 10' después de- ingsrir alimentos dulces y enjuagarse
ta hoca inmediatamente después de ceplliarse. El grupo testigo si
gulo sus procedimientos rutinarios, es decir, s§lo cepllliaban sus
dientes al levantarse y acostarse, claro que no inclufan cepiliar
se los dientes Inmedlatamente después de ingerir alimentos. Se pu
do comprobar que en efecto el cepillar los dientes inmediatamente

después de las comidas reduce la destruccién dentaria,

Lo eficacia del cepillado dental se ver§ influlda por -

el disefo del ceplllo y la técnica del ceplilado,



hs naturales Y recupc 0 ub elastlcldad mucho mls r‘pldlmentc
ldesputs de us-rlas. ' ‘

- Los penachos -separados permiten una:mejor acclﬁn“&é <
las flbras",' pﬁ’estd que,' pueden arqueirse ¥ ‘1legar a zonas que ‘no-..
se alcanzarfan con un cepilio totalmente cublerto de fibras, en -

que la proximidad entre éstos y .su gran ndmero Iympadt'rfa el libre

Juego individual de las mismas.

- Las fibras deben de ser blandas y los extremoé redon-

deados con el ffn de no lastimar la encla,

Las Investigaciones mis recientes sobre disefio de cepi-
ilos dentales Infantiles Indican ﬁue tos cepllilos probados més -
adecuados tenfan las siguientes especificaciones para la cabeza:

2.5 cms. de largo, 9 mm. de alto, 11 hlleras triples -~

con hilera central de didmetro de cerda de 3 mm. y cada

hilera exterfor con didmetro de cerda de 0.2 mm.



4

,- Ln probabllldad de que Ios cepl\\os el‘ctrlcos cstl‘ =
un\en la queraclna det epl:ello gingival.

3.= La posibitidad de que los cepiilos elictrlcoé puédah

causar dafio a los tejidos bucales; tanto blandos como duros.

EY conjunto. de estos estudios deﬁmestra que'no hay gran-
des .diferencias cntrebambos ceplllos respecto’de Tos tres'puntos -
anterjores. Los cepiilos eléctricos parecen tener particular utlil
dad con personas fisicas o mentalmente Incapacitadas. Sujetos con

adecuada orientacién odontolégica y suficiente motivacién son capa

ces de mantener una higlene dental satisfactoria tanto con el ce -

pillo manual como con el é&lectrico.



‘|atlnas de los dlcntes. con las puntns hacTa s encfl y'los costt'
wsulucuusumnMuswnénmSemnelumnomaa

ab-jo y adentro, en el maxilar superior, y arrlbu Y adentro, en -

ql Inferlor, y en consecuencln las cerdas qus deben arque.rse, -

barren las superficies de los dientes en’un movimiento clrcular.

Las superficies oclusales pueden cepillarse por medlo de movimien

tos horizontales de barrido haclia adelante y atrés.

Un Movimiento de Golpeteo Vertical Intermitente con la-
punta de tas cerdas quizd es mis efectivo para remover la placa -
oclusal, por cuanto las fibras son proyectadas hacia la profundl-

dad de los surcos y fisuras, lo cual no ocurre siempre con el mo-
vimiento horizontal.

- La Técnica de Bass .- es particularmente Gti) para re

mover la placa crevicular en pacientes con surcos gingivales pro-

X3




Representacién dlagramftica de los movimientos del cepillo en 1a
Técnica de Bass.

-



‘para Iosbmh oS, . pumhros y'supcrflclu vut.lbulurt.
dsivos 12 canlnas. Para hs wperﬂcies pl)atlnn (Hngunles) de E
estos dlentes el ceplllo se Gblca paralelo al ale d.ntarto. y se

unn) las cerdns de la punta.de} ceplno. efect}unndo el mlsmo tlpo

de movimiento vibratorio. Las superficies oclusalu se cepiHaﬁ -

igual que en el método de rotaciSn

Se sugler'e,‘que ol cepillado dental se coﬁplcmnté con -
ol uso de seda dental. Se ha afirmado que la mejor seda dental es
la que consta de gran nimero de fibras de nylén microscSpicas y =
no enceradas, con un mfnlmo de rotacién. Deberd pasarse la seda -

a través del punto de contacto y estirSndola hacia la superficle-

mesial y distal del &Srea interproximal, eliminando los desechos -

desarticulados con vigorosos enjuagues bucales con agua.

de’ lo; In T




U te elimlnari toda l- placa.

Este hal!nzgo coincide en otros resUItados en |o refe-'
"rente a que el ceplllado dental ejerce poco nf.cto sobre la‘pre -
vencidn de caries, aunque no es as{ para las enfermedades perioc -
dontales, las que puede evitar o reducir. Las medidas especfflcas
para llmﬁiar las zonas interdentales como es la seda ¢ hilo dental

son mSs eflcaces, aunque su uso Inadecuado o excesivo puede dahar
las encfas.

Una raz6n de que la limpleza de los dientes sea Inefi
caz para la prevencién de caries, en gue normalmente, no se 1leva
a cabo antes del descenso del pH, es declr a Yos pocos minutos de

haber comido, después del cual el dafo ya ha comenzado,

Las frutas, como la manzana y otros alimentos fibrosos

han sido recomendados durante aflos como agentes de limpieza, aun-~

[



El camblo matabéllco en‘la placo que se estudll m&s ,
fondo es el répldo descanso de hasta pHZ » |ot IO min. do la ln -
gestlsn de: azﬁcar. segu!do de un Ionto ascenso a su cifra arigr .
nal, 30 a 50 min. mis turde el azGear es convertido en Scldos. de
1os cuales:la mitad es l&ctico y el resto prlnclpalmehte acético-
y proplénico. Evidentemente los a;ﬁcares se dlfunden con faciii -
dad a trévés de la placa, siendo la elevada dens!dgd'bacteflana -
1a responsable de la répldez en la producbléﬁ de estos &cldos.
Esta comprobado que la sallva contiene un catalizador que estimu~
1a produceién §cida por las bacterias salivales, aunque su impor-
tancla en Ya placa, al contrario que en la sallva, no haya sido ~
demostrada. Si blé&n la placa est§ taponada a partir de las protefl
nas bacterlanas. los Scldos logran disminuir el pH, vy a clerta ci
fra critica, que varfa segdn las placas, la concentracién de cal-

clo y fosfato en el medio clrcundante el diente cesa de saturarlo

y entonces pudiera disolverse algo de osmalte,



»una dentadura parclal con hllos qua vun del electrodo a un modl -

‘dor de pH o con la sehal transmitlda telcn\étricamente, dcspués de’-
‘unos di’as en: la boca. una placa mﬁs o menos natural crece sobre -

él electrodo y 1o que se mide es ¢l pH de su superflcle !nterna.



 nunte |nnocuo plrl__ cé\ula huesped

- Antlblﬁtlcos.

Fleming, cl dascﬁbrldor de la penlcl|lna conslder6 el -
uso comercial de~un antibiético para;prevenlr la destruccién den-
tal. Se observ6‘qug cuando se aplica penicilina a Yos molares por
‘cepillado diario, casi no desarrollaban caries, a pesar de haber-
sido sometidos a dietas altahente carfogénicas. En ratas se cher
varon hallazgos comparables. También se demostrd que cuando estu-
diantes con altas cuentas de lactobacilos bucales se sometian a -
la accién de pastas dentffricas con 100 U. de peniciiina por cepl
1lado, 36 lograba pronunciada reduccién de estos microorganismos,
en pocas semanas. Flinalmente, se observd que durante varias horas
después del empleo de un enjuagqe bucal con penicilina la sallva-

cas| habla perdido su capacidad de fermentar carbohldratos.




; contrari-m.nto, a 6sto, no podemos espernr de estos~‘
dantrffricos valor alguno. Esta demostrado que al uso prolongado-‘
de un dentrfrlco con penlcllina causa aumento dcl nﬁmnro de bacte
rlas resistentes a la penlciltna qua se cncuentra en la boca hay
poslbilidad de inducir sensibilizacién a la penici{lina en los pa-
cleﬁtes, o bien originar el desarrollo de hongos como candldé;al-
blicans, originando monlalisis. Considerando todo lo anterlor se -
fdeJ& de usar. hastala'chha se han analizado' otros anfiblétlcos -
como }a Kanamicina y no se ha logrado reunir en un todo las bases
del antibistico fdeal que combata el proceso carfoso sin afectar-
la salud de! sujeto, y que son las siguientes:
- Que sea efectivo contra organ|smos cariogénicos.
- Que no tenga mal sabor (no lo usarfa el pacients).
- Que sea estable y no se dcicomponga.

- Que no este indicado en e} tratamiento de enfermeda~=-
des Infecclosas fuera de la boca.

("3



|as pelfcula 'supcrflclclos que to cubren. So ha probado que el -
uso diarlo de cste agante mlcrobinno produco una “acentuada’ reduc-
cl6n (cas( cllmfnaclén) de I. p\aca. E;tud‘os mhs rcc&cntes ¥ de-
nvnﬁs larga duraciGn sug(eren que los efectos son s§lo temporarios,
) to cual {ndicarTa una posible adaptacidn de ta flors sl nndiiamen
to. Se ha observado que‘\a ciorhexldtna caﬁsa efectos {ndeseables
como; pigmentacidn de los dientes, mucosa gingival-y tingual y en
algunés paclentes cierta disminucisn en la ﬁercepci6n del gusto.

Puede decirse que adn hay mucho que astudiar en esta --

§rea de la odontologia preventiva.

~ Enzimas,.- .

En la actualidad ha sido imposible 1a elimlnacién total
de las bacterias orales, se ha depositado confianza para i» solu-

cidn del problema en los estudios real{zados por Kestenbaum, el -



'Au;ores cbmo'aowen, Bayona, Rovettads, etc. tenlendo el

cpnoclﬁlento,gsbécfflco del tfpo de bactérlas.acldogsnos que In. -
tervienen en el‘pfoceséﬁcarloso, Ban persoverado: por mucho tlempo
'pSra lograrrel descubrimlento dé una vacuna capaz de prevenl} es-
ta enfermedad; y han realfzado estudios [n vlvé y en vitro, en mo
nos (macaca  frus), ratones, hamster, en nifios y can offciales de
la armada’ Naval de los Estados Unidos. Muchas de estas Investiga-
clones reportaron disminucién de la Incidencia de caries, pero --
los estudios no han terminado ain y es necesario comprobar esto.
Brandtzaeg obervS que los sujetos libres de carfes te ~
nfan un alto nivel de inmunoglobulinas en la salliva, Zengo plensa
que tal vez inmunogloblulinas como la !gA y la l4G tengan una fun

ci6n protectora que aln no se conoce.

Concretamente no se ha encontrado alin una vacupa eflcaz
y segura,



‘Grnnby deno;trd qua a nrlogenic!d.d es rlmarlamente-';

kuna funcl6n dal curbohldrato' el m-yor pot-nclal curtog‘nlco te co-

rresponde ala !.,.ro'.' y el en manor escal*

v.a otros monosuclrl
dos v disacirldos (glucosa. |actosa) y en mucho menor grndo adn a -

los a!lmentos y harlnas "Froesh extendio al hombre 1a; observacién -
relativa a la poca carlogen!cldad~de_los almidones y harinas. En un
estudio conduéldo con nifos. que padec[in,lntolerancll hereditaria a

1a fructuosa, este autor comprobé que no podfa tolerar los azdcares

(fructuosa, sacarosa), pero consumfan regulirmante.abundantes cant|

dades de harinas y almidones, y estaban practicamente libres de ca-
ries,

€l odontolégo debe tener un conocimiento s61ido sobre -
nutricién y la habilidad de promover en sus paclentes h&blitos dieté
ticos apropiados. £s necesario que sepa 1o que se debe comer vy lo =
que se debe evitar, por lo que analizaremos las capacidades carlogé
nicas y cariostiticas de varios nutrientes y las pricticas alimentl

clas para aumentar o disminuir la carles dental,




Pues cadu vez qua al niﬂo Inglere nzdcares reflnados.

< .sti provocando un descenso en el pH dentobacterlana 16 ‘que orlgl- i

na un;ataque constante que favorece la daaminerall;acién de) esma)-

te.

b) PROTEINAS.~

Las protefnas pueden ejercer una Influencia protectora-
sobrg lardentlclén. En gstudlos animales ha sido posible reducir la
incidencia de carles medlaﬁto la adici6n de casefna (protafna de le
che) a una dieta cariogénica. .

Walss y Bibby han demostrado que !a'léche reduce la so
lubilidad del esmalte en 4cido, 1o cual parece deberse a su conte
nido en protefnas. Se puede considerar que el consumo de protefnas
podrfa en cierta medida neutrallzar los fcidos de la boca. Las die

tas ricas en protefnas tienden en general a ser bajas en hidratos

de carbono y a reducir la carles.




rlmntc a las grun. :

d) CARBOHI DRATOS .

Son 1os alimentos" mls abundantel del mundo Y proveen mu"'> '
chas més calorfas por unidad de costo que ‘las protefnns y In gra -’ =
sas.. Son considerados como compqnentes indlspensablns del amhlcnte-
dentario para la formacidn de caries. La funclién principal de los
carbohidratos es la de prbporclonar la energfa necesaria para el
funcionamiento del organismo. Cualquiera que sea ls forma en que

sean ingerldos (almidones, gluc6geno, azdcares)

L]

fos hidratos de
carbono son transformados durante Va digestifn en gluccsa, galacto-

sa y fructuosa, Parte de 1a glucosa transportada por la sangre es -
usada directamente como fuente de energfa para los procesos vitales,
Otra pequefa parte es convertida en glucogéno {glucogénesis), el
cunl es almacenado en el hfgado y mdsculos. El remanente es trans -

formado en grasa (11pogénesis) y almacenado como te}ldo adiposo.



dodcs y calldndes requerldas dc los otroi ugentes ﬁ@;ri@quds

e) CALClO Y _FOSFORO.- -

Los minerales de calcio y fdsforo $oh los alementos més
abundantes en el cuerpn, se les encuentra juntos como los componen~
tes principales del esqueleto y dientes. £} caiclo probortiona rigl
de§ y persistencia a los dientes. El fésforo‘qs uno de los ""Buffers”
mfs impartantes de la saliva y por medlo de la fosforilaci6n, desem
pefia una funcién escencial en 1a obtencidn ae energfa a partir &e -

los carbohfdratos. La carencia de minernies {calcio) produce dismi~

nucién en la resistencla del diente.

f) FOSFATO.-

El estudio de los fosfatos en relacién con la caries

dental ha mostrado que ia adlcién de concentraclones relativamente

bajas de distintos fosfatos a la dieta de animales de laboratoric -

producfa una reduccidn significativa de caries. El mecanismo de



g) VITAMINAS, -

Las vltamlnas pueden defln!rs: como foclores allmentl -

clos accesorlos necesarlou diariamente en cantidades Infimas pata -

mantener la integridad celular del cuerpo,

VITAMINA A .- Extd asocleda & los tejidoy de origen epl
telial. Es importante en 1a formacl6n de los dlentes, en razén del-
orlgen epitelial del Grgano del ssmalte, Se presenta en huchbs ali-

mentos como: leche, carne, huevos, higado y 8u precursor en vegeta-

les de pigmentacidn amarilla como la zanahorla 6 de hojas verdes co

mo las esplpacas,
VITAMINA D.- Es conoclda como antirraquftica, Estd rela

clonada qufmicamente con et colesterol y un precurapr, 7-dehldroco-

lesterol y se encuentra en ta piel, La accitn de ta 1uz soler trans

forma al precursor en forma activa de Vitamina D




mpo tancla en.el macantsmu de ‘coagukccién., :

e ob ene noturulnunte de v-rlas manaras. Ia sfnteslg-

“cﬁ‘lbs‘iéfesjhuﬁahos.'tnifos'a\tﬁuﬁtos se'ubtlene de’ los vegetales-
de hoja verde. EI hrgndu es una excelente fuente.

VITAHlNA 815 TIAHINA. A causa del papel Importante

de la. tlamina 6 vitamina 81, en el metabollswn de

los hidratos de -

qarbuno, el uso excesivo de hidratos de carbono altemente refinados
en-ausencla de uha Ingestidn adecuada de tlamina es un peligro pata
la salud, y perJudlc[al para los dlentes.

Son buenss fuentes de tlamina el cerdo, el hfgado, la -

tevadura, los granos enteros, cereales, har(nas enrlquecldas, vege-

tales verdes frescos.

VITAMINA B2 6 RIBOFLAMINA,~ Se encuentra en varlas toen

2imas, la flavoprotefnas, que son esenciales para las reacciones de

oxldaci6n, reduccidn en el metabolismo intermedlo; no se puede pro-

ductr la actividad celular s! se suprime la teacciGn anterlor por -
deficliencla de B2,

' cantldad ud:cuada'v""



VlTANINA c 6 M:IDO ASCORMI:O.— E| (c!do ucdrblco mceu

rlo pan Ios requlsltos dlarlos, debe sQr lngerldo de fucntes 016-

ﬂgams' es euncla\ para los te]idos. de origen munquln‘tlcofcm
el flbroso, 1os dientes, el hucso en formcwn y los vasos sangur— v
neos..Una deficiencia de Vltamlna C, nos presenta entre otros sig- 7

: nos clinicos, encfas inflamadas y dlentes miviles. ) :
Sbn buenas fuentes de obtencifn:. los frutos citricos, --

los vegetales frescos como.1a co!lﬂorb. 1a espinaca, los tomates
tambi{én el higado.



- Dlsatnulr la lngest!&n cntre comldns dog -rbohtdratos (fre -

Cada lngestl6n de n\lmentos azucarados causa “escenso
'del ph de la placa por deba]o de:su vator c!trtco do IS 220 mi-
nutos;,\o que quiere déc(r que Il,ingestd‘frccuentc'dc estoéjal)
mantés flvorece la continia formacién de Scido sobre Ja superfi-‘
cie del dlénte ocasionando ‘una alta incidancla de carles Debei-

buscarse una alterhatiya a.Ya supresién dréstica de‘los carbohfi-

dratos fermentables y esa opcién radica en ''NO CONSUMIR NADA FUE
RA DE LAS COMIDAS PRINCIPALES',

\
Esto significa que si el consu-

mo de alimentos con azidcar se limita s6lo a las comidas princips
les, el tiempo en que 1a placa permanece &clida serd reducido y -
se producird cuande la fislologia de 1a boca (salivacién, movi -
mientos musculares) tienden a favorecer 1a remoci6n de los resi-

duos y la neutralizacién de los &cidos,

LY



;:detergentes qut se> cercnn o supern ‘a \n’ ar »ad pronedio de ca— f

pl\\odo ‘denul. Los dlomes retlenen s imntos ﬂbrosos en cantl-'»

dad menores y probab\emonre puedan dasalojar clertn part.l'cuhs

Y

adheridas a la superficle denta\.

4.~ Disminuir la ingestién de alimentos de comlnencla‘gga]osa.-

Los alimentos s61idos f;on ‘més cariogénicos porgue estén
mis tiempo en contacto con la superficie del diente, si son pega-
gojos como los chiclosos y caramelét quedan \Igado‘s més Intimamen-
te a la superficie dentaria por m§s tiempo favoreciendo mayor pro-

duccién continua de &cldo,

Concluimos que ¢l aspecto fisico del alimento Influye

-

bastante en el proceso carioso.

S.~ Mejorar las cuallidades de los allmentos y las practicas alimen
ticlas,~




; VLos‘, iﬁﬁ{tig&dorés‘han d&nsut:ndt;‘"qué'elzmzﬁ peH‘gkdsode tt;dbs,‘ ‘
: Ios ag'e'ntes es el azlcar comﬁn ) sacarosu. que tlenc 1a capaci -

dad de dlfundir a través de \a placa y Hegar als superfl_cle 51e4
los dientes, donde los mlcroorgantsmos la usan como combuétible Y
forman con ella Scidos. Los monosacsridos, glucosa y fructosa, y-

‘el disacirldo lactosa son menos: cariogéntcos que la vacarosa y a-

su vez 10 son mds que los almidones,

La relacién entre azicar y carles no es pura y exclusi=
vamente cuantitativa, sino que estd influlda por otros factores -
ademis de la frecuencia y cantidad de azlcar. E! estudlo de Vipe-
holm prob6 que: Las propiedades retentivas de los alimentos son -
determinantes parciales, pero importantes de su carlogenicidad

Los alimentos adhesivos favorecen el contacto prolongs

do de la sacarosa en los dientes y son mis cariogénlcos que aque




»,bles dol procoso carloso. En estas clrcunstlnclas,nll supresldn-'
‘de Ios hldrltos do carbono ”nntartl de hlmbre" a los luctobaci -
los; que viven prlnclpalnnnte de’ azﬁcarc| Y porultlrla Ta proll-'
feracl&n de otras formas mlcroblanns no carlog‘nlcas. £l r&gln-n”d
de Jay tiende a ;amblar 1a flora bucal hgc!a tipos np,caripg(nl-
cos. ;l_prog;-ml de Jay cqmpfehde tres fases o blinds;:cada uno-

"de dos semanas de duracién, |

FASE 1.-

Durante esta fase no se permite la ingestién de hzﬁcnr.
sea pura o en los alimentos. Yampoco se permite papas, batatas y
los alimentos que contengan harinas: pan, galletas, pastas, sal-
sa espesada con harina, etc. La ingesta diaria de hidratos de -

carbono estS limitada a 100 g. y el balance de calorfas necesa~-

rlas para cada edad y condicién fislolfgica se obtiene sobre la




s6lo que se permlte el consumo dc azﬂc-r duranto unn de \os coml-
das diartas.‘ﬁ\ lzﬂcar entre las. comidas tlgun estlndo prohibido.
A Ias 2 seman-s de esta flse se realiza otra prucbl de Snyder, si

tos resultados contindan siendo b&sicamente negativos (+ a las -~

© 92 hrs. como miximo), las restricciones distéticas se suprimen, -

pero se recomienda al paciente no abusar de los dulces, ni volver
2 ;hs hibi;os dletéticos anteriores. Es convenlente seguir. vigi

lando ta flora salival mediante pruebas de Snyder a los 3 y 6 me-
ses do conduclido el programa y cada 6 meses a partir de entonces,

St 1a flora tiende a volver a los niveles de antes. el programa-
debe ser repetldo.




“on pi'o't'ol_'ﬂovs_‘\

3.- Disminulr 18 Ingestion de"

‘b= Elininacibn complata d

secas,

los; p,l's't"clé‘s' frutas.

“etc.




a\eza A prlnclplos dcl slglo pasndo se descubrlé quc el fluor hace
nas reslsten:e el esm-\te dontarlo II

- ataque de fa carles dental de
"ahf quc mu\tlples anestlgldores han estudiado 'y demostrodo en forma

clcntffica. €l fluoruro es la forma combinada de! o\emanto qufmico -
fidor.

Todos los alimentos, ya sean, de orfgen vegetal o animal, contlanén-
dlf;rentos concentraciones de f\uoruro; Alimentos como: pescados, ©S
tionas, langosta, cangrejo, tiene concentraciones de fluoruro relatl
vamente altas. Todo depbsito de agua (aguas de pozos profundos o ar-

tesianos y aguas superficlales) tienen algo de fluoruro.

Debido a la abundanci{a de fluoruro en todos los ali -
mentos y suministros de agua es practicamente imposible para los hu-

manos incurrir en una deficiencia de 8ste.

U



fos flu{dos ‘d.\ te]ldo.

A myor tiempo que -l esmalte de un diente no orupclo-'
mda ‘se mntenga “en contacto con los ﬂuidos del tojido. mayor cantl-

dad ds fluoruro se incorporarf en su c.p. sup.rflchl .

La asimilaciSn posteruptiva de fluoruro por.‘ el em!te’

se debe en parte al contacto directo con el f\uéruro del agua pouble‘.
Para que la protucélﬁn anticaries r.cmtinﬁ. 1a exposi ~

cién de fluoruros tSpicos debe continuar. Las Investigaciones de hoy ;
dfa sugleren que 1a mayor asimilacién de fluoruro sucede [nmediatamen
te después de la erupcibn, por que a medida que la superficlie calcifl
cada se mineraliza {por la asimilacién de fluoruro, zinc y otros me-

tales) los cristales de }a superficle no reaccionan tanto, y ya no -

estSn tan dispuestos a recibir nuevos fones.

No existe duda sobre 1a eficacia anticaries de los



’ nlnlstm dc lgua, Dnn. expresd que h conccntraclsn dc flﬁor on‘

ol |gu- debfu ser no mnyor quo 1a nocesnrla para produclr ia mis
d‘bil ‘Forms’ da fluoros!s dctoctlble clfnlcamentc en no mts de 103
en nlﬁos Otros estudlos demostraron que Va concentracidn necesa-

rln para causar efecto es de alrededor 1.0 parte de 16n fluoruro-

con millon { 1.0 pp. F). Esta concentracibén daba un promedio de -

reduccién de caries aproximadamente el 60%. La disminucién varfa

de un grupo de dientes a otro y afin de una superficle dentarla a
otra.

.

Los jGvenes de 16 afios que iniclaron la Ingesta -
de fldor a la edad de 6 ahos cuando sus incislivos y primeros mo-
lares permenentes estaban formades, pressntan reducciSn de carles
de un 40.9%, mientras que l1os de 10 a 12 afos de edad que sélo te

nfan sus primeros molares permanentes parclialments formados, pero



te a la !ocha mlterna ¥ poster(ormente en Ia etapa fam!liar. nunca hln
‘tcnido carlas. B

La adicién al organismo de fidor por medio de la teche

se enfrenta a problemas Seflos.'como 1a falta de}coopcracién del pa -~
c(enté e Ingerir este tipo de leche, 9 las cantidades que se inglerén.

c) FLUORAClON DE LA SAL DE CONSUNO.

Otro vehTculo sugerido para |a ndminlstrlclén de fldor
es 1a sal de mesa, Se ha estimado que el consumo promedio de sal es -
de 9 g. diarios por persona. Sobre esta base, la adicién de 200 mg. -
de fluoruro de sodio por kilogramo de sal deber(a proporclonar la can
tidad Sptima ae fidor desde el punto de vista de 1a salud dental. El
uso de la sal fluorada ha sido estudiado extensivamente en Sulza y -
los resultados sefialan que la medida tiene buen potencial, pero no -
provea el mismo grado de beneflclos que la fiuoraciSn de las aguas.

El proceso de fluoraciSn de la sal requiere ser estu~
diado m&s detalladamentes.



= tas debe reduclrse proporclonnlmnte. En nlhos do 2 a 3 .ﬂos sa reco o

‘mlenda dlsmlnutr la dosis ala mitad para menom de 2 aﬂos diluir =
- Una tableta dq f\uor (lmg. F-2. 21 mg. NOF) en un l‘tro de agua (para
biberones y otros _a!lmentos). El uso de tnbletas dabe continuarse =~
hasta los 12 0 13 afios, ya que a esa edad ia calclfica;l6n'y madura-
cién preeruptiva de todos los dientes ﬁermanentes, excepto los terce

ros molares, deben haber conciufdo,

e) APLICACION TOPICA DE_FLUOR,-

La concentracién mSxima de fldor se produce en la parte ex-
terior del esmalte, por lo que soluclones concentradas de fluoruros,
aplicadas sobre 1a superficie adamantina reaccionan con los componen-
tes del esmalta, contribuyendo as{ a aumentar la resistencia de los -
dientes a la caries, El proceso de maduracién, que comprende 1a fina-

11zaciSn de la calcificacién y la incorporacién al esmalte de elemen-



mover. una’ muyor rencclﬁn del e;m-lte.

Aveil\ se prcocupﬁ por cl estudlo comparatlvo do los dlfe

k rentes fluoruros y obscrvd lo slgulente.

Reduccién. de fndlce de caries DHFS _del f\uoruro de sodio

26%
‘Reduccidn de Tndice de caries DMFS del fluoruroc fosfatado 21%
ReducciSn de fndice de car[es‘DHFS del fluoruro estanoso 163

METODOS DE APLICACION TOPICA DE FLUORUROS :

1.~ Limpieza escrupulosa y pulido de las superficies de -
los dientes con pasta profilictica para remover depSsitos superfl -

clales y dejar una capa de esmalte reactiva al fluoruro.

2,- Aislamiento de los dlentes con rollos de algodSn con-

sos!enedores, para aislarlos de 1os tejidos blandos vy de la saliva.

3.~ Secar los dientes con alre comprimido.



;apllcnci&n. Et resultado fina\ es que Jos - tres f!uoruros proveen -
aproxlmadamente 1a misma cantldad de flGor l esmalte,

f) ENJUAGUES CON SOLUCION DE FLUOA, -

Los rcsultados obtenidos de’los enjuagﬁe# con flﬁor en =
términos generales oscilan entre 30 y 40% de reducclién en la inci-
den;la de éaries. Su Inconveniencla radjcu en que no remueven los-
depdsitos que suelen cuﬁrlr los dientes y. no dejan la superficie ~
adamanf(na tan timpla y reactiva como se desea. Su uso debe ser -
precedido por 1a limpleza de los dientes con uﬁ abrasivo. Es un mé

todo que tiene muchas posibilidades si se logra la cooperacidn del

paciente., Los enjuagatorios no contienen ingredientes que interfle

ran quimicamente con el fldor.

g) DENTIFRICOS CON FLUOR.-

Hace algln tlempo los dentifricos se definfan como prepa




na dlrectmﬂt con su uso ciundo h pastu u‘utllll um vez. al-

dh. \a dlsmtnucldn dn 1a cartes o myor dc 302. en porsonn que-

1a usan tus veces al dfa, s reduccién. es “de 57%, cuando 1a pasta

es utilizada sin Instrucciones especiales 1a reduccifn es olrede =
dor del 20-25%.

'

Otro dentTfrico (Colgate M.F.P.) cuyo principio activo -
es el monofluorofosfato de sodio reduce la caries entre el 17-34%.

Los efectos de este dent{frico son complementarloi & la.fluoracién
de las aguas.

Los dentTfricos fluorados eficaces reallzan dos funcio -
nes primordiales:

~ Proveen proteccién contra la caries dental.

- Limpian los dientes.




L= Aglutin-nte (para mejorar la conslstencla de ta pastl)

0.5-1%
e Agentc terapéutlco

0.1-0.8%

h)’ GEL HIDROSOLUBLE COM FLUOR.-

- Englander y colaboradores menc ionan reducclén de'carles del --
75-80% mediante el uso diario de geles neutros de fluoruro de:so-
dio o acidulados de fosfato de fluoruro. Se aplican por medio de-

cubetas ajustables a la boca o por medlo de goteras bucales, El -

procedimiento es eflcaz, pero muy costoso, y consume demasiado ~-

tiempo para ser pricticado.



un 87 ‘a 992 dc protecclén.

Por .studios reaHzados dcntro del !nstutnto Hexlcano de}
Seguro Soclal. se sabe. qun estos productol 5610 son apllcablcs del-
8 al1.12% de los nifios en edades en que hacen erupclén hs molares -

Y premolares permansntes; ya que estss presentan caries dentsl, an-

tes de terminar su ‘erupcién.

Hyatt propu:ov la odontologla preventiva, baséndose en que
ta gran mayor{a de las caras oclusales de los primeros y segundos ~
.molares, y segundos premolares terminarfan por cariarse tarde o tem
prano. Consistirfa en la preparacién de una cavidad superficlal y -
la Insercién de una obturacién. El método fué objeto de duras criti
cas por la remocién de te}ido sano. -

Se ha tratado de aislar las partes susceptibles de las ca

ras oclusales por medios quimicos evitando 1a eliminaci6n da te]idos



Buonocore condujo ensayos con lcldo fosférlco sl 852 y

. comblnacloncs de ‘cldo oxlllco con fosfomollbdnto y alié que el tra-
amlento con icldo; Incram-ntaba,la retencldn ‘de materiales acrfli-

. cos aplicables sobre él esmalte. Las razones del aumento de reten -

. ciSn segln Buonocore serfan:

= £l aumento de la superflcle‘de esmalte que entra en coﬁ
tacto con la.resina debido a 1a disolucién,

- La exposicisn de los componentes orgdnicos del esmalte,
los que serlan puestos en condicfones de reacclonar con ~

la resina.

- La formaclén de una nueva fase, por ejemplo oxalato da-

calclo, a la.cual se adhererfa la resina acrilica.

by



por sol\adores sobrc la bne a: clmocrlllto alcunuba después de - »
un aﬁo de’ estudia. ‘ol 862. :u apllcoch&n ora o tnterulos de 6 me -v
i ses y'su r.tencldﬂ del 711
En un estudlo de selladores sobre la base de bisfenol A -

mtacrnato de glicldllo. luonocore obtuvo 100% de proteccién al

afo de la ap!lcuclén de.un sellador .activado por rayos ultravioleta.’ -
La retencién fué qxcclonte (s610 un-diente .perdié parciaimente el
sellador). A los dos afios de exémenes indicarén:

Molares permanentes: 99% de proteccidn, B7% de retencién
Molares primarios: 87% de protecciSn, 50% de retencidn

Las resinas sobre la base de polluretanos no tienen las -

propiedades retentivas necesarlas para sellar flsicamente Jos hoyos
y fisuras.



h - Apllcacl&n dc una ° dos gotus de una. soluchn de lci-
'1f do fosférlco al SOZ sobro Ias flsuras durinte 60'

5.- Remoclén de 1a solucién de lcldo con jerlnga y agua.
= lavando’ Ia cara Oclusal de 10 a 154,

6.- Si el paciente tlene colocado el digue de goma debe-

utilizar una aspiradora; sino el pacients se enjuaga otra vez, se ~
colocan nuevos rollos de algodén y se seca con alre comprimido de -

1 a 20', Se deberfn tomar las sigulentes precauciones una vez que ~

el Scido ha sido apl lcado:
a) La superficie tratads debe ser manipulada con toda la

delicadeza posible para prevenir la rupturs de las Indentaciones

creadas por la disoluciSn (V'peine [ntraadamantino').

b) Una vez que el &cido se ha lavado, se debe evitar la -
contaminacién con la sallva.

7.- Sobre la superficie de aspacto mate satinado y unifor

me se aplica el sallador, que consiste en una mezcla de 3 partes de



'Li,t‘cnica‘d. iﬁllcici&ri varfa segdn lir'rbshi«i gue’ se apll

que. La evaluacl6n concemlente a selladores oclusa!es muestra va -~

rlus lntorroglntes acerca dal valor dc estos materiales en odomo‘o- g

gl‘a CUYI respuesta no se conoce aln y son'

- LCuf) dobe ser la frgcuenc[a de 1a reaplicacién?

- Es 1a resistencia ffsica de los selladores suficiente o
S . mo para usa’rlos como materiales de restauracidn de fisuras
k ' profundas?. )

- lSer§ posible usar seliadores con el fin de proteger las
superficies proximales, vestibulares y palatinas?.

~lCufiles serfin los efectos dét empleo de combinaciones se-

11adores fldor?.



dcnttsta}

En este ntvel cs -l quc se cncuentrn e! grueso del traba‘
"jo del odontoldgo su labor se extienda a:

Operatoria Dental. Endodoncla.~ Exodoncll.-

slempre en ese Srden puesto que s( 1a lesién ha leslona-
do te]ldo pulpar con la operatoria dental evitaremos la endodoncla-
si hay lesién pulpar con la endodoncla evitaremos la Exodoncla, la-

cual 1a utilfzaremos como \lmltaci6n del dafo eliminado un foco In-

‘feccioso.

A este nfvel sltuamos los métodos que permiten limitar -
el dafio causado a determinados dientes, a un segmento & parte de las

arcadas dentarlas. Es el tlpo de odontologfa recibida durante la vl
da,

A continuaci6n expondré brevemente los conceptos ds Ope

ratoria Dental, Endodoncia y Exodoncia con la finalidad de comple-

mentar la ldea de limitacién de) dado,



12) - Dar‘

cuvldad fornn de. rosl,rm

3) - Obtonor ln fornn de retencCGn

&) ,- COnsegulr la fornn-do conv.nloncla.
5) .- Resovar toda la dentina cariada.

6) .~ Terminar las paredes de esmalte.

7) .~ Hacer la 'Toilette" de 1a cavidad.

+= TIEMPOS OPERATORIOS DEL DR, CLYDE DAVIS,~

Agrega los tiempos propuestos por el Dr. Black una previo-

que denomina ''Ganar Acceso a la Cavidad",

IH.~ TIEMPOS OPERATORIOS DEL DR. ZABOTINSKY,-

1) .~ Apertufa de 1a cavidad,
2) .~ Remoclién de la dentina carlada,
3).~ Delimitaci6n de los contornos.
4).- Tallado de la cavidad.
5).- Biselado de los bordes.

6).- Limpleza definitiva de }a cavidad.



go) Forma de convcnlcncia

lselodo de los bordns cAVItnrlos

vS).- Tarulnado de 1a cavidad.

Resualcndo lo -ntorlor podemos alnborar los” slguientes tlempos ope=

ratorios 6 prlnclplos a la preparacién de cavidades.

1.- DISERD DE LA CAVIDAD.-

‘Formas convenientes para el acceso:

a).- Profilaxis: eliminacidn de toda la.estructura que no
sea dental,
b} .~ Dique de hule:

1.~ Se pierde menos tiempo con al paclente.

I 1.~ Aumenta la proteccién al paclente de los Instrumentos

cortantes.

R f11.~ Ayuda a 1a retraccién ginglval.

IV.~ ReducciSn de las Inalaciones de! paclente.

V.- Absoluta y mejor visién de! campo operatorio.

vi.- Controt de saliva.



3),~ FORMAS DE RESISTENCIA.-

Pr- ' nsl&n”

S b)Y Abifcar surcos y flsuras con unién ont‘réisr.

¢) .- Lor mrgenes deben llevarse a 6;?-5 mbhos'iuicéptl;
Sles a caries y de f&cl! limpieza:

1.- Tamaho del frea de contacto,

ll;- Relacidn con el diente contlgué.

itl.~ Temafo & espcsdr de la cavidad,

IV.- Higiene Bucal,

V.- Edad.

V1.~ Material restaurativo que 3e va a emplear,

Vil,~ Altura dil mirgen gingival

a).~ Para evitar el desplazamiento dec! material empleado Incluye -

formas de retencién:

{.~ Area de contorno oclusal.



d)‘friﬁjni§htoi}c6rrectoqfdg:shﬁu!bi“i(pn|,
“ " 1. De la Restauracién,
'a)»Arga de contorno -oclusal, )
b): Tratamientos correctos de 6ngﬁlos Ifnea.f
c) Espesor adecuado.

d) Tallado correcto

T4t~ CONVENIENTE FORMA IHTERNA

Depandlendo del tipo de restauracién; toda cavidad - -
preparada deberd ser suficlentementa retentiva por sf misma para-

evitar el desplazamiento del materlal restauratlvo.

IV, - TERMINADO DE LAS PAREDES DE ESMALTE.-

De acuerdo al meterial restaurativo empleado; se deben
tdentificar Yos &ngulos cavos superficiales an e! uso de materia-
les plésticos; en colados e incrustaciones se deben terminar cone

un biselado: en amalgama se deja un Sngulo recto.




13 S L
Con fresa redonda lisa se lleva a cabo
la remocifn de la dentina cariada.



Una fresa fednndu dentﬂdn, colocada en
las vecindldes del ‘rebovrda narginal.u-.

pone Ruy pronto en contacto con la: Carlol.

Paso No. 4

Cavidad para amalgama. Tallado. Con fresa
cilindrica dentada pequefia, se tallan dos
rieleras en los éngulos diedros laterales,
los que se van esfumando a la altura del-
piso de la caja oclusal.



Solamente se bisela el dngulo cavo-suporfisial de 1la pared gingival
de 1la caja proximal para proteger los prismas adamantinos en esa

zona, y. se redondes el 4ngulo axio-pulpar para evitar en la amalge-
ma-zonas criticas de fractura.



La preparuclén de las cavldadcs est5n dlseﬁadas para re -

i clbxr matarlales quc tubnttuyln cl tcjtdo el lmlnado. dcntro dc )os~
que desucl

el oro. 1a amﬂgama, 1a pcrtelana. tos silicatos etc. '
En la actualldad se estén usando con frecuencia los mate~
riales lntermcdlos de Restauracién (1, R H ) razén por 1a cual a con~

tlnuaclén trato sobre dicho materfal.

"MATERJAL INTERMEDIO DE RESTAURACION (IRM).

Consiste en la uni6n de un materlal orgénico *'Oxido de -~
Zinc', con un Inorgénico "Polvo de Acrllice! auto o termopalimeriza=-

ble que o) mezclario con el 17qulido de Eugenol, el compuesto resul -

tante es de gran resfstencla y se utillza como material de restauras
clén bglca,

{NDICAC 1ONES :

.~ Como material definltivo en dlentes temporalas,

2.~ Como material Intermedic en dientes permanentes.

3.~ En clases 1, I1i, y ¥V, a juicio del odontflogo

en clase i1,



APLICACIDH:

- Preferentemente debe ser colocado en cavidades 1ibres -

de caries, sin que fstas Vienen los requisitos de pfegi

racién que iu requieren para reciblr‘otfo wateria) obtu
rante. Pero en caso de que no fuera posible la ellmlha-‘
cién total &el tejido cariado, bastar§ Eemnver todos -~
Tos detritus alimenticios -cumu\ados- asf como la remo-
clén de tejldo reblandecido. Procediendo inmndlatnmentei

a \os siguientes pssos:

1.« Alstamiento del diente con rolios de algodén.
2.- Secado de la cavidad para obturar, usando peque

fias torundas.
3.~ Colocaci6n del materlal obturante.

L.~ Tallado de 1a obturacién en caso de ser necesa-

rlo (forma anatémica) .



“VENTAJAS.

EI tlempo do fraguado puede ser acelerado con acatato de
-,"bzinc. NOTA Da prefarencla este tlpo de atanclén se pres

“ts a n!nos en edad de’ 3 a lk afios.

‘Cuando se consldere que el drganovbu!par este compromeéi

~do, es decir que la cavldad LLA profunda se recomlen-

da colocar una base de htdroxldo de calcio (proteccldn -
pulpar),

Retarda Ja aparicién del dolor.

Retiens ¢! proceso carloso al produclirse al formal-
dehido,

Ho requlere que las cavidades observen las caracte-
rfsticas necesarfas que se exligen con otro tipo de-

materfal obturante,

Para su aplicacién no se nacesita de equipo dental-
completo.

5,

Es resistente 2 la mastlicaclén,



hrnlx do copal' 2) - Hldronlda de calclo' 3) - Oxldo

, tivo son: l)
do Zinc y Eugcno\. 4) .- Fosfato de Zinc.

IARNIZ DE COPAL,~
VENTAJAS.

1) Rcdu;e la microfiora a nivel del mérgen cavo superfi -~

'cial.- 2).~ Previene 1a penetracién del Ac. fosf&tico.- 3).- Previe- |

~ ‘ne la penetracién de mercurio através de los tGbulos dentinarios.- -

k) .- No es irritante pulpar cuando EXISTE dentina intermedia.

DESVENTAJAS

1).~ No previene los choques térmicos. 2).- Es |ncompatl{

ble con las resinas acrflicas auto-polimerizables.- 3).~ Es irritan= |

te pulpar,




cavo suporftclal. 2) - No poscc la resistencla pcra soportar una-‘
-restnuracl6n da au-lgama. k

OXIDO DE_ZINC Y. EUGENOL .-

VENTAUAS,

1).-~ Evita ia penetracién dé &cldos en dentina. 2) .- Pre
viene el choque térmico. 3).- No es irritante pulpa. b) .- Posee -

la suficiente resistencia para colocar por encima de &1 materla -
les restaurativos,

DESVENTAJAS .~

1) .- No previene la microfilitracién a nivel del &ngulo -

cavo superficlal. 2) .- No es compatible con 1a resinas acrflicas-

auto polimerizables,




*'c.vl am

pr p-udu d- acmrdo‘con w‘ proxinld;d a IS pulpo.
) I m'nlu profundid.d

z) -'Nediana profundtdtd

3).- Profundu

HEDICMENTOS USADOS DE ACUERDO AL TlPO DEL HATENAL Ot RESTAUMC!ON
Y- LA PROFUNMDAD DE LA CAVIDAD PREPAMDA.

AMALGANA , -

13.~ MINIMA PROFUND IDAD.

Dos mancs de barniz de copal,

2).- MEDIANA PROFUNDIDAD .

}.- Hidroxido de calclo sobre las paredes pulpares y
axfales con un espesor aproximado de ,5 a | mm,
2) .- Barniz de Copal, 2 capas por encima de hidrox!do
de calclo.
3) .- Amalgama.
3).- PROFUNDAS
1).~ Hidroxido de calclo.

2).- Barnfz de copal dos capas.

} .- Base pequeha de cemento de Fosfato de Zinc 4 de




axlnlcs y‘dnr CIPOIO' a esa dcntlno y cvltar -
chogucs térnlco:.

by, -B-rntz de Copal lncluyendo el tngulo cavo sy -
perfictal,

- SILICATOS.-

1) .~ Hidréxido de calcio

2) .~ Barniz de copal cubriendo o1 hidréxido dé calcio Y

dentina,
RES INAS ACRILICAS,~
2 ALRILICAS

HIDROX100 DE CALCIO,

EL_OXIDO DE ZINC ¥ EUGENOL , -

Es un materia} de restaurnclcn tempo
ral.



la. Cltl.

Los pusos para -l tratamtcnto son lns slgutentes-

PULPAS VITALES 0 NO VITALES: CON DOLOR ESPONTANEO.
1.-

Anosteslc. con la ticnlcn ndeculda‘

2.~ Dlque de hule.- 1003 hermético.

Desinfeccién del campo operatorio.
b.~ Acceso a la cavidad,
5.-

Ellmlngclbn del paguete Vésculo nervioso.

6.- Irrigacién t

Torunda de cresophen & pars monofenol alcanforado ~

(humedecido) si hay espacio, gutapercha y cavlt.

2a. Cita.-

8.~ Se repliten los pasos 1, 2 y 3.

9.~ Se quita el cavit, algodén y gutapercha.

10.~ Conductometrfa,

11.~ Trabajo biomacénico.






En este esquema nos dames una idea de donde
se localiza la Pulpa Dental; la cufl es 1a
que se climina en una Endodoncia.

Y asi poder salvar la picza de una ex6doncla.



Prcvll onestosla con la Ccnlcn ad.cucd., los tlwpos de :

cxodomh son:

Con Forc‘gs.
Vi~ Sindesmontomfa.
2.~ PrehensiSn

3.- Luxacién.

4= Traccién,

5.~ Sutura del alveSlo.- Se puede 6 no efectuar.

Con Elevadores.-
1.~ Aplicacién
2.- Luxaclén .

» 3.~ Elevacibn o extracclén propiamente dicha,







Este dibujo muestra 1a aplicecién correcta del férceps en dientes

posteriores superiores; en ‘el momento de la extraccisn,



o q\u (13 Hm "RENANUTACION BUCAL“. se puudu presennr -

> ’problns quc oxlgon un anﬂlsls lnugnl de.)a situacwn bucal del-"
' plclentc. )

Por o gomra! \os pacientes que encuadramos a este n(vel-

Yos rehlbiltumos por medio de la Prétesis Total 6 de: ln Prﬁtesll -

Parcial ya sea fija o removible,"

PROTESIS TOTAL:~

La PrStesis Total la dividimos en: fi}§ 6 semif{]ja (res_tg_u
racién por medio de Implantes) y removible (Restauracién por medlo -
de placos.).

La que utillzaremos generalmente ser§ 1a Prétesis Total Re
movible; ya que para efectuar la Prétests Total Flja & semifija, ne-
ces{tamos auxiliarnos con elementos uxtrafios al organismo, en este -

caso en particular en los maxilares, que tendremos gque Introducir en

L



lnvutlgar ia (ocha aprouludu de l s extncc(onn pu;
ra doduclr sl ln rolorcwn 6na utl tomlmda ll uz&n de. dlchnv
utrnc!onn, vq quo s tou!mto dlhrouto una n . sreién produ-
:Mu por la p‘rdldn de dlcntcs por ccrlos. Iuloms parodonu -

es tuumtlsm ete.; y sf ha usado o né .con antorlortdad denta~
durn complqtn.

2)l.¥~\ SALUD GENERAL DEL PAC IENTE.-

fs importante conocer hhlstorln‘m‘dlﬁ del paciente ~
para o} perfecto pronéstico de una dentadura completa ya que ssta
variar§ st e) paclente padece enfermedades tales como: diabetes,
tuberculosis, anemia, padecimientos que crean dificultades en el-
uso ‘da las dentaduras, debido.al bajo tono de los te)idos a la ~--

poca tolerancia de &stos, ante las Irrltaciones locales.



bucal, y tomnreuos en cuenta !o slgulontlx

7?]) - Contorno Y form. de los. rebordes.

2. nucosa de .los Robordcs. S
3).- Resorcién de los Procesos.
i) .~ Radiografias.
:5).~ Labio Superior, ) 1
6).- Boveda Palacina. Sl
7) .~ Tuberosidad del maxitar.
8).~ Lengua.
9) .~ Zona de sellado p;sterlor.
De todo lo anterior podemos decir que un procesc [deal
para prétesls debe reunir las siguientes caracterfsticas:
1).- Forma arqueada adecuada.

2) .- Anchura suficlente.



, nos ocups un diente) o gu‘,«'tmttrnéél&i
LA DIVIDINGS EN FIJA Y AEMOVIBLE

»“c‘okrov‘\l Completa; Corona 3/k.- Onlnf.‘:Incrust'u'cldms.?r
Corona de Oro Pérqolh :

Fljo.

; Corona de Porco)qn‘uv.i Pu_.ﬁt-

‘REMOVIBLE. -

Puente removible.- Placas Parcial

s .~ Aparatos de Se-
“mipresicién,

Cuando hablamos en este capftulo de la utillizacién de-
prStesis nos clrcunscribimos & menclonar los distintos
tipos de ellas ya que el enumerar tos pasos necesarios

de las técnicas de elaboracién-de ellas son motivo de-

un Trabajo de Tésls.



LAy

3).-

k).-

Se denominan N(_ﬁ\n de Pre encién

a las bar

ras preven-
tivas con l;; que podemos iniqrf.rlr on la ﬁl:gérlu'ﬂnu -
ral de una Enfermedad.

Ls enfermedad Caries Dental es el resultado de la Interac-
cl6n da tres factores ﬁrlnélp&lds: a).- Los miéroorganiS‘;

mos; b) .~ EV huésped con su diente; c).~ El medio amblente
(la cavidad bucal).

E! desarrollo de 1a Enfermedad Carfes Dental depende de

-

factores tales como: 1).- Caracterfsticas del creclmlentp-

y desarrollo del diente y su posicién en la arcada; 2).-R_¢_

laciones con dientes adyacentes.




8).-

10).-

Le Enfermedad Carlas Denital tlens relacién con di
riables tﬁlu :-onorz ‘1a odqil. sexo, raza, lugar de feiidgn

cia, gestaciSn y el medio ambienta.

_En_1o que se refiare a los alimentos, los carbohidratos -

son los més daMinos de todos los ‘agentes nutricios, desde
fuego no todos tlenen el mismo potencial carlogénico. El-
més peligroso de todos es ta sacarosa. Apesar de su noci-
vidad pars 1a salud dental no se pueden suprimir los hidra

tos de carbono, pero se deben reduclr y controlar su in -
L]
gestién,

Se deben fomentar activamente las medidas higiénicas des-

tinadas a desorganizar la placa dentobacteriana.y a extraer



13) .-

%),

15},

‘»‘dnblllt-n ese t.quo (dlenv ccmtrol « azuca| n.

(ﬂuorlucwn. Huomracldn) 2.- Los qne dlulwyou 0 -

antib_l_d‘i
tlcos)

- EV fidor benaficia a los dientes qus estan en desarrollo,

no a los que ya estan formado:, por medio del mnbollsm
porque il formar un cristal de apatita reduce la solubili
dad del esmalte. Ls accién de) Fifor es la de producir un

cristal Vlamado fluorapatita que da mayor resistencia a ~

1a superficie del esmalte.

El fldor no produce inmunidad contra la Enfermedad Carfes

Dental, ya que su accién no as }a que ejerce una vacuna.

Uha dieta adecuada debe ser: rica en grasas, baja en hi

dr&tos de carbono y poca azdcar, Se evitarin alimentos de



18) -

19) .-

20).-

Hny qm lncrunn ‘-r ol uso d. lu udu «nnl co-n r.o-plc -
‘mnto del ccplll.do.

£l uso ndoc\iido de 10s materiales seilantes ds fosetas y.--

fisuras reportan un minimo de 742 da proteccibn contra la=
Enfermedad Caries Dinnl. ‘

£s convenlente e uso de solucionss o pastillas revelado~
ras despues del cepillado,

El! uso de quimioterapla en la préctica odontolSgica puede-
resul tar baneficioso ya que proporcionarf un medio de ata-~

que frontal y directo contra los microorganismos que produ

cen la placa dentobacteriana,






3.-

Vh.-‘

LI

'.'Apl l‘undo tdplunntn Ndor on lag wp.rflclaidontarln

1’8 2 veces a) aﬂo.

Lo nplrlcntclldn de materiales sellantes enfosetas y Fisuras

de 1as caras oclusales de los dientes,

inglriendo-sgus conteniendo fldor en la proparcién ade -
cuada.

Cepillando correctamente los dientes despues de cada ali-

mento y el uso complementario de seda dental,

E! uso adecuado de cada caso particular de la quimiotera-
pia Indicada. '



 ._ cbligando al c(rujnnp ﬁ@tl;tn" a sctuar radic nnt_o."f

"  Actuando con lcs nd!os prevuntlvos adecuados los odontdlo- B
gos podrcms nnmr 5 l‘l pacl-nn Ya que dlmlnulrln los

procedim ontos restaurativos que ahora unm Y qun nqulc-

ren tanto tlempo.

10.~  Una vez terminado todo nuestro trailmient_o. visitar por lo-

menos cada sels meses al Cirujano Dentista,
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