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INTRODUCCION

Desde tiempos remotos, la caries dental ha sido una de
las principales enfermedades que han preocupado al hom~
bra, tanto por su importancia como por su influencia -
dentro de la estética, fonftica, masticacibn y salud de
la boca y del cuerpo en general, de aquf, que se deri-
ven muchas enfermedades trasmitidas por medio de la bo~

ca hacia la cara, y en ocasiones al resto del organismo.

Por tal motivo, en la actualidad se est8 tratando de ~
que el Cirujano Dentista dedique ifs tiempo a la Odontp
logfa Preventiva y menos tiempo a la curativa. ~ Ya que
la Odontologia Preventiva es wEs econémica que la cura-

tiva.

Por eso en nuestra &poca, el OdontSlogo moderno, ha tra
tado de que cada dfa un wmayor nlmero de 1ls poblacién su
fra 1o menos posible, las molestias de la dentedura, re

cibiendo los beneficios de la Odontologia Preventiva.
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Actualmente se estan buscando las mejores formas para =
prevenir estas enfermedades, y una de ellas, es aten——-
diendo a los nifios desde muy temprana edad, ya que la -
importancia de conservar los dientes de la primera den-
ticibn es primordial, para que los dientes se mantengan

en funciones normales y asi, se efectlle la exfoliacién

normal,

Para lograr este propdsito, es fundamental que el Odon-
t8logo tenga los conocimientos necesarios para saber -
cual es el tratamiento adecuado a seqguir en el nifo, =
pués hay que recordar, que los tratamientos en plezas =
temporales deben tratarse conforme a los requerimientos
Yy no, de acuerdo a lo que sea mis cémodo para el Dentis

ta o para los Padres,

S§ el Odont8logo desea tener &xito en los tratamientos,
de ésto depende mucho la educacién dental que se les ~=
proporcione a los padres, para que éstos se formen cone
ciencia y cooperen con el Odont8logo para la educacién
don£01 del nifio, ya que mientras mfs cooperaclién encon
tremos en el nifio, mejor ser§ la atencién que se le pue
de dar, ya que por lo regular el miedo y 1la aprehensién,
son los factores que originan los problemas de conducta

en al niflo.



Tomando en cuenta &stos y muchos factores m8s, esta - ~
Tesis ser§ dedicada al origen, prevencién y tratamiento

de la caries dental en los nifios,
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DATOS HISTORICOS

Desde tiempos muy remotos, se tlene una gran preocupi--
cién por saber si la caries dental es una snfermedad de
origen moderno, pero segflin los hallazgos de varlos an-~
tropblogos, se desmiente una de las teorias que dice ~

que, la caries dental es por la dieta que tenemos en‘la
actualidad, ya que se tienen datos de como el craneo de
Rhodesia, que es uno de los més antiguos, en el que se

encontraron sintomas de caries dental avanzada, o como

el craneo de un oso de las cavernas de fines del peril-
do glaclal, en el cual se localizaban piezas dentales -

- que presentaban caries,

El antropdlogo hungaro Lenhossek, hizo observaciones en
craneos humanos pertenecientes a los peribdos neol{tico
y diluvial: eren Dicoc&falos (craneos muy ovalades), -
que estaban libres de este padecimiento y los Braquicé.
falos (craneos redondos), representados por el craneo

de Nagysap del peribdo neoclltico, en estos ya comienza

la caries dental en Europa.



Este hallazgo ha sido apoyado por el investigador Bertel
mann, quien dice que entre 103 craneos alemanes primiti-
vos (que son dolicocéfalos) muestran un minimo de caries
con respecto a los Braquicéfalos, que presentaban una -

cantidad de caries que rebasaba e] doble en compracidn a

los Dolicocéfalos,

Posteriormente se hicieron estudios sobre momias egip-=-
clas de una antiguedad de 5,000 a 2,000 afios antes de -
la era cristiana y presentaron un desgaste exagerado de
los bordes inclsales, casi con pulpa expuesta en la ma-
yorias de los dientes. Y la caries s8l0 se encontré de
caras proximales y borde cervival, aparentemente produ~

cilda por una gran cantidad de alimento empacado..

Estas son algunas de las razones por las cuales el tema
de la caries dental, preocupa tanto a los investigadoe«

res y odont8logos de nuestra época.
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CAPITULO I

ETIOLOGTIA

En la actualidad la caries dental debe ser considerada
como una enfermedad de la Era Moderna, seg(n algunos =
autores, es un proceso quimico biolégico lento e irre-

versible, que ataca a los tejidos del diente.

Principales Teorias

La caries dental se encuentra en una fase progresiva -
de expansién, y tan es as{, que en tan 8blo treinta ==
afios, un grupo de poblacién homogénea, observados en

ia Universidad de Minnesota, el porcentaje de lesiones
cariosas aumentd del 34.8 al 49,.3%, lo cual nos hace -
pensar que se trata de un problema complejo de por si,
y complicado por muchos factores indirectos que en oca
siones esconden la verdaders causa. En este €aso0, ==
comparto la opinibn de la mayorfia de los autores que -
confieren la responsabilidad bésica de la caries, a =

tres factores que son:



MICRO FLORA
SUSTRATO Y
SUSCEPTIBILIDAD DEL HUESPED

Estos factores, responsables de la caries dental, se -
enlazan en una cadena de accién acidogénica la cual vi
a actuar sobre la estructura del diente para la forma-

cién de la caries dental,

Sustrato.- Se le d& el nombre de sustrato a los micro
organismos acusados de responsabilidad en el proceso
carioso. Tras comprobar su culpabilidad, encontra--

mos los que a continuacién se enumeran:

ESTREPTOCOCO MUTANS
ESTREPTOCOCO SALIBARIUS
ESTREPTOCOCO SANGU1S
LACTOBASILO ACIDOFILO
LACTOBASILO CASEI
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Cabe mencionar que la sola presencla de alguno de estos
microorganismos, no indica que existe una lesidn cario=-
sa en esa zona, ya que eso va a depender del niimero de
microorganismos presentes en la dieta, la predisposicién,

etc.

Estreptococo Mutans.~ Fué Clarke en 1924, quien nom==
bré asi a esta variedad de estreptococos, debido asu va
riedad morfoldégica. Ha sido aislado de procesos cario
80s en los cinco continentes, de personas de todos los
estratos sociales y de todas las edades y se han logra-
do clasificar cinco variedades del mismo, sin conocerse
hasta la fecha, el potencial cariogénico de cada uno.
La duda entre los investigadores, es s{ el E. Mutans --
ocasionaba la lesién, o se alojaba una vez que ésta se

formaba.

El investigador Ikeda y sus colaboradores, despejaron

ésta duda, realizando estudios en nifios, encontraron =-
que 881c hubo lesiones cariosas en las zonas de 108 = =
dientes que presentaban historia de infeccién previa, -~

por el Estreptococo Mutans.

Estreptococo Salivarius.- Este se localiza en la placa
de la garganta, nasofaringe y mucosa bucal, aunque su

sitio preferido es el dorso de la lengua, y aunque tiene
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poder cariogénico este es minimo ya que tiene preferen-

cla por los tejidos blandos.

Estreptococo Sanquis.- Este es un grupo colonlzador

ds.dientes y superficies duras, pero solamente una va=-

riedad del mismo ha comprobado ser cariogénico.

Lactobdsilo Acidéfilo.~ A este se le hacla el respon
sable principal de la iniciacibn y la proliferaciédn de
las lesiones cariosas, demostrd ser una consecuencia,

ya que estén presentes en la placa bacteriana en canti
dades muy pequefas y la cantidad de &cido que forman =

es minima en comparacién de otros microorganismos.

Lactobésilo Casel.~ Tiene las mismas caracter{sticas

que el anterior.

Teoria de)l Estancamiento de Jugos Depravados

Esta teoria, propuesta por Hipécrates en el afio de = =
1456 a.C., aproximadamente, fué apoyada después de al-

gunos aftos por otros autores,

Teorfa Inflamatoria.~ Esta teorfia reportada ya por =~
Galeno hace casi 2,000 aflos y por J. Fox hace 200 ados,
quienes aseguraban que se trataba de un problema infla

matorio, al que le segquian lesiones cariosas.
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Teorf{a de los Procesos Enzimfticos.~ Seglin esta teo--

ria se iniciaban en la cémara pulpar por enzimas en bus
ca de una via de sflida hacla el exterior. La imposi-
bilidad de ser comprobadas did por origen una serie de

respuestas,

Teor{as ExSgenas.~ Estas teorias son varias y entre -

las mls conocidas tenemos las sigulentes.

Teoria Proteolftica.~ Argumenta que 1a enfermedad se

inicie por la destruccién de materia orgénica a base de
enzimas microblanas, seguida por la disolucidn de la =
parte inorgfnica pero por culpa del medio $cido, segfin

los seguidores de la teokla, las lamelas eran la via de

acceso rumbo a la dentina.

Teor{s de ProteSlisis-quelaciln.- Es la degradacién =
simulténea de las partes orgénicas e inorgénicas del es

malte, Martfn y sus colaboradores propusieron esta teo-

r!ac

Teorfa de la Descalcificacibn Acida.-~ Seglin esta teo
r{a la caries dental se inicia por la descalcificacién
y disolucién del esmalte por medio de $cidos, producto

de los microorganismos que estin siempre en la boca.



Teoris Parasitaria.- Miller, vasindose en estudlos

reallzados poc Miles y Unlerwood, en el afo de 1881,
quienas en su teorls parasitari:, hablaban acerca del
fcido que producen los alimentos, culpfndolo de los
efactos de descalcificacibdn del esmalte del diente y
que &ste 8cido era a su vez una serie de microorga-

nfismos que se& alimentan de carbonidratos.

los carbohidratos ademds de ser una fuente de energfa
que nos permite +vivir y trabajar, tlene entre otras
funclones la de ayudar a la oxidac!én de las grasas

y compartlir fracliones con las protefnas, es declr,

gf los carbohidratos no estén prasentes el organtsme
utiliza las protefnis comc fuente ce energla, Lame-
bi&n tlene clerta funcién =structural, en las ayuda

de formaci8n de hueso, plel, cart{lago ; otros ~ -

te!ldos,
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CAPITULO II

FACTORES GENERALES PREDISPONENTES.

Inmunidad Natural

Los investigadores Nummery, Pickenill, Cloyer y otros ~
mis, se han dedicado de lleno al estudio de la {inmunidad
natural y la susceptibilidad a la caries, y los primeros
puntos que tomaron en cuenta en la investigaciln fué la’
dieta, el clima y el abastecimiento de agua potable.
Bl'cliu. siempre lo han discutido basfndose en el efecto
que produce el sol en el organismo de vitamina D, ya que
ésta, es la base de la produccién de calcio en el mismo
y con la ausencia del sol, no hay captacién de &ste; sin
embargo, no se ha podido comprobar que produzca uns inmu
nidad efectiva contra la caries en los hsbitantes del «-
Hemisferio Sur.

La dieta 3e ha estudiado a profundidad y especialmente
las dietas naturales de los pueblos primitivos. Ah{ es
donde Nummery ha tenido hallazgos muy interesantes y en
su muy particular punto de Vl!tl,IHOI demuastra que la «
caries se presenta abundantemente, en la mayoris de los
grupos étnicos, como seglin se puede apreciar en 1a Slwe=

guiente informacién:
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Por ejemplo: pueblos como los esquimales, que su dieta
a8 a base de carne y hierbas, presentan un 1.4% de ca--
ries. Habitantes dea Nueva Zelandia, que su dieta es a
base de carne, pescado, frutas y verduras, presentan un
3.6%. El pueblo chino, que come aves, carne, fruta y

cereales (arroz), presenta un 36%, y as{ a llegar a pue
blos como Estados Unidos, América, que su dieta es rica
en carbohidratos, o sea, ceraales, azlcares, (pasteli--
tos, refrescos, papitas, etc.), que su poblacién presen

ta hasta un 90% de caries.

Factores Hersditarios

Se dice en gensral, que los nifios cuyo padre o madre, o
ambos, tuvieron en su juventud abundante caries dental,
1os hijos tambidn la padecerfn y no sélo &sto, sino que
también existen las influencias exdgenas, como son:
clima, alimentacidn y h&bitos de vida.

Por ejemplo: personas que viven en el campo, lejos de
1a alimentacién comercial y llegan a venir a la ciudad,
aunque los hijos heredaran la poca suaceptibilidad al
proceso carioso, la influencia del medio, provocaria -

un sumento considerable de carles.

El papel relativamente importante que juega la herencla
en la susceptibilidad, o resistencia de un individuo a
la carles dental, ha enfocado el tema desde tres aspec

tos considersdos diferentes:
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1. Crianza animal
" 2. Estudio de familias humanas

3. Estudio de gemelos

Los resultados con animales de laboratorio, se han obte
nido familias de ratas resistentes a las caries y suscep
tibles a ellas, por medio de crias selectivas. Aln los
animales resistentes exponiendo en el medic bucal proe-
ductores de caries, presentan resistencia importante al
proceso carioso y los animales susceptibles aislados =~
con dieta no productora de caries, disminuye la cantiee
dad de Cata, pero cuando es a la inversa, el proceso ca

rioso avanza rapidamente.

En estudios hechos sobre familias humanas en los Esta=~
dos Unidos de Norte America y en Suecia, indican que -
los hijos de padres libres de caries, presentan en ge-
neral menos caries que en individuos no seleccicnados,

o sea de la poblacién en general.

Los estudios en gemelos idénticos, tienden a tener me=~
nos diferencia entre ellos en susceptibilidad a la ca-
ries, que los gemelos no idénticos, aunque las diferen
cias pueden ser o n§, estad{sticamente importantes.

Seglin el estudio, como los gemelos idénticos se forman
por la divisién de Svulo fecundado, genbticamente debe

rén ser mfs similares que los gemelos fraternos que se
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desarrollan de dos Svulos. Como los progenitores son
los mismos, independientemente del tipo de gemelos, se
podria esperar menos diferencia entre ellos que entre

pares de niffios no relacionados, de la misma edad y se-
x0, aunque estuvieran sometidos a igual dieta y en con
clusibn las pruebas actuales nos indican que &sto es -

asi.

Nutricibdn

Mediante la nutricién se suministran al organismo las
sustancias necesarias para mantenerlo vivo y sano.
Los alimentos cumplen una triple funcibn: formacién -
de materia crgénica, regulacibn del metabolismo y pro-
duccién de energf{a., Suelen dividirse en:

organdgenos y

Energéticos.
Los primeros, que constituyen protefnas, vitaminas y -
sales minerales, tienen como misién principal reparar
el desgaste orglnico y aportar materiales para el cre-
cimiento.
Los segundos, llamados también termbgenos, proporcio-
nan casi toda la energfa orgénica. En este grupo se

encuentran los hidratos de carbono y las grasas.

Relacié4n Salud Oral - Salud General.~ El estado sa-~-



lud oral, implica muchas condiclones, adem&s de la ausen
cla de la caries dental. Las condiciones que rompen -
el estado de 1la salud bucal, son entre otras:
Infecciones agudas de los tejidqs blandos, enfermedad
parodontal, maloclueibdn, deformidades congénitas, inju=-
rias, problemas del lenguaje, etc.

La relaclén de estas entidades con la salud general, de-
penden de las caracteri{sticas que pueden llegar a causar
la creacibn de h&bitos o complejos, incapacidad funcio=-
nal llegando a veces a poner en juego la vida del indivi
duo, s1 el problema no es prevenido o interceptado y tra

tado con propiedad.

La salud bucal puede verse alterada por la dieta:

1. Cambiando el medio de las células responsables de
fornar tejidos, durante los peribdos de crecimien-
to y desarrollo.

2. Alterando la sintesis proteica y por lo tanto, la
naturaleza de los tejidos mineralizados.

3. Por la modificacién fisica y quimica inmunélogica
de 1la saliva.

4. Favoreciendo o inhibiendo el fenémeno de reminera-
lizacién constante de la superficle adamantina.

S, Implantacibdn multiplicacibn y metabolismo de la ==

- flora bacteriana.
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Influencias Endocrinas

En las alteraciones endocrinas que sufre el ser humano,
no causan caries dental, pero si van a provocar alters-
ciones en la estructura y calcificaciédn de ios dientes,
ya que pueden ser factores predisponentes de importancia.
Ejemplo de ello, el hipotiroidismo, que quizé es el fac
tor predisponente més importante de la caries. Aunque
el bosio téxico es raro en los nifios, es un hecho clini
camente establecido que esta acompafiado de caries gene-

ral progresiva.

De igual forma ocurre con las génadas, que se presentan

en la adolescencia Eo.prana.

Las gléndulas paratiroides que regulan el nivel de cal
cio sanguineo y pueden influfr en parte para la calci-

ficacién de los dientas.

Las gléndulas ;ndlrgct.gonto pueden llegar a influlr a
quo:oiilta car1os dontai. un ejemplo serfan las amigda
las, que e@s muy comun que los nifios padezcan amigdali-
tis agudas o crénicas y sea necesario la aplicacibn de
sntibiéticos, los cuales afectan ls estructuras del - -

diente.

Otro ejemplo serfa la inflamacién del higado, (hepati-

tis) en la cusl se debe 1llevar una dieta rica en gluco
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'sa y si el tratamiento es prolongado, también va a pro-
vocar la aparicién de caries o el desarrollo répido de

la ya existente,

Condiciones Fisicas del Paciente

Del nifio existe muy poca informacién en relacién con =
el estado general fisico y para poder hacer una evalua
c18n nos vamos a basar en todos 1os datos que nos pro-
' porcione el nific y los padres, haremos la observacidn
con respecto a la susceptibilidad cariosa si es por he
rencia o por influencia del medio ambiente, todo &sto
con respecto a la edad del paciente, puls segln las es
tadisticas mientras més joven es el paciente, mfs « =
susceptibilidad tiene el proceso carloso, por ejemplo:
de los seis a los veintidos afios, es cuando existe ma
yor suscoptibilidad al proceso carioso y despufs de -
la tercera década empieza a disminuir esa susceptibi-

lidad.

Médidas Pisicas.- Seglin Hurme, ha publicado los re~
sultados de sus observaciones, sobre la relacién que

existe de la caries con respecto a la estatura,

En un grupo de 54 estudiantes, se encontr§ que 108 ~=-

honbrdl de baja estatura tienen menos dafiados 108 «



21.

dientes que los altos y que el factor edad intensifica
el contraste. En un estudio hecho sobre 11,000 muje~
res estudiantes de la Universidad de California, se en
contrd lo mismo y que ademfs las desviaclones de peso

normal correspondientes a la edad y estatura, la capa-
cidad torfxica, postura, carfcter de los arcos de los

pies y al tabique normal no muestran relacidn alguna -

con la caries,

Enfermedades Orgénicas.- Segln alguncs investigado=-
res se ha encontrado que las enfermedades exantemfti~
cas, que causan defectos ipopllsicosd, no parecen pre-e

disponer a la caries dental,
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CAPITULO III

£i. HOMBRE Y SU ALIMENTACION

En el presente cap{tulo nos vamos a situar en el tiempo
y en el espacio, ya que la alimentacién del hombre ha =
fdo variando seglin su desurrollo a través del tiempo, =
desde que el hombre se alimentaba de frutas y hierbas y
hasta nuestros tiempos en que la alimentaci8n va ligada
al medio ambiente y & la economfa del pafs, como ejem-«
plo podemos citar un esquimal cuya principal fuente de
alimento es el pescado y grasas y un'islitlco cuya ali
mentacifn ez a base de cereales como el arroz para los

chino:.
HEbitos Alimenticios

Los hibitos alimenticios son propios de personas o co- -
munidad@s entereras; por 1o cual no debemos confundir
hébito por costumbre ya que no es lo mismo, sino que -

el primero es consecuencia del segundo.

Un hébito alimenticio es la facilidad adquirida por un
individuo que refleja la forma de su culturs y en gene
ral el medio que lo rodea, trazan las formas las for--

mas de conducta para con los alimentos, estableciéndo-
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se en el caso comunitario un patrén dietéticc comln a ~

los individuos que la componen, as{ diremos que los hl-

bitos dependen de clertos factores como lo son:

1. Ambientales, en los cuales se puede mencianar si-
tuacidn geogrlfica, cultura y economia del lugar.

2, Psicol8gicos, que son emocionales con asocilacio=-
nes desagradables y agradables.

3. Fisiolégicos, que se asocian a alguna enfermedad o
casos especiales como serfa una Gicera, diabetes,
alerglas, etc.

4. Educacionales, en este caso intervienen factores -~
como 1o son los hbitos alimenticios adquiridos -
dentro de la familia y como lo son las actitudes =
positivas hacla los alimentos despuds de conoci~=-

mientos adquiridos en la escuelas.

Factores Bislicos de la Nutricidn

Nutricibn.- Es la combinaci8n de procesos por medio de
los cuales los organismos vivos reciben y utilizan los
nutrientes ex8gencs necesarios para el mantenimiento de
sus funciones, asf como paras el crecimiento y renovae=-
ci8n de sus tejidos y para que 8sto ocurra es necesario

una dieta.

Dieta.- Es el total de‘allmentos que consumimos regu--
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larmente, entonces, alimentarse, es algo mks que simple-

mente comer una cantidad inadecuada de nutrientes.

Nutrientes.- Son todas aquellas sustancias quimicas -
que el organismo necesita y &stos mismos si no se ingie
ren adecuadamente también provocan la desnutricibn, sien
do &sta misma, una de las causas principales de la morta
‘l1idad infantil ya que la desnutricién trae consigo enfer
medades, inicilindose as! un cfrculo vicioso QUe termina

en muerte.

Finalidad de los Alimentos

Los alimentos estén formados por grupos, que son: Pro—

tefnas, Vitaminas, Minerales, Grasas y Carbohidratos.

Protefnas.~ Las proto!nns.:on el nutriente de primer -
Srden responsables de mantener y desacrrollar los tejidos
corporales, ademfs de constituir una parte significativa
del protoplasma, las encontramos en todos los elementos

esenciales de la célula, estén en el nlicleo, en los cro-
mosomas, en la membrana celular; algunas las encontramnos

como hormonas y otras que actuan como anticuerpos.

Hay dos tipos de proteinas, las que encontramos en los

animales y las que se encuentran en los vegetales, las
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primeras son las que mis aprovecha el hombre y las encon—
tramos en la carne, el pescado, las aves, el huevo y el -
queso, mientras que las segundas se encuentran en las le-

guminocsas y en nuaces, cacahuates, atc.

Las protefnas después del agua, es la sustancia que més
se puede encontrar en el organismo humano, aproximadamen
te, la mitad del peso seco del cuerpo humano, estf forma=-

do por protefinas.

Vitaminas.- Las vitaminas son compuesto orglnico espe-
cifico indispensables en la dieta, se necesitan en canti
dades muy pequefias para el funcionamiento normal del or-
ganismo y pueden ser: fcidos orglnicos, aminas, lmidolcidos,

&speres, alcocholes, esterSides, etc.

Minerales.- Los minerales son los componentes inorgé-
nicos del cuerpo humano que constituyen apenas del 3 al
4% del peso total siendo su contribucibén esencial para
el crecimiento y desarrollo estructural del organismo,--
participan en los fenSmenos de mineralizacién, contrace -
ci8n muscular, transformacidn de energla y control de -

la irritabilidad neuromuscular.

Entre los minerales encontramos principalmente el f83-
foro y el calcio y en un poco de menor cantidad el so=-
dio, @l potasio, el magnesio, el hlerro, etc. y tudos

estos forman en abundancia gran cantidad de los compo-

nenteoc de los huescs y de los dientes.
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Grasas.~ Las grasas o lipidos, el término 1ipido in-
cluye todas las grasas y los aceites 8stos Gltimos no
son otra cosa que grasa en estado liquido a la tempera

tura amblente, incluye también las manEequillas y las

margarinas.

Las grasas constituyen un combustible mis concentrado
que los carbohidratos y §stos sa almacenan en el cuerpo

en forma de grasa, formando una capa adiposa debajo de

la plel,

Carbohidratos,.~ Son un aporte enargético que se en~-
cuentra en la mayorfa de los alimentos. Casi todos =
los alimentos contienen nutrientes pero no contienen
todos los necesarlios, entonces, para lograr una buena

alimentaciédn nos debemos basar a una tabla alimenticia.

Efectos de 1lam Alimentos en la Actividad Bacteclana

Cariogenicidad de los Alimentos.= La idea de que sdlo
ciertos alimentos tenlan relacién con las lesiones carlg
sas, se dijo por primera vez hace muchos afios, por Aris-
tételes, quién decia que los higos eran responsables de

daflar los dientes, a pesar de ser dulces y suaves.

Los Srabes acusaban a 1os dbétiles de lesionar los tejidos
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dentarlos. ARos despubs, Pler Fourchard, el Padre de la
Odontologfa, escribi8 por el afic de 1746, que: "todos los
alimentos clucaradou dcstru!an a los dientes y que aque-—

1los quo no ingerian aaﬁcaros, ton!an buenos dlentes".'

En el mundo de la Investigacién de la Caries Dental, des~
tacaron otros,investigaﬁoros como Robertson en 1845, que
.pregonaba que en la gpjtruc¢16ﬁ,de los tejidos dentarios
habla clv‘cldo que formaba la acumulacifn de comida en la

boca.

Por Gltimo Miller, conocldo como el piecursof de la tob-
‘ria acidogénica, intent8 hacer una lista de mayor a menor

poder cariogénico de los alimentos.

Resumiendo, los alimentos pegajosos comc el chicle, los
caramelos, las'frutli'scéns, ocupan el primer lugar, se=~
guidos por el pan y las papas, terminando con los j}ugos

de frutas y bebidas en general,

Relacidn Huespld, Microflora y Sustrato

Despuls de conocer los tres elementos causales de la ca
ries dental, debemos saber como y cuando coinciden.
El mecaniamo es sencilloj los dientes est‘nrtmplnntndon

en los maxilares los microorganismos viven en la boca, «=



- 28,
nosotros nos alimentamos a través de dla,

Ya hemos identificado a los carbohidratos, como inicladores
~ de la caries dental y entre ellos el més foroi, la sacarosa
Nos atrevemos a llamarla ll!, pués ha sido cénprobuda [ )
pliamente por un gran nﬁnoro‘dc estudios ern animales de la-
boratorio y en humanos, como el estudio de Vipeholm, pero

no por eso debemos q.-curtar por completo a todos los de~

nis éarbohldrltoo qde.ﬁanbiin contribuyen, aunque en menor

cantidad, en la formacién de placa.

Metabolismo Bacteriano de los Carbohidratos.- En el meta~

bolismo de los carbohidratos encontramos cuatro planos de
bastante interfs para nosotros, dos intercflulares y dos

extracélulares, asociados con la membrana célular.

Clertos microorganismos, tienen la propiedad de transfor=-
mar algunos carbohidratos en polimeros extracélulares, con
cierta propiedad adherente que los ayuda a colonizar la su
perficle dentaria. Dichos polimeros se forman por el me~
tabolismo de los carbohidratos exSgenos, gracias a una en
zina llamada glucociltransferasa, que cataliza las conver-

siones de la sacarcsa en fructuosa libre y dextrana,

Este Gltimo producto es de alto peso molecular e insolu-

ble, de allf su importancia en la formacién de placa y -
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adhesi8n a las superficies duras.

La funcibn més importante de los carbohidratos para la
‘fdbmac£6n de carles dental, es servir de fuente de ener~
gla fermentable para los microorganismos, ya que ninglin
organismo puede scbrevivir para reallzar sus funciones -~
sin la energla necesaria proporcionada por los carbohi--
dratos. Dicho matabolismo energético, aumenta el poten
clal carlbg&nico de la flora presente, a través de estos
tres mecanismos:

1. Contribuye a la acumulacién bacterfana

2. Elaboracidn de fermentos téxicos

3. Biosintesis de macromeléculas t8xicas

1. Ademfs de sustentar el crecimiento bacteriasno, los
carbohidratos, al ser metabolizados ayudan a sinte-
tizar las enzimas que producen los polisacfridos ~
extracflulares,

2, La fermentaclén es un fen8meno indispensable para
los microorganismos, debido al medio anaeroblo de la
placa. Los productos de fermentacisn dafian los te-
jidos bucales ya que el producto mfs comfin de &ste
mecanismo, es el &cido l8ctico, responsable de la -
fcidez del pH de la placa y desmineralignclén del -~
esmalte, la dentina y el cemento.

3. Algunas de las macrocélulas t8ximas son sintetiza-
das por habitantes de la placa y s= ven {mplicadas
en el mecanismo de las lesiones cariosasy.,

En este grupo se incluyen, la sintesls de algunas
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enzimas que en conjunto, poséen ¢l potencial de de-
gradar los componentes orgfinicos de la dentina y el

esmalte en lo que respecta a cariogenicidad,

En cuant6 a enfermedad paradontal son cCapaces de romper
la matrfz intercélular del epiterio, destrulr el tejido
connectivo, alterar la permeabllidad de la membrana y

la membrana misma e iniciar un proceso inflamatorio agu=

do.

La energia requerida pars la sintesis de esas macromo~
l8culas téxicas las obtlenen los microorganismcs al ca-

tabolizar los carhohidratos.

De todos los efectos provocadeos por los carbohidratos,
tal vez el de mls importancia es la desmineralizacién =

del esmalte .

La farmentacién de una molécul; de glucosa, produce ca=

81 dos moles de &cidc l8ctico y se producen casi cuatro

del mismo por una da'sacarOSl, por lo tanto a mayor con-
centracidn de sacarcsa mayor es la produccidn de fcido =~
18ctico, el fenbmeno de fermentacidn cuyo verdadero nom-
bre as glicllisis o proceso de Embden Meyer. La glicl-
1isis en la placa es anaerébica, es decir se lleva a ca=

bo en la ausencia de oxigenc o de aire, y por lo tanto =
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su producto de deshecho es fcido l8ctico.

A partir de la comprobacidn de todos éstos fenlmenos y -
experimentos se realizaron estudios acerca de que 8i las
lesiones cariosas pueden continuar a pesar de la elimina~
ci8n de los azflicares y de una restriccibdn al méximo de

los carbohidratos. Este estudio ha sido de mucha Iimpor~-
tanci;, pubs ademfs de haber despejadc muchas dudas y mi~
tos ha aportado datos interesantes de mucho valor vy lo mis
importante que ha despartado el interés de muchos investi-

gadores por hacer nuevos estudios.

Otro estudio controlado que se 1llevd a cabho en ochenta -
nifios de una casa hora en Australils en Hopewood House.
Aht se comprob8 que la actividad cariosa puede ser reduc}
da al minimo «on una drlstica reorganizaciédn de la dieta.
En este caso 1o que se hizso fub aliminar los azficares de
$stos nlflos casi desde que nacleron, y a pesar de que el
fluor en esta agua era pobre y la higiéne muy mala, el -
75% de los nifios padecfa gingivitis, y el nlmero de le-
siones cariosas era minimo, comparado con los ﬁlﬂon que

no vivlln.en la casa Hogar.

Saliva

Es un 1fquido incoloro, de reaccién alcalina, ligeramen

te opalescente, fllante y espumoso, resultante de la =
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mezcla de las secreciones de los tres pares de gléndulas

salivares.

Se cflcula que segregamos en las 24 horas, un término =~
madio de 200 a 400 cc. s{ es mbs abundante entonces se

le llama Slalorrea y cuando disminuye o desaparece por

completo se le llama Oligosaialusis. En lo que se re-

flere a su composicién quimica, adeamls de tener un gran
porcentaje de agua (99%), existen en la saliva, moco -

epitelios descamados, sales minerales, sustancias orgf-~
nicas y un fermento la Ptlalina, inicia en la boca el ~
proceso digestivo de los hidratos de carkono, ﬁbtenldos
en el alimento, pero ademls de cumplir esta funcién di~
gestiva, la saliva contribuye a otras, entre las que ~
destacan la formaci8n y deglusibén del bolo alimenticlo;
ademfs disuelve las sustancias en los alimentos, contri
buye a su percepcidn gustativa y finalmente la saliva -

contiene: lizozina de ligero poder desinfectante.

ComposiciSn de una Pieza Dental

En cada diente se diferencian tres partes: una parte --
externa o libre, llamada corona, que estf cublerta de -
esmalte; una parte interna enclavada en su alvello res-

pectivo, llamada rafz, que estl cublerta de cemento; una



parte intermedia constituida por el cuelle que es el borde

circular a nivel del margen ginglival.

Desde el punto de vista estructural, el diente se compo-
ne de tres capas: la externa, con funcidn protectora, = =
estd formada por el esmalte en la zona correspondiente a
la corona: es brillante, duro, transparente y muy resis-~
tente; en la zona correspondiente a la rafz la capa exter
na estd formada por el cemento. La cape intermedia esté
formada por la dentina de color blanco amarillento, menos
dura que el esmalte y formada por una serle de flbras co-
18genas verticalesz sumergidas en una capa calcificada, en-
tre la que se encuentran excavados numerosos canalf{culos
que conttienen las llamadas fibras; la capa interna estﬁ
conetftulda por la pulpa dentaria, es decir, por una ma=
sa blanda y rojiza que rellana la cavidad central del =
dienté: en ia pulpa discurren las arteriolas y 1os nervios
que aportan la nutricidn sangufnea y la inecrvacién sensi-

tiva respectivamente a los tejidos dentarlos,

Por eso debemos considerir el diente como un 8rgano hue~
co por dentco, cuya pared perif&rfca esta constitufda ex~
ternamente por el esmalte (o cemento en la parte rorres-
pondlente a la rafz) e internamente poi la dentina; la
cavidad central estf llena ¢= pulpa jque ;segura 13 Nu=-
tricibn y la inervacién sensitlva del diente, graclas -

a ias artariolas y nervios que 1l=gan a través de los =
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pequefios orificlos existentes en el fpice de la rafz den~

taria.

Mal Posicidn Dentaria

Este es otro de los factores que contribuyen a la caries
dental pués al encontrarse los dientes desallneados siem-
pre serf mucho mas dificultoso, limplar aquellas zonas en
la cual los dientes se encuentran en mal posiciln, por =
ejemplo: los dientes que salen més atrfs de los demls co-
mo los laterales o pieias en giroversi8n. En todas las
plezas en mal posicién en sus caras proximales se locali-
za empaquetamiento de alimento, por lo dificil que €8 ~
llegar con el cepillo hasta ese lugar, pues muchas veces
ni la seda dental logrs llegar y aln recurriendo a enjua
gues bucales no se logra una limpieza. correcta, lo ideal
en todos &stos casos serfa tener una vigilancia constan-
te, que se lograrla visitando frecuentemente al Odontol8-
go, y 3i la economfa 1o permite hacerse un tratamiento

ortod8ncico.



Higi&ne Dental Defectuosa

Esto es a consecuencia de falta de orientacién del
paciente con respecto a lo que debe de ser el cepl

116 ideal segln los requermientcs de su boca,

Un céplllo dental con uso proclongado el cual ya -
no tiene firmeza en sus cerdas y deformacién de ~
las miémas, lo cual va a impedlr Jue sunque el pa-
clente usari la técnica adecuada y el tiempo sufi-
ciente, el uso de &3ste en estas condiciones no va

a permitir tener una higifnlica adecuada.

Otro factor puede ser el total desconocimiento de
una técnica correcta de cepillado, en este caso -
aunque el cepillo dental fuera el adecuado, el «
desconocimiento de la té&cnica no va a permitir -

que exista una higifne correcta.

Otrs razbn es el no darle el suficiente tiempo =
al cepillado de los dlentes, pues aunque exlsta
un cepillo en buenas condiciones y una t&cnicul
adscuada, si no se brinda el tiempo suficiente
de caplllado, tambifn habrf una higiéne defec~-
tuosa, tomando en cuenta, que seglin 1os lnvesti~
gadores consideran para que exista una hlgiéne
adecusda en la boca al tiarpo minlno de cepilig
do de los dientes, debe de ser de 5 minutos a -

un méximo de 15.

35.
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CAPITULO 1V

PLACA BACTERIANA

Formacidn

La placa bacteriana representa la colonizacibdn microbia
na de las superficies de las coronas clinicas. El orden
de los fenémenos no se ha llagado a comprender del todo,
S610 se ha probado que las protefnas salivales invitan a
l1a acumulacisn de bacterias, tanto en cultivo de puros,
como de mezclas. Se sabe que determinadas bacterias bu
cales se pegan a la superficie de las coronas de 108 ~ -
dientes y entre s{, por medio de mucopolisachridos extra

célulares.

5
il

Determinadas bacterias hacen sintesis extracélular de —-
glucanos, usando sacarosa como sustrato, $stos polisach-

ridos parecen desempefiar un papel importante en la dind

'mlca de la placa.

A la masa resultante de éstos microorganismos, se le lla
ma placa dentaria (bacteriana). La unibn. a 1a suparfl

cie de los dientes es tenls, y despuls de su eliminaciln
fisica se vuelve a formar rapidamente por colonizacién -
de especies bacterianas, en una secuancia definida,

Hay muchos géneros y especies diferentes. No estl bien
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definido el papel de las especies bacterianas individua-
les y sus productos, y, clertamente, el efecto patégeno

de una especie puede no ser especifico.

Fisiologia

Durante el metabolismo de los microorganismos se utili-
zan carbohidratos, aminofcidos y proteinas, y en la pla
ca se acumula una serie de productos finales del metabo

lismo,

Los &cidos orgénicos producidos por la fermentacién de
los carbohidratos, son esenciales para que se forme la
caries. Y no se sabe si los &cidos ejercen alglin efec
to sobre la encia. En la placa se produce amoniaco, ==
que produce efectos téxicos en el epitelio. Varios mi-
croorganismos de la placa producen fcidos sulfhidricos,

que esta presante la placa y en el exudado gingival.

A pesar de estas posibilidades, no es flcil establecer
la importancia de los metabolismos microbianos en la -
etiologfa de la gingivitis, hasta que se sepa mis so-
bre la presencia y la concentracidn de los metabolitos
en la zona del surco gingival, as{ como sobre las conm=
centraciones para producir lesién tisular en exposicién
prolongada. No obstante, los metabolitos, junto con -

algunas otras causas, son responsables de la alitosis,
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Control dc la Placa

Materia Alba.- Las bacterias y los productos bacteria
nos mezclados con algunas c&lulas epiteliales exfoliadas®
y sustancias ingeridas, forman deplsitos blandos que se
acumulan en surcos y fosetas y terclogingivial de la co-
rona clinica de los dlentes. A esta acumulacién se le

llama placa bacteriana.

Para su control podomos basarnos en varios métodos, - -
‘uno de ellos es desde enjuages bucales, cepillado de -
los dientes o una profilaxis hecha por por el Odontol$

go en el consultorio.

Localizecibn de la Placa Bacteriana.- La pelicula que
adhlere a los pacientes, permanacerf en ellos durante
el timpo que tarde la persona en hacerse la limpleza de
1os dientes, o bien si la persona no tiene buenos hé-
bitos de higléne, pero dentro de su dieta incluye la in
gestibn de frutas duras, como manzana, pera, verduras =
como la zanahoria, rfbano, etc., &sto va a favorecer que
no exista acumulacidn de placa bacteriana tan severa -

en las piezas dentales.

T8cnicas de Consultorio

El Odont8logo para la localizaciln de la placa bacteria
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na, se basa en métodos muy sencillos. Se le pide al pa
cliente que lleve su cepillo dental y se presente con la
boca limpia, una ves en el consultorio se le d& una ta-
bleta reveladora la cual va a provocar tinsién en las
zonas donde exista deplsito de placa. Una vez locall-
zada la zona de depbsito, se le muestra al paciente don
de existe la acumulacibn y se le explica la causa que

la origina como son: un cepillo inadecuado, o defor=-
me por 1la técnica incorrecta de cepillado; indicare-

mos al paciente el cepillado correcto y cual es el ce~

pillo adecuado para su tipo de boca.

" Posterlormente procedemos a hacerle su profilaxis, que
consiste en un cepillado mecénico y la eliminacibn de
la placa existente, utilizando pasta abrasiva para de-

jar pulidos y desmanchados sus dientes.
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CAPITULO V

FREVENCION DE LA CARIES DENTAL

Hétodos Preventivos

Sellado de Fisuras y Fosetas.- Reclentemente se ha pro=-

puesto una técnlca que para la Odontologfa preventiva es
muy prometedora ya que sus estudios muestran que puede ma
eliminarse la caries, si antes de iniclarse llvleslén se
evita la acumulacién de bacterfas, y alimentos en flsuras
| y fosetas profundas o mal selladas por el esmalte, Esta
técnica a base de resinas estf actualmente sufriendo acti-
vas .investigaciones clinicas, logrando excelentes resulta-
dos y sobre todo el procedimiento no requiere de una prepa
racién del esmalte, la buena retencidn a largo plazo del -
elemento adhesivo depende de haber seguido metliculosamente

las instrucciones.

Haciendo el sellado con un adhesivo que endurece al ser -
expuesto a la lus ultravioleta, de un 100% de proteccién
de las plesas tratadas y tratfindolas de esta forma cada
dos afios, las plezas obtienen una protecciln un $9% efeg

tivas en piezas definitivas y un 87% en piezas infanti--

les.
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Seda Dental.- Actualmente es uno de los m&todos preven~
tivos més modernos y aunque se desconoce que tanta efica~
ciax tienen se ha comprobado que para empaquetamiento de ~
alimentos (carnes, etc) estimular los tejidos paradonta—

les y evita el uso del mondadientes evitando las encfas

saan lastimadas.

Técnicas de Cepillado.~ Las t&cnicas de ceplllado, tam~

bién ocupan un papel importante, con respecto a la preven-
¢ibn de caries puesto que de una buena técnica de cepilla-
do se deriva una mejor higiéne y con una mejor higiéne mfs
elimlnaci8n de placas en la boca y con mls eliminacidn de

placa menos probabllidad de proceso carioso.

Efactoc del Fluor en la Prictica Dental.~ Seglin 108 re-

sultados de pruebas establecidas por los investigadores,
se he llegado & 1la conclusidn de que el fluor tiene una -
asociacién muy estreacha con la inmunidad natural de las ~

plezas, con respectc al proceso carioso.

Esto ya se habfa sospechado, durante casi un siglo, pero
38lo hace veinte aflos que las investigaciones han podido
establecar una base s8lida para poder justificar el empleo
del fluor en la terapefitica preventiva, con el tiempo se
han venido desarrollando varias técnicas para el uso del -
fluor, con el objeto de limitar el desarrollo de la caries
dental, ejemplo: el suministro del fluor en agua potable,

aplicaciones tépicas de fluoruro, tabletas de [luoruro, -
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dentrificos y enjuagues bucales con fluoruro. Durante
veinte aflos se han hecho estudios de fluoracidn de agua
controlados y existe evidencia de que resulta positiva~
mente en proporciones maycres de un 50X de resistencia -
al proceso carioso con respecto a testigos en los que no
se ha usado fluor, por lo tanto, existe concordancia ge-
neral en afirmar que si se aplican las t&cnicas acerta--
das lograran reducciones generales en el indice de ata-
que de carles, parecido al existente en comunidades con =

agua fluorizida.

Fluor.~ El fluor apllsado en sus diferentes presentacio
nes ha comprobado ser el mejor aliado de los dientes, ya
que endurece el esmalte, y por lo tanto hace a los dientes

mfs resistentes a la accién de los fcidos.

Las -plicaciénes t8picas de fluor fosfatado acidulado, son
efactivas si se hacen reqularmente ceda 6 meses entre los
tres y lcs trece aflos de edad, 5in embargo si se quiere
obtener mejores resultados debe seguirse una terapia com-
pleta a base de fluor que incluya la fluorizacién del -~
agua potable en las cludades y el campo, los enjuagues -
caseros de soluciones de fluor y la ingestién de fluor -
hasta los trece aflos, ya sea en forma de gctas Jque se -
agregan al jiigo o a cualquier alimento o bien a base de
pastillas masticables antes de acostarse, iin olvidar -

una pasta dental que contenga fluor.
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Consejos Nutricionales.~ Los objetivos del consejo nutril

cional los podemos resumir de la sigulente forma:

1.

2,

3.

4.

5.

Dar al paciente la oportunidad de estudiar objetiva~
mente sus propios h&bitos.

Obtensr una imagen general del tipo de alimentos que
inglexre, en cantidades y cuales son sus preferencia.
Estudiar la regularidad y la frecuencla ¢on que in=-
glere determinados alimentos, as! como el orden en -
que Estos son ingeridos.

Comparar la actividad cariogénica de la placa del pa~
clente con la frecuenclia con la que inglere carbohiw~
dratos. (esto claro,acomphfiado de un minucioso estu-
dio clinico y radiogrffico).

Proveer una base para haccf las recomandaclones nece-
sarfos en relaci8n a cambio de hibitos, balanceo da la
dieta y sustitucisn de alimentos por ctros, etc.
Algunos investigadores recomiendan hacer anflisis cor
tos de 1os alimentos de 88lo 24 horas antes previas a
la cita, pero con el examen semanal se obtienen mejo-
res resultados, la pr.lqntaclén de todo esto en el pa
clente, es muy importante ya que de &sto depende en
gran parte el &xito deseado especialmente en nifios, =
que si ilegan a sospechar algo raro, pueden darnos da
tos falsos que nos llevarfan a un fracaso total, es -
muy importante saber si los datos proporcionados por

el paclente son Jde una semana normal.
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Las tres freas mfs importantes de checar en el récord, -
son los alimentos de los cuatro grupos protectores, texw
tura y consistencia de los alimentos, y alimentos que ~=

contengan carbohlidratos, prlnclpalmenti SaACarosa.

Método.~ Todos los autores han creado su propio siste-
ma o m8todo de registro y anflisis de la dieta. Al de~
cir paciente nos referimos en el caso del nifio y de sus =
padres, para ver que salud oral ha desarrollado en siguien
te sistema de consejos nutricionales.

Paso por paso 8stos son:

Ficha de identificacibn.~ 1incluye nombre, direc—-
cibn, sexo, raza, punto de vista del paclente sobre
cual es su prodlema, si es que lo tiene y a que cree
que se debe,

Exfmen Clfnico.~ incluye {ndice de placa y mediex
cién de) pH de la misma cantidad de dientes que pré-
senten lesiones cariosas, dientes, obturados, ulcera
ciones, cambios de coloracidn y textura, exceso o =
disminucién del peso normal.

Record de la Dieta.- easta es una seccibn muy impor
tante pues nos indica que ingiere el paclente en 24
horas durante 5 dfas es recomendable en la seccién
de explicacidn ayudar al paciente a llegar el record
de las 24 horas previas, no s8lo lo que se como en
las comidas y sino todo lo'que se lleve a la boca -

entre comidas. Lo ideal es que el paciente regis~
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tro el tipo de alimento y la cantidad del mismo que

ingiere.

Una ver hacha la explicacién al paciente, el paciente

ya no sblo llena su record, de los siguientes cuatro - -
dfas, sino que hasta puede usar un calendarlo ya impreso
o el paclente puade hacer su propio calendarlo

Anflisis y evaluaci8n de la dieta.~ En &ste paso ya
contamos con a)l record de cinco dias de la dieta y noso-~
tros ya hemos seleccionados los alimentos considarados -
ceriogénicos y la frecuencia con que &s8tos son ingeridos.
La minerc de motivar al paciente a cooperar con nosotros
es explicarle lo dadinos que son los alimentos que estd
ingiiiondo y hasta donde llega su responsabilidad de que

éstos lo provoquen carles dantal.

Como (ltimo consejo al paciaente serfa hacerle comprender

que alimentarse es algo m&s que simplemente comer.

Higi&ne Bucal.~ La limpieza dental puede realizgrla el
Higienista Denal o el Qdont8logo, comc procedimiento de
consultorio, o puede realizarla el paclente como‘trnta-
miento sistemtico en su hogar. En el primer caso, el -
Odontdlogo utlilizarf instrumentos manuales y cepillos -~
meclnicos o copas con abrasivos leves, arlntervalos de -~
tiempo de tres a sels meses, y esta técnica econsiste en -
que con la ayuda de sus instrumentss, el Odont8logo elimi-

narf de la boca del paciente t&rtaro dental y placa ~ «
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dental y placa bacterliana, pasando los instrumentos por
todas las caras de los dientes an varlas ocasiones (apro
ximadamente doce veces por cara)l. Una vez eliminado

el tértaro se procede a darle al paciente una pastilla -
reveladora la cual nos va a indicar donde hay placa bac
teriana y serf nuestra gufa para eliminarla, por medlo
del ceplillo meclnico y pasta abrasiva y as! limplar y ~~

desmanchar la dentadura del paciente,

E1l segundo casn, el pacliente lo hace an base a las Indi
caciones de la t&cnica de cepillado de los dientes una
vez que ya fud seleccionado el cepillo indicado, segln

laz condiciones y el tipo de boca del paciente,

Técnicas de Ceplllado.~ Segln Kimmolmah, ha - informado
que para desalojar deshechos de toda la superficie, la

mejor accién es el rastregado y que la forma de los ar=
cos y la forma dental de la dentadura primarla, se adap
tan vien a golpes horizontales de restregado. Tambidn
se considera poco probable dafiar la encla con &sta téc-
nica y los movimientos clirculares en caras oclusales se
obtiene una buena higiéne si a todo &sto aunamos el em-
pleoc de &sta durante el tlempo neceserio para lograr -

una buena limpleza.

importancia de la Educacibn Dental.- La aducacién den-

tal ocupa un papel propondarante, para que el odont8lo-

go pueda tener &xito an el tratamiento que iniclé con
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su paclente en &ste caso un niflo. los principsles apor-
tadores de la educacibén dental hacla un nific son los padres
ya que son las personas en las que el nifio confla, y todo
lo que ellos le indiquen el nifio 1o hace sin desconflanza,
por lo tanto, si 108 padres acostumbran buenos h&bitos de
higiene y visltas periSdicas al dentista el nifio nunca va
a sufrir, ya que la atencién en el consultorio es rfpida

y no siente dolor pues sus caries no son profundas y no
hay necesldad de anestesia, sus obturaciones son ripldas

y no necasita de vari;s visitas, sus apllcaclones de -
fluor y cepillado mecénico que le hace su Odontélogo son
sin molestla alguna de &ste modo el nifio siempre coopera-
r& en el consiltorio y en el dentista verf a un amigo,

que lo cura y le previene enfernedades dentales.

De otra forma serfa todo lo contrario, porque las princi
pales causas por las cuales un nifio siente dolor en la -~
boca son por ahscesos pulpares y lento alveolares, por
causa de &stos el niﬂé sufre dolores intensos que pare-

' cen ser mfs comunes durante la noche, cuando el nific ya
estf acostado, pues existe mejor circulacibn y a nivel
pulpar hay hiperhemia puipar que aunado a la pulpitis
provocada por el ataque bacteriano, serdn las causas --
que provoquen el dolor agudo en la boca del nifo, prolon
géndose muchas veces, durante varias horas, evitando que
nifo duerma, o realice cualquier oira actividad normal

a &ate extremo se llega siempre por la falta de educacién
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dental de los padres, pués ellos plensan que los dientes
primarios no tienen ninguna importancia y no tiene caso
taparlos, ya que el nifo los va a mudar. Pero nunca
toman en cuenta la importancia que tiene la conservacidn
de los piezas primarias hasta que sean mudadis natural-

mente.

‘Primordialmente es importante conservar las plesas pri-
mariag porque son las que van a guardar el espacio para
las plezas permanentes, puls si son extraldas antes de
tiempo se corre el riesgo de que se cierre el espacio

y las plezas permanentes no tengan lugar suficlente para
salir en posicibn y espacio correspondiente sparte de que
la ausencia de piezas provoca una masticacibdn deficien~
te con su respectiva mala digestibn por que los alimen-
tos son mal mastlicados y el estomago trabaja ﬁta de la
cuenta molléndo los alimentos. Otro problema que se
presenta cuando se hacen extracciones prematuras es que
si es muy prematuro se corre el riesgo de traernos el
gérmen dental con la pleza que se asta extrayando y la
pleza definitiva ya no salga nunca y otro problema se-
rfa el de que la encla del nifio con el paso del tiempo
se¢ va volviendo fibrosa y cuando el nifo ya tiene la
edad suficiente para que le hagan erupciln las plezas
definitivas, no es posible por que la encia esta muy
dura y no permite la erupcién de los dientes entonces
es necesario hacer una insici8n liberatoria para ayu-

dar a la esrupcién dental.
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Otro problema &s al trauma psicoléglico que se le provo-
ca al nifio pués la nagligencia de los padres es mucha

y 38lo se acuerdan de que el niio tlene dientes hasta
que tiene un absceso en la boca que no lo deja dormir,
y come este tipo de dolores no cede facilmente el dfa
siguiente que 8l nifno llega al consultorio del vdont&-
logo el nific ya va amenazado, golpeads, regaﬂadé, des~
velado, sin comer y de pildn a los piquetes de jerings
y como punto Final la extraccidn y su receta con sus -
respectivas inyecciones de antibidtico, después de todo
esto el nifio no ve en 8l dentista a su amigo sino al -
verdugo que 1o va a ejecutar después de una noche de

dolor y desvelo.

Otro problema que se presenta con la pérdida prematu-
ra de plezas son los problemas de oclusibén, ya que al

no haber una erupcién, de plezas definitivas correcta=~
mente, no va haber armonfa a la hora de cerrar la

boca y eso va a tener repercuciédn en la articulaciédn

temporomandicular.
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CAPITULO VI

TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL EN EL NIRO

Aspectos Clinicos

El examen clinlco del nifio, es una secuencia ordenada de
observaciones y procedimientos, que en la mayor{a de los
casos nos db un enfoque sistembtico que nos proporciona=-
ré informacidn sobre algunas enfermedades que nos pueden
llevar a detectar el motivo de la queja y ayudard para -
el diagnéstico (por ejemplo: radiografias que sean nece=-
sarias para llegar a un diagnéstico inmedfato). En esa

te tipo de exfmenes no hay procedimientos rutinarios.

Diagnésticos y Plan de Tratamientos.- El diagnéstico -
es consecuencia del exémen clinico en el cual ya se hizo
una serie de pruebas y eximenes que nos llevarén a éste:
1. Hacemos una perspectiva general del paciente, in~

cluyendo estatura, porte, lenguaje, temperatura,

etc.

24 Examen de la cabeza y del cuello, en el cual vere-
mos tamafio y forma de la cabesa, plel y pelo, in--
flamacién facial y asimetrifa, articulacién temporo

mandibular, oldos, ojos, nariz y cuello.
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3. Examen de la cavidad oral: aqui{ examinaremos, alien
to, lablos, mucosa lablal y bucal, saliva, tejido -
gingival y espacio sublingual, paladar, faringe y -

amigdalas, y dientes en general.

4, Fonacibn, deglucién y musculatura peribucal: poSi-e
ciones de la lengua durante la fonacién, balbuceos
y ceceos laterales o anteriores, forma de la lengua
en posicién de descanso y posicibén de los lablos en

descanso y accidn en el momento de tragar.

Para llegar al diagndstico enfocéndonos a nivel cavidad
oral tendremos que hacer clertas obsarvaciones bésicas
en la dentadura, individualmente sobre cada una de las
pilezas. Esto incluyé, el nfimero de piezas y su tama-

Mo, color oclusibn y mal formaciones.

Nimero de plezas.- Raramente el odontopediftra ve a -

un nifio que sufre ausencia completa de piezas (anodon-
cla total). Una vez hechas las observaciones de tcdas

las plezas dentales haremos nuestro plan de tratamiento,

Plan de Tratamiento.- Dentro del plan de tratamiento

nos basaremos en el resultado de las observaciones, para
ver cual es el tipo de restauracién adecuado para cada -
una de las Plozaa que se encuentren cariadas.

Amalgamas

Incrustaciones

Coronas
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Resinas
Pulpoiom(an

Pulpectomias
Extracciones

Tratamientos complementarios como

podria ser Gingivitis

Consideraciones Morfolégicas e Histioléglicas

E) conocimiento de las coronas de las clmaras pulpares -
de los dientes primarios, es frimordial para la realisa~
cién de procedimientos opratorios con un buen prénostico,

es decir que tenga &xito el tratamiento.

Caracteristicas de las coronas de los dientes primarios.
En comparacidn con los dientes permanentes, son mis re-
dondas, Yy los molares tienen una forma acampanada, con =
una clara constriccifn en la regidn cervical. Ls cons-
triceién en el cuello del diente primario necesita aten-
cién especial para la formacién del piso gingival duran-

te la preparacién de una cavidad.

La superficie vestibular y l;ngual de los molares, con-
vergen bruscamente formando un estrechamiento, especial-
mente en el primer molar inferior primario. El contorno
pulpar en los dientes primarios sigue el limite amelo=-
dentinario mis fielmente que en los dientes permnnonées.
La cémara pulpar es més grande que la de las plezas per~

manentes y por lo tanto 10s cuernos pulpares son mayores
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y mis aguzados, por 1o que estfn mis cerca de la super-

ficlie externa del esmalte,

El desarrollo de los dientes primarios comienza durante
la vida prenatal, y los dientes permanentes se desarro-

llan en la vida postnatal.

La calcificacién que se produce en la vida prenatal, es
homogenea y estf separada completamente de la calcifica-

cibn producida en la vida postnatal.

La formacidn de dentina en la primera denticibn, se -~ -
muestra granular y porosa y es menos densa que en los

dientes permanentes.

La pulpa del diente primario tiene l& capacidad de for=
mar dentina defensiva casi inmedliatamente en cuanto re-~

cibe estimulos externos.

Histologfa.~ Histol8gicamente el diente primario, es-
té formado de igual manera que el diente permanente, ==
con la variacidn de que el esmalte de los dientes prima
rios tiene un espesor uniforme, su superficie tiende a

ser paralela al limite amelodentinario, y en esta por--
cibén los prismas adamantinos no se inclinan hacla api--

cal como en los dientes permanentes y ademks se ha obser
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tan gradualmente, desde el incisivo central primario, ~

con un promedio de 44° hasta el segundo molar con un pro

medio de 32°,

Elemantos Auxiliares

En la actualidad la mayoria de los odontSlogos tienen ~
gran experiencia en odontopediftria, por lo cual coinci
den en afirmar que la clave para una operatoria dental

acertada, es el manejo adecuado y c8modo de los nifos.

Para lograr esto, existen algunos elementos que se utl
lizan en operatoria dental, como son:
Premedicacién

Anestesia Local

Es necesario premedicar a nifics aprehensivos, espésmi~
cos o con problemas cardliacos frecuentemente. Esta ==
premedicacién deberd hacerse después de‘habersa hecho -
una entrevista del Odontdlogo con el Madico Familiar.
Las dosis de todas las drogas que se han de usar deberdn

de incluirse en el plan de tratamiento.

El uso de un anestésico local, a una edad temprana, es
aconsejable para muchos nifios, Cuando se le d4 al ni-
fio el tiempo necesario para atenderlo, utilizando un po

co la psicologfa, lograremos que este acepte la aneste-
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Y una vez que el nifo se dd cuenta de los beneficlos de
una anestesia local, le padird todas las veces que sea

necesario, que se realice operatoria dental en &1,

Para muchos nifios, les es muy di{ficil encontrar la dife
rencia entre sentir presiSn y sentir dolor, este hacho
puede dermostrarse rapidamente, aplicando presibén con --
una fresa y el nifio sentirf lo que se le est§ haclendo
en e] diente, papo no va a sentir dolor; o a la hora de
hacer una extraccién siente como esth sujeta la pieza y
la presién que ejerce el forceps sobre ella, pero tampo
co siente dolor; como conclusién, se le demostrard al
nlﬂo’que el siente y se df cuenta de lo que se estf ha-

ciendo, pero no estf sintiendo dolor.

Anestesia General.- Muy rara vez el odontopediftra se

ve obligado a recurrir a la anestesia general, pero es-
to es inevitable y los casos mks comunes en que es nece
sario emplearla, es en nifos que estan psiquicamente im
preparados y por lo tanto es muy dificil obtener coope=
racibn, ya que son nifios problemas, otro caso pueden =-
ser nifios y adultos con sindrome de Dawn o nifios con =

desequilibrios mentales,

Otro caso podris ser, nifios que presentan defectos estruc
turales de los dientes (amelogénesis imperfecta) y es -
necesario hacerles extracciénes mlltiples y 54 el pacea

ciente es de corta edad y es necesario hacerle mGltiples
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extracciones por medlo de la anestesia general se le «
puaden extraer todas las plezas necesarias, pudiendo -~
controlar hemorragfa y suturar perfectamente las heri-

das provocadas en la boca.

Para la aplicacibén de la anestesia general, el odontope
diatra siempre deberf valerse de un anestesiflogo y de
preferencia, efectuar este tipo de tratamiento en quird

fanos.

Ptégarici&n de Cavidades Dentarias

Principios Bfsicos.~ Cavidad es la probaraclén que -
" se hace en un diente que ha pérdido su equilibrio biols
gico o que debe ser sostén de una prétesis, para que la
sustancia de obtur;cl&n o el bloque obturador puedan so

portir las fuerzas de la masticacién y otras. .

Obturacién o Restauracién
Obturacién.- Es la masa que llena la cavidad dentaria
"y la restauracién es la obturacién tallada para devolver

el diente su fusiologismo y su estética.

Finalidades.~ Al tallar una cavidad para operatoria =-
dental intentamos cumplir con las tres finalidades funda
mentales:

1, Curar el dients si estf afectado

2, Impedir la aparicidn o repeticiébn del proceso

carioso
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3. Darle a la cavidad la forma adecuada para que man-
tenga firmemente en su sitio la sustancia de obtu-

racién.

Tiempos de Preparacidn de Cavidades.- En toda prepara

cién de cavidades el Odontélogo experimentado analiza -
los factores que inciden en la preparacién y restaura—-
cién del diente y lo visualiza mentalmente &sto es inme-~
diatamente que se ha dado cuenta de la extensibn de la -
caries o si es para alguna cavidad protésica. A esa vi
suallzacidn ordenada se le llama técniéa quirfirgica, o
btiempoh aé preparacidn de cavidades, técnica del Dr. -

Black.

1. Apertura de la cavidad’

2. Remocién de la Dentina Cariada
3. Delimitacibn de los Contornos
4. Tallado de la cavidad

Se Biselado de los bordes

6. Limpleza definitiva de la Cavidad

Caracteristicas que Deben Relinir las Preparaciones de
Cavidades,.~ Primero se elimina el esmalte que cubre la
lesién cariosa, una vez quitado el esmalte sin sostén, -~
hay que extender la cavidad pof los surcos remanentes y
dembs fallas oclusales después, se eliminarf la dentina
cariosa, con una fresa redonda o con cucharilla, sf{ es -

que estd reblandecida.
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En los dientes con caries profunda, el pliso puede ser -~

recubierto con hidréxido de calcio.

La extensiSn de algunas cavidades, en ocasiones tendré -
que ser llevada totalmente a través de la superficie --

oclusal.

La profundidad del piso Qulpar y la caja proximal, debe
llegar a la dentina, y si la caries no es profunda, el
corte se detiene apenas sobrepasando el limite ameloden

tinario.

Los bordes cabosuperficiales, deben ser colocados fuera
" de la zona de presiones fuertes de la masticecién y = =

abracibn funcional.

Cuando la preparacién de la cavidad es para recibir - -
amalgama, el biselado es muy discreto, apenas unos 20°

y cuando, es para recibir una incrustacién, serl a as°,

En cavidades de segunda clase, la profundidad de la caja
proximal debe pasar en sentido gingival, més allé del -

frea de contacto con el diente adyacente.

Cavidades.~ Las cavidades de primera clase son las -
que vamos a utilizar para la remocidn de caries en fi-
suras y fosetas de las caras oclusales y an el &ngulo

de canino a canino en dientes anteriores.
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Cavidades de Sequnda Clase.-~ Se localizan en las caras

préximales de premolares y molares, se presentan con gran
frecuencia en la préctica diaria y se producen generalmen

te debajo del &rea de contacto.

Cavidades de Tercera Clase.- Se locallzan en las caras

préximales de caninos e incisivos, son de los més fre--
cuentes en la boca y mientras no afecten el &ngulo inci

sal serdn consideradas de Tercera Clase,

Cavidades de Cuarta Clase.- (Reconstrucciones Angulaw~

res), cuando la caries se localiza en las caras pr6x1@g

les y se extiende hasta el &ngulo incisal.

Las cavidades de clase cuatro plantean uno de los proble
mas mis di{ficiles de la operatoria dental por las siguien
tes razones:

1. Se opera sobre piezas de tamafio reducido

2. La restauracibn debe soportar grandes esfuerzos -
masticatorios.

3. La vecindad de la pulpa y la frecuente presencia de
1ineas rescesionales {mpiden la realizacibn de cavi-
dades profundas, Este factor biolégico aliado a ~
los factores mecfnicos obliga a obtener fuertes an-
clajes en cavidades superficiales,

4. Distinto color y traslucidez de los dientes en la -
zona gingival, media e incisal y la necesidad esté-~

tica de tornar invisibles las obturaciones.
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54 Falta de un material est&tico que oftezca resisten-

cia en pequefios espesores.

Cavidades de Quinta Clase.- Son las que se realizan en

las zonas gingivales de todos los dientes, tanto por ves-

tibular como por palatina o lingual.

Normalmente son provocadas por mala higiéne o una mala ~
técnica de cepillado, por descalcificacién (manchas blan

quesinas).

Materiales Dentales Utilizados en Odontogediatr!a

En la actualidad hemos visto importantes avances en la =~
investigacidn para la obtencibn de nuevos y mejores mate
riales dentaies asf como técnicas superiores de manipula

cibén.

E1 Dentista debe documentarse perfectamente con respecto
al material que estf utilizando para que a su vesz el pus
da obtener el méximo rendimiento y durabilidad de los -

materiales usados.

Bérnices Cavitarios.- El papel que desempefian los bér-

nices, es el de alislar t&raicavy eficazmente los tejidos
subyacentes, esta compuesto de una resina natural o sin-

tética, que se disuelve en solventes, cloroformo, &ter o
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acetona, al aplicar é&ste sobre una cavidad se evapora y
deja una fina pelicula que sirve de protaccidn al dien-
te, para qulitar la sensibilidad operatoria provocada por

choque térmico.

Método de Aplicacidn.~ Hay algunos casos en la odonto-

pediatria, en los cuales la cavidad no puede ser lo sufi
cientemente profunda como para ser colocada a una base,
en esta situacibn el barniz es esencial. Existen vawee
rios métodos de aplicacién de &1 como lo es un pincel de
pelo de camello, con un ansa de alambre o una pequefla =

torunda de algod8n colocado en las pinzas de curacibn.

Caracteristicas del Barn{g.- El barniz debe de ser 1i-

quido, no viscoso. Se aplica en varias capas y cada ca
pa se debe dejar secar 20 segundos; mientras més aplica-
ciones se hagan, mayor serf su espesor, No es necesa=-
rio eliminar el barniz de los bordes cavitarios cuando se
va a obturar con amalgama, pués el medio bucai no produ-

ce deterioros, del mirgen.

El uso del barniz no estf indicado cuando se va a hacer =
una obturacién de silicato o acrilico, pues &ste se ablag

da con el solvente que tiene el barn{z,

Efectos o &cciones que produce el barniz:
1. Como proteccibén de la pulpa contra diferentes tipos

de reaccién.
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2. Inhibe la microfiltraciédn
3. Impide la penetracidén iénica de la amalgama an el
tejido dental

4. Contraresta la penetracibn de fcidos

Bases de Cemento.-~ La base de cemento sirve para esti-

mular la recuperacidn de la pulpa y protegerla contra =-
nuevas agresiones, ademfs de proporcionar una barrera —-
contra el fcido, sirve como aislante térmico muy eficaz

cuando la restauracién es metflica. La base deber§ so_
portar la condensacién de la ;malgama ya que si el cemen
to no tiene la suficlente fuerza se deforma o se fractu-~
ra, lo cual permite que la amalgama penetre y tome CONe~
tacto con la dentina perdiendo as{ la proteccién térmica.
Las funciones de las bases a base de 6xido de zinc y eu-
genol como protecc16n de la pulpa, contra diferentes ti-

pos de agresiones.

Las funciones de las bases:
1.  Alslacién térmica
2, Efecto terapelitico sobre la pulpa
3. Aisla la penetracibn &cida

4. Soporta la condensacién de amalgama

Los cementos para base son de la siguiente composicién:
1. Cemento de éxido de sinc y eugenol

2. De fosfato de zinc
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Composicibén de los Cementos:

1. Cemento de 6xido de zinc y eugenol, su presentacidn
es de polvo y 1iquido, se utiliza como proteccibn -
temporal, como base de obturaciones y como material
de relleno en conductos en los tratamientos de endo
doncia.

Composicién del Polvo:

Oxido de zinc 89%
Cloruro de Magnesio 11%

Composicién del Liquido:

Esencia de clavo o eugenol 65%
Aceite de oliva 16%
Aceite de Lino 16%
“Aceite Mineral liviano 3%

Tiempo de Fraguado:

El tiempo de fraguado apropiado depende de la composiw-
cién total que d& las dimensiones de 6xido de zinc, o
sea que a mayor cantidad de pclvo més répido es el fra-
guado y mis dureza tiene la composicibn. La resisten~
cia de &sta mezcla aumenta hasta cinco veces su resis--

tencia duplicando la relacibdn polvo~l{quido,

2. Cemento de fosfato de zinc, este es un material re-
fractario inquebradizo tiene acidez y solubilidad -
durante el fraguado y su endurecimiento es por cris

tallzacibn.
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Composicibn:

Se presenta en forma de polvo y liquido, el polvo es ==

8xido de zinc calcinado el cual se le agrega modificado-
res, como el tribxido de bismuto y bioxido de magnesio.

El 1{quido es una solucién acuosa del §cido ortofosféri

co, neutralizado, por hidréxido de aluminio.

Polvo:
Oxido de Zinc 81.1%
Bioxido de magnesio 4,.0%
Sflice ' 1.8%
Triéxido de bismuto 4.5%
Triéxido de rubidio 0.5%
Liquido:
Acido fosfbtico 57.4%

Midréxido de aluminio 1.8%
Fosfato de zinc 10.0%
Agua 33 a 65%

Usos:

Se eqp{ea como obturacidn provisional, para cementar in--
crustaciones, coronas, bandas de ortodoncia y como base de
cemento duro sobre cemento medical para proteger cavidades

profundas,

Ventajas y Desventajas:
Ventajas.~ Poca conductividad térmica, ausencia de con-
ductividad eléctrica, armonfa de color y su

facilidad para manipularse.
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Desventajas.~ Falta de adherancia de las paredes de la
cavidad, poca resistencia de borde, mini
ma resistencia s la compresibn y solubi-

l1idad a los flufdos bucales.

nidréxido de Calcio.- Su composicibn es variable, algunos

de ellos son suapenciones de hidréxido de calcio en agua

destilada. Otro producto contiene 6% de hidrbéxido de -

calcio y 6% de 6xido de zinc, suspendidos en una solucibn
de un material resinoso, en cloroformo, para hacerlo reac
cionar, se emplea un sistema de dos pastas, una que es la
base y la otra que es el catalizador, su principal uso es
para cubrir la pulpa cuando inevitablemente esta expuesta
durante la preparacibn de una cavidad, aunque hay quien -
con frecuencia la utliliza para cubrir el piso de una cavi

dad profunda, aunque no haya pulpa expuesta.

Amalgamas.- La amalgama, es un material para obturaciones,
utilizado més comunmente en los consult orlos. Se utili-
za aproximadamente en un 80X de las obturaciones, en la =

odontologia infantil.

Las grandes caracteristicas que posee la amalgama han con
tribuldo al éxito del uso de esta misma a través de 150 afos.
Aln en condiciones adversas, su servicio clfnico es debido
a la tendencia a la disminucibdn de la microfiltraciln a —-

medida que la restauracién esth més tiempo en la boca.
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No obstante las grandes caracter{sticas de la amalgama,
frecuentemente hay fracasos. Aproximadamente un 50%
de &stos, es debido a que se coloca en un lugar no in-
dicado, o el disefio de la cavidad es incorrecto.

Un 40% es por la manipulacibdn incorrecta del material
y el otro 10% por que el paclente no acta las indica--

ciones de su Odontdlogo.

Aleacién de la Amalgama:
La aleacién comunmente aceptada que cumple con los re-
quisitos necesarios para obtener una amalgama de cali-

dad, es la siguiente:

Plata 65 a 70X minimo
Cobre 6% mlximo
Estafio 25% méximo
2inc 2% méximo

La relacibn mercurio con respecto al polvo es entre un
8 o un 5% con las aleaciones de grano fino. A
Propledades de los Componentes:

Plata - Proporcién a la dureza

Estafio -~ De la plasticidad y acelera el fraguado

Cobre - Evita que la amalgama se separe de los

bordes de la cavidad.

Zinc - Evita que la amalgama se oscurezca
Ventajas de la Amalgama:

l. Facilidad de condensacibn

2. Ffcil tallado

3. Corte tiempo de fraguado
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4, Adaptabllidad a las paredes de la cavidad
Pulido:
Una obturacibn con amalgama no se puede considerar que
este terminada si &sta no ha sido pulida. Para el pu
1lido se utilizarén pastas himedas y este se efectuard
48 horas después o hasta una semana después. Durante
el pulido debe evitarse la generacibdn de calor para im
pedir irritaciones pulpasres, y el pulido nunca debe de
ser muy prematuro porque si no se producird una capa -
superficial de mercurin y la amalgama se opacarf o se

pondrd fspera.

Cemento de S{licato.~ Estos cementos estfn conside-

rados como obturaciones semipermanentes, viene en pre
sentaciédn de polvo y liquido, su composicibn es:
Polvo:

Sflice 40%

AlGmina 30%

Cal 10%

Fundentes 20%

Liquidos
Acido fosférico 50%
Agua 40%

Sales de Aluminio y

Zinc 10%
Estos cementos poseen clertas caracter{sticas favorables
y hay otras que 1imitan su utilidad como serfan su ten-

dencia » pigmentarse y a desintegrarse, su resistencila
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no es todo'lo adecuado si se desea usar como obturacibn
permanente y nunca deberd utilizarse si va a estar some
tido a fuerzas de la masticacién su duracibén aproximada
en la boca es de tres afios,

Manipulacién:

La incorporacibn del polvo al 1iquido debe efectuarse -
répidamente colocando el polvo sobre el li{quido y la ==

mezcla debe hacerse en un méximo de un minuto.

Resinas Acrilicas.- Este tipo de resinas no son muy
efectivas pués no poseen gran resistencia en dientes -
donde la restauracibn esté sometida a grandes fuerzas
masticatorias, su uso debe limitarse s8lo a cavidades de

clase tercera, cuarta y quinta.

Resinas Compuestas.- Vienen generalmente en forma =
de dos pastas separadas, que se mezclan antes de utili-
zZarse, una pasta es la base y la otra el catalizador.
Las resinas compuestas son representativas del esfuerso
actual en proo de mejorar las cualidades y la funél&n
clinica de 1os materiales de restauraciones anteriores
del color de la pieza, comparadas con las resinas acri-
licas tienen mayor fuerza de comprensibn y detencibn,

dureza y resistencia superiores a la abrasién.

Menor contraccidn de polimerizacibn, menor coeficliente -

de expansién térmica y llega a tene: algunas desventajas
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como son, posibles cambios de color y mayor rugosidad de

superficie.

El uso indicado de éstas, debe de limitarse a las obtura
ciones de tarcera, cuarta y quinta clase.
Ventajas y Desventajas:
Ventajas.~ l. Excelentes caracteristicas estéticas
2. Son insolubles a los fluldos bucales
3. Presentan baja conductividad
Desventajas.~ 1. Elevada expansifn té&rmica
2. Escasa resistencia
3. Poca tolerancia a la abrasibn
4. No son anticaribgenos
5. Son irritantes pira los tejidos

blandos

Materiales de Impresiln

En 1a odontologla infantil, los materlales'que se usan -~
bfsicamente son tres:
1, H!drocolo!&.a irreversibles (alginato)
2. Hidrocoloides reversibles

3. Hules

l. Hidrocoleides Irreversibles, es el mhs comln de los
materiales de impresidn por su flcil manipulacién y

los satisfactores de los resultados.
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La impresidn con alginato no proporciona una flneza
en los detalles como la obtenida con otros materia~
les de mis precisidn, pero su costo es muy bajo y su

manipulacibn es muy sencilla.

Composicibn: Tierra de diatomeas 74%
Alginato de potasio 12%
Sulfato de calclo 12%

Fosfato tris8dico 2%

2. Hidrocoloides Reversibles, se manipulan haciendo cam
biar el gel en sol, por medio de calor, se coloca en
la boca y por medio de agua fris se regresa al estado
de qgel.

Vantajas.~ Se puede regresar el material a su esta~
do orlginal,'o sea gel, permitiendo ma-
yor tiempo de manipulacibn.

Desventajas.~ Retarda el fraguado del yeso por la

presencia del Borax, pudiendo presaen
tar ligeras destorsiones y por la -
falta de flexibilidad, dificil de se
, parar el modelo de la impresién.
Composicidn: Agar 14.3%
Borax 0.2%
Sulfato de Potasio 2,0%
Agua 83,5%

3. Hules, los hules vienen en dos tipos, uno tiene - -
una base compuesta de silicona y el otro la tiene, -

formads por un compuasto polisulfurado.
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Composicibn:

Comercialmente su presentacién es en dos tubos; uno
de ellos contiene la base que es polimero polisulfu
rado, que es liquido con la ad1c16n.de un relleno.
El otro tubo llamado acelerador, contiens per8§xido
de plomo y polvo de azufre, ambos en forma de pol-
vo y se prepara de la sigulente manera: formando
una pasta ahadiendo a los dos polvos, cauchos 1iqui
dos plastificantes.

Ventajas.~ 1. Se pueden usar cucharillas exactas a la
arcada o del tamafio del espacio que se
necesiten para reducir el volumen del -
material al minimo.

2. Su tiempo de polimerizacibn, es minimo.
3., Se obtienen modelos sin burbujas, lo cual

da mucha exactitud.

Desventajas.- 1. Su costo es elevado.
| 2. Requlere de una manipulacibn correcta
y muy exacta.
3. El material de impresifn no es rever-
sible, ’

Diferentes tipos de Restauraclones

A parte de las resinas y las smalgamas, existen otros tl-
pos de restauraciones como son:
1, Incrustaciones

2. Coronas de Aceros
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3. Coronas Jakets de Acrilico

Incrustaciones, este tipo de restauracibn es pric-

tica, ya que el corte de tejfdo dental es menor, =
no hay posibilidad de afectar la pulpa relativamen
te, ni debilitar las paredes de la cavidad y se de
vuelve la forma y la funcifdn del diente afectado,

sin modificar los puntos de contacto. Se reducen

las visitas al dentista.

Las preparaciones de incrustaci8n para piezas pri-
marias, se hacen en la misma forma, como si fuera

para una pleza definitiva.

Pasos a seguir en la preparacién de la cavidad:

a) Se elimina el tejido carioso, se limpia la ca-
vidad' y se le dé forma, siguiendo la anatomia
de la pieza; basfndonos en pisos planos y pare
des paralelas. Posteriormente se coloca base
de 8xido de sinc y eugenol, y una base de ce==
mento de oxifosfato.

b) Se toma impresiln en la boca.

c) Se elabora la incrustacidn.

d) Una vez terminada la incrustacibn, se cementa.

Coronas de Acerc, este tipo de restauracibn se ut}

11za en la odontopedia, cuando el caso que se pre-

senta contiene caries extensa con puntos mhltiples
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de carles, por 10 cual nos es {mposible diseflar una

cavidad funclional,

Es importante que se realice una técnica operatoria

cuidadosa, para tener &xlto en la adaptacibn de la

corona; especilalmente en la zona cervical, ya que -

tendré que conservar la altura y puntos de contacto,

y al mismo tlempo, soportard las presiones de la =~

oclusibén en las fuerzas masticatorias, si la corona

estd bien adaptada, no se distorsionarf ni se des-

gastaré,

Indicaciones:

Las coronas de acero estfn indicadas en los siguien

tes casos

l. En la restauracibn de dientes primarios con -
caries que afectan a tres o mis superficies,

0 con la existencia de caries rampante.

2. En restauracién de dientes primarioa hipopifsicos.

3. En restauraciones de dientes con anomalias here-
ditarias, como amelogénesis dentinaria o dentino
génesis imperfectas.

4. En restauracidn consecutiva a una pulpotomfa, ==
cuando exista peligro de fractura en la estructy
ra coronaria.

S. Restauracibn de un diente fracturado,

Preparacién pars Reclbir la Corona, esta se efectla
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de la siquiente manera:

1. Se elimina todo el tejido carioso para estahle-
cer si existe involucracibén de la pulpa.

2. Se rebaja la cara oclusal y las paredes para -
compensar el grosor de la corona, una vez reall
zado esto, si la pleza estf muy destruida, se -
puede reconstruir colocando una base de hidréxi
do de calcio y 8xido de zinc y eugenol, o en su

defecto, fosfato de zinc.

Eleccién de la Corona.

Debemos de aaca; un modelo de estudic, el cual lo -~
recortaremos para dejar sola l‘ pieza que se va a res
taurar y se elije la corona que cubra perfectamente
todos los espacios y que delimite cervicalmente to-
da la corona, o sea, que penetre aproximadamente un
milimetro debajo del borde de la encia libre o mar-
ginal. -

Se l1jan los bordes de la corona para que no queden
filos que lesionen la encia y se ajusta a la prepa
racifn por medioc de unas pinzas; una vez recortada,
ajustada y lijada 1a corona, se verifica la oclu--
818n con un papel para articular, se limpia perfec-
tamente quedfndonos listas para cementarse en la ==

boca,

Coronas Jaket de Acrilico, normalmente este tipo de

restauracién se aplica a los dientes anteriores pri

marios que tienen cariles extensas, y que ya no es -
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posible hacer una buena retencidn sin que se corra
el peligro de involucrar la pulpa. Como ventaja
tiene que puede ser completada en una sola sesibn,
pues el Odont8logo puede hacerlo directo a la boca
o sacando un modelo y elaborfndolo con acrilico -
autotermopolimerizable.

Esta técnica también es utilizada a parte de res--
tauracidnes temporales, en incisivos permasnentes ~
fracturados.

Nos valdremos de una radiografia para conocer el -
tamafio de la pulpa y asi{ sabremos cuanto tejldo va
mOos 3 remover y que tan profundo es el proceso ci-
riocso.

Para la técnica directa s la boca, nos valdremos =
del dique de hule para aislar ls plieza que se va a
restaurar 'y a la hora de colocar el acrflico, que
irf dentro de una corona de celulosa, no irritare-
- mos los tejidos adyacentes a la pieza tratada.
Cuando- 1a técnica no es directa a la boca, irlbalg
remos sobre un modelo de yeso, el cual una repro=-
ducciln de la boca del paciente, en el cual traba-
jaremos hasta llegar al pulido del Jaket.,

Una vez terminada, se protege el mufidn con barnis
cavitario y se cementa el Jaket con cemento de « -

fosfato de zinc.
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Tratamiento para Plezas Fracturadas, las plezas que con
mayor frecuencia presentan fracturas, son las plezas an-

teriores, superiores permanentes.

Las fracturas la vamos a clasificar en tres tipos:

Tipo 1. Es cuando la fractura abarca solamente el -
esnalte,

Tipo 2. Es cuando la fractura involucra al esmalte y
una gran parte de dentina, sin compldcar 1la
pulpa,

Tipo 3. Es una fractura coronaria extensa, que invo=

lucra a la pulpa.

Tratamiento de Fracturas de Tipo l:= En las fracturas

en que la pérdida de esmalte sea minima, para mejorar la
estética en lugar de una restauracibdn bastarf con redon-
dear el borde fracturado con una piedra de diamante 9 -
dosga#tar un poco el borde incisal para disimular u ocul

tar la fractura lo més posible.

Si la fractura que presenta el diente es un poco mls se~
vera, ss puede cubrir el borde con un barniez que proteja
ila pulpi de las irritaciones. Se le hacen pruebas de -
vitalidad y se le hace un estudio radiogrffico para com=
probar el estado de la pulpa; una vez que tenemos la se-
guridad de que no existe complicacién pulpar realizaremos

la preparacién necesaria en el diente, ya sea para recons
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trulr con resinas o colocar una corona.

Tratamiento de Fracturas de Tipo 2:~ En este tratamiento

1o primero serf proteger el tejido expuestc, contra todo
tipo de frritaciones fisicas o quimicas indeseables, recu
rriremos a una radiograffa tamblef para vigilar el estado
de 1la pulpa y que no vaya a haber fractura a nivel rafz,
efectuado &sto procedemos a preparar el diente para su
recoﬁstrucci&n por medio de resinas, jaket acrilico o co-

rona.

Tratamiento de Fracturas Tipo 3:- El principal objeto

de este tratamiento, es la cicatrizacibén de la pulpa, pa:
ra bodcr estimular la formacién de dentina secundaria, -
proteger los tejidos daflados de mayores irritaciones y -

hacer una restauraciln funcional, est&tica y durable.

Cuando la pulpa se encuentra expuesta por trauma:acciden
tal, lo mis probable es que §sta se encuentre contamina-
da y para ayudarla para un mejor regeneramiento de teji--
dos, trataremos de eliminar.todo tejido dafiado y los irri
tantes indeseables, En caso de que la pulpa no reaccio-
nar{ favorablemente a una neoformacién de dentina, tendre
mos que racurrir a los tratamientos pulpares, comb serfa

una pulpotomia o una pulpectomia.

Métodos de Proteccién Pulpar.~ Ls pulpa puede ser expues

ta por tres motivos:
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1. Por carlies profunda
2. Fractura

3. Medios Mecénicos

Método Indirecto.- E3ste caso es cuando existe caries -
profunda y en el fondo de la cavidad se asoman los cuer-
nos pulpares sin existir una comunicacidn declarada.

En estos casos se utilizan bases protectores como son el
hidréxido de calcio, el éxido de zinc y eugenol, los bar

nices cavitarios y los cementos de fosfato.

Método Directo.- En este método vamos a proceder de la
sigulente forma: Primero aislaremos el diente con un =
dique de hule, se har§ la remosibn de tejido caricso, en
caso de que exista, enseguida lavaremos con agua bidesti-
lada y procederemos a desinfectar. Paodemos recurrir al
anestésico para limplar la cavidad y aprovechar que CONem=
tiene vasoconstrictores para controlar la hemorragis y po
der mantener seca la zona expuesta y poder colocar los re
cubrimientos pulpares, como seria elrhidrSxido de calcio,
que aparte de proteger la pulpa, la estimula para produe=
cir dentina de neoformacién y el 8xido de sinc y eugenol,
que aparte de ser un asilamiento térmico sirve como sedan

te.
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Una vez hecha la proteccibn de la pulpa, se espera de dos
a tres semanas, manteniendo el diente bajo vigllancia pa-
ra ver si no presenta ningfin sfntoma clinico y poder diag
ndsticar que existid regeneracifn de tejido de proteccibn;
en caso de presentar alguna sintomatologia como puede ser
dolor, inflamacién, o reaccidn periapical, se tendrfa que

recurrir al tratamiento endod8ntico.

Pulgotom!a.- En los casos en que una pieza dental pre

santa caries profunda, nos es imposible determinar hasta

donde se extiende la contaminacidn y que tan grande serk

el camblo patollgico de los te)idos pulpares; en los ca-

308 en los cuales indicaremos pulpotomfa, ser§ cas! siem

pre en las piezas primarias, pues las condiciones de los

dientes primarios no favorecen el tratamiento de conduc-~

ta, por ser raices demasiado delgadas y en la mayoria de

la veces, con curvatprll muy marcadas, por lo tanto, la

pulpotom$a se efectuarf en 163 siguientes casos:

a) Dientes Primarios con exposici{én pulpar por carles
profunda.

b) Exposici8n pulpar por fractura en los dientes per;
manentes sin desarrollo apical completo.

c) Fracasos de recubrimientos pulpares.

d) Pacientes con problemas de coagulacibn, por ejemplo:

paclentes hemofilicos, niAos diab&ticos.
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Exlsten dos tipos de técnicos para afectuar la pulpoto-

mia:

1.

2.

1. Técnica Vital
2. T8cnica de Formocresol

Técnica Vital.~ Primeramente sacamos una radiogra-

ffa, y en base a ella, una vezr hecha la remocibn de
- caries y dentina reblandecida, unimos los cuernos
pulpares, levantamos el techo pulpar desprendiendo ~
la pulpa cameral, se lava perfectamente con hipoclo=
rito de sodio, se seca perfectamente la cavidad con
torundas estériles y se sella con hidréxido de cal-
clo, éxido de zinc y eugenol, y por Gltimo, oxifos-
fato de zinc. Para cerciorarnos se tomarf otra ra-
grafia para verificar que la técnica haya sido bien

desarrollada.

‘Técnica de Formocresol.- Tomaremos una radiogreffa

inicial, y con el paciente anestesiado con campo ais
lado y la piesa dental con caries y dentina reblande
cida y retirada; con una fresa de bola, se realizard
el acceso y la localisacién de los cuernos pulpares,
uniremos los cuernos pulpares, con una cuchurilll.:e
levanta el techo pulpar y‘se desprende la pulpa came
ralj procedemos a lavar perfectamente y a desinfec-

tar, colocamos una torunda de algodbn e impregnada -
de Formocresol, dejfndola durante cinco minutos.

Se hace una mezcla de formocresnl con 8xido de zinc
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esperamos veinte dlas aproximadamente para obturar

definitivamente,

Pulpactomia.- La pulpectomia es la extirpacién del pa=
quete vasculonervioso de la cfmara pulpar y radicular de
una pleza dentaria, la cual ha sido tratada ya sin resuls
tados satisfactorios.

Indicaciones:

La pulpectomia estf indicada en los nifios cuandoc los dien
tes primarios presentan absceso agudo por haber sufrido
un trauma o en los casos en que los dientes han sido tra-

tados de varias formas sin haber obtenido &xito.

La técnica para realizar la pulpectomia, es la siguiente:

a) Haremos historia clinica y estudio radiogréfico.

b) Anestesiamos y aislamos el campo operatorio

¢) Se hace remoci8n de caries y dentina reblandecida,
hasta hacer comunicacién pulpar.

d) Se elimina la pulpa cameral con una cuharilla esté-
ril.

e) Con un tiranervios se extirpa la pulpa de log con--
ductos,

f) Metermos una sonda 1isa en el , o los, conductos y
por medio de una radiograffa, determinaremos la pro
fundidad del conducto,

g) Con limas de diferentes grosores, yendn de lo mls
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delgado a la mfs gruesa, procederemos a ensanchar el
conducto, hasta donde nos sea posible, pues en plezas
infantiles los conductes son muy delgados y con el
d1ltimo ensanchador utilizado, sacaremos otra radiogra
fla para verificar s! estamos llegando hasta el §pice
y 8{ hemos ensanchado lo necesario.

h) Procedemos a lavar el conducto primeramente con hipo
clorito de sodio y luego con agua oxigenada, varias
veces alternando, las soluciones y por (ltimo lavare
con agua bidestilada.

g) Con puntas de papel sacaremos el conducto y meteremos
una punta de papel impregnada de paramonoclerofenol

alcanforado y se coloca una obturacibn provisional.

Obturacibn de Conductos.- A la sigulente cita, si el pa-
ciente no ha presentado ningln sintoma, procederemos a ob-
turar los éonducto- ya en forma definitiva y con la siguien

te técnica:

La técnica més comlin es por condensaciln lateral y es a ba
se de puntas de gutapercha de diferentes grosores, introdu
ciendo de las mis gruesas a las mfs delgadas, las cuales se
van empacando con un obturador de conducto. Esta técnia
es utilizada en los casos en que los dientes de los nifos

ya son definitivos,.

Cuando las piezas son de la primera denticiln, se harf la
obturacisn por medio de una pasta hecha a base de 8xido

de zinc y eugenol (en las técnicas nhcvas se le ha agre~
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gado antiblbtico a esta mezcla, para que tenga propledad
bactericidas o bacteriocestfticas). La pasta seri de con’
sistencia cremosa para facilitar la introduccién al con-
ducto. Esta se ir§ colocando con un léntulo de largo y

difmetro aproplado,

La obturacién se debe hacer bajo control radiogréfico,
pues si se excede la cart idad de pasta y esta pasa a tra
v8s del fpice, puede causar molestias y perjudicial para

el tratamiento.

Cuando el conducto ha sido obturado completamente, se --
cllulnjn los excesos de la clmars pulpar y colocamos una
base de cemento de oxifosfato de zinc y se coloca la ob=-

turacidn definitiva.
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CONCLUSIONES

Mks que un libro clentf{fico, tratamos en esta Tesis de
hacer una gula en la cual se exponga de la manera mis
sencilla, la problembtica, ventajas y desventajas de -
recibir atencidn odoqtol&gica desde la nifiez, es decir,
que basfndose en el contenido de esta t&sis queremos
conclientizar el porqué de la importancia de racibir la
Odontologia Pedibtrica.

La cual en su fase preventiva debe ser recibida por todos
los nifios, para evitar llegar a la curativa,

La odontologla preventiva tiene la ventaja, como su ncm-
bre lo dice, de svitar el desarrollo de procesos cario-
s0s prematuros, de fortalecer los dientes, educar odon=
tolégicamente al nifio, concientizbndolo y convenciéndo-
lo de que el Odontdlogo siempre serf su amigo y la per-
" sona que esth dlspuostn’a ayudarloe contra todo tipo de
enfermedades de la boca.

Ya que si éste no roéibo ninguna orientacidn, ni ninglin
tipo de atencibn, siempre correrf el riesgo de sufrir -
dolor y perder sus piesas dentales, ya que las personas
que ignoran §sto, plensan que una pieza esta sana mien-

tras no existe dolor, pero desgraciadamente cuando el -
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dolor ataca, es porqué el proceso carioso estd muy pro-
fundo y puede darse el caso que al presentarse en un «
consultorio la pileza ya no tenga remedio y tenga que =
ser extralda, empazando asi su trauma desde muy temprana

edad.
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