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INTRODUCCION

Cuando un climco se encuentra frente aun pacxente que

: requlere de un ta.atazuento y técnicas de prevenc:tén debe segm_r

":',un,‘proced.xmento da pensmlento organizado v técnicas de magrﬁs-—» s

tlco para as{ lograr una 'ne;;or salud del aparato esta'\atognﬁtlco 5

y por lo oonsxguiente del orgamsno en general, cs por esto qu. '

'(para la elabataclén e esta tesis los t:emas de carles y nreven (G

Enﬁn fuertm fumiamentales, (sm olv1dar antes aue nada 1a. histo"

e las .ezas dancanas para conccer nrmmamente su estado, o




-CARBOHIDRATO REFINADO + BACTERIA = PIACA ACTDA

PLACA ACIDA + SUPERFICIE DENTAL DES!INERALIZAZA = CARTES

‘La caries se observa en todas las edades, ambos sexos y
en todos los niveles soc:loa:on&m_cos Una psrsona se hace quscep—

7 tlble tan pronto oomo el dienta hace erupclén, est:a amhanente
,diseni.nada afecta al 923% da la poblacidn y se c&:achariza‘par los
- : muchos factnres que contrxbuyen a su formacién, est. problena se
Cve ccmplmado aﬁn 'ﬁs por factores tales caw la dieta Y hdbxtos

: ":personales del pacxente.

I.a frec.tencm de la carles rwarece aar qu,v dmnenta en al-

gunas zonas' ‘en. que los indiv:.dms oonsmnen una meta mas refim*da
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Capitulo I

1.1. ELEMENIOS HISTOLOGICOS DE LOS DIENTES

AmeJ.OQénesls : _
Se puede considerar que la amlogﬁnesxo ocurre en dos fa-. |

i)«- E‘oﬁ!\aciﬁn'de matrfz orginiea
2) . Hadurac:.dn del esnulte ‘
Deswés de la fomacuSn mc1a1 d—ﬁ dent.ma, ce).ulas de]. g_' :

’ tello dental mterno enplezan la fomcxén de esm:xlte y por eso:,’ o




‘ sanguineos’ b éu alto contenido de fosfatasa alcalina sugleren gue
ésb; capa podria servir com barrera para intervenir en el trans-
porte selectivo de ciertas materias a la parte mas préximal o ba-
sal de los ameloblastos, que es la mis préxima al estrato interme
dio. EL ‘papel exacto de la fosfatasa alcalina no eg conocido, pe-

- 1o puede estar asociada con mecanismos de transporte biolGgico.

Hay pruebas de que en la formacidn del esmalte interviene.

" um secrecidn extracelular en vez de ser una transfowmacibn intra

L celular. -

La fomacién de protefnas es mtracelda: esto eq; el uro'_'
: 'ducto de la célula nroteim.zante es retemd:: No obbtant:é la pro=. -

teina ha s;uio u:znszderada mm una estrucmra imortante en la -




ras de esmilte son esencialmente una elongacidn intracelular de

los ameloblastos.

Ahora se cree que los ameloblastos fomman matriz del es~
malte, la cual se calcifica extracelulammente. La calcificacién
_oomienza en la periferia de cada prismz. Durante la maduracién
"'son eliminados materia orgdnica con liquido v en el esmalte en-da-

-sarrollo entran sales de calcio, al parecer por el medio del dr-

gano dental epitelial.

ia crlstallzacz.én morgénlca caienza despuss del depﬁs:."_-

~ ”'to inicial de la matrfz de esmalte orgém.ca. Prosigue al creci— |

'_‘; m:.ento de cmstalev da apafuta Yy aparecen aubszgulentarmte cr:.s
: t:ales de apat:.ta madurados. o

En e.l emalte maduro, 1a mtema orgénicd ha sxdo reem-~
ple.zada casi por cargletn por una matx:i:. calciflcaia. :




1.2, FISIOLOGIA DEL ESMALTE :

El esmalte es la substancia biolégica ms dura conocida’

- y sirve como vaina protectora de la corona del diente.

No tiene poder regenerativo cuando es r.enetrado por- la

‘ca_riés o 'fracmrado debe ser reparado mecanicamente con alglin ma

B fe.rJ,al de obturacién o restauracién.

_ La hidroxiapatita se consiciera el 95% del peso del esmal
teyla materia otgéhica Y aguase u;nsidefan el 5% re.stanté. La
funioad estructural mdnudual del esmlte es conocida oo un -
‘vvéstago o pr:.sma, el o.xal en se:cidn transversa tiene’ la forma L

‘ del ojo de wma. cerradura Y. tiene alrededor de. 5 mwras de dldme- :




cificaci6n y de este modo penctra la dentina. Ademds, la vaina
del vdstago se reporta como una red orgénica que se extiende a
través del esmalte,

» Los cristales de esmalte se presentan en forma hemgoral
: _fy sane;ante a una banda. Cada cristal-tiene de 50 a 100 A de 4if - '
‘metro y se le calcula como minino 1,500 A de longitud. La longi-"
. tud-del eje de los cristales se presenta paralela a la dlrwc;én

 del'vestago y hay evidencia de un espacio intercristaling consi-
derable 'ﬁno de los problenas en el desarrollo de la adherencia

’ ‘al esmalte, se enc\mntra en el canpomnte orglriico acuoso que o-.

cupaieste espacio intexcnatalun, lo cual camplica al vinculo L

-_ée'fonnacx.én, que es responsable del pequem qrado de paxmea.bi
1idad observada. en e’ emalte. .

§ superficie del esrr.a.lf;t es ’muy- pomsa, y mcmscéplca




Las soluciones de flior reaccionan para cambiar las pro-
piedades de la superficie del esmalte. No solamente disminuye la
soluh:.lldad sino Qe aumenta la dureza de la superficie del es-
malte, Independlentmente de sus cualidades inertes. Una vez que
haya ocurrido esto, existen métodos para awtentar las propiedades

protectoras del esmalte que son dtiles a la vez para mejorar las -

caracterfsticas fisicas del ésmalte. Sin embargo estos métodos

son-principalmente empleados cuando el diente se encuentra en e~

‘tapa de fomacibn v calcificacifn.

A tra'vés de afos de uso, el grosor del esmalte es redu-
eldo gradualmznte. La atncclén es czuseda vor la accién abras:.—-

var 'dev alxmeutos y .:olucmnes de lmpleza _[ por el frotamento na ,

!:ural de :lcs dJ.entes en sus superf:.czes oclusales Y proxzmales .

pcu:' la msticacién
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loblastos por una membrana basal; pero pronto sé deposita una Eé
Pa de material rico en colégena por parte de los odontoblastos
qué estdn junto a la membrana basal, con la cual alejan estas of
‘lulas mis todavia de los ameloblastos. Este material comprende
f;laras’colégenaé, conocidas cano fibras de Korff, muy largas y.
gruesas que pueden chservarse entre 1os odontoblastos. Estan o-
3 rlentadas perpendicularmente a-la mabrana basal, pero antes de

", alcanzarla se habren en abanico. Otras fibras colégenas, que -~

) constlhxyen la gran niasa de las fibras de dentina, tienen yn did’ -

- metro mendi: ¥ nacen del extrezm apical de los odontoblastos.

Recuerdese que cuando una porczfn de hueso aumenta de vo .

: lumen lo hace por adicién sucesiva de nuevas capas de tejido &~

'seo 2, una ° més de ‘sus superficies. usto tamh;én es clert;o para

l dentl.na‘, pero en este caso el cra:mlenw es més lnutadn por

que solo .-hay odmtoblastos a lo lan;n dc' la part;sz mtema (p.xl‘ SN

dentma . consecuenma, las mevas capas de dentlm’f-



£a_de wma prolongacibn citoplasmitica que se extiende hacia afue’
ra desde la punta de la cflula hacia la membrana basal que revis
e 1a concavidad del 6rgano del esmalte. Asf pues, cuando se'de
posita material, estas prolongaciones citopldsmicas guedan incluf
das en la dentina y limitadas a pequefios conductos denaminados
"nihulos dentinales". ’

Las prolongaciones se dencminan prolongaciones odonto-

' blisticas. Al afiadirse cada vez mis dentina, los odontoblastos

' -"séir_;.:désplazados, alejandosa cada vez mis da la menbrana basal

: qwe delinea la uniﬁn de dentina ~ esmalte.

Al mimo tiempo, las urolongacmnes odontobl&stmas con
.,ervan ='u conex_xén con la menbrana. basa.u o lo tam_o, se: alar cE

r canaveznﬁscmnlohaoenlostuhﬂasdmtmalesqmlm




ciéx éalcificada.

La dentina mas vieja es la que estd en contacto con la
membrana basal; 8sta, por 1o menos en sus primeras etapas, pue-

de reconocerse en la unifn de dentina - esmalte.

Coro la mayor parte de las’ pzrsonas saben; los chemtes
puadan Ser - my- sensibles a est{mulos sobre una sunerfu,le de den
; "rt.l.na‘. La cagamdai de la dentina para percibir esti'mulos se atri
Vbuy'e a las piolbngaciones citoplasicas de los odontoblastos en
l"'fla dentina, porgue en ella o se ha descstrado 1a existencia de '

'fibras mrvmsas, excepto muy cerca del borde de la pulpa.

‘ ;Estésensibilidéd'dé lé dent;ma suéle ‘dismimxif cézi lai k
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tejido adicional adyacente a la pulpa. Esta reacci6n es un méc’a-f
- nismo de proteccifn autnamo proporcionado por la dentina que
* . gradualmente cblitera la cfmara pulpar para compensar las influen
clas externas sobre el diente.

Contiene aproximadamente 70% de materia mineral, 20% de

' ,‘lmat‘:erial orgdnico y 10% de agua. ELl material mineral es hidroxia

gﬁtita, tal como la que se encuentra en el esmalte, aunque los

,cristales de la dentina son apmxima:lanenbe una decima parte del

‘tamafio que los del esmalte. La orientacifn precisa de los cris-
e tales parece difenr de la okservada en el esmalte. La matriz or™
génica esta compuesta por coldgena y los tdbulos dent.manos sov\_'_”-, ‘

o 'mas curvos e- J.rregulare% que los del esmalte.

I.OS dlferentes ’c_lpos de dentina se clasxfitzan seg\in su S

: ,pariemia y estmctura La dentina prmana se fonna prmam y
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Durante toda la vida del diente, continfa la formacitn
de dentina secundaria ya que su produccién es estimulada por los
factores de atricifn. Los depSsitos principales de dentina secun
daria se encuentran en la superficie oclusal del diente v dentro
dé la zona de contacto proximal. Su formacidn se acelera cuando

" la caries ataca al diente y 1os microorganismwos invaden los tu=-
- ) buljl;_Los.
v La accifn protectora de la dentina secundaria estd limi

tadaalaparedenlazonaenqmeuehayannenetradolos mmli"

les. '

‘ la preparac:.ﬁn de cavidades nrcpic:.a la fo:macién del
tarcar tmo de dentma, o de reparacifn. Ia accifn cortante de
- la *’resa estd asoc:.ada oon presidn ¥ camb:.os da temperamra que
causany La fcmsciﬁn de uny materia.l " ustemdﬁ " abajo de la pa- S

‘red e’ la' 3 eoaracn.ﬁn. Este mterial t’meléI\ es danamnado den-':
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’rm dmpide el paso de calor de la fresa durante la preparacidn .
de cav1dades y la- transferenc:.a térmica es mcho menor que la
del valor de las restauraciones metilicas. 12 oondwtividad tér
mica §uele ser un problema durante dos o cuatro semanas después
..de la insercién de una restaaracitn profunda. DespuSs de este -
' ‘tienéo‘la reacci6n disminuye debido a que se ha formado mis den

- tina cerca a la pulpa, proporcionando mayor aislamiento.
1.5. PULPA DENTAL

: La. pulpa denta}. es el tejldo conectivo laxcque ocup\a_b :

; la cavidad interior del diente y se campone de’ celu.las, vasos,
fne:vios, f:.bras y substancxa mtercelular. : :

Anatﬁnicarmte, 1a pulpa esté dividlda en una pulpa co
pulpa adlcular, que correspmdax a 1a oorona y 1a: i
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tario el desarrollo de la pulpa se prodwe después del crecimien
to de la mina dentaria dentro de los tejiéos conectivws y la for
macién del érgano dentario. Durante este primer perfodo de creci
miento se produce wna concentracién de cflulas mesenquimatosas,
que se les conoce como papila dentaria, directamente debajo del
Srgano dentario.

; 1a primera evidencia morfoldgica de este desarrollo se
" "tendrfa algln tiempo despuSs de la sexta semana embrionaria. La

papila dentaria es claramente evidente hacia la occtava semana em .

- brionaria en los dientes primarios antericres; es evidente més

ta.rde en los dientes posterid::c—-s y finalmente, en los dientes pag

Una clara manbrana basal.: d1v1de los elmxanbos celula-

e.; del' ‘rgam dentano y 1a concentracidn de cr.lulas enla pa- o

taaa claa.-amente con respecto de 1c>s te;idos bucales
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y por facfculos nerviosos.

‘Durante el desarrollo dental, el papel importante de
la pulpa es proporcionar nutrientes v 1Iquidds hfsticos, a los

- camponentes orgdnicos de los tejidos mineralizados circundantes.

SENSORIAL,- Una de las funciones importantes & la pulpa, consis

" teren responder con dolor a las lesiones. La base morfolbgica v

' las‘"-mchas teorfas de los posibles mecanismos involucrados en la
o ‘,f{-sensmllxdad dentaria y pulpar aparscen consideradas en " nervios

de 1a pulpa humana y estructura nexv:.fomcs de la dentma

: ‘DE:E‘ENSIVA - La: prulpa mswmde a las reacciones m{lamamrlas,

cs urltantes, cu:llqme.a que sea su origen, estixmlan una res

puesta qumuotéctica que mpmdp o ret.arda la destmcc16n del te
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- tejido conjuntivo que se encuentran por fuera de esta vaina, en

" piezan a introducirse entre sus camponentes, rampiendo la conti
nuidad de la mencionada vaina y se acomxian sobre la superficie
de la dénfina, sobre la cual principian a depositar el cemento
‘dentario, que aumenté en grosor lentamente durante toda la vida.

el diente. | o
El gmsor del cemento varfa considerablemente, depen -
Tdieudo dal lugar de la rafz donde se haga la modi ficacitn, s:.en' h
i vdo una porcién s gruesa, en un diente adulto, al nivel del &
: p.\.ce, adelgazirﬁose confome se avanza hacia la parcién cervp
cal, en donde tenmna en foma muy delguda e la umﬁn cemant:o- .
“esmalbe Esta \midn se puzde efecbuar de cuatm fomas dlst.m— a
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. debajo de ella, algunas coflulas cercanas al Srgano del esmalte
puedexi, igual que el epitelio interro de éste convertirse en a-
meloblasbos y continuar el esmalte de manera que cuara parte del -

‘wnento del diente. Esto sucede en aproximddamente e‘ 5% de los

casos .

‘Cumio la dentina queda des Foteg’ida :'r.“")vo enc.ontraj;‘i

um.én entre el oe.nento ¥ esmalte, se puede preser:& una sensi-
_,bllidad Jcagerada en las plezas dentarias al qum.. exp&esta es,”
| ta superf.lcze dentarla, por ia mi.r;rac:.én de la aanarmcxa ep:.—
telml y 'si no se. tlene cuidado con el uso:de los ,.nstnm\cntos

on los c&.os donde seu.nenel cerrentoyel eszzulte en unpmto,
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Conforme se va farmando la rafz, se va depositando
el carento y al mismo tiempo, las fihras del tejido conjuntivo
del ligamento parodontal se colocan en dngulo recto a la super-
ficie dentaria. Estas fibras van quedando embebidas dentro del
cemento confome se deposita Este. Estableciéndose asi la adhe-
“rencia del ligamento parodontal al Cemento. La porcidn de las
“ fibras parodontales embebidas en el cemento, recibe el nonbre
" de fibras e Sharpey.

El cemento acelular se encuentra en la mrcmn kadyz_x‘
cente a la dentj.na desde ia unién canento-esmalte hasta el 8pi-
Cbnfm:xe aumentan las fuerzas de la masmmcién, los ceman
{:L tnblastos sczx est:nmtﬂados para contlmar s £ 'x:aén fom\adord Y
¥ "en este t:zxspo quedan exnbebidcs en la nat:riz calcﬁlcada for-
maMo el cementa celular Este tipo de ca\\en_o empieza a depos:ﬁ o
thces antes deesta:_temimca la fomaciﬁn radicuiar por lo




cifn ‘contfnua, evitando que el ligaments paredontal aumente en
su grosor en las partes de donde ha migrado el diente.

: Funciones del Cemento :

No hay diferencm funcioral entre los dos tmos de

cmento descritos. El camento al funcionar de la manera descrita PRI

- favoreces
1 ' La uni6n de las fibras del ligamento parcdontal al |
E ‘dlente. '

la carqnensacién de la pérdida de substancia dentaria
: debido al desgaste oclusal, al hacer que crezca el
:éplce del chente, en la erupclén oontinua.

o De esta forma permlte, por disposiciﬁn continua ver- - :
. i‘tlcal y la mig:cacién mesi.al del d.x,ente
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sorbatseen lugares lodalizadcs; parcialmente o en todo su gro=

sor Y depdsitarsev de nuevo, para devolver la fij‘acidn del dieb—

“ta. Esto sucede: gengra]ménte durante los movimientos de ortodon-

Gia'o debido al trawna oclusal.
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CAPITULO II

2.1, ETIOLOGIA DE LA CARIES Dzm:m,

: la caries dental es una enfermedad infecciosa caracteriza_
| da por una serie de reacciones quinicas camplejas que resultan

g en primer lugar, en la destruccitn del esmalte dmtarm ¥r pos™
‘ ,.teriomte, si no se les’detiene, en la de todo el diente, I.a
destmcmén mencionada es la consecuencia de la aceidn de’agen-

tes quimlcos que gse originan en el anbienta medmto alas nie

0 ";;zas dentaria.,.

Razon% qu.ﬁnicas y obsarvacwnas expermentales prestan

apoyo"a 1a af:{_m\ac&én, aceptada ga:eralnwte de qu: 1o ' agen-




Sobre la superficie de los dientes :

Microorganisnos + Sustrato . Sintesis de polisacAridos

extracelulares.
{ Preferentemente Sacarvsa )

Polisaciridos extracelulares + microorganismos + saliva + células

'ep.ttellales y sangufneas + restos Al{menticios Placa’

25 Denm de la placa :

Subétrato o + Glrmenes ac:uiogénmos e Acidos
(Hldrams de carbono fermentables)

: En la' 'i.‘ntk‘éx‘fa.%‘placak - efmalte :

_Acidos + Dientes susceptibles
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1.~ MEtodos para aumentar la resistencia de los dientes a la

caries.-

Es posible describir dos tipos de procedimientos para pro-
ducir dientes " resistentes " a la caries: procedindentos pree-

: ::ubtivos, particulaxmente aquellos oue operan durante el periodo

. e formacién de los dientes, y procedimientos posteruptivos. Los
pfeemptivos.pcdrfmos contar con la ingesti6n en la madre de fac

- tores de nutnc:uSn X0 mmerales, a.,I CoMd su prowrclén en re-

1ac16n con otxos factores dietticos oo las proteinas y azfica~

‘res, y asxm:.sm, el empleo de distintas vitaminas v cmmnacm-
oy nes de vitaminas alimntos' " pmtectores " oo las pxot:einas Y, :
mmms otros enfoques m&s, al 1gual mnax'a de la *’luoracmn de

~'H20 enblos postempt:lvos la fluoramén, 1a dieta, vila ureven— S
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2.6, DIETA CARIOGENICA

La formaciGn de caries por los azlcares depende, mis que

de la cantidad que de &stos se ingiera, de una serie de caracte~

Tisticas de los alimentos de que dichos azficares forman parte.

. Expresado de otra manera, en lo que refiere a la etiologia de 1a
@iés, los azlicares no pueden ser considerados entidades aisla-
- das, sino oanporxaxtés de alimentos y dietas. Diverscs estudios )
'cumcos han demost:raxb que los factozea mgulenu&s son mis im-
V;fportantes qe la cantldad de azicar en relamén con 1a caz:i@e—'
v'ir}icvidad-‘ de los ali_mentos azmarambs:;

; i. La consistaacia fisma de los almantos, especiahwmte
su ad}mwldad 1os ahnmtos pegajosos, e las golosinas,

?realesazv.x:arados, etc pe.manecen porxrﬁs tiaxmencontacto ccm )
108 dienwc ve por 10 tanto, sonm&s cariogézuoos. Ios alimantos




2.~ La camposicibn quimica del alimento : la cariogenicidad
d 1os alimentos pusde ser disminufda por alquno de sus canponen
tes quimicos; el cacao parece poseer esta interesante propiedad.
El mecanismo implicador parece sex la inhibici®n del efecto ca-
'riogénico de los hidratos de carbono, o la proteccidn de los te- '

' jidos Gentarios contra el ataque de los dcidos.

3.~ El tiempo en que se ingieran : la cariogenicidad es im_a_

no'x cuando los alimentos que contienen azicares se consumen du-

rﬁﬁte‘lascmidasquecuandoselohéceentméstas Esto se de~ -

be &: la fismlc:gia bm.al durante las comidas, en cuyo, transcurso
o tanto la secreclﬁn sallval como’ 10S mvmlentos de los mﬁsculos :
;;fmcales ¥ ‘cano consecuencxa, la \reloc:ldad de remoczfm de res:.?

os'almentlcws de la boca, aunenban acsantuadaxmte.

-1a frecua‘xcxa con que los alnmentos que cmtiemn azﬁ L

31
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manos que en otros, tal vez a causa de la influencia racial en la

mineralizaci6n, la morfologfa del diente y la dieta.
2.~ Herencia,~

Existen grupos inmunes y otros altamente susceptibles, es-

- ta caracteristica es transmisible.

‘3.~ Dieta.~

I:l régmen alnnenta.rio yla foma y aahess,v:,dad de los ali

,mentos ejercen una influencia prepaxieradmente en la apariclén

. ‘y,‘el_av_‘ame de la caries.

' Pequenas cantidades de c1erhos elementos m el esmalta 10
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lengua y carrillos pwede limitar el avance de la lesi6n al lim-
piar mejor la boca.

6.~ Higiéne Bucal.-

El uso de cepillo dental, hilo dental, palillos, frriga-

: citin acuwosa u-otros elementos reduce s:.gmfxcata.vamente la fre-

' ;,cuenczade esta lesin. SR

© 7.~ Sistema Inmnitario.=

Un factor. ummolﬁgioo interviene en la saliva hunana b de

hns anjmales, la inmmoglobina A IBA) ¢ gque nrotege al orga-

o msmo ‘de clertos ataques. Al recubru: bactmas de la placa, p9_

sib:.llta su fagoc:.tos15 pcx: 1m neutxﬁfilos a2 la cav:.dad hucal




w

Favorecen la iniciacidn de la lesifin al disminuiy lasg de~
fensas orgdnicas, alterar el funcionamiento glandular o modificar
el medio interno. '

2.8, ETAPAS DE LA CARIES

En la iniciacién y desarrollo de una lesién de cavies se
pueden dlst.mguz.r las siguientes etopas:
PRIMERA - Los alimentos y los mcrooxgani&vos atrapados en

B 1as éreas retentxvas de la cavidad bucal forman placa.

s&xswm La placa madura y comenza a mroducir 5cic}os
’IERCERA los dcidos atacan el esmalte v lo dsﬂmnerauzm

creando una cavidad,

: cuzxm Se produce la mvasién mm:obmna masiva oon é-
'cidos, y emimas para destruir todo el ﬁ;ente,

Tos factor%de ataque y_:defaisa mnchc.lonan lavelocidad




B

f}. Cavidades de cardes.

) Restauracﬂmconfomaycontorms mc:a ectosy S

mal terminados .
b) Extensma inadecuada que no permite una h.ena tar—

mmamén ngmal

) contac:os defectmsos

d) Ausmcxa de dlentes y sus consecuencias S

Camblos d:.mens:.males desgaste frar'tw.a 1
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2.9. TEORIAS DE LA FORMACION LE LA CARIES

“Se han propuesto varias teorfas para explicar el mecanismo

‘de la caries dental. Todas ellas estén cortadas a mad:da para a- 7

justarlas a la forma creada por las propiedades quimicas y Fisi-
. cas del esmalte y la dentima.

‘v Alqunas mantienen que la caries surge del interior del dien
o ;t‘e} ’ét;.tas éue tiene su'o'rigen fuéra de 8. Algqunos autores ads- '
crzben la: caries a defecto« esmxcmrales o b.oquimicos enel -
‘fchmte, atms a un ambiente local propicic.. Cm.rtns mvesthadc-

:vres incrimman la matn:iz orgﬁnim omo. el punto J.mcml da ata—
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taria constitulda por dos etapas netamente marcadas: descalcifi-
' cacién o ablandamiento del tejido y disolucitn del residuo reblan

‘decido; sin embargo, en el caso del esmalte, falta la sequnda e-

tapa, -pues la descalicificaci6n del esmalte significa préctica-

" mente su total destruccibfn’.

La causa era interpretada de la siguiente manexa: . . . .-
L *todos. 1os microorganismos de la boca lwmana que poseen el poder
v de ex'citar una fermentacién dcida de los alimentos, pueden tomar

‘parte, ydehecm la tamn, en la producciSn de la pnmexa etapa ,
i’delaca.riesdental . .. .ytodnslosqueposwnunaacciénpeg -

- f' ‘tomzante o dxgestwa sohre "ubstancias albuninosas pwaden tomar
‘-'[::artz en la segunda etapa".

' Fosd:.ck y Hutchi.nson pusieron en act\mlldad 1a teor[a de :

que'la inicwc;én Y el pn:ogreso de utia les:(.&\ de carz.es requiere =



; c\ntm capas diferentes creadas por el proceso de descalcifica-
cifn dcida y que son:

1).- Capa relativamente intacta en la superficie formada por mi
neral de solubilidad dcida baja, resultads de la praesencia
de fluoruro en los cristales y de 1a reﬁrecipitacién de sa
les Liberadas por solubilizacitn en la profundidad de Ia.

'j"z) - Capa parcialnente desnineralizada dsbajo de la supe!:flcie '

del esnalte ocmpuesbo de residuos mmerales que han perdi«‘_

do, pcr d.xsoluci&n la mayor parte de sus fraccmms solu~
bles.\

.43) - cha de reaoc:usn chndaa los cwpmentes mﬁs sclubl%: fueron‘ :

: elimmados a.ctwauenbe por. dlsoluciﬁn. :

Fanalte sano de poca p&meahilidad a d.\stanoia &3 la less.én

<"
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modificaciones miran la matriz de esmalte como la llave para la
iniciacifn 'y penetracitn de la caries dental.

El mecanismo se atribuye a microorganismos que desocmponen
proteinas, los cuales invaden y destruyen los elementos orgfni-
, cos de esmalte v dentina.

' Gottlieb sostuvo que la caries empieza en las laminillas
de esnalte o vainas de priamas sin calcificar, que carecen de u~

. X na cuhlerta cutlcular protectcra en la supexflcie,

; El;n:oceso de cariessé extiende a lo‘largo de estos de-
ffectas estrucmrales a medida que son destrun.das las nrcteims

‘pox: mz:mas hberadas por los ou:ganisms invasares. Con: el tlem
:po, los pnsnas calclflcados son: atacados y necmsados




buir al desarrollo del esmalte transparente.

El esmalte transparente es resultado de un desplazamiento

interno de sales de calcio.

La flworacién por aplicacidn tfpica o por. ingesti6n de a-

gua:flmrad;, protege loé dientes contra la caries por el heého
dé flurar las vias orgdnicas mo calcificadas. Se cree que ello
atraiga calcio de los‘p:ismas adyacentes y obstruya los caminos
Cae invésiﬁn.

El macaniam de caries se identifica camo uma d@smlimé ‘

‘ irizaciﬁn de la matrfz orgdnica de esmalte y dentina por enzimas ‘

. hberadas no:c pacterias pmteolitlcas

Suoadem dos oasas, lcs acudos fomados duxante 1a tudéli—» 'V_"
.‘,sjs e prote.i.nas dentales ¥ el traunatismo nec&nioo cxmt\:ibuven R

1a péraida del carpo@te calcificad’s y el_ agrazﬁamien 'rwde

40
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- ciones interrelacionadas y que ocurren simultSneamente : des-
truceibn microbiana de la matrfz orginica mayormente proteini-

- cea y pérdida de apatita por disolucién, por la accién de agen-
tes de quelacidn crgdnicos, algunos de los cuales se originan

“camw productos de descamposicién de la matriz.

.El ataque bacteriane se inicia por microorganismos quera-.

(:bliﬁiooé, los cuales descanpongn proteinas y otras substancids
: org&mcas en el esmalte. v

- Los agaxtes de quelacifn de calcio, entre los que figu-
fran amones 4cidos, aminas, péptidos, polJ.fosfatOS v carhomdra :
‘aos, estén prmtes en almenms, sallva y mterial de san'o,

ylpor ello se ccmcibe p.leda.n contribui: al pmeeso de canes.: :

La"taotia sosuene tambl.énrque, puesto que los on;anismos



valentes con clertos metales.

Asf,los fluoruros pueden afectar los enlaces entre lé ma B

‘baria ong&nica y 1a materia inorgdnica del esmalte, de tal mane.

ra que confiere resistencia a la carjes.

Hay serias dudas en cudnto a la validez de esta tearfa

‘A\mque el efecto solubilizante de arjentes de quolacl&: yla for '

‘ macién de cuwplejos solre las sales de caleio msolubles es un

o vhecho bien docs.menmdo, no-se ha mostrado que ocur:ra um ferﬁne-i' ;
y' no snm_lar en el esmalte en vivo.

» Est‘a teorfa fue’ propmst:a pcsr C,.ernye quién asec;txraba

que ] ‘caries era resultado de un trastorm hmqu:tmm que c:o— .
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(£lGor) en la pulpa.

En ¢l equilikrio, la fosfatasa de la pulpa actfla sobre -
‘glicerofosfatos hexosafosfatos para formar fosfato cflcico. ‘Cuas_a
& se rampe el equilibrio, la fosfatasa de Ja pulpa eétimu.la Ia
fomaciﬁn de dcido fosférico, el cual, en tal caso, d].suelve los

tejidos calcificados.

Eggers—mra esté Ge acuerdo en que la caries es causx\da
‘ por una perturbacidn d-.el metabolismwo de fdsfom y por uma acu- ;
: 'xmlacz.én & fosfatasa en el tejido afectado, pero esté en desa~
: cuer&o en cuanto ala fuente y mecanisno de aceifn de la fosfa-‘

Ocmo la cari.s ataca por zgual a dlentes con pulpa viva: o -
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Tecrfa del GlucSgeno :

- Egyedi : sostiene que la susceptibilided a la caries gua;_
“da relacién con alta ingestifn de carbohidratos durante el pe-
~ riod de desarrollo dal diente, de 10 que resulta depSsito de
: glucﬁgeno Y glucaproteinas en exceso en la estructura del dien-

e,

Las dos substancias quedan mevzlu.adas en la- apatlta del

B esnalte y la dentina durante la maduracitn de la matxfz; y con
' ello a:.mentan la wlxmabihdad de los dientes al ataque bacte—- S
- rmm desp;és g la erupcién.

" Los écidus del sarro conv:.erten glucégeno ¥ gluconmtei—'

nas _en lucosa y gltx:osam{na

Ia canes cxxnlenza cuando las bacterias daal sarro irwaden
0% org&ni.uos el 'esmal :y degrada 1a gluaosa y la glu~
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Esta teoria considera al diente como parte de un sistema -
bioldgmu oapuesto de pulpa, tejidos duros y sallva.

; Los tejidos duros actian como una membrana entre la san-
gre y la saliva. Ia direccién del intercambio entre ambas, de- .
pende de las propiedades bioquimicas y bioffsicas de los medios

“y del papel activo o pasivo.de la membrana.

La saliva contiene un “factor de mduraclén" que une la

proteina submcroseépica ¥ los canponentes minerales al dlenbe
: y nantiene un estado de eaulllbno bwdinémco

S En el eqmla.brio, el mineral Y la matrfz e esnalte y den
. .tina estﬁn umdos par enlaces de valenc_na hcnopnlares Twnfa-
qe.nte capaz de, dest:r\.ur lcs enlaces palares o de valene:m oo :
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Tearfa Biofisica :

Newumann y DiSalvo : desarrollaron la teorfa de la carga;
para la irmunidagd a la caries, basada en la respuesta de pmt:eg._
. nas fibrosas a esfrerzo de camprensitn.

e Postulamn que las altas cargas de la mstwacién proau-
. cen un efecto esclerosante sclre los dientes, .mdependiente de

‘la accxdn de atrxcxdn o detergenta.

I.os cambios esclerﬁtmas se afectﬁan preswmblarsmte por ,

““%:madio de una- pérdida ccntinua del cmtmldb de agua de 108 dien

V‘__t%, comctado pos:.blanente con un desphegue de cadenas de po- '
i llpéptidos o un anpaquetamento nés apretada de cmstaliios f:.‘-' o




S del eamalte dental., i

. Ios puntos de controversia son el lugar inicial y
Ll makaxquveelmétodo‘dedestruociénselleva‘acabb’.
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CAPITULD III

MECANISMO DE [A CARTES DENTAL
El esxralt:e ,la se&e primaria de la lesitn de caries,
7 La’ caries dental es uma enfermedad de los tejidos calcx—
fiéa&és;de los dientes anatSmicamente especifica y bloquimica-

menbe contrcvermdo

Pamlégwamsnte, la caries comienza con ura desm.nera.u-
iyzaci&mxpetfidﬂldeles:mlte la cual progresa a lolatqodal_r -
curso radial ‘de los pnsnas del esmalte'y llega a la unifm cen—f L
't:u'a esmalt:e. En esta unidn, 1 cames se; extiends lateralmen
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mient:o de la cavidad: si se abandona a si mism, la cafies fi;-’
; naJ.mente se extiende a 1a pulpa y destruye la vitalidad del cuen*

T te.

3.1, DIAGHOSTICO

DIFERENCIAL DE LA CARIES DENTAL 18,22 ,38 ¥'4% GRADO

- Al _‘ Iknterrogatorio e

Prnner grado La 1é§i(>ri' pasa desapemm’ es"uné man— s
S ' cha axrar.lllenta o café,. no hay, do]or.
Seguncb gﬁ;ldo.‘mede o 1o repartar wa. aavmad que sema

Sty nifiesta al masticar algo duro, en carics

’ ~vi j‘aCtlva hay dolor por los estimulos (a:so, ‘
calor, acidcs, dulce.,) i No ha mao m e
sigd de reourriz a los analgésiocis.




Crisis. paroxfsticas, dolor diurno y noc-

turno. Cua'lquier contacto con sus dientes

o carrillos aumenta su dolor, la hoca se
encuentra entre abierta. Hay estado de vi-

gilia y agotamiento por la falta de allmeg_

tos.

Ak Av.'la.'lnépeccién.—

Prune.r: Qrado Esmalte opaco agx:is ugose, pequena pir

dida de substancia, tejidos blandos noma )

g les.
: vSoluciGn de contmuz.dad en. esnalte, pre«
: sencia de'una cavmaa, dentma sin bnno,';,
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-Ala Palpac16n.
Primer grado Sentimos irregularidad, aspereza y senti-

mos que el explorador se’.hunde o se atora

en los surcos, fisuras y defectos estruc;-

‘turales. No hay dolor.

- sequndo grado: Se realiza con exploradores y excavadores

‘12 dentina afectada presenta menor consi_s_{

tencia a la normal,. las capas mas prbﬁm-'n

" das estfin mis retlandecidas, y se despren
de en capas cono la ‘cebolla. '

F.:dube mynr sc:nsimlmad y paede darnos

una caries dolomsa, sevara alteracxén -
ipulpar .
pzlpar macrosc5pica, vbejidos blarﬁos rxor-“ i

(pulpitis) ;1o hay ocmmicaciﬁn




Cuarto grado

- Movilidad .-

Primer grado :

Sequndo grado:
Mcer grado :

+ Extremadamente dolorosa, tanto vertical

ocamo horizontal,

No existe, el diente se encuentra fimme-
mente mplantaﬁo en su alveolo.
Movilidad vertical y lateral no existe.

Gran movilidad, tanto vertical cono latse_ S

.ral,

Para dientes dntEIlOIBS usarem:)s ZB}YJS

.H"X" panaplcal v para po*’teriones de a'

"letaomrdida, %Mmma sathrara -

: [ammmaa abajo del a‘mea de contacto, |




. - Pruebas Fisiométricas Pulpares.-
; Primer grado : Frfo, calor y eléctrica respuesta dolo-
rosa normal.

Sequndo grado: Frio, calor y eléctrica respuesta dolo~

rosa normal.

" Tercer grado : Al frfo si mo es intenso calma el dolor; .

si es severo despierta una caries. Calor

respuesta dolorosa y eléctrica res_cuesta
dolorosa severa con un mini‘nnﬁide comex_\ L
te. ) . k
: Fi"io; calor y eléctrica respuesta nega-
itr'iva‘.‘ no hay dolor. La degareracién pul-

_pat es total.
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Cuarto grado : El diente ha perdido macho su transluci-
de;, hay cambio de coloracién en toda la

corona dentaria vemos un drea tumefacta

obscurecida y los vasos sanguineos estan o
en plétora. g P

'3,2. CARTFS Y SUS Dmm FORMAS

Bl tlpo de caries es determinado por 1a gravedad ola
. locallzacmn de ia 135160

- Caxies Aguda H {Ebd\uberante) ‘
La carles aguda consﬂtuy*- un prowo répido que umll

-,'ca un gran nﬁmm de d.xentes. Las les:.ones agudas son’ de oolor"'- K

*m:Ss claro, que las otras 1esmnes, que son de color wfé fenue




que acaban de penetrar el esmalte,

- Caries Primaria : {Inicial)

Una caries primaria es aguella en que la lesidn consti-

tuye el atague inicial sobre la superficie dental. Se le deno-

mina primaria pox la localizacitn inicial de la lesi6n scbre 1a .

superficie del diente y no por la extensién de los dafios.

= Caries Secundaria : {Recurrente)

Este tipo de caries suele observarse alrededor de los

__mArgenas de las restauraciones. Las causas habituales de proble
“mas sécundariosson mirgenes dsperos o desajustados y fracturaé'

”enilaissuperficies de 105 dienbes posterioras que son propérxsds

»naturahmte ala carles por la dlfuultad pax:a 11@13:1:\5.

Las 1eszones carlosas son desxgnadas com carles oclusa .

wles superflciales ‘en los mla.res, canes prcxmaleq m los pre- LR

o carie d cemento En el smtara de registm ld loca
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CLASE I .- Ca:;'ies en superficies oclusales de molares y premo-
lares.
CLRSE I .~ Caries en superficies proximales de nolares y pramo
‘ lares.
CIASE III.~ Caries en las superxficies proximales de los chertes -
3 » antériores.
- CIASE IV .- Caries en las superficies préx.imales ’d'e los dientes

anteriores gue afecten el ingulo incisal.

- CLASE v .~ Caries que se presentan en el as:ecto gingival de
las superficies labiales, vestibulares ¥ linguales

de todos los dientes.

CIASEVI - En ccasipnes empleadas para describir caries ’jl,‘oca-

. lizadas arriba de la porci6n mss voluminosa de los

.~ dientes-anteriores.




58

zim&ticos o bacteriancs que permiten la degradacién de los ali-
o entos en azficar, y eliminando las bacterias y los 4cidos de la.

et SR " Los métodos de prevercifn secundaria aplicanlos princi

' pios fundamentales de la odontologfa restauradora a las pequefias :

lesiaxesdeswblertaspoco después de su aparicifn.

o iLos mbtodos de prevencifn terciaria es cuando la c;ai‘ie?s.' y 5

©ha pmdu"im lesiones extensas, existen estas medidas, por ejq“—’r

p!bx; t.x:atazm.mtos ‘endodén-icos; trabajos protésicos, etc.
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CAPITUIO IV

pchBzxcmm

2 icfl

El estudlo de- 1a placa dental cam factor nfimaro uno en

' 1a génems de la myoria de las enfenmdades bucales ha suio des :

; tacado consmerablerrente durante los Gltimos afios.

La placa dental puede ser deflmda oo la pelicula a-
;‘dherante que se forma sobre la vuperflc:te de los dlenuas y te;uf‘ 3
,fjdo gmg;wal cuarxio una parqma no se oepmlla los dlentes Desde

m puntn de \nsta Datoldglco la nlaca puede se.r deflmda mmo

m con]unt'o de colon.as bactenanas que se adhleren f:.nre:nente -
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4.1. POTENCIAL PATOLOGICO DE LA PLACA '

Los. efectos nocivos de la placa no se deben & la presen
cia directa de los microorganismos, sino a determinados pmdué-
tos metabSlicos de €stos. Con respecto a la caries dental, la
situacidn es bien conocida, los ong:«miéms metabolizan cérbohi-
dratos fermentables y forman dcidos y, a su vez, estos dcidos di
‘suel\'ren los _tejidos dentarios mineralizados. Para que la caries '
‘se mlcm, estos 501dos deben permahecer en cvmtacto con el chen
‘te por tiempo sufmc:.ente para provocar’ un grado perceptible de el .
:'des&.almflcaclén El medio que parmite.dicho’ contacto es la pla.i o

S ea dental los arqam.sms bucales 50m canac:es de smtets.zar di

' "\versos pohsacandns adherentes (deytranos, levanos) 3 los cua-g
'.les co.nsutuyen el adhes:.vo que une las colom.as a los dlentes

entxe sf. Dor ello es lIcn:o dacu' que la prmera etapa en‘
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lulas del conectivo y asi liberar productos celula-
res inflamatorios v,
3. Can;xxestos resultantes de la reaccifn entre antfge-

nos bacterianos y anticuerpos texturales.

Iodos estos productos son por supuesto el resultado, en

una u otra forma, del metabolismo de los organismos-de la piaca.

I.os efectos mcwos de la placa pueden ser prevenldos no
i 2610 por su ren‘oclﬁn total, lo cual es bactermlﬁglcammte mpo f

' ::s:tble, smo taxrb:.én avitando que las colonias’ alcamen el grado .

, de desarmllo mtab&lmo necesarlo para la producc16n de met:abo\

o 'htos patnlﬁglcos.

4 Ei nétodonﬁs eficaz . paracausar estadesorqamzac:.én o
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4,2, UN PROGRAMA DE QONTROL DE. PLACA

C'gando ‘los problemas dentales de un paciente se deben, aun
.’ que ‘sea parcialmente a la cresencia de placases obligatorio ins
tituir un programa de‘contml de placa. Es también perentorio

y 'seéui:_' la evolucién de aquellos pacientes que demuestran ser ca
paces de remover su placa y estin por lo tanto libres de enfer-

: :xﬁedad‘es inducidas por la placa a los efectos de verificar que

atn continﬁan en esta condicién.

La manera . mﬁs efectwa para controlar la placa es; hoy dia S
: su rennclbn mecéruca por de.o ‘del cepillo de dientes, la seda
v'dental y otros elementos accesorlos._ Debe reoomerse, sm e
bargo que estos prooedumentos tmne_n sus lmntacmnes

Un 'pmgrama de conxol de placa es fundaxmnta]nente w ':z




I esta. naturalgza puede ser conducido tanto en el consultorio dex_x ‘

o tal

: : cam en el de un higia\ista. :

e

&

e s
S _ﬁ;;’gr.e’)_ﬁ:_fﬁ;},.i

SHE
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5.1. USO DE ESTIMUTADORES INTERDENTALES,
PALILIOS DE DIBES Y CEPILIOS INVERPROXIMALES.

-Los estimuladores interdentales, asi cowo los palillos

. de dientes, se recomiendan para remover la placa interproximal

: 'éﬁ"aquellos casos en que, debido a diversas circunstancias, e-.
xiste un éspacio entre los dientes, o cuando hay un mal alinea-

_miento de los dientes cuyas caractarisucas no pe.unlten la lim-
pieza con-la-seda o el cepillo dm’cal

H!uchos pacientes usan estos elementos. paxa Temovex: res—: :

S 't:o's cle al;mam:os de entre los dientes, pero o para remover Pla

Para este ﬁltjm obgeuvo el estumﬂ.ador o mlillo debe m:e.

o smnarse contra las superfimes dembarms ym™ contra el centro "

‘del esnacio intezdentaxm. mcualquier caso sedebe tener cm—
‘1o tramnatiza.r ‘La paplla interdmtaxia, o forzar la
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da ni con 1a seda ni ocon el cepillo de dientes.
5.2, CEPTLIOS INTERVIOXIMALES

Estos cepillos son semejantes a los usados para limpiar

pinas y se pasan entre los dientes cuando exxsten espacios que

‘ 1o permitan. Se emplean con un movimiento de frotaci6n contra -
- Jés superficies proximales. Su uso no es pooular en EStazios u-

| | 5.3. LIM?IADQRES IE PUENTES
o Las colonias baéterianas que constiuw\‘la placa se'farb
’man donde encuentran las. comixciones para hacerlo y las superfi ‘

o <c:.es ginqzvales Ge lo..-, tramos de pwmte, 1) Las m:ommles de Las
resi:auracionas o dlentes de anclaje,no son la exc:encwn Fara’
tkpasar:lasedapordebagode trams depzente,osoldaduras en- :

treanclajw % tramos, o entre irm:sbaciones que foman un o e




68

1.- El cepillo debe ser pequeﬁo v recto para poder alcan
zax todas las superficies dentarias.

2.- Las fibras sintSticas no se gastan tan nronto como

las naturales y recuperan su elasticidad mucho mis

‘répidamente despufs de usarlas.

3.~ Los penachos separados permiten un2 mejor accién_de’

las. fibras, puesto que pueden arquearse v llegar a
‘zonas que no alcanzarfan con un cepillo totalmente

cub:.erto de filbwas, en que la nroximidad entrp e stas

y su gran niimero’ impedirian el libre Juego md.wxdual

de laa m:.snas.

Ias fihras deben ser blandas y los extrams redondea

dos con: el f:l.n de no lastnnar la’ emcia ]'.o Qe se.

'msca o es "barrer" lo.> dient.es, smo reﬂover la -" i
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a las cerdas: horizontal (ida y wuelta), vertical en arco y vi-
bratorio. Mas de 100 estudios han sido conducidos hasta el pr
sente, comparando los cepillos eléctricos con los manuales en

témminos de:

1.~ Ia efectividad de los cepillos eléctricos en relacifn

con la remocidn de placa y/o tdrtaro,

2.- La probabilidad de que los cepillos eléctricos esti~
k mulen 1a queratina del epitelio gingival. k '
3.~1Ia ponbxlldad dc que “los cep}.llos eléctricos pueca:
k causar dafo a los te;xdos bucales, tanto bLandos oo
mo duros. _
El conjunto de estos e.:tuchos deuestra que no hay grar'- '

'deq d.tferencias entre ambos tipos de cepillo respecto de los
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accesibles .0 en mal posicién, es decir en casos donde no pueda

entrar el cepillo dental o hilo de seda dental.

5.7. ENJURGATORIOS BUCALES
Los enjuagatorios bucales corrientas tienen poco o nin-
gtn efecto sobre la salud gingival. Los reclamos de contralor

de la halitosis ror su intermedio carecen en general de funda-

mento.

5.3. DENIRIFICOS

EL papel principal corresponde al cepillo, cuyas cerdas E

se remueven o deSorgam‘.zan las colonias bacteriamas que se acu

nuzlan sobre aquellos. Por necho de sus canponentes tensmactl— ~

% vos y detergentes, los dentriflcos ayudan & remover re51duos a'

li:rentlcms y placa, med:.ante sus agentes ‘abras .'LVOS, a remover o

y pxgma'xtacmma. Lo,; dentrifmos md,rnos conuenen e—' '

mparten una ‘sensaca.dn de fresama ¥ l:.m_:ieza.

conb:ol de la carles es :




5.10. TECNICAS DE CEPILLADO

Con el transcurso del tiempo distintos autores han pro-
puesto un nfimero considerable de técnicas de cepillado, soste-
niendo que cada una es la mejor de todas ellas, La literatura

odontolégica no confirma estas afirmaciones. En cambio; aungue

- existen pooos estudios bien controlados al respecto, el consen- .

s0 es que no hay diferencias marcadas entre las distintas téc-

nicas en relaciSn con la remocién de placa.

~ Errores Corrientes .-

- Muchos pacmntes “sa].tzm" sohre log caninos sin lmmar—_
."’los adacuadame.nte, dé‘:bldﬂ a su pos:.cm-x en los arcos vala cir'
i ‘cunstancxa de que &l cepillo debe tomarse de otra manera; <.l llezr

S ..fgar a ellos. ‘Do.; pacxentes deben ser av1sados dc esta cuams—

tancla, cua.ndo ella ocurre, a los efectos ae que evn;en al e-'
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te el cepillo para crear un ligero movimiento giratoric o vibra
torjo alrededor del eje de las cerdas. EL error mds cumin alco_n_
trado con este método, es colocar las cerdas demasiado en senti
do ooronario antes de iniciar la vibraci6n. Los segmentos ante-

' .riores superior e inferior en las superficies palatinas y lingua

~les se limpian usando las dos 0 tres primeras hileras de cerdas,

.- oolocadas éstas de tal manera de que el tallo del cepillo se en

cuentra casi perpendicular a los. bordes incisivos de los dientes

anterzor:es, pasando por encima de ellos. Se aplica presién'a -

: Vlmgual Y. palatma con ligere movimiento g:.ratorlo o vibratorio.’

AL igual que con todos los metodos de cenillado. deber&

- e obsewarse an orden sistemdtico de dexecm a rzquiexﬂa wa ar

'cnda am:es qae 1a otra. A esta técnica de cepillado Stillman mr

70 una rrodiflcaca,én que ccmsiste en “dos mvmientos: EL prlmsr .

mvi.miento que es vertlcal-'ccnsiste en pc.sar el cepillo desde

posicién origiral hacia 1ae superficie oclusal Cu&rﬂo s ue'* :

: aplcal : la um.dn dm'xtoglrx;wal, % gira o re
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desechos alimeﬁta,rios as{ como por la aplicacién ‘del barrido o
giro f:izﬁl de la cabeza del cepillo, en esta técnica modificada.
- “létodo de Bass.- k ' :
. 'El objetivo del método es tratar de elimimar desechos ali
7 meatarios y placa bacteriama acumulada en el mirgen g’ingiValv'asi
| como bado el téjido marginal dentro del surco. En esta ténica,

v'se coloca el cep:_llo ocon lag cerdas en &ngulo de 45° ‘grados con

‘relacz.én al eje longxtudim] del diente. Se dx_rlgen las cerdas =

v'hacz.a 105? vértices de los dientes. Esto, natux:alme.nte, en angula

) c:lén sanejante a La del metodc de Stz.llman, axcepm que las ce::-}

da., en esta técmca ublcadas ‘en. d:.reoclén més comnarla. S

S E:n el wct.odc de Bacs, 1as cerdas se colocan suave ¥ exac{ S

tamente‘ en la crest& margmal del. te]ido ging:.va}. Se act.wa con o
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Ios errores mis camunes observados al ejecutar la tfcnica
de Bass se cameten por aplicar presifn excesiva, mala anqulacitn
del cepillo, mala colocacidn del cepillo en relucidn a la unién

' deﬁto—qinqival, y por utilizar un cepillo no disefado para cum——

plir con los principios de esta técnica. Este filtimo error puede

producir grave abrasién del tejido blando, ascciada con sintoma-
bolcgia aguda extensa. Bass hizo una adicidn a esta béchica Da~
B méndole Técnica de Bass Mofificada, que consiste en dos, de oolo
car y de aplicar ligero movimiento de vibracién y presifn, las -
cerdas se barzen hacia abajo, sobre la corona, hacia la sxmerf:.—
“cie inc:.swa u oclusal.
Técmca de Smth-&ell (o 'I‘écxuca E‘lsmlégica).-

k Las cerdas se barren Q enrrollan de..de poelcm corronaria,

jy en direcc.tén aphcal tratando de seguir el cammo natural de

."l.csali:aenbosalpasaréstcsporlacomnad&tal ydlrxguse =
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3.~ Tamafic y control de la arcada dental.
4.- Inclinaci6n, posicién de &reas desdentadas.
- Tipo'de substitwrifn si existe alquna, para dientes
ausentes.
~ 6.~ Destreza del paciente individual.
o - 7.- Nivel de motivacitn del paciente individual.
= Dispoéitivo Interdental o Interpraximal (Hilo Dental) .-

ES un auxlliar para eliminar la fomc16n de 1a placa -

,rbacteriana. Hasta hace poco, se recomendaba, ermiricamente, usar

MJOdental no encaado puesm que su potenc:.al lmpmdcr era ma'

‘ ""yor que el de la variedad encerada. También se sunom’.a que el hi
10 encerado degarfa wn residuo de cera en la supe.rflc:(.e daﬂ:al

kl,’ 'iSin vanbargo, eﬁtudlos realizados por Radcliff y colaboracbres -
an demos&ado que o emstp gran d:.fe.renc:.a de l:.mpieza entre 7
nhos npo‘ . de mJo &:nfal de’ usarse éstos apropiadammte. :

,,amaliar : va]ioso : para el:mmar desechos';
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bacteriana, cflculo y pigmentaciSn, ademds pulido de los dien-
tes.
Para proporcionar el miximo beneficio al paciente la pro
£1laxis deberd inclufr lo siguiente:
1.- Uso de solucifn reveladora para detectar placa.
.~ Eliminacifn de placa y cédlculo sunragmg:.vales yda
" otvas substancias acumiladas en la superficie,

- Limpieza y palido de los dientes, los cuales se pulen
vy limpian med;ante ruedas de ce.rdas Yy tasas da cau-
cho, oo una pasta pulidom, las superficies px:mdma '
,,1'39, sé deberén pulix con hilo dental y pasta pmﬂido—

-mmrfww@temmmagmtibiapam’
eliminarmszdmsyvuelvaseatemxcmsolmi&:re
veladoranaradetectar la placaquenofue eliminaaa
Aplica.ciﬂn de agentes tﬁp:icos pmeventwos de la ca—
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eaPITUTO VI o
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CAPITULO VI

 UTTILIZACION DE FLUORUROS EN ODONTOLOGIA
6. 1. mmow:c’rm.—
_ : Selaobservadaungran adelanto desde fmesdelsxglo
_pasaxb hasta nuestros dias. [a mayor parte de éste, viene siendo ' :
: freauzam en el campo de la prevencién, teniendo asi la posibi-

: ,fv'lidaddeanlicar los mehodos pz:event:.vos antes de que aparestan’

lasmfa:mdades |
Porlpquerespectaalaesmxcumaéanbalylamrr ,
tibilmad_deestaalasammdelacanesgndesetdisnmif"

avésdel:'axpleodealgum‘: ccnwastos, ‘entre elloslnsyb
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orgdnicos o inorgénicos.

1os minerales de fluonwos que mas comnmente se encuen-—
tran son:  EL espalofluor (contiene fluorita o fluwruro de cal-
cio), criolita (es una sal doble de sodio y aluminio), y la apa-
tita (que es un complejo compuesto de calcio, de fluoruros, car-
bonatos y sulfatos) .

BEn el esmalte, el flivr tiene una’ concentracisn med:a my
' ‘pequena.: Al parecer estas concentraciones se alcanzan durante el
_ brevepermdo de formacifn, pues tan pronto. oo el ésrxxaitﬁe al-
. - canza un grado ninimo de oalcificaciﬁrx, ia penetracxﬁn ifnica se

‘ . dz.ficulta pu:ogresivammte y se produce en sagm.da un grad:.eme

,de corcent:raca.én entr:e la: suparflcie y et diente.

: La usorpomac:.ﬁn del fllx:rmo al emalte del dlenta p&r- e

manaxte mntinﬁa sienda relativanmta elevada mientr:as la mine-f-f; i A
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concentracifn del fluoruro esti directamente relacfonada con la
cantidad ingerida.

6.3. MECANISMD PROFITACTIOO DEL FLIOR

Se ha cammrobado por una parte,‘que el flGor aumenta la
}resistencla del diente y por otra parte, ejerce un efecto anti~ ,
‘ enzinﬁtioo y-bacteriostitico, aln mds, se piensa que es posx.ble
que la accxén antihacterial del flﬁor puede ser camleba, es de'
»t»f ycu", actuando en defm y atacando al mismo tiempo.
| ‘ Conoclezm la triada ecol8gica en presencia de céries,
'se pue&e ravper este equilikxio con:
: ). Medidas dirlgida.; al dgentc (Bacterias) .~

RAIN Hsducniéndelapatogemdadbactermmmrme&m,
e la lu.giene bucal ¥ centrol de 1a pLaca de.nto-tj S



5).

6).

. 6.4,

T mmentar la resistencia del diente y mejorar sus alali-
-"dades y estrmtura gracxas ala a&nixustraci&n del flﬁor par di

a) . Flmracién del agua de congsu=no. ‘ :
__,,,'b). Fluarac;\.én cle lech.e, sal de consum y ceraal&s.

Mejoramiento de las cualidades de los alimentos

'y de las précticas alimenticias .

Evitar la descumposiciSn de los alimentos en el
medio bucal, por lo que se hard la higiene bucal
imediatamente despugs de ingerirlos.

HEDIDI‘S DIRIGIDAS Al HUESPED.
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b) .- via Ex8gena o aplicacién tSpica local.

VIa Sisténica o EndSgena (definitiva) .-

Se conoce con el nonbre de terapia sistémica con flgor, .
al conjunto de procedimientos caracterizados por la ingesti6n

‘ dza flﬁor, en particular durante el periodo de fcmraciéﬁ y madu~

racifn de los dientes, esto representa los primercs 12 6 13 a-

,Via Exgqa\a o 'Iﬁpxm {temporal) .-

1a adz_clén del fllor a las capas sup,rfu_mles del es-
: malte, ro solo se efe:tﬁa cmrﬂo el dfente esta en pericdo e
m:ionarm, sj.m que deswés de haber hecho erupr‘LGn, la super—“

icie damtal adquiere :.onea de flﬁm: en la mnmdad suﬁmimt;e_,:
para disninuir ].a. po:evalcnc;a de carma ya sea. amtando la re’;f‘f ;
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te elemento en el agua redujo la caries dental de un 50 a 70%.
Las fuentes mis cammes para la fortificaciSn del aqua

con fltor son el flucruro de sodio, el fluorsilfcico.

Ia OrganizaciSn Mundial de la Salud, recomienda un 1i-

mite miximo de capacidad de concentracién pexrmisible para los -

fluoruros en el agua potable de: 1.0.mg/L-= 1 p.p.m., que sig- -

nifica que en cada litro de agua hay un miligramo ge flucrure.

- BL peso de un litro de agua oxe es de'l Kg; una parte
vpor mlllén es un equivalente de un mdligram pur litrc. :

mazﬁo la fluoracidn del agua no es posible, p.xeden con
-s:iderarse laa altermtwas s;gmentes
E'npleo de suplementos ‘de fldor en farma de tabletas, que ;i o
sea tan efectiva ccno el agua fluoraca s:.enpre que se mgiera g :
’»'::diarlamemte Cuanda las aguas carecen total:mte de fluer, 88 a:‘_-? : |

. conseja uma, dosxs ‘de’ 1 mg. de ién ﬂmr\mo, 2 21 mg. de_fl\m:u—
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haber concluide.

Otras medidas para la administracién sistemftica de -
fldor son: Adicibn de flGor a la leche, cereales, sal de mesa,
vitaminas y medicaxranf.os fluworados, pero todo esto, aln bajo es-
tudio.

La aplicacifn tdpica de flfor ha sido amplismente reco

 nocida camo una medida profildctica de valor en el control de la -

caries dental, particulammente en los nifios.

Ia apllcaciﬁn ba sido en forma de soluciones de flmru

,m de sodio, estafio, pustas profildcticas, gales colutarios, ds

varios tipos y carbinaciones de ellos (fluoruros aloalimos, flm
ruros de sodio o estano, amicflw“uros, mmflmrums, fosfato.

'de sodio (m),- soluciones ac:.d'qladas (fostatadas) de fluoruro

- Fluonmo de Sodio’ (NaF) .~
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soluciones acuosas de SnF, Mo son estables (forman un precipita-
do blanco lechoso al descamponerse) por 1o que deben ser prepa-

radas immediatamente antes de ser usadas.

- Soluciones Aciduladas (Fosfatadas de Fluoruro APF) .~
Este producto se obtiene en forma de soluciones o geles,
“‘ambas formas son estahles y listas para usar, contienen 1.23% de

iones de fluorurc de sodic y 0.34% de dcido ‘fluorhidrico; a és-

tose afiade 0.93% de Scido fosférico, aunque puede utilizarse o-

tra fuente de ‘iones fosfatades. 7 -
~Los geles contienen ademis agentes gelificantes (espe—

".isantes, esencias y colozantes) .

647, "iL‘IOD.o'“S DE APLICACION . v
Exlsten dos: xrétodos prmcxpales para la aphcacién t5—

:pica de flucrurcs, el uso de solucmnes ¥ de geles. -
Una vez' eleglcb el istema quee se uti.lizaré el proce
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2.=- Se secan los dientes con aire camprimids.

3.~ Se aplica la solucién de flGor con hisopos de algo-
d6n, cuidando mantener las superficies himedas con
fluoruro, mediante repetidos toques con el hisopo,

durante todo el tiempo que dura la aplicacién,

4.- Se seca con aire canprimido por un tierpo de 3 i~

nutos; al finalizar este lapso se retirah los ro-
1llos y se pemmite 2l paciente expectorar.
O.lando se ha terminado la apllcaca.én se aconseja al. pa. ;

ciente quemcm\a, ni se enjuague o beba durante 30 nanutos

5 — Aplmac:.én con leruro de Sedio al 2% .~
Este procedimiento es el que se ezrplea cmnnmente,

.siste en una serle ‘de aphcaciores, por lo regular son cua-r'




asiduas dependiendo de las necesidades del paciente.

la técnica para aplicar los geles acidulados de fosfatos
- flioruros es algo diferente e incluye el uso de cubeta plésti~
ca donde se coloca el gel. |
1.~ Una vez efectuada la limpieza y pulido de los dien-
tes, se invita al paciente a enjt.}igarse ;a boca.
2.~ 8e ksec.van los dientes con aire ccmprmdo
-Al mimn’ytu'.arq:‘o sé carga 1a ciﬂ:eta con ol gely 'se‘

e mse.rta sobre la totalilad de la arcada mantemen—

dola durante 4 mmuws.

87
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CONCLUSIONES

) * Con los conocimientos actuales sobre la evolucisn de ia
car:Les, su. prevensidn 'y control, se puede determinar cue la forma

mﬁs eficaz de tratar a ésta enfermadad es por medio del proceso

”preventivo a través de dietas adecuadas e higiene bucal dirlgz.das‘

por los dentistas haciendo todo lo posiblé en favor del oaciente,’

o soh\:e ’codo en 1a etapa de la niflez, para poder mantener una ‘es-
tructura bucal adecuada

Sm enbargo, a pesar de que, l.o.; comc:muentos actualeﬂ

sohry"la car:.es denta.ria son emr:m, hay aﬂn mu:hos p.mtos de m-“ oy
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tivo de acuerdo a sus condiciones particulares.

Finalmente, es muy probable que mucho de lo que se ha.
dicho y camentado en este trabajo no pueda ser aplicado total &
parcialmente en 1o realidad, sin embargo no hay que perder de vig

ta que el conocimiento sobre el proceso evolutivo de la caries ,

su prevencidn y control nos encamina, de upa u otya.forma, a es-

- e tar capacitados para tratar de cambiar, modificar 1}/0 adaptar_-'

".-las bases criginadas de acuerdo a 1os casos que se presenten.
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