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CAPITOLO I
CARIES DERTAL
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LA CARIES DENTAL ES UNA LESIGN DE LOS TEJIDOS
DUROS DEL DIENTE QUE SE CARACTERIZA POR UNA COMBINACION DE DOS --
PROCESOS: LA DESCALSIFICACION DE LA PARTE MINERAL Y LA DESTRU=----
CCION DE LA MATRIZ ORGANICA, LA ALTERACION SE VINCULA DE UNA MANE
RA PRACTICAMENTE CONSTANTE A LA PRESENCIA DE MICROORGANISMOS, Y -
POSEE UNA EVOLUCION PROGRESIVA SIN TENDENCIA A LA CURACION ESPON-
TANEA.

ES INDUDABLE QUE LA CARIES TIENE SU ORIGEN EN
FACTORES LOCALES., Y GENERALES MUY COMPLEJOS, RFGIDOS POR LOS MECA
NISMOS DE LA BIOLOGIA GENERAL.

CLINICAMENTE ES OBSERVADA PRIMERO COMO UNA AL
TERACION DEL COLOR DE LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE, CON SIMULTA--
NEA DISMINUCION DE SU RESISTENCIA., APARECE UNA MANCHA LECHOSA O -
PARDUSCA QUE NO OFRECE RUGOSIDADES AL EXPLORADOR. MAS TARDE SE ~--
TORNA RUGOSA Y SE PRODUCEN PEQUENAS EROSIONES HASTA QUE EL DESMO-
RONAMIENTO DE LOS PRISMAS ADAMANTINOS HACE QUE SE FORME LA CAVI--
DAD CARIOSA,



INTRODUCCIOM

Es cONOCIDO QUE LA CARIES DENTAL ES LA PATO-
LOGIA MAS COMUN DEL SER HUMANO, ESTA CARACTERIZADA POR LA DESMI-
NERALIZACION Y DISOLUCION DE LOS TEJIDOS DENTALES,

ESTA CLARO QUE EL SISTEMA DE DEFENSA DEL OR-
GANISMO TIENE POCO CONTROL DE LA CARIES DENTAL., Y NO SE PRODUCE
LA REPARACION NI LA CICATRIZACION DE LOS TEJIDOS DEL DIENTE, TE-
NIENDO QUE RECURRIR A LA OPERATORIA DENTAL PARA RESTAURAR LA SA~-
LUD DE LAS PIEZAS DENTARIAS AFECTADAS.

No OBSTANTE, LOS PROGRESOS DE LA ODONTOLOGIA
PREVENTIVA AUGURAN POR LO MENOS UN CONTROL PARCIAL NO SOLO DEL -
CONOCIMIENTO DE LESIONES CARIOSAS, SINO TAMBIEN EL PODER EVITAR
OTROS TRATAMIENTOS POSTERIORES. YA QUE COMC ES SABIDO LA FINALI-
DAD DE LA ODONTOLOGIA ES MANTENER LA SALUD BU.AL.

EL PRESENTE TRABAJO TRATA DE EXPLICAR BREVE-
MENTE LOS CONCEPTOS BASICOS PARA EL TRATAMIENTQO DE PIEZAS DENTA-
RIAS A NIVEL OPERATORIA DENTAL, ADEMAS DE EXPONER LOS METODOS PA
RA LA PREVENCION DE LA CARIES,



CUANDO LA AFECCION AVANZA RAPIDAMENTE PUEDE
NO APRECIARSE EN LA PIEZA DENTARIA DIFERENCIAS MUY NOTABLES DE
COLORACION, EN CAMBIO, CUANDO LA CARIES PROGRESA CON LENTITUD,
LOS TEJIDOS ATACADOS VAN OBSCURECIENDOSE CON EL TIEMPO. HASTA
QUE APARECE UN COLOR NEGRUSCO MUY MARCADO,

SABEMOS QUE LA CARIES ES PROVOCADA PRINCIPAL
MENTE POR EL “ STREPTOCOCO MUTANS * QUE ACTUA CUANDO EXISTE UN
MEDIO FAVORABLE, ADHERIENDOSE A LA SUPERFICIE DEL DIENTE PRODY
CIENDO UN ACIDO QUE DESTRUYE LA CAPA MAS SUPERFICIAL DEL DIENTE,
SIENDO ESTA EL ESMALTE.

LA FORMACION DE UN PROCESO CARIOSO ESTA SUPE
DITADA A OTROS FACTORES PREDISPONENTES, ADEMAS DE LA DIETA DEL-
INDIVIDUO, FALTORES BIOLOGICOS, CONSIDERANDOSE DE VITAL IMPORTAN
CIA LA HIGIENE BUCAL. EL PH DEL INDIVIDUO Y TODOS LOS METODOS DE
PREVENCION,

LOCALIZACION DE LA CARIES
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LA CARIES PUEDE DESARROLLARSE EN CUALQUIER --
PUNTO DE LA SUPERFICIE DENTARIA, PERO EXISTEN ALGUNAS ZONAS DON-
DE SU PRESENCIA ES MAS FRECUENTE.



SABEMOS QUE LOS LOBULOS DE FORMACION DEL -
ESMALTE SE FUSIONAN NORMALMENTE, FORMANDO LAS FOSAS Y SURCOS
QUE CARACTERIZAN LA MORFOLOG{A DENTARIAS, ESTAS ZONAS SON --
LAS DE MAYOR SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES,

LA CARIES EN SUPERFICIES LISAS SE DEBEN A
LA AUSENCTA DE BARRIDO MECANICO O AUTOCLISIS, ESTAS CARIES -
EN SUPERFICIES LISAS SE ENCUENTRAN EN LAS ZONAS PROXIMALES -
Y GINGIVALES DE LOS DIENTES POR LA MALA POSICION DE LAS PIE-
ZAS DENTARIAS O POR INCORRECTOS PUNTOS DE CONTACTO AGRAVADOS
ESTOS FACTORES EN MUCHOS CASOS POR LA FALTA DE HIGIENE BUCAL.

LA CARIES DENTAL GENERALMENTE SE CARACTERL
ZA POR LA FORMACION DE CAVIDADES EN LOS DIENTES. ESTAS cavi-
DADES EN NIS0S Y UGVENES, ESTAN LOCALIZADAS EN LAS CORONAS -
DE LOS DIENTES COMENZANDO POR LA SUPERFICIE DEL ESMALTE PENE
TRANDO A LA DENTINA Y FORMANDO CAVIDADES SOCAVADAS, SI NO SON
ATENLC]DAS LLEGAN A AFECTAR LA PULPA,

EN PACIENTES MAYORES CON RESORCION DE LAS
ENC'A3. SE ENCUENTRA CARIES EN LA REGION CERVICAL DE LAS RAL
CES DE LOS DIENTES ATACANDO AL CEMENTO O DENTINA, DEPENDIEN-

-
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CUAL DE LOS D3OS ESTA EXFUESTG EN LA UNIGN DE CORONA Y
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Los PRIMEROS ESTAD{OS DEL PROCESO CARIOSO,
SOiv ASINTOMATICOS, APARECEN ESTOS DESPUES DE HABERSE FORMADO
LA CAVIDAD, PRESENTANDOSE DOLOR AL COMER DULCES Y ALIMENTOS -
SALADOS, SIGUIENDO A ESTOS, DOLOR AL INGERIR BEBIDAS FR{AS O
CALIENTES, PUDIENDO HABER SEVEROS SINTOMAS DE PULPITIS Y PERL
ODONTITIS, ALGUNOS PACIENTES NO PRESENTAN ESTOS SiNTOMAS, SE
CREE QUE SEA POR EL AVANCE LENTO DE LA CARIES Y PERMITE EL ES
TABLECIMIENTO DE REACCIONES POSTERIORES.

Los estapfos DE LAS.LESIONES SON SIMILARES
EN LAS SUPERFICIES ACCESIBLES., CON EXCEPCION DE LAS FISURAS -
OCLUSALES PUES NO SE OBSERVAN PUNTOS BLANCOS Y MANCHADOS A --
CAUSA DE SU CONFIGURACION. LAS PRIMERAS MANIFESTACIONES SON -
LOS NUBLADOS GRISACEOS DEL ESMALTE., ESTO ES ASOCIADO CON LA IE
VACION DE LA DENTINA, POSTERIORMENTE SE FRACTURA EL ESMALTE Y
ESTO DA LUGAR AL DESARROLLO DE UNA CAVIDAD MUY GRANDE CON APER
TURA SUPERIOR PEQUENA.

LA CARIES EN LA RAfZ SE FORMA LENTAMENTE, Y
NO HAY SOCAVACION., LAS LESIONES CERVICALES Y DE LA RAf{Z., SON -
MODIFICADAS POR EL CEPILLADO TRANSVERSAL QUE PROVOCA LA ABRA--
CIGN DE LOS TEJIDOS BLANDOS. EL PROCESD £ARIZSQ EN LESIONES --
CERVICALES DEL ESMALTE. TAMBIEN ES LENTO.



EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE LA CARIES
Y OTRAS LESIONES. COMO SON LA ABRASIOGN, EROSIOGN Y RESORCICH -
IDEOPATICA, ES MUY IMPORTANTE, RARA VEZ SE CONFUNDE CON LA ~-
ABRASION POR QUE LAS LESIONES TIENEN FORMA DE PALILLC Y ESTAN
TAPIZADAS POR DENTINA DURA Y PULIDA, TAMPOCO ES PROBABLE QUE
LA RESORCION IDEOPATICA SE CONFUNDA, PORQUE PENETRA AL ES -~
MALTE DESDE DENTRO, LO DIFfCIL DE DISTINGUIR. ES LA EROSION,-
YA QUE LAS CAVIDADES FORMADAS POR ESTA, PUEDEN TAPIZARSE POR
DENTINA Y ESMALTE ABLANDADOS DIFICULTANDOSE EL DIAGNOSTICO,

OTRA DIFICULTAD EN EL DIAGNGSTICO, ES —-~--
CUANDO APARECE OPACIDAD BLANCA O HIPOMINERALIZACION DE DESA-
RROLLO DEL ESMALTE, CUANDC SE DEBE A CAUSAS LOCALES, APARECE
COMO PUNTO BLANCO LOCALIZADO:; SE HA LLEGADC A SUPONER QUE LAS
OPACIDAZES EN ZONAS SUSCEPTIBLES ES CARIES Y LAS QUE SE PRE-~
SENTAN EN SUPERFICIES LIBRES ES HIPOCALSIFICACION,

PARA ENTENDER MEJOR EL MECANISMO DE LA CA-
RIES DENTAL ES PRECISO SABEP QUE LOS TEJIDOS DENTARIOS ESTAN
LIGADOS INTIMAMENTE ENTRE S{, DE TAL MANERA QUE UNA AGRESION
QUE RECIBA EL ESMALTE PUEDE TENER REPERCUSION EN LA DENTINA Y
JE LLEGAR A LA PULPA,



EL DR, BLACK, DIVIDIG A LA CARIES EN CUATRO

GRADOS QUE SON:
CARIES DE PRIMER_GRADO:
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SOLO ABARCA EL ESMALTE.LA CARIES DEL ESMAL-
TE NO PRODUCE DOLOR, ESTA SE LOCALIZA AL HACER LA INSPECCION -
Y LA EXPLORACION, EL ESMALTE SE VE DE COLOR UNIFORME, PERO ---
CUANDO LA CUTICULA SE ENCUENTRA INCOMPLETA Y ALGUNOS PRISMAS -
SE HAN DESTRUIDO DA EL ASPECTO DE MANCHAS BLANQUECINAS GRANULQ
SAS,

Los BORDES DE LA CAVIDAD SE VEN DE COLOR CA
FE, AL LIMPIAR LOS RESTOS ALIMENTICIOS, ENCONTRAMOS QUE LAS PA
REDES SON AFRUCTUOSAS Y PIGMENTADAS DE COLOR CAFE OBSCURC,

CARIES DE_SEGUNDO_GRADO:
ABARCA ESMALTE Y DENTINA, EN LA DENTINA ESTE
PROCESO ES PARECIDO AL DEL ESMALTE AUN CUANGO ES MAS RAPIDO YA

QUE ESTE TEJIDO NO ES TAN MINERALIZADO COMO EL ESMALTE,

LA SINTGMATOLCS:A DE LA I3%5.07 OB SE-uNDu
GRADO, EL DOLOR ES PROVOCADO, POR BEBIDAS FR{AS C CALIENTES, -
AZUCARES O FRUTAS GQUE LiREREN ACIDC, EL IULOR JE2% EN CAMTS 3E
RETIRA EL EXITANTE .



CARIES DE TERCER GRADO:
ARARCA ESMALTE, DENTINA Y PULPA, PERO ESTA
NO PIERDE SU VITALIDAD.

LA CARIES HA PENETRADO A LA PULPA, PRODU -
CIENDO INFLAMACION E INFECCION DE LA MISMA LLAMADA PULPITIS,

EL DOLOR ESPONTANEO ES DEBIDO A LA CONGES-
TION DELs GRGANO PULPAR, EL CUAL AL INFLAMARSE HACE PRESION SQ
BRE LOS NERVIOS SENSITIVOS Y PULPARES QUE QUEDAN COMPRIMIDOS
CONTRA LAS PAREDES DE LA CAMARA PULPAR., ESTE DOLOR AUMENTA POR
LAS NOCHES DEBIDO A LA POSICION HORIZONTAL DE LA CABEZA AL ES
TAR ACOSTADO,

A VECES ESTE GRADO DE CARIES PRODUCE UN DO
LOR TAN INTENSO QUE ES POSIBLE AMINORARLO SUCCIONANDO, ESTO -
PRC2DUCE HEMORRAGIA QUE DESCONGESTIONA A LA PULPA,

CARIES DE CUARTO GRADO:

i o e At . S T 08 U . s i D e s o G

ABARCA ESMALTE, DENTINA, Y PULPA, PERO YA-
HAY **UERTE PULPAR,



EN ESTE GRADO LA PULPA YA HA SIDO DESTRY
IDA Y TRAE CONSIGO VARIAS COMPLICACIONES , CUANDO LA PULPA
HA SIDO DESTRUIDA TOTALMENTE NO HAY DOLOR ESPONTANEO NI PRQ

VOCADO,

DEBEMOS HACER LA EXTRACCION DENTAL EN ESTE
GRADO DE CARIES, O SI LAS CIRCUNSTANCIAS LO PERMITEN Y TOMAN
DO EN CUENTA LAS PRECAUCIONES DEBIDAS HAREMOS UN TRATAMIENTO

ENDODONTICO,
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CAPITULO II

ETIOUOGIA BE LA CARIES

EXISTEN NUMEROSAS HIPGTESIS DE DIVERSOS AU~
TORES TANTO EUROPEOS COMO AMERICANOS., EL PROBLEMA DE TENER UNA
{DEA CORRECTA, AUNQUE SEA SOMERA. DEL ESTADO ACTUAL DE LOS TRA
BAJOS SOBRE ETIOLOGIA Y PROFILAXIS DE LA CARIES, ES BASTANTE -
COMPLEJO,

LA CARIES DENTAL ES UNA ENFERMEDAD INFECCIQ
SA CARACTERIZADA POR UNA SERIE DE REACCIONES QUfMICAS COMPLE -
JAS QUE RESULTAN EN PRIMER LUGAR, LA DESTRUCCIGN DEL ESMALTE -
DENTARIO, Y POSTERIORMENTE., SI1 NO SE LE DETIENE, EN LA DE TODO
EL DIENTE, LA DESTRUCCION MENCIONADA ES LA CONSECUENCIA DE LA
ACCION DE AGENTES QUIMICOS QUE SE ORIGINAN EN EL AMBIENTE INME
DIATO A LAS PIEZAS DENTARIAS,

RAZONES QUIMICAS Y OBSERVACIONES EXPERIMEN-
TALES PRESTAN APOYO A LA AFIRMACION ACEPTADA GENERALMENTE., DE
QUE LOS AGENTES DESTRUCTIVOS INICIADORES DE LA CARIES SON ACI-
DOS, LOS CUALES DISUELVEN INICIALMENTE LOS COMPONENTES ORGAN]
£0S DEL ESMALTE. LA DISOLUCION DE LA MATR{Z ORGANICA TIENE LU-
GAR DESPUES DEL COMIENZO DE LA DESCALSIFICACION Y OBEDECE A --
FACTCRES MECANICCS O ENZIMATICOS,
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Los ACIDOS QUE ORIGINAN LA CARIES SON PRO--
DUCIDOS POR CIERTOS MICROORGANISMOS BUCALES QUE METABOLIZAN HJ
DRATOS DE CARBONO FERMENTABLES PARA SATISFACER SUS NECESIDADES
DE ENERGIA: LOS PRODUCTOS FINALES DE ESTA FERMENTACION SON ACL
DOS EN ESPECIAL LACTICO Y EN MENOR ESCALA ACETICO, PROPIONICO,
PIRUVICO Y QUIZA FUMORICO,

No TODAS LAS ZONAS DEL DIENTE SON IGUALMEN-
TE AFECTADAS, EN LOS SURCOS, FOSETAS, DEPRESIONES, DEFECTOS ES
TRUCTURALES, CARAS PROXIMALES Y REGION DE CUELLOS DEL DIENTE -
ES DONDE EXISTE MAYOR PROPENSION A LA CARIES,

FACTORES QUE_INFLUYEN EN LA PRODUCCION DE LA CARIES

1,- DEBE EXISTIR SUSCEPTIBILIDAD A LA CARIES.

2.- Los TEJIDOS DUROS DEL DIENTE DEBEN SER SOLUBLES EN LOS ACL
DOS ORGANICOS DEBILES,

3.~ PRESENCIA DE BACTERIAS ACIDOGENICAS Y ACIDURICAS, Y ENZIMAS
PROTEOLITICAS,

4.~ EL MEDIO EN QUE SE DESARROLLAN ESTAS BACTERIAS, DEBE DE E§
TAR PRESENTE EN LA BOCA CON CIERTA FRECUENCIA, ES DECIR, -
EL PACIENTE DEBE DE INGERIR HIDRATOS DE CARBONO, ESPECIAL-
MENTE AZUCARES REF INADOS,

5.~ UNA VEZ PRODUCIDO LOS ACIDOS ORGANICOS PRINCIPALMENTE EL A
CIDO LACTICO, ES INDISPEMSABLE QUE NO HAYA NEUTRALIZANTE -
DE LA SALIVA, DE MANERA TAL, QUL PUEDA EFECTUARSE LA5S REA-~
CCIONES DESCALSIFICADORAS DE LA SUSTANCIA MINERAL DEL DIEN
TE.



MUCHAS VECES INFLUYEN TAMBIEN UNA MALA ALI -
MENTACION,

SE PENSO QUE LOS CARBOHIDRATOS FACILMENTE --
FERMENTABLES, ERAN CAUSANTES DE LA PERDIDA DE INMUNIDAD DE LA -
CARIES, YA QUE DURANTE S1GLOS, SE HA OBSERVADO QUE LAS PERSONAS
CON ELEVADO PORCENTAJE DE ALIMENTOS HARINOSOS Y AZUCARES, PRE -
SENTABAN DESTRUCCION DENTAL., Y QUE LOS INDIVIDUOS CON DIETA FOR
MADA PRINCIPALMENTE POR GRASAS Y PROTE{NAS POCA CARIES DENTAL,

Los CARBOHIDRATOS CARIOGENICOS SON DE ORfGEN
ALIMENTARIO, LA CARIOGENICIDAD DE ESTOS VARIA CON LA FRECUENCIA
DE INGESTION, FORMA FISICA, COMPOSICION QuiMICcA, VIA DE ADMINIS
TRACION Y LA PRESENCIA DE OTROS COMPONENTES DE LA ALIMENTACION,
Los ALIMENTOS DETERGENTES DANAN MENOS LOS DIENTES QUE LOS RETEN
TIVOS BLANDOS YA QUE LOS QUE SON RAPIDAMENTE ARRASTRADOS DE LA
CAVIDAD BUCAL POR LA SALIVA Y LA DEGLUCION GENERAN MENOS CARIES.

PARA LA FORMACION DE CARIES, LOS CARBOHIDRA-
TOS DEBEN ESTAR PRESENTES EN LA DIETA EN CANTIDADES SIGNIFICATL
VAS, DESAPARECER LENTAMENTE O INGESTA FRECUENTE, 0 AMBAS CCSAS
Y SER FERMENTABLES POR LAS BACTERIAS CARIOGENICAS, LOS CARBOHI-
DRATOS QUE REUNEN ESTAS CARACTERISTICAS, 3IN LG5 ALMIDONES POLL
SACARIDOS, DISACARIDOS, SACARQSA Y MONOSACARIDO GLUCCSA,
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LA SACAROSA (COMUN EN LA DIETA) CONSTITUYE
eL 90 % DE AZUCARES CON UN PROMEDIO DE INGESTION DE 90 GR,POR
SEMANA POR INDIVIDUO, Y ES EL QUE MAS PRODUCE LA CARIES DEN -
TAL POR SU EMPLEO DIETETICO Y POR FAVORECER EL CRECIMIENTO Y
PROLIFERACION DE BACTERIAS CARIORGENICAS,

LOS FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA RETENCI-
ON DE CARBOHIDRATOS SON MUCHOS. LOS DULCES BLANDOS Y EL CARA-
MELO SE ADHIEREN A LA SUPERFICIE DENTAL, MIENTRAS QUE EL PAN
Y LAS GALLETAS SALADAS ROCIADAS CON ACEITE SON MENOS ADHEREN-
TES,

LA VELOCIDAD DEL FLUJO SALIVAL ES UN FAC -
TOR IMPORTANTE EN LA ETIOLOG{A DE LA CARIES, YA QUE LAS PERSQO
NAS CON VELCCIDAD DE SECRESION SALIVAL MENOR QUE EL PROMEDIO,
DESARROLLAN MAYOR CANTIDAD DE CARIES QUE LAS PERSONAS CON SE-
CRESION SALIVAL MAYOR QUE EL PROMEDIO,

UNA DE LAS FUNCIONES PRINCIPALES DE LA SA-
LIVA ES LIMPIAR LOS RESIDUOS ALIMENTICIOS RETENIDOS, CELULAS
EPITELIALES DESCAMADAS Y SUBSTANCIAS EXTRANAS DE LOS DIENTES
Y DE LA MUCOSA BUCAL, SI LOS HIDRATOS DE CARBONO Y LOS RESI -
TUDS ALIMENTICIOS SCN RAPIDAMENTE BARRIDCS POR LA ACCION LIM-
PIACORA DE LA SALIVA MENOS ES LA POSIBILIDAD DE FORMACION DE
CARIES,
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CARIES Y SUS DIFERENTES FURNAS

OBSERVACIONES CLINICAS PERMITEN DETERMINAR
QUE EN EL DIENTE EXISTEN ZONAS EN QUE LA CARIES SE LOCALIZA -
CON MAYOR FRECUENCIA Y SON:

A).-FosAs_Y_SURCOS: DONDE COINCIDEN CON LOS DEFECTOS ESTRUCTY
RALES DEL ESMALTE, LAS FOSAS Y SURCOS DE LA CARA OCLUSAL DE
MOLARES Y PREMORALES, LOS SURCOS DEL TERCIO OCLUSAL DE LA-
CARA VESTIBULAR DE MOLARES SUPERIORES, LOS SURCOS DEL TER-

CIO OCLUSAL DE LA CARA PALATINA DE LOS MOLARES SUPERIORES,

—— 2 . T o o e gy S K e, S

ALREDEDOR DEL PUNTO O SUPERFICIE DE CONTACTO,

c).-NIVEL DEL_CUELLO_DE_LOS DIENTES, ESPECIALMENTE EN LA CARA
VESTIBULAR Y LINGUAL.

T s . e s e e S5 e o e e e S S i S wa am

EN cAMBIO EXISTEN EN EL DIENTE LUGARES EN -
QUE NORMALMENTE NO SE OBSERVAN CARIES Y SON MENOS FRECUENTES.,-
SON LAS LLAMADAS ZONAS DE INMUNIDAD RELATIVA, CO:PRENDEN LOS -
TERCIOS MEDIO Y OCLUSAL DE LAS CARAS VESTIBULARES Y LINGUALES
(CON EXCEPCION DE LCS SURCOS), DE LOS MOLARES Y PREMOLARES, -~
LAS CUSPIDES DE MOLARES Y PREMOLARES; LAS VERTIENTES MARGINA -
LES DE LAS CARAS PROXIMALES, POR ENCIMA DE LA RELACION DE CON-
TACTO Y LAS ZONAS SITUADCAS POR DEBAJC DEL BORTE LIBRE DE LA E%
CiA,
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1

ES IMPORTANTE CONOCER ESTAS ZONAS EN OPERA-
TORIA DENTAL PCR EL PRINCIPIO DE LA EXTENSION PREVENTIVA JUE -
EXIGE LLEVAR LOS LIMITES DE LA CAVIDAD HASTA UN SITIO DE INMU-
NIDAD NATURAL O DE AUTOCLISIS,

CARIES PROXIMALES

o N o e B2 Vom Y — o -

LA INICIACION DEL PROCESC SE ~ACE TAMRIEN -
POR UN CAMBIO DE COLORACION EN LA SUPERFICIE EXTERNA DEL ESMAL
TE, VARIABLES DESDE EL BLANCO CRESTACEO EN SU INICIACION, HAS-
TA EL PARDO NEGRUSCO,

EN LA CARIES INSIPIENTE ES NECESARIO UNA OB
SERVACIGN DETENIDA PARA DESCUBRIR ESTOS CAMBI2S DE COLOR. QUE
PASAN INADVERTIDOS POR LA SALIVA ¥ GQUE LA EXPLIRAZISN TAMF. CO
PONE DE MANIFIESTO.

EL SITIC DE INICIACION vARIA SEGUN SE TRATE
DE DIENTES ANTERIORES O POSTERIORES, EN LGS inNCI3I.08% - IANINIS,
SE LOCAL1ZAN EN LAS INMEDIACIONES DE LA RELAZION DE CONTATYLS,
AL PROGRESAR ClUPA TODA LA CARA PROXIMAL, INTLUYERIC DIIwA RELS

JAe

CION DE CONTACTO E INVADIENDO EL ANGULO INSISAL “CRRESFINIIEN~-

TE, EN E. TERIII TERVITAC., LA JARIES TETIENE So 2 AN,



EN LCS DIENTES POSTERIGRES, SE INICIA ALRE
DEDOR DE LA RELACION DE CCMTACTO PCR UNC ¢ VARIOS FUNTCE, EX-
TENDIENDOSE HACIA LA CARA VESTIBULAR Y LINGUAL GENERALMENTE -
SE LOCALIZA POR DEBAJC DEL PUNTC DE CONTACTG, ENTRE EL TERCIO
“ECIO ¥ SINGIVAL DE LA CARA PROXIMAL, DE ALL{ PROGRESA EN LA-
DIRECCION CERVICAL Y OCLUSAL, AL LLEGAR A ESTAS ZOMNAS, GENE -
RALMENTE GETIENE SU AVANCE EN SUPERFICIE, POR GQUE LA REGfON -
SUBLINGUAL TIENE UNA INMUNIDAD RELATIVA, En OCLUSAL EL CHOQUE
MASTICATCRIO FRACTURA EL ESMALTE SI NO TIENE PROTECCION DE --
DENTINA, DEJANDO AL DESCUBIERTO UNA CAVIDAD 2E CARIES,

TALTC EN LOS DIENTES ANTERIORES COMO EN LOS
FGSTERICRES LA CARIES NUNCA SE INICIA EN LA SUPEKFICIE DE CON-
TACTO, POR SER UNA ZONA DE FROTAMIENTS: CASI SIEMPRE SE DETIE-
NE A NIVEL DE LOS ANGULOS PROXIMOLINGUALES Y PROXIMOLABIAL, --
LLEGANDG SOLAMENTE A INVADIR ESTA CARA EN CASO DE GRAN DESTRU-
CCION,

CARIES_CERVICAL

SE LOCALIZA EN LAS CARAS VESTIBULAR Y PALA-
TINA A LA ALTUOFA DEL CLELLD DEL DIENTE INITIANDOSE SON UNA CO-
£ ORACION BLANCO CRITAC!O CARACTERISTICC, GQUE LLEGA Ao PARDO NE

SRUSCO: PRECENTA L 91t TICULARIZAD LY EY ENLDERSE Ef Sus=fsrIlIE
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HASTA LLEGAR A LOS ANGULOS FROXIMALES, 3Q
BREPASANDOLOS A VECES, DIFICILMENTE EXCECEN EL TERCIO GINGI-
VAL, PUES EL ROZAMIENTO DEL CARRILLO SE PRODUCE A NIVEL DEL -
TERCIO MEDIO DE LA CARA VESTIBULAR IMPIDIENDO SU PRCOGRESC EN
DIRECCION OCLUSAL.

EN cAMBIO., EN PROFUNDIDAD SON GENERALMENTE
DE MARCHA LENTA, LLEGANDO OCASIONALMERTE A LA PULPA, ATACAN -
CASI SIMULTANEAMENTE EL ESMALTE Y EL CEMENTO Y Su CARACTER{S-
TICA SENSIBILIDAD SE DEBE A LA PROXIMIDAD DEL LiMITE AMELO -
DENTINARIO Y A LAS RAMIFICACIONES DE LOS CONDUTILLOS,

EL TRATAMIENTO ES LA PREPARACION DE UNA -~
CAVIDAD QUE SE EXTIENDA PCOR DEBAJO DEL BCRDE LIBRE DE LA EN--
CIA Y EN ALGUNOS CASOS ES HASTA EL CEMENTO RADICULAR,

CARIES DEL CEMENTO

SE LOCALIZA EN EL CUELLO DEL DIENTE, POR -
DEBAJO DEL BORDE LIBRE DE LA ENCIA Y PREFERENTEMENTE EN SUJE-
TOS CON RETRACCION GINGIVAL,

SE CAPACTERIZA P3F SU MASCHA LENTA Y Su -
PROGRESO CENTRIPETO Y CENTRIFUGO,
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CUANDC LA CARIES nA DESTRUIDO LA CIRONA DEL --
DIENTE Y YA ESTA AFECTADA LA PULPA, AVANZA DESDE LA DENTINA--
RASICULAR EN DIRECCION CENTRIFUGA, NOTANDOSE QUE EL CEMENTC --
OFRECE UNA RESISTENCIA MUCHE MAYOR GUE LA DENTINA AL PROGRESAR
DE LA LESION.

ESTE TIPO DE CARIES ES EL QUE OFRECE MAYOR DIF]
CULTAD PARA SU PREPARACION. POR LA SITUACION Y GRAN EXTENSION
EN SUPERFICIE QUE LAS HAFF *RACTICAMENTE INABORDABLES,

= e e s s . e S 2 ekt ey S e e e

SIGUE UN CURSO RAPIDO Y PRODUCE LESION PULPAR -
TEMPRANAMENTE, SE PRESENTA GENERALMENTE EN NINOS, ADULTOS Y JO
VENES, LA ENTRADA ES PEQUENA INICIALMENTE PERO HAY UNA RAPIDA-
EXTENCISN SN LA UNIGN AMELODENTINARIA PRODUCIENDO UNA GRAN EX-
CAVACION INTERNA, PRESENTA UN COLOR AMARILLO CLARO, EL DOLOR -
ES AGUDO,

e . o o e e R T g e e e e e

ES UNA CARIES DE TIPO AGUDA, ATACA A LOS DIEN -
TES Y SUPERFICIES GUE NO SCN SUSCEPTIBLES AL PRGCESO CARiOSC,
PROGRESA A GRAN VELOCIDAD ATACANDO A LA PULPA SIENDO LAS LESIQ
NES BLAWZAS Y E. CCLCR YARfA DEL AMARILLG AL PARDO,
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SE CREE QUE ESTE TiPD DE CARIES ESTA RELACIO-
" NADA CON EL FACTOR HEREDITARIO, PERO MAS BIEN SE CREE QUE --
SEA EL AMBIENTE FAMILIAR (LA DIETA Y LA HIGIENE),

CARIES_DE_BIBERON

ES SEVERA., SE PRESENTA EN NINOS PEQUENOS QUE -
TOMAN BIBERCN CON LECHE U OTRO TIPO DE L[{QUIDO AZUCARADO PARA
IRSE A DORMIR, ESTE TIPO DE CARIES, ATACA A LOS CUATRO INCIS}
VOS SUPERIORES PRIMARIOS, PRIMEROS MOLARES SUPERIGRES E INFE-
RIORES, Y LOS CANINOS PRIMARIOS INWFERIORES., LA GRAVEDAD AUMEN
TA CON LA EDAD DE EL NIRO,

LA CAUSA PRINCIPAL DE ESTE TIFG DE CARIES ES -
DE USO PROLONGADO DEL BIBERGN CON ALGUN L{QUIDO AZUCARADO,

e o'y i T T e e ' B e i e -

PROGRESA LENTAMENTE, ES MAS COMUN EN ADULTOS,
SU ENTRAEA ES MAS GRANDE, HAY MAS RETENCISN DE ALIMENTOS. ES
DE COLOR PARDO OBSCURO, POCO PROFUNDA CON ESCASD ABLANDAMIEN
TO DE LA DENTINA, ESMALTE SOCAVADO L{MITADO Y LA EXTENCION -
LATERAL MODERADA, EL DOLOR NO ES UN RAS30 CCUiN,



CARIES_RESIDIVANTE

APARECE EN LA VECINDAD DE UNA RESTAURACISN, POR
LA EXTENSION INADECUADA DE LA RESTAURACION ORIGINAL QUE FAVCRE
CE LA RETENCION DE RESIDUOS, O DE UNA MALA ADAPTACION DE LA OB
TURACION,

CARIES_ DETENIDA

ES LA FORMA ESTATICA O ESTACIONARIA Y NO HAY TEN
DENCIA DE AVANCE, ES RARA AFECTA A LA DENTADURA PRIMARIA Y PER-
MANENTE, ES CASI EXCLUSIVA DE LA SUPERFICIE OCLUSAL, SE CARACIE
RIZA POR PRESENTAR UNA ZONHA DE PENETRACION MUY AMFLIA EN LA QUE
NO HAY RETENCIGN DE ALIMENTOS, CUYA DENTINA SUPERFICIAL DESCAL-
SIFICADA SE BRUNE GRADUALMENTE ADQUIRIENDO UN ASPECTO PARDO, PY

LILC Y DURC,

LA CARIES DETENIDA DE LAS SUPERFICIES PROXIMALES
SE OBSERYA EN DIENTES CUYA PIEZA VECINA SE HA EXTRAIDO, ES UNA
ZONA PARDA EN EL PUNTO DE CONTACTO O DEBAJO DE ESTE., SE CREE --
QUE SE PUECE DETENER LA ACCION DE AUTOLIMPIEZA,
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CAPITWLO IV

PREPARMCICN DE CAVIDADES

LA PREPARACION DE CAVIDADES. LA PODEMOS DEFINIR-
COMO EL CONJUNTO DE PROCEDIMIENTOS OPERATORIOS QUE SE PRACTICAN
EN LOS TEJIDOS DUROS DEL DIENTE, CON LA FINALIDAD DE EXTIRPAR
LA CARIES Y ALOJAR EN SU LUGAR UN MATERIAL DE OBTURACION, DE
TAL MANERA QUE DESPUES DE SER RESTAURADA LA PIEZA DENTARIA LE
SEA DEVUELTA SALUD, FORMA Y FUNCIONAMIENTOS NORMALES,

t

CLASIEICACION

1

BLACK DIVIDIO LAS CAVIDADES EN CINCO CLASES. U
SANDO PARA CADA UNA DE ELLAS UN NUMERO ROMANO DEL I AL V, LA --
CLASIFICACION ES LA SIGUIENTE;

CLase 1.~ CAVIDADES QUE PRESENTAN EN CARAS OCLUSALES LE LOS MO-
LARES Y PREMOLARES, EN FOSETAS, DEPRESICNES O DEFECTOS
ESTRUCTURALES. EN EL CINGULO DE LOS TIENTES ANTERIO -
RES Y EN LAS CARAS BUCAL Y LINGUAL DE TODOS LOS DIEN-
TES EN SU TERCIOQ OCLUSAL., SIENMFRE Y CUANIC WAYA DEPRE
SIOGN, SURCO,

Case 11,-CARAS PROXIMALES T'E MCLARES Y PREMOLARES,

CLASEIT],-CARAS PROXIMALES DE INCISIVOS ¥ CANINCD SIN ABRARCAS -

EL ANGULG.



Cuase IV, - CARAS PROXIMALES DE LOS INCISIVOS Y CANINOS ABARCAN
D0 EL ANGULO,

CLase V.- TERCIO GINGIVAL DE LAS CARAS LINGUALES Y VESTIBULA-
RES DE TCDRAS LAS PIEZAS DENTARIAS,

POSTULADOS _DE_BLACK

SON UN CONJUNTO DE REGLAS G PRINCIPIOS PARA LA-
PREPARACZION DE CAVIDADES QUE DEBEMOS SEGUIR, PUES ESTAN BASADOS
EN PRINCIPIOS O LEYES DE FISICA Y MECANICA, QUE NOS PERMITEN OB
TENER MEJORES RESULTADOS, ESTOS POSTULADOS SON:

lo.- RELATIVO A LA FORMA DE CAVIDAD,FORMA DE CAJA CON PAREDES -
PARALELAS, PISO PLANG Y ANGULOS RECTOS DE 90 GRADOS.

RELATIVO A LA FORMA, QUE DEBE DE SER DE CAJA ES PARA QUE -
LA OBTURACICN O RESTAURACION RESISTA A LAS FUERZAS QUE VAN
A CBRAR SOBRE ELLA Y NO SE DESALOJE O FRACTURE., ES DECIR.,~
VA A PRODUCIR ESTABILIDAD,

£5,~ RELATIVO A LOS TEJIDCS SUE ABARCA LA CAVITAD:IFAREDES DE -~
E3MALTE SOPGRTATAS POR LENTINA,

EVITA ESPECIFICAMENTE QUE EL ESMALTE SE FPACTURE,



' 301"

2-"’

31"

l“v”

B.-

- 23 -

RELATIVO A LA EXTENCION QUE DEBEMOS DAR A NUESTRA CAVIDAD,
EXTENSION POR PREVENCION.

SIGNIFICA QUE DEBEMOS LLEVAR LOS CORTES HASTA AREAS INMU-
NES AL ATAQUE DE LA CARIES PARA EVITAR LA REINCIDENCIA DE
CARIES.,

PASOS EN LA PREPARACION DE CAVIDADES

D1sefio DE LA CAVIDAD.

FORMA DE RESISTENCIA.

FORMA DE RETENCION.

FORMA DE CONVENIENCIA,

Remoc1ON DE DENTINA CARIOSA,

TALLADO DE LAS PAREDES ADAMANTINAS.

LI®PIEZA DE LA CAVICAD.
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NAL A LA POSICION QUE OCUPARA AL SER TERMINADA LA CAVI -
DAD, ESTA LINEA DEBE DE LLEVARSE HASTA AREAS QUE SEAN ME
NOS SUSCEPTIBLES AL PROCESO CARIOSO, Y AS{ PROPORCIONAR
UN BUEN ACABADO MARGINAL A LA RESTAURACION, LOS MARGENES
DEBEN EXTENDERSE HASTA ALCANZAR ESTRUCTURAS SOLIDAS (PA
REDES DE ESMALTE SOPORTADAS POR DENTINA),

EN CAVIDADES QUE SE PRESENTAN EN FISURAS
LA EXTENSION QUE DEBEMOS DAR DEBE SER INCLUYENDO TODOS -
LOS SURCOS Y FISURAS,

2.~ FORMA_DE RESISTENCIA: ES LA RESISTENCIA QUE DEBEN TENER-
LAS PAREDES DE LA CAVIDAD PARA QUE PUEDA RESISTIR LAS -
PRESIONES QUE SE EJERZAN SOBRE LA RESTAURACION U OBTURA-
CION.

LA FORMA DE RESISTENCIA ES LA FGRMA DE CA-
2A (PCSTULADG) EN LA CUAL TODAS LAS PAREZES SON PLANAS,
FORMANDO ANGULOS DIEDROS O TRICEDROS BIEN DEFINIDOS, EL~
PISC DE LA CAVIDAD DEBE SER PERPENDICULAR A LA LINEA DE
ESFUERZO, PARA QUE LAS FUERZAS DE PRESION SEAN REFARTI -
JAS UNIFJRMEMENTE |,

LA CBTURACION E5 #AS ESTABLE AL QUEDAR SUJETA POR LA ELAS
TICIDAD DE LA DENTINA DE LAS PAREDES OPUESTAS.



3.-.FORMA DE RETENCIOGN,-SON LAS FORMAS ADECUADAS QUE SE DAN A

UNA CAVITAD FARA QUE LA UBTURACION NO SE DESALC.E NI SE -

MUEVA,

AL PREPARAR LA FORMA DE RESISTENCIA, SE OBTIENE EN CIERTO
GRADO Y AL MISMO TIEMPG LA FORMA DE RETENCICN, ENTRE ESTAS
RETENCIONES MENCIONAREMOS, LA COLA DE MILANO,

ForMA DE (ONVENIENCIA.~ CONSISTE EN FACILITAR LA VISION, -
E. ACCESO A LOS INSTRUMENTOS., LA CONDENSACION DE LOS MATE-
RIALES OBTURANTES., O SEA, A TODA MODIFICACION QUE TENEMOS
QuE H4ACER A UNA CAVIDAD. *A SEA PARA INICIAR LA PREPARA---
CIEN DE LA MISMA O PARA OBTURAR EL MATERIAL DE RESTAURACIGN
E ISUALMENTE PARA LOS MATERIALES DE IMPRESICN,

REMcCION DE DenTINA CARIOSA.- UNA VEZ EFECTUADA LA APERTU-
RA DE iLA CAVIDAD, LOS RESTOS DE LA DENTINA CARIOSA, LOS -
QEMOVEMSS (O FRESAS EN iU PRIMERA PARTE v DESPUES CCN Ex-
CAVADDRES EN FORMA DE CUCHARILLAS PARA EVITAR LA COMUNICA-
CION PULPAR, EN CAVIDADES PROFUNDAS.

DEBEMOS DE REMOVER TOLA A DENTINA PEBLANDE--

P Ao x mrms we s sn me e « s
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6.~ TALLADO DE LAS PAREDES,-TALLAR LAS PAREDES DIVERGENTES -~
EN SENTIDO AXIC PROXIMAL Y BISELAR EL ANGULO CAVC SUPERFL
CIAL DE LA PORCION OCLUSAL EN LAS CAVIDADES PARA INCRUSTA

CICNES METALICAS,

IncLINACION DEL BiseL.- ESTA INCLINACION VARIA DE ACUERDO

A LA NATURALEZA DEL MATERIAL DE OBTURACION, LAS CAVIDADES

PARA AMALGAMA NO LLEVAN BISEL. EN LAS INCRUSTACIONES META

LICAS EL BISELADO DEBE TENER UNA ANGULACION AUN MAYOR. SEA
DEL ANGULO SUPERFICIAL O DE LA PARED ADAMANTINA, EXCEPTO -
EN LA CAJA PROXIMAL, EN LAS CAVIDADES PROXIMO GCLUSALES.

7= LiMp1EZA DE LA CAVIDAD.- ESTA LIMPIEZA DE LA CAVIDAD SE -
EFECTUARA CON AGUA TIBIA O BIDESTILADA Y SUSTANCIAS ANTISEP
TICAS, CONSISTE EN LA ELIMINACION DE TODO RESTO DE TEJIDO -
AMELODENTINARIO ACUMULADO EN LA CAVIDAD DURANTE LOS TIEMPOS

OPERATCRI1OS,



CAPITULOD V

PREVENCION ¥ CIWNTROL BE CARIES DERTAL

SI LA PREVENCION SE CONSIDERA QUE SOLO ATARE A
DETERMINADOS ASPECTOS DE LA PRACTICA, TALES CIMO LA FROFILA -
XIS Y APLICACIONES TOPICAS DE FLUORUROS., ES DEBIDO A QUE NO SE
TIENE LA VISION REAL DE LO QUE SIGNIFICA LA ODONTOLOGIA PREVEN
TIVA EN GENERAL, SIENDO QUE ESTA., £S UNA FILOSOF{A BASICA DE -
LA PRACTICA QUE ABARCA TODOS LOS ASPECTOS DE LA SALUD ORAL.

EL METODO RACIONAL Y PRACTICO PARA RESOLVER EL-
PROBLEMA DE LA CARIES, ESTA DADO POR LA PROFILAXIS, ACTUALMENTE
LA PROFESION DENTAL, EN EL CAMPO DE BATALLA DE LAS CARIES, CUEN
TA CON CONOCIMIENTOS PARA DISMINUIR EN UN 90 7 LA PERDIDA DE --
DIENTES,

PARA REDUCIR LA ACTIVIDAD DE CARIES, DEBEMOS PO-
NER EN PRACTICA LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS.

1.- DISMINUCION DE LA SOLUBILIDAD DE LCS TEJIDCS DENTARIOS ME -
DIANTE LA UTILIZACICN DE FLUOF,

A),-F_UCRURACION DE LAS AGUAS DE CONSUMD, LA CONCENTRACISYS DERE
SER DE 1 A 1.5 PPM, REDUCE LA CARIES EN uN 607,
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APLICACION TOPICA DE FLUORUROS DE SODIO O ESTANO AL 2Z,

ENTE APLICANDOLD LCCALMENTE, E£2 EFL

-

SE LLEVA FLUOR A T
CIENTE Y PUEDE SER USADO EN GRANDES GRUPOS EN LOS SERY]L
C10S PJBLICCS,

ADMINISTRACION ORAL DE FLUOR EN FORMA DE TABLETAS C SC
LYCIONES. ES DE DIFICIL CONTROL,

RESTRICCION EN LA CANTIDAD Y FRECUENCIA DE HIDRATOS DE
CARBONO FERMENTABLES, EN LA DIETA, ELIMINANDO EL AZUCAR,
GUEDARIA ELIMINADO EL PROBLEMA DE LA CARIES,

PRACTICA DE UNA HIGIENE BUCAL ADECUADA, CEPILLADO ADE-
CuAZO DESPUES DE LAS COMIDAS, PARA ELIMINAR LAS SUSTAN-
C1AS FERMENTABLES DEPOSITADAS SOBRE LOS DIEMTES. ANTES DE
QUE SEAN TRANSFORMADAS EN AcCIDO.

MEDIANTE UNA EJENA CPERATORIA DENTAL, 1.:UIADA PRECOZMEN
TE Y MANTENIDA A INTERVALOS REGULARES,

ESTANDO EN DESVENTAGA LA PREVENCISN POR SER

UN CONCEPTO MERAMENTE SUBJETIVGC, QUE AUN CUANDO EVITARA UNA -
SERIE DE PACBLEMAS, EL PUBLICO NO LO ENTIENDE, ES Ani DONDE -
EL DENTISTA DEBE MOTIVAR Y ENSENAR A LOS PACIENTES LOS DIFEREN
TES METODOS DE PREVENZION QUE DEBERAN PONER EN PRACTICA,



HABITOS DE HIGIENE ORAL

SABEMOS QUE MUCHOS DE LOS PROBLEMAS QUE SE PRE-
SENTAN EN CAVIDAD ORAL. ESTAN INTIMAMENTE RELACIONALCS CON LA
HIGIENE ORAL DEFECTUOSA, SIENDO ESTA UN FACTOR DETERMINANTE PA
RA DESENCADENAR ENFERMEDADES PARODONTALES E INCREMENTAR LA AC-
TIVIDAD CARIOGENICA,

POR LO TANTO. ES RESPONSARILIDAD DE LOS DENTIS-
TAS EL EDUCAR A LOS PACIENTES. EN CUANTO A SUS <ABITOS DE HI--
GIENE ORAL SE REFIERA, TAMBIEN ESTA RESPONSABILIDAD COMPROMETE
A LOS PADRES DE FAMILIA PARA QUE INCULQUEN Y LOGREN FORMAR UN
HABITO DE HIGIENE EN SUS HI1JOS,

CEPILLADC DENTAL

EL CEPILLADO DENTAL NO SOLO COMPROMETE A LCS --
DIENTES, DEBE DARSELE IMPORTANCIA A LAS ENCIAS Y LA LENGUA. DE
LAS CUALES SE ELIMINARAN DE SU SUPERFICIE RESTOS TE ALIMENTOS
0 MASAS EPITELIALES., ADEMAS DE DARSELES UN MASAJE ADECUADO A -
LAS ZONAS.

EL TIPO DE CEPILLO QUE SE RECOMENDARA AL PAC
DEPENDERA DE LOS REQUERIMIENTOS INDIVIDUALES ¥ LAS CONCICIONES -
BUCALES DE CATDA PACIENTE,

IENTE .
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Los METODOS PREVENTIVOS ESTAN BASADOS EN TRES FACTORES QUE SON:

1.~ INVESTIGACION Y CONOCIMIENTO DE LA ETIOLOGfA DE LA ENFERME
DAD, PARA QUE UNA VEZ CONOCIDAS, PODER EVITARLAS O DESTRU-

¢ -~y bud
{RLAS,

2.~ ESTUDIO DE LAS RESPUESTAS DEFENSIVAS DEL ORGANISMO PARA PQ
JER PROVOCAR INMUNIDAD O POR LO MENOS AUMENTAR SU RESISTEN
ClA,

3.~ EnycaciON DEL INDIVIDUZ A LOS METODOS PARA MANTENER Y FO -
MENTAR LA SALUD,

©STE TENDRA CONCIENCIA DE EL SRAN VALOR QUE TIENE LA PREVEN --
Ji%, N0 SOu0 A NIVEL CRAL. PUES COMG ZIJIMCS ANTERIORMENTE UN
PRIBLEMA A NIVEL ORAL PUEDE TRADUCIRSE EN PROBLEMAS QUE INVOLY
CREN A LA SALUD EN CGENESAL,

As!{ POR MEDIO DE LOS METODOS PREVENTIVOS SE
TRATARA DE QUE LOS PACIENTES MEJOREN SU NIVEL DE SALUD ORAL,
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Los INDIVIDUOS CON UNA ADECUADA ORIENTAC!ON
ODONTOLOGICA Y SUFICIENTE MOTIVACION, SON CAPACES DE MANTENER
UNA HIGIENE BUCAL SATISFACTORIA CON CUALQUIER CEPILLO,

CoMO ELEMENTOCS AUXILIARES PARA LA HIGIENE -
BUCAL., EXISTEN JISPOSITIVOS IRRIGADORES DENTALES., CAPACES DE
REMOVER LOS RESIDUOS ALIMENTICIOS Y OTROS DEPUSITOS ADHERIDOS
A LAS SUPERFICIES DENTARIAS, SON UTILES PARTICULARMENTE PARA-
PACIENTES CON PUENTES FIJOS, TRATAMIENTOS ORTODONTICOS A MAL-
POSICIONES DENTARIAS. NO ES DEL TODO EFECTIVO PUES NO REMUEVE
LA PLACA. SOLAMENTE RESIDUOS NO MUY ADHERIDOS A LOS DIENTES,

CORRESPONDE AL DENTISTA PRINCIPALMENTE LA -
ENSENANZA DE LAS DIFERENTES TECNICAS DE CEPILLADO, QUE INDIVL
CUALMENTE ZEBERA PRACTICAR CADA PACLENTE DEPENCIENDO DE UN ES
TUDIO, EN EL CUAL SE TOMARA EN CUENTA LA CONDICION GENERAL DE
LA CAVIDAD ORAL, COMPROMETIENDO DIENTES, ENCIAS. LENGUA Y TEJL
208 EN GENERAL .

ES IMPORTANTE TOMAR EN CUENTA LA EDAD DEL PA
CIENTE, PUES EL CEPILLACO DENTAL DURANTE LA DENTICION MIXTA, -
PRESENTA CIERTO GRADO DE DIFICULTAD POR EL PER{CDO DE TRANSI -
Ci0% EN wuE SE ENCUENLTRA LA CAVIDAD ORAL [E EL PACIENTE,
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Es IMPORTANTE QUE LOS PACIENTES DESECHEN LOS
CEPILLOS DESGASTADOS Y DEFORMADOS POR LC QUE DEBERA INSTRUIR-
SELES A LOS PACIENTES PARA SUBSTITUIR SUS CEPILLOS A INTERVA -

LOS FRECUENTES,

SEDA O HILO DENTAL:SE USA COMO COMPLEMENTO DEL CEPILLADG LA MA
NERA DE USARSE ES PASANDO LA SEDA A TRAVES DEL PUNTO DE CONTAL
TO Y ESTIRANDOLO HACIA LA SUPERFICIE MESIAL Y DISTAL DEL AREA
INTERPROXIMAL Y ENJUAGANDO DESPUES CON ABUNDANTE AGUA,

PunTAS INTERDENTALES :GENERALMENTE SE ENCUENTRAN EN EL EXTREMO
DEL CEPILLO DENTAL., SU FUNCION CONSISTE EN COMFRIMIR LAS PAPI-
LAS Y DE ESTA MANERA LIBERAR CUALQUIER RESTO ALIMENTICIO,

LiMPIADORES DE PipA: LIMPIAN LAS REGICNES INTERPROXIMALES IMA-

INACCESIBLES Y BIFULCACIONES Y TRIFULCACICNES EXPUESTAS, SE IN
TRODUCEWN “*~ - 43 RAiCES EXPUESTASR TO™AGA HATTA EL OTRO LADO,

Ensuacues Bucaigst EL EMPLEO DEL CEPILLADO, HILC DENTAL, AFLOJA
LAS PART{CULAS DE ALIMENTO, Y PUEDEN ELIMINARSE ENGUAGANDO VIGO
ROSAMENTE CON AGUA Y FAVORECERA LA ELIMINACION DE CARBCHIDRATOS
SEMIL{QUIDOS,



PREVENCTION

ACTUALMENTE EL FLUOR SE USA PARA LA PREVEN-
CION DE LA CARIES.

EL. CONSUMO DE AGUA BEBIDA QUE CONTIENE SUFL
CIENTE CANTIDAD DE ION-FLUOR, DURANTE EL PER{ODO EN QUE COMIEN
ZA LA FORMACION Y ERUPCION DEL DIENTE., TIENE UNA ACENTUADA RE-
DUCCIGN DE CARIES.

ESTo SE DEBE A LA INCORPORACION DEL FLUOR. A
LA APATITA ADAMANTINA DURANTE LOS PER{ODOS DE FORMACION Y MADY
RACION DE LOS DIENTES. ESTE PROCESO FIJA EL FLOOR DENTRO DEL -
ESMALTE Y LOS EFECTOS DE FLUORACIGN PUEDEN SER PERMANENTES.

LA FLUORACION DEL AGUA EN LAS ESCUELAS ES --
UNA ALTERNATIVA OPTIMA PARA PROVEER FLUOR DURANTE EL PERfOLOD -
DE VIDA EN QUE LA CARIES ES LA CONDICION BUCAL DE MAYOR IMPOR-
TANCIA,

DENTRO DE LA FLUORACION DE AGUA E IONSUMO, =
SE DEBEN DE TENER VARIAS MEDIDAS DE SEGURIDMD, TOMANDO EN CUEN
TA LA TOXICIDAD DEL FLUUR, CONSISTILNDC ESTAS MEDIDAS EN LA SU
PERVISION DE QUE EXISTA uUNA INGESTION ADECUADA., PARA NO PRCDU-
CIR EFECTOS NOCIVOS,
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Los SINTOMAS MAS CARACTERISTICOS DEBIDO A
UNA SOBREDOSIS DE FLUOR SON: VOMITO., DIARREA, DOLCR ABDOMI-
NAL SEVERO, CONVULCIONES Y ESPASMOS, CUANDO SE PRESENTA UN
CASD COMO ESTE, EL TRATAMIENTO A SEGUIR ES LA ADMINISTRACION
INTRAVENOSA DE GLUCONATO DE CALCIO Y UN LAVADO INTESTINAL,

LAS CAMPARAS DE FLUORACION DE AGUA DE CON
SUMC SON IMPORTANTES POR REDUCIR EL INCREMENTO DE CARIES, -
ADEMAS DE SER EL METODO MAS EFICAZ Y ECONOMICO PARA PROPOR-
CIONARLES TODAS LAS COMUNIDADES UNA PROTECCION PARCIAL. PERO
MUY SIGNIFICATIVA CONTRA LA CARIES.

APLICACION TOPICA DE FLUORUROS

CORRESPONDE AL DENTISTA PONER EN PRACTICA
LCS DIVERSCS METODOS DE APLICACION TOPICA DE FLUOR, PRINCI-
PALMENTE A NINOS QUE VIVEN EN COMUNIDADES EN LAS CUALES NO

AISTA FLUGRACION DE AGUAS.

241

EXISTEN DIVERSOS TIPOS DE FLUORUROS EMPLEA
305 EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA Y SON:

FLuoruRo DE Soplo:Es EMPLEADD AL 207 CON PRESENTACION EN SQ
LUCION O EN POLVO,
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FLyoryro EsTANOS0:Es EMPLEADO AL 8% EN NINOS, Y AL 10% En ApuL
70S, SU PRESENTACION ES CRISTALINA EN CAPSULAS O EN FRASCOS.

SOLUCIONES ACIDULADAS DE FLUORURCS: COMPUES-
TOS POR IONES DE FLUORURO, POR LA COMBINACION DE UN 2% DE FLUQ
RURO DE sS0DIC, Y UN 34 DE ACIDO FLUORHIDRICO, ANADIENDOSELE
.95 DE ACIDO FOSFORICO.

EXiSTEN DOS METODOS PRINCIPALES PARA LA APLL
CACION TOPICA DE FLUORURO: EL USO DE GELES Y EL DE SOLUCIONES,

AL INICIARSE EL FROCEDIMIENTO, DEBE SER PRECE
DIDO FOR UNA LIMPIEZA ESCRUPULOSA, PARA DEJAR UNA CAPA DE ES -
MALTE REACTIVA AL FLUORURO,

DESPUES DE LA LIMPIEZA, SE COLOCAN LOS ROLLOS
E ALGODON CON LOS SOSTENEDORES Y UN INYECTOR QUE AYUDARA A MAN
TENER EL AREA SECA. SE SECAN LAS PIEZAS CON AIRE COMPRIMIDO, Y
LA SOLUCION DE FLUORURO SE APLICA A CADA SUPERFICIE DENTAL IN -
CLUYENDO LAS SUPERFICIES PROXIMALES., CUIDANDO DE MANTENER LAS -
SUPERFICIES HUMEDAS DURANTE TODO EL TIEMPO QUE DURE LA APLICA -
c1on, TERMINADA ESTA SE RETIRAN LOS ROLLOS Y LOS SOSTENEDORES
SE ALGOIIM, ACCNSEJAMDGLE AL PACIENTE QUE NC BEBA NI SE ENJUA -
GUE LA BOCA DURANTE L0S 30 MINUTOS SIGUIENTES.



LA TECNICA PARA APLICAR LOS GELES ACIDULADOS
ES ALGO DIFERENTE E INCLUYE EL USO DE UNA CUBETA PLASTICA DON
DE SE COLOCA EL GEL, SE ELIGE LA MAS COMODA PARA EL PACIENTE.
SE ACERCA LA CUBETA CCN EL GEL Y SE INCERTA SCBRE LA TCTALIDAD
DE LA ARCADA, MANTENIENDOLA DURANTE 4 MINUTOS REPITIENDO EL PA
SO EN LA ARCADA OPUESTA, ESTAS APLICACIONES SE REPITE% CADA b
MESES,

Los ESTUDIOS CLINICOS DETERMINARON QUE ESTE-
METODO, PREVIENE PARCIALMENTE LA CARIES DENTAL,



CONCLGSIONES

EN LA ACTUALIDAD EL CONQCIMIENTO DE ALGUNOS FACTORES QUE INTER
VIENEN EN EL PROCESO CARIOSC COMO LC SON LAS BACTERIAS, LOS --
CARBOHIDRATOS, LA SUSCEPTIBILIDAD DE EL DIENTE., LA PLACA BACTE
RIANA, ETC., QUE NOS DAN UNA SENAL PARA PODER LOGRAR SU FREVEXN
CION ¥ AS{ FODER OBTENER METCDGS PARA COMBATIRLA

ACTUALMENTE ENCONTRAMOS YARIAS MEDIDAS PARA CONTRARESTAR ESTOS
FACTCRES QUE PUEDEN SER CONBINADOS PARA DISMINUIR LA INCIDEN -
CIA DE CARIES Y AUMENTAR LA RESISTENCIA DEL DIENTE,

SIENDD “yY IMPGRTANTE LA NUTRICION DESDE EL EMBARAZO, HASTA --
ZUANDC EL BEBE SE ENCUENTRE EN CRECIMIENRTO,

208 ALIMENTCS QUE SE INGIERAN DESCE PEQUENGS NO DEBEN DE SER-
ATHEXENTES A LA SUPERFICIE DE EL ESMALTE, EVITANDO LOS AZUCARES
REFI%ADOS Y NC OLVIDAR LA HIGIENE ORAL DESPUES DE LA INGESTA DE
LCI ALIMENTOS Y LAS VISITAS PERIODICAS CON EL DENTISTA,

TAMBIEN DEBEMOS CONSIDERAR DE SUMA IMPORTANCIA EL CONTROL Y PRE
VENCION DE LA CARIES DENTAL, COMO YA SABEMOS EXISTEN VARIOS ME-
TCOCS PREVENTIVGS QUE SE PUEDEN LLEVAR A CABO Y ESTAN AL ALCAN-

CE TE CLALTUIER PERSTRA,
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EN LA ACTUALIDAD., LA CARIES REPRESENTA UN RETO PARA LA ODONTQ
LOGIA: PUES NO SE HAN ENCONTRADO METODOS EFICACES PARA SU EL]L
MINACION, YA QUE COMIENZA A MUY TEMPRANA EDAD OBSERVANDOSE EN
LA MAYORfA DE LOS INDIVIDUOCS,

PARA EL DENTISTA DEBE SER IMPORTANTE TENER LOS CONOCIMIENTOS-~
NECESARIOS, ACERCA DE LO QUE ES LA CARIES DENTAL., AS{ COMO LAS
CAUSAS QUE LA PRODUCEN Y LOS DIVERSOS METODOS DE PREVENCION,

DE ESTA MANERA SE PODRA DAR AL PACIENTE EL TRATAMIENTO ADECUA-

Do,
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