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INTRODUCCION

El esmalte la sede primaria de la lesién de caries, es-
el mfs duro de todos los tejidos humanos. cCuando esta formado -
por completo es, acelular. avascular. aneural, completamente de-
provisto de facultades de auto-reparacién.

Ia caries dental es una enfermedad propia de los teji--
dos calcificados de los dientes anatomicamente especf{fica y bio-
quimicamente controvertida,

Podemos definir la caries dental como un proceso infec-
cioso contfnuo, lento e irreversible que mediante un mecanismo -
qufmico -biolégico desintegra los tejidos del diente,

Decimos qQue es un proceso infezcicsc porgue el agente -
causal esta representado por miles de microorganismos agrupados-
en colonias. dichos microorganismos son diversos, pero los affs -
constantes en el proceso carioso son los siguientes: Bstreptoco-
co Mutans, Estreptococo Sanguis. Estreptucoco Sslivesios, lacto-
bacilo Acidofilo, Levaduras. etc.

Es continuo ya que una piesa dental que ha sido destruida esta
contfnus invariablemente evolucionando & menos que sea erradica-
do este proceso,

Ia lentitud ds su avance depende de 18 intencidad del -
atague y de la resietencia dsl diente,

Asi mismo es irreversible, pero una ves sido destruido-

parte del diente este nunca puede ser regenerado, sino solamente




reconstruido con técnicas y materiales adecuados.

Los mecanismos quimico-bioldgicos inician la desintegra
cidn del diente principiando con el eesmalte, se continda con la-
dentina y termina provocando en la pulpa hiperemia e inflamacidn
lo que podrfa en (ltima instancia ocasionar un absceso . El absce
so periapical constituye el dltimo estado de una serie de secuen
cias que forman la pntologfa del periapice. Ocasionalmente la--
migracién de gérmenes por via hematica puede producir alteracio-
nes en otras y llegar incluso a la septicemia,

El enfoque que se trata de dar en este trabajo es que -
desde temprana se deben de cortar o evitar los malos habitos en-
el nifio el cual enmicado adecuada e inteligentemente se podra lo
grar de al toda la cooperacién para el mejor funcionamiento re--
ferente a la prevencién.

En el nifio que podemos instituir las bases dentales co--
mot

Asistencia regular al consultorio. buena limpiess den---
tal. técnica de cepillado aceptable y confianga hacia el cirujano
dentista creacién de buenos habitos dieteticos y de limpiesa ---
oral,

Esta se puede realigar correctamente con ayuds plena y--
trabajo conjunto entre el cirujano dentista y los padres qus se -
logra motivandolos. mostrandoles el éxito obtenido por la preven-

cién que nos dara como resullado la disminuci&n de la caries den-
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tal. Para el buen desarrollo del plan de prevencién necesitare--
mogs de su ayuda incondicional para adquirir resultados satisfac--

torios que beneficiardn tanto al nifio como a los padres.
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CAPITULO 2

TEORIAS DE LA FORMACION DE LA CARIES.

Se han propuesto varias teorfas para explicar el meca---
nismo de la caries dental. Todas ellas estan cortadas a medida--
para ajustarlas a la forma creada por las propiedades quimicas---
y fisicas del esmalte y la dentina. Algunas mantienen que la ca-
ries dental surge del interior del diente otras que tienen su --
origen fuera de €1. Algunos autores describen la caries a defec-
tos estructurales o bioguimicos en el diente. Otros a un ambien-
te local propicio., Ciertos investigadores incriminan la matrfe--
org(nicl como el punto inicial de atague., Otros consideran que--
los puntos iniciales de atagque son los prismas o barras inorgf---
nicas. Algunas de las teorfas han obtenido amplia aceptacién --
mientras que otras han quedado relegadas.

Las teorfas mfs prominentes son la Quimicoparasitica, la
proteolitica y la gque se hasa en conceptos de protooliuin-quolu--.
cién. Las teorfas endogena del glucogeno, organotropica y biofi-
sica representan algunas de las opiniones minitorias que existen-

en el presente,

RIA QUIMICO~PARASITICA,

Esta teorfa fue formulada por Miller quien en 1882 pro--

clamo que la desinteqracién dental es una enfermedad quimicopara-
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sitica constituida por dos etapas marcadas: Descalcificacién o-
ablandamiento del tejido y disolucién del residuo reblandecido-
Sin embargo en el caso del esmalte. falta la segunda etapa. pues
la descalcificacién del esmalte significa précticamente su total
destruccién,

SCg’tjn esta teorfa los microorganismos acidogenos o gene
radores de acido son esenciales para la iniciacién del proceso--
de caries ya Que son capaces mediante su metabolismo de producir
fermentaciones acidas degradando los alimentos en especial los--
hidratos de carbono lo que ocasiona que baje el ph de la placa--
bacteriana lo gue a su vez incrementa la proliferacién microbjia--
na y con ello la activided acidogena, todo lo anterior es capas-
de producir en priwera instancia descalcificacidn de la mélecula
del esmalte y posteriormente la formacién de cavidades.

Ia direcciSn y la velocidesd de migracién de substancias
por la estructura del diente parecen estar influfdas por la pre-
8i6n de 4ifuesibn,

En ol ceso de particulas sin carga, la presién de difu-
#ién depende principalmente del tamafio molecular y de la diferen
cia de la concentracién molecular, las 1fneas de Retsius y las -
lf{nsas on aumento podrfan servir también como ceminos pera la --
difusiln. Ias prushas que se aducen a favor de esta teorfa son-

principslmente;

a).- Ia medicidn de un ph acido en la superficie del es



malte durante la iniciacién de la caries,

b),~- La existencia de un complejo bacterial que se en--
cuentra en el sitio de iniciacién de la caries,

c).- Ia relacidn directa entre dietas ricas en hidratos
de carbono principalmente arucares fécilmente desintegrables, en
tre los microorganismos acidogenicos que se han aislado de la --

placa bacteriana que se encuentra con més frecuencia el Estrep--

tococo mutans,

TEORIA PROTEOLITICA

Fue anunciada por Gottlieb y por sus colaboradores, Di-
ce que el proceso carioso se iniciara por la actividad de una --
placa bacteriana pero a diferencia de la teorfa anterior estara-
compuesta por microorganismos proteoliticos que provocan lisis--
o desintegracién de las protefnas.

El metabolismo bacteriano al destruir la porcifn protei
nica interprismetica provoca la desintegracién del esmalte su---
friendo posteriormente la invasién bacteriana acidogenica gque de

sintegraria 1ls porcién mineral tal como 1la dijera Miller,

TEORIA ENDOGENA

I1a teorfa endogena fue propuesta por Csernyei, Quien --
aseguraba que la ceries as resultado de un trastorno hioguimico-
que comenszaba en 1la pulpa v se manifestaba clinicamente en el e

malte v la dentina. FEl proceso se precipita por una influencis-
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gselectiva localizada del sistema nervioso o algunos de sus nucleos
entre el metabolismo de magnesio y fluor de dientes individuales,
Esto explica que la caries afecta a ciertos dientes y respeta a-
otros. El proceso de caries es de naturaleza pulpogena y emana-
de Shgperturbncidn en el balance fisiolSgico entre inhibidores -
de fosfatasa (Magnesio) e inhibidores de fosfatass (fluor) en 1la
pulpa,

cn el equilibrio la fosfatasa de la pulps actua sobre--
glicerofosfatos hasta formar fosfato calcio. Cuando se rompe el
equilibrio la fosfatasa de la pulps estimula 1la formacién de aci
do fosforico en cual en tal caso disuelve los tejidos especifica
dos.

Eggers- Lura esta de acusrdo en gue ls caries esta cau-
sada por una perturbacién del metabolismo del fosforo y por una-
acumulacin de fosfatasa en el tejido afectado pero esta en desa
cuerdo en cuanto & la fuente y mecanismo de accién de la fosfatp
8. Como la caries ataces por igual a dientes a dientes con pul-
pe viva o pulpe muerta. [E1l origen de 1a ensime no ha de provenir
del interior de 1a pulps sino fuers del disnte., BReto es de la -
saliva o de la flors huocsl. 1a fosfatasa disuelve el esmalte --
del diente re desdoblar las sales fosfeto y no descelcifice---
cién acids, Begfn sus proponentes la hipotesis ds la fosfatass-
eiplica lo individual de la caries y los efectos inhibidores de-

caries de los fluoruros y fosfatos. B8in embargo la relacifn en-
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tre la fosfatasa y la caries dental no ha sido confirmada.

TEORIA DEL GLUCOGENO

Egvedi sostiene que la suceptibilidad a la caries guar-
da rolacidn con alta digestién de carbohidratos durante el perfo
do de desarrollo del diente de 1o que resulta depdsito de gluco-
geno y glucoprotefnas en exceso en la estructura del diente. --
QAI dos substancias quedan inmovilizsdas en el apatito del esmal
te y la dentina durante 1a maduracién de la matrie y con ello --
aumenta la vulnerabilidsd de los dientas al ataque bacteriano --
después de la erupcidn. Los acidos del sarro convierten gluco--
geno y glucoprotefnas en glucosa y glucosamina. Ia caries co---
miensa cuando las bacterias del sarro invaden los trsmos orgéni-
cos del esmalte y degrada la glucosa y glucosamina a acidos des-
mineralisantes. Esta teorfa ha sido criticada por ser altamente

especulativa y no fundamentada.

TEORIA ORGANOTROPICA

Ia teorfs organotropica de Isingruber sostiens que la -
caries no es una destruccién local de los tejidos dentales sino-
uns enfermedad de todo el Srgano dental. Esta teorfs considera-
el diente como parte de un sistems biolégico compuesto de pulpa,
tejidos duros y ealiva. 18 direccién de intercambio entre ambas
depende de las principales propiedades bioguimicas y biofisicas-

del medio y del papel sctivo o pasivo de la membrana la safiva--
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contiene un factor de maduracién que une la proteina submicorco-
pica y los componentes minerales del diente y mantiene un estado
de equilibrio biodinamico.

En el desequilibrio la matrfs, el mineral y la dentina-
estan unidos por enlaces de valencisg homopolares. Todo agente-
capaz de destruir los enlaces polares o de valencia romperia el-
equilibrio y causara caries. Estos agentes deberan distinguirse
de substancias que destruyen las estructuras del diente una vesz-
que se han roto los enlaces. Las moleculas activas que forman--
los enlaces son agus o el factor de maduracién de la saliva iden
tificando provisionalmente como:

2- tios - unidasolon - 5, Este compuesto es biologica--
mente activo en un medio scido y el fluor actus como catalisador

en su formacién las prushes en apoyo a la teorfa de Leimgruber--

son extremadamente escasss.

TEORIA BIOFISICA

Mewman y Disalvo, dessrrollaron 1a teorfa de 1a carga-
para 18 inmunidad de 1a caries lasads en la respussta de protef-
nas fibrosas & esfuerso de comprensién. Postularon que las al--
tas cargas de ls mastiocscidn producen un efecto esclerossmente—-
sobre los dientes independiente de la accién de etriceciln o de--
tergente. Los cembios escleroticos se efectuan presumiblemente-
por medio de una perdids contfnua del contenido del agua de los-

dientes conectado posiblemente con un deapliegue de cadenas de--




10

polipeptidos o un empaquetamiento m&s apretado de cristalitos fi
brilares los cambios estructurales producidos por comprensién se
dice aumenta la resistencia del diente a los agentes destructivos
en 1la boca. Ia validez de esta teorfa no ha sido comprobado -¥
alin a causa de las dificultades técnicas que han impedido some--

ter a prueba el concepto de esclerosis por comprensidn en el es-

malte humano.
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CEPITULO 3

PREVENCION DE CARIES POR MEDIO DE FLUORUROS.

Una manera eficag en la prevencién de las enfermedades--
involucra la identificacién de los factores de la resistencias na-
tural y la subsiguiente utilizacién de ese conocimiento de la te-
rapeutica preventiva, Ejemplo clasico serian las investigacio---
nes que se han llevado a 1la utilisacién de los fluoruros en diver
sas formas para la prevencién de caries,

Una de las primeras invsstigaciones que merece una consi
deracién fué la demostracién del fluoruro tiene una marcada afi--
nidad por el tejido calcificedo. En esa prédctics se expuso hue--
6o a soluciones diluidas de fluoruro por espacio de 5 meses y se-
mostro un aumento del contenido de fluoruro de 0.31 partes a 4.7-
pertes por 100, Existen otrae investigaciones aceptables gque fe-
vorecen 1a relacién entre fluoruro y destruccién dental, En la--
otra se comunico de los resultados salfticos que demostraben gue
piesss no enfermss contenien o concentrecién de fluoruro gue --
1as piesss cariades.

En 1901 en poles se informo de 18 presencis de dientes
deformados en ¢s8s fechas se creyd gue la desfigurecién de las --
piesss 1s estalm occesionando und sustancis que descomponis el pro
ceso de calcificecifn. En otras regiones existian semejantes con
dicionss. En Estados Unidos se comprohd particularmente en habi-

tantes de los estadoa de Colorade, Arigona, Nuevo Méwico y Texas,
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Fué hasta 1931 cuando investigadores Norteamericanos y Franceses
trabajando independientemente demostraron que la causa era provo
cada por cantidades minimas de fluoruro.

Esto ocasiono que se considerara gran atencién a la to-
xicidad que provoca el fluoruro. Los suministros de agua con ni
veles de fluoruro gue producian el moteado fueran quitadas y en-
su lugar era ocupado por suministros libres de fluoruro. En va--
rios casos no era economicamente factible por lo que se pidié a-
los investigadores una t‘cnicn que redujera la gran cantidad de-
fluoruro.

En 1939 Dean y asociados estudiaron la relacién del con
tenido de fluoruro del agua con caries dental en nifios de 12 a -
14 afios en ciudades de Estados Unidos. Dean llegé a la conclu--
sién de que "parece que el factor responsable de 1la baja cantidad
de caeries estaba indepsndientemente si el nifio se mostraba evi--
dencias macroscopicas de esmalte macroscopicas de esmalte vetea- -
do". Como consecuencia se hiso obvio que el nivel de fluor en -
el agua de consumo eficas pars inhibir la caries dental era infe
rior del qgue causshs el motesdo de]l esmalte dentario.

Otros investigadores en fechas posteriores dijeron gue-
1s aplicecién oral del fluoruro soluble mediante gotero reducis-
en gran cantided 1a caries dental, Estas teorfas atrajeron la -
especial atencién sobre la manera de accionar del fluoruro en --

reducir 1la enfermedad dental.
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Los estudios clinicos que mostraban una relacién entre
el moteado del esmalte y reduccién de la destruccidn dental pa-
recerian explicables basandose en gue el fluoruro presente en--
el momento de la calcificacién se habia incorporado a la pieza-
y en cierto modo 1o hacia mfs resistente a la caries,

volker investigd la solubilidad del esmalte en acido. -
conocia las observaciones clasicas sobre la afinidad del fluoru
ro en el fosfato de calcio. Tembien sabia que la combinacién--
de fluoruro con fosfato de cacio reducia su solubilidad,

Reconociendo la similitud entre estas sustanciss y los
tejidos dentarios investigo la solubilidad entre acidos del es-
mblte normal y las comparo con una muestra de esmalte expuesta-
a diluciones variables del fluoruro en agua destilada. Comuni-
co que "Ias superficies naturales de las piesas tratadas con --
fluoruro de sodio eran mucho menos afectadas por el acido gque-
por aguellas de los dientes sin tratar,

volker como explicacién dijo "estas observacionss r¢
cen establecer gque el fluoruro reacciona con la sustancis den--
tal pars producir un producto menos soluble, Esta resccién --
es prohsblemente igual a 1a que cessioms el fluor y el hueso u-
otros fosfatos de ocelcio y pusde consistir en trensformacién en
fluoropstita, una absorcién de fluor o en una combinacién de am
bos procesos. Al rssumir sus inveatigaciones afirms. "Se cree-

que estas comproleciones preeliminares seflalan el uso de aplice
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ciones dirigidas de compuestos con fluor como medio posible para

prevenir la caries dental,

FLUORIDACION DEL AGUA

United Satates Public Health Service comprobaron de que
ciertos niveles minimos de fluoruro en el agua potable podrian -
inhibir la formacién de caries dental en nifios sin producir des-
figuramiento por moteado ampliaron sus investigaciones estudian-
do nuevas areas y revaluando informacién acumulada en sus inves-
tigaciones iniciales.

Nifios de 12 a 14 afios con historia de residencia conti-
nfa en una ciudad con menos de 0.5 partes por millon de fluoruro
en el agua potable domestica presentaban un promedio de mfs de--
siete piesas permanentes destrufdas ausentes y obturadas. Ia --
presencia de concentraciones de fluoruro en el agua mayores de--
1.4 ppm lograba solo una pequefia reduccién a la susceptibilided- .
a 18 caries dental. cCcuando el fluoruro en el suministro de agua
municipsl era de 0.5 y 0.9 existian pruebas de que la inhibicién
de caries.

Los detos de Kingston y Newborg apoyan la opinién de --
que 1s adicién de 1 ppn de fluor del agus de consumo resultera -
en una reduccién maxima de la experiencies de los dies afios pos--
teriores a la fluoridacién del agua., Aungue los datos que ante-
ceden dan testimonio adecuado de la capacidad de las aguas fluo-

radas para provocar una reduccidn en conjunto de la caries den--
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tal, no indican que tipos especificos de caries son inhibidos por
el fluor,

Investigaciones realiradas en New York, nos proporcionan
datos sobre los efectos de la fluoridacién del agua en caries de-
las superficies oclusales y proximal de piezas posteriores perma-
nentes. Ias informaciones obtenidas nos proporcionan gue las ---
concentraciones optimss brindan proteccién selectiva para las ca-
ras proximales en comparaciSn con las caras oclusales.

Muy temprena fue ls observecidn gue la presen:zia de -
fluor en las 8guas potables tienen una marcade influencie en la -
centidad de caries proximsl presenteen los cuatro incisivos supe-

riores permanentes.

EFECTOS DE LA PRACTICA GENERAL.

S8e supone gue a8l efecto anticariogenico de 18 fluorida--
cién del agus tendrfs importancia en les estructuras de la precti
ce dentsl.

ciertas investigeciones han informedo de 18 dieminucién-
de 1l prevalencis de 18 meloclusién y enfersedad periodontal en--
ereds con niveles optimos con fluorure otres investigeciones han-
indicedo gque no existe relacién entre estos factores.

Estudios reslisedos recientemente de varios odontopedie-
tres informalen que 1a fluoridecién del agua habia eltersdo au --
clientela hasta el punto que estehan realisando minimos procedi--

mientos de reparacidn y estaban dando enfasis a otros amspgctos ---
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de su préctica incluyendo tratamientos preventivos de consulto-
rio y ortodoncia interceptiva.

Aunque la fluoridacién del agua es positivamente dGtil-
para combatir la caries dental, deben ser completadas con visi-
tas requlares tempranas sl odontologo. A su ver este debe es--
tar consciente que la disminucién de caries como consecuencia--
de la fluoridacién del ague no es la respuesta correcta, espe--
cislmente para pacientes individusles. 1Ia fluoridacién del agua
y visitas regulares al cirujano dentista para obtener otros tra
tamientos preventivos y restaurativos son facetas importantes--

para lograr un completo estado de salud.

FLUORIDACION DE LOS SUMINISTROS ESCOLARES DE AGUA

Se debe tener en cuenta que los nifios solo van a estar-
cinco dfas a 1a semana y no es posible que reciban los benefi---
cios necesarios de la fluoridacién del agua. Por eso se afiadie-
ron de 2 a 5 ppm de fluoruro en los recipientes del agus esco---
lar,y esto 4a como resultado una considerable hajs de caries den
tal, sin ello causar moteado del esmalte dental. Tembién debe--
observarse gue 1la fluoridecién del agus en suministros escols---
res es ung menera efices pare prevenir la ceries dental de mane-
ra especial porque todas eses piases se habrian desarrollado y -
erupcionado antes que los nifios empesaran a ir sl colegio sin la

influencia del sqgus escolar fluoridada.
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EFECTOS PRENATALES DEL FLUORURO.

Muchas investigaciones clinicas relacionadas con el flug
ruro y la enfermedad dental parece indicar que se logra mayor he-
neficio al exponer las piezas a la aplicacidén de fluoruro duran--
te la etapa de calcificacién asi como las etapas posteriores del-
desarrollo. Tumbi(n se ha informado que se logra mayores benefi-
cios al exponer las piezas al fluoruro durante la (ltima etapa --
de la calcificaciSn preeruptiva del esmalte. Otros investigado--
res dicen que se logra thinol beneficios si las superficies li--
sas de las piesas si eetan expuestas al fluoruro durante dos o --
tres afios antes de la erupcidn,.pero las facetas y fisuras deben
estar expueetas al fluoruro durante las primeras etapas de la cal
cificecién,

Los diversos informes hacen dificil determinar el momen-
to exacto en gue debera empesaree la terapsutica con fluoruro pa-
rs recibir proteccién mfxime contra 1a caries dentsl. Adicional-
mente no se han presentado prushas inequfvocas pars que transfe--
rencie por placents de fluoruros ses en concentracién suficiente-
pers permitir uns ebsorecién significativa por las piesse, propor-
cionando eef reeistencis & ls ceries. Estudios posteriores en el
éres de deserrollo han demoetrado que, su ue cierts calcifice---
cin en las pieseas primsries o permenentes ocurre posnatalimente -
la mayor parte de la celcificecién, De esta maners, 1@ cuestifn-

de le transferencia del flururo puede ser mfs scademis gue practi
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ca en cuanto a la resistencia de las piezas a la caries,

EFECTOS TQXICOS DE LA FLUORIDACION DEL AGUA

como se conocen los efectos tdxicos del fluoruro en gran
des d8sis., quienes oponen a la fluoridacién del agua han puesto -
en duda repetidamente la conveniencia de afiadir cantidades de ---
fluoruro, aln minimas a los suministros municipales de agus.

Los opositores més acerbos a la fluoridacién han eaiti--
do repetidamente la opinidn de que los efectos dafiinos de la ----
fluoridacién del agua en personas de edad es mucho mfs importan--
te que los beneficios de limitar la caries dental en nifios.

Es importante hacer el comentario sobre los efectos den-
tales de fluoridacién del agua. El primero seria la posiltilidad-
de producir esmalte moteado desfigurante. La segunda posibilidad,
Que el agua fluoridada favorezca enfermedades gingivales, se ve--
contradicha por los hallazgos de los estudios canadienses v nor--
teamericanos.

Ha habido sugerencias de que pueden emplearse como vehf-
culo gara el fluoruro sustancias que no sean los suministros mu--
nicipsles de agus, Se ha penssdo en harina, leche, agfcer y sal-
pare mencionar slgunas. Ppereceria sin embargo que las veriacio--
nes individuslss en la ingestién de fluor son mucho mayores que--
las variaciones de la ingestién de agua. Como consecuencia sus--

beneficios no serian uniformes como cusndo se fluorura el agus.
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Si todas las reservas de agua de la Republica Mexicana
se suplementaran con fluoruro, mds de un tercio de la poblacidn
no se beneficiarian de ello, Estos individuos residen princi--
palmente en comunidades rurales, y obtienen su agua potable de-
poros; cisternas y manantiales,

Para ellos los beneficios de la accién del fluoruro de
pendera de alglin otro modo de terapeutica general que incluirfa
la fiuoridacién del agua escolar tabletas de fluoruro o alguna-
terapfutica topice de fluoruro que podrfa ser la administracién
de fluoruro en el consultorio realisada por el Odontologo.

otro método de aplicacién topica personal seria la ad--
ministracién de fluoruro con las pastas dentrifices u otros com

puestos de fluoruro o ambos casos.

NATURALEZA DEL FLUORURO.

Los compuestos que han recibido hasta la fecha mayor -
atencién ion; Fluoruro de sodio. rosfato de sodio acidulado y -
fluoruro estanoso.

En los Gltimos afios los estudios gue se han realisado-
indican que se han realissdo indicen que las soluciones aciduls
des de fluoruro de sodio y fluoruro estannocso son adn wfs eofi--
céces Que las soluciones inicisles. En un estudio de Wellock--
y Brudevold se demostré que eran posible reducciones de caries-
dental de hasta 70 por 100 con una aplicacién tépica cada sfio.

En un estudio subsecuente, donde se empleo 1,23 por 100 de Fluo




20
ruro de sodio en &cido fosférico 0.1 M, la reduccidn obtenida --
fue de aproximadamente 70 por 100 en personas con buena higiene-
bucal y de 20 por 100 en personas con mala higiene bucal, Aun--
que el grado de proteccidn varia con cada estudio particular la-
mayorfa de los informes indican una disminucién de 30 a 45 por -
100 de la caries dental después de uplicaciones tSpicas de fluo-

ruro,

CONCENTRACION DEL FLUORURO

Aunque el primer estudio sobre el efecto de las aplica-
ciones de fluoruro de sodio se hizo con fluoruro de sodio al 1:
1000. Las investigaciones subsecuentes han sido al 2 por 100, --
En condiciones apropiadas. una exposicién del esmalte a solucién
de fluoruro de sodio de 0.1 por 100 ders como resultado una re--
duccién de solubilidad en €cido cesi tan elevada como uns solu--
cién de fluoruro de sodio al 4 por 100.

Pueden preperarse soluciones acuosas bhastantemente con-
centrades de los compuestos de fluoruro de estafio y verios estu-
dioes en gran escela de fluoruro estefioso en soluciones de 8 por-
100 y adn mfs concentradas han demostrado que es un agente t8pi-
co eficas,

Se ha intentado formular pastas profilécticas con altas
concentraciones de fluoruro estannoso. Algunss de estas pastes-
tienen males aceptacifin por su mal sabor, Una pasta ain més agra

dahle se prepara mepclando 10 m], de una solucién de fluoruro --
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estannoso de 1 a 2 gotas de escencia de naranja con 10 g, de al-
glin abrasivo compatible con fluoruro estannoso.

Subsecuentemente, & mediados de la década de los cuaren
ta, informaron sobre los hallazgos experimentales en que adminis
traban tres aplicaciones de fluoruro de sodio al 75 por 10C en -
pasta de glicerina & los molares 3de un lado de la boca de 183 -
nifios. [os molares opuestos servian de testigos . Un afio mfs--
tarde informaron sobre reduccién de caries en el lado tratado --
mayor de 90 por 100.

Desde 1954, hay pruebas de gque estas técnicas estan ---
siendo enpleadas en gran escala para prevenir la caries dental.-
En un experimento se indica que un grupo de nifios tratados con--
pesta de fluoruro de 75 por 100 representaba con frecuencia de -
cories de 0.7 por 100 en sus molares de seis afios despues de un-
perfodo de tres afios. Un grupo, testigo de edad similar, no ---
tratado con fluoruro, presentS frecusncia de caeries en sus prime
ros molares de ’1 por 100 dclpu(u de tres afios. Existe necesi--

dad de confirmacién por parte de investigadores, ds estos hallag

qo8s.

RO DE APLICACIO 8
Ia literstura contiene informés con fluoruro ds sodio en
los que los nimeros de splicaciones de un afio variabe de 1 a 1,5
Al estudiarlas colectivamente, apoyaban la creencia de que 1a my

ximd reduccién de caries dental obtenible con una solucién neu--
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tra de fluoruro de sodio al 2 por 100 se lograba con cuatro tra-
tamientos, en un perfodo de un afio. Sin embargo, una solucién -
acidulada parece mfs eficaz y requiere de solo una aplicacidén --
anualmente.

El fluoruro estannoso se ha empleado principalmente co-
mo solucién &1 8 por 100 aplicadas a las piezas una vez al afio. -
Mfs recientemente se ha hecho la sugerencia de que el fluoruro -

estannoso aplicado cada seis meses es méfs beneficioso.

INVESTIGACIONES DE BERGMAN,

Este investigador estudio &. 144 nifios, entre los 11 y-
12 afios de edad, al principio del experimento. "Se pinto la mi--
tad de la dentadura de estos nifios con solucifn al 2 por 100 de-
fluoruro de sodio, empleando dique de hule. Cada aplicacifn de-
este tipo duro 5 minutos. Se realigaron cuatro aplicaciones ---
de este tipo e intervalos de 5. 4 y 3 meses y ninguna durante--
el segundo y tercer afio. S5e siguis el desarrollo de ceries du--
rante 3 afios,

En el cuadro siguiente se puede observer que despufs de
uno, dos y tres afios se podfan detacter inhibiciones de 61, 54, -
y 43 por 100 respectivemente. Debe recalcarse gue se tuvo gran-
cujdedo en estas investigaciones, pera gque el tratemjiento y con-
trol de los cuadrantes dentales de los grupos de pacientes fue--
ran comparables al principio del experimento., También debe re--

corderse de que "Sc emplearon hilio de lino, pasados por entre--
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las piezas para aplicar los liquidos &8 las superficies proxima--

les,
Promedio acumulado de
caries nuevas por el nifio.

rerfodo 1ado Tratado ILado Testigo Inhibicién a
la Caries.

1 afio 1.3 3.4 61 por 100

2 afios 2.4 5.2 54 por 100

3 afios 3.8 6.7 43 por 100

Procedimiento para Tratamiento en el
Consultorio Dental,

1.- Debe efectuarse una ciudadosa profilaxis en la super
ficie dentaria mediante pasta abrasiva, cepillos o discos de hule.

profileyis "pulimiento previo a la aplicacién tépica de-
fluor",

Se debe eliminar los restos de materis albs o place hac-
teriana, es comveniente hacer un enjusgastorio con slgun coloran--
te (pastillas reveladoras) gue nos musstren sf todas les superfi-
cies han sido dehidemente preparadas.

2.- Adslar les piesss dentarias pere evitar 1s humedad--
esto debs hacer mediante rollos de slgédon, los cufles permanecen
en su sitio por medio de un portarollos con el objeto de que no--
esten en contacto con ls superficie dental, UuUn eyector de saliva

ayudarf a mantener seca el area.
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3, - Una vez aislado el diente a secar la superficie del
mismo esto debe hacerse mediante una corriente de aire utilirzan
do jeringa triple de la unidad. Esto permite deshidratar lige--
ramente la superficie del esmalte y asf{ facilitar la absorcién--
de 1la solucién del fluoruro.

4.~ Es siguiente paso serd la aplicacién de nuestra-
solucidn fluorada cualquiera que utilizemos debemos tener la se
guridad de que el diente quede totalmente impregnada de la solu
cién del fluoruro, la aplicacién debe hacerse con instrumentos-
no métilicos para no alterar la concentracidn del fluoruro.

5.- Una vez terminada la aplicacién de la solucién se-
deja secar sobre las piezas tres a cinco minutos; para permitir
la absorcién de la solucidn por el esmalte antes de que la sali
va tome contacto con la superficie dentaria, Después se tratan
las piezas del lado contrario.

6.~ Después de haber tratado todas las piezas con la -
solucién, debera instruirse al paciente para que no coma, beba-
o se enjuague la boca por lo menos durante una hora después del
tratamiento,

Nota: "Se ha sugerido que, despiés de aplicar tépica--
mente el fluoruro, la retencién de este en el esmalte es mayor-
si se cubren inmediatamente las piegzas con una capa de silicona,

Jalea de petrfleo o manteca de cacao no es eficaz.
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FLUORURO EN PASTAS DENTRIFICAS.

como los fluoruros son altamente reactivos, su inclusién
en un dentrifico se complica por la posibilidad de combinarse o -
ser inhibidos por alguno de los ingredientes del dentrifico, y --
por ello volviendose incapaces de reaccionar con la superficie --
del esmalte. Sin embargo las investigaciones sobre los efectos -
de dentrificos con compuestos de fluoruros diversos han dado cier
tos resultados alentadores. Los que atraen la mayor atencién ac-
tualmente son los de fluoruro estannoso, monofluofosfato de sodio,
fluoruro y fosfatos &cidos y aminofluoruro,

Después de evaluar diversos estudios clfnicos, el Coun--
cil of Dental Therapeutics ha clasificado dos grupos de dentrifi-
cos,

Grupo A.- Crest (que contiens pirofosfato de calcio y --
fluoruro estannoso).

Grupo B.- Colgate con MFP (que contiens monofluorosfato-
de sodioc y metafosfato insoluble como abrasivo). BRseta clasifica-
cién viens apoyada por la afirmaciSn de que estos dentrificos prg
porcionan proteccién contra la caries si se siguen programas de--
busna higiene bucal. Actualmente, se esta comprobando un mstafog
fato de sodio inscluble (IMP) en busca de un dentrifico de fluo-~
ruro estannoso mejorado. Este metafosfato se estf probando en --
tres d-nttlficﬁl Cue Tact y Buper stripe, Pruebas de laboratorio

con estas férmulas han mostrado la estabilizacifn de las fraccio-
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nes solubles de fluoruro y estafio. La clasificacién de estos -~-
dentrificos como grupo "B" indica que los estudios para verifi---
car su eficacia han sido de nimero limitado y que se requiere ---

mds investigacidn para apoyar los hallazgos actuales,

TABLETAS GOTAS Y ENJUAGUES BUCALIES CON FLUORURO

Por medio de estos vehiculos se pueden obtener algunos--
efectos beneficiosos en personas que por diversas razones, no ---
pueden tener el maximo de proteccidn que proporciona la fluorida-
cidn controlada del suministro de agua pdblica.

En diversos estudios se han evaluado las tabletas de ---
fluoruro. Los resultados de un estudio en Alemania indicaban ---
que, empezando a los 3 § 4 afios de edad se lograba una reduccién-
de 38 por 100 de caries dental en nifios después de usar diaria---
mente una tableta que contenfa 1.0 mg. de f£luoruro como fluoruro-
de sodio.

Arnold ha informado recientemente que las tabletas de --
fluoruro pueden producir reducciones de caries dental comparables-
a los estudios de la fluoridacién del agua piblica, ILos sujetos-
que completaron este estudio fueron 121 nifios residentes en wWashin
ton D C o de sus alrededores y fueron algo fuera de lo comfn ya -
que la mayorfa eran hijos de odontologos, medicos y empleados pro
fesionales del Public Health Service,

Ia ausencia de un grupo testigo en este estudio dificul-

ta determinar la reduccién real de caries lngrada. FEn resumeny
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las recomendaciones de Arnold son: Tabletas de fluoruro de sodio-
(2,21 mg. Na F eguivalente a 1.0 mg. de fluoruro) administrados -
en nifios de diferentes grupos de edad de la manera siguiente;

Niflos de 0 a 2 afios de edad- 1 tableta por litro de agua.
Debe obtenerse de esta solucidn toda el agua para beber y la de -
biberones,

Nifios de 2 a 3 afios- 1 tableta cada 2 dfas triturada en-
agua o zumo de fruta empleese un vaso agitese antes de beber,

Nifios de 3 a 10 afios- 1 tableta diaria, en la forma ad--
ministrada a los nifios de 2 a 3 afios,

No se recomienda el empleo de estas tabletas cuando el -
suministro publico de agua contiene mfs de 0.5 ppm de fluoruro.

Los pediatras recetan muy fracuentemsnte tabletas de com
binaciones de fluoruro y vitaminas y los informes sobre la efica-
cia de estas preparacionss son muy esperansadoras. Despufs de --
tres afios de uso, un grupo de nifios de edad preescolar presento--
55 por 100 menos piesas primarias y 66 por 100 menos de supserfi--
cies dentales primarias cariadas qus los nifios que ingerieron ta-
bletas de vitamina sin fluoruro, Rstos resultados se obtuvieron-
en un area que carecia de fluoridacién de agua. Reta terapsutica
no ha sido apoyada porque no existen prusbhas de que la combina---
cién de vitaminas y £luor aumenta la efjicacia de este. Adiciona}
mente, la combinaci8n dificulta mis recetar cantidades especifi--

cas de fluoruro en areas donde el agua potable contenga niveles--
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de fluoruro en areas donde el agua potable contenga niveles de ~
fluoruro substanciales, pero insuficientes. La principal venta-
ja de las combinaciones de fluoruro y vitaminas es el factor adi
cional de motivacidén que muchas personas pueden sentir con rela-
cién a la ingestidn regular de suplementos vitaminicos.

Se ha sugerido chupar tabletas de fluoruro para lograr-
efecto tépicoy general. Este interesante enfoque necesitard ma-
yor estudio para determinar claramente su valor.

Las gotas de fluoruro generalmente consisten en una so-
lucifn de fluoruro de sodio, afiadida con cuenta gotas al agua o-
zumo de fruta del nifio. En este mstodo aumenta la probabilidad-
de dosificaciSn inadecuada. El1 odontopediatra deberf recalcar--
la importancia de administrar la cantidad adecuada- ni mfs ni me
nos. El moteado de las pieras es posible cuando la toma de fluo
ruro es mfs elevada que la recomendada,

No se han estudiado tan ampliamente los enjuagues buca-~
les con fluoruro. Como las tabletas de fluoruro. En un estudio
sobre la eficacia de una solucién de 0.25 por 100 de fluoruro --
de sodio empleada dos veces al dfa como enjuague bucal., Wweis --
afirm que se produjo una reduccién de 80 a 90 por 100 de la ca-
ries dental, Una nota que acompafia el informe de wWeis sefiala -~
que cantidades tan pequefias como 0.5 g, de fluoruro de sodio in-
geridas de golpe podran causar la muerte de un nifio de 5 a § --~

afiom, He eatima que 118 ml de enjuaques bucal incluye 0,3 g, --
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de fluoruro de sodio, esto se aproxima a désis potencialmente --
letales.

Otros investigadores han informado que fluoruro de so-
dio al 0,05 por 100 empleado diariamente como enjuague bucal --
era mds eficaz para evitar la caries que los dentrificos con --
fluoruro. Generalmente, parece que cuanto mfs elevada sea la -
concentracién de fluoruro, y cuanto mfs frecuente se emplee ---

nfs elevada sera la reduccién de la caries.

ACCION DEL FLUORURO PARA LIMITAR LA DESTRUCCION DENTAL

Dos mecanismos se han sugerido como hipStesis respecto
a la manera en que los fluoruros reducen la frecusncia de caries,
Uno es que los fluoruros se combinan de una manera con la por--
cidn inorgfnica del esmalte dentario haciendo a este tejido so-
luble a los fcidos orgdnicos producidos por la desintegracién--
bacteriana de los hidratos de carbono en la boca., Rl otro es -
que los fluoruros envenenan o inhiben los sistemas ensimfticos-
bacterianos especificos, permitiendo as{ la existencia de una--
flora bacteriana que no elabora fcidos suficientes para desca}
cificar la estructura dentaria,

Rxisten pruebas de que el fluoruro en el agua potable-
y en aplicaciones t8picas pusden {nhibir la caries dental, De-
be recomendarse que en un caso se incorporara el fluoruro a la-

pieza en la época de calocificacién. Ee ha observado que en per

sonas residentes en 4dreas con niveles 8ptimos de fluoruro cn --
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/

el agua potable en épocas de calcificacién de las piezas y que-
después viven en regiones del pafs con agua potable deficiente-
de fluoruro, contintan teniendo reducida susceptibilidad a la -~
caries. Esta observacidn parece explicable basindose en gue si
estan presente cantidades importantes de fluoruro en el agua en
la &poca de la calcificacién dental, las piezas tendran mayor--
contenido de fluoruro después de haber hecho erupcidn.

También se ha demostrado con isdtopos radiactivos que-
cuando se ponen en contacto soluciones diluidas de fluoruro con
esmalte totalmente calcificado, resulta una unidén fluoruro con-
el esmalte. Se ha informado que la naturaleza dc la reaccién-
depende de la concentracién de fluoruro, Una posibilidad es -~
que la hidroxiapatita superficial se convierta en fluoroapatita,
Independientemente de esta laguna entre nuestros conocimientos-
existe amplia evidencia de que las pieras sometidas a floruro--
t8pico presentan menos solubilidad en £cido. También se ha in-
formado que las aplicaciones de fluoruro tépico pueden disminuir
la psrmeabilidad del esmalte, y la estructura dental con fluoru
ros absorbidos inhibiera la formacidn acida de carbohidratos --
por los microorganismos bucales,

Hay pruebas de laboratorio de que las pieras pueden --
ser reblandecidas por fcidos y despubs endurecidas por solucio-
nes de salem de fosfato de calcio., §Se ha observado que el rit-

mo de endurecimiento acelera mucho cuando la sBolucidn endurece
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dora contiene 1 ppm de fluoruro., De manera similar se ha demos-
trado que la hidroxiapatita elimina calcio y fosfato de la solu-
cién mucho mis rdpidamente en presencia de fluoruro. Estos ha--
llazgos sugieren un mecanismo adicional para la accién del fluo-
ruro en las limitaciones de caries dental,

Es probable que el fluoruro se capaz de alterar el me--
dio de las superficies del esmalte de manera que la tranferencia
fonica entrs saliva y esmate se acelera en direccién de este, ~--
Esto explicarfa el menor nimero de cavidades en camos en que el-
fluoruro penstre en las piezas en proceso de calcificacién, y -~
también la detencién de caries observada en tratamientos tépicos
de fluoruro.

Se sabs que la placa dental tiens concentraciones de --
fluoruro a menudo mayores de 50 ppm. Como en Inglaterra se ha--
demostrado que despufs de 6 ppm. de fluoruro empiesa a interfe--
rir en. la actividad enzimftica bacteriana, parecs rasonable su--

poner qus este efecto puede estar relacionado con la reduccién--

de caries eon comunidades fluoridades,
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CPITULO 4

CONTROL DE PLACA BACTERIANA.

Ia forma sencilla y universal de combatir los microorga-
nismos acidogenos y conservar en equilibrio la flora microbiana--
bucal es por medio del cepillado dental correcto & Control Perso-
nal de Placa, que es la piedra angular de la prevencién ya que —-
actla disminuyendo notablemente la incidencia de la caries dental;
existen varios métodos de cepillado cuyo mecanismo protectosr es--
el mismo, y que consiste en una inmunidad relativa por el hecho -
de remover la placa,

La placa bacteriana se define como un conglomerado de ~-
microorganismos y con metabolismo propio.

Es granular amorfo y blando se acumula sobre superficies
rutauucion;l y calculos dentarios,

La placa bacteriana es el factor etiolégico local mfs --.
importante en la produccifn de la enfermedad parodontal marginal,

Como sabemos la placa bacteriana estd compuesta por cé--
lulas de descamacién leucacitos, mucina, microorganismos y restos
alimenticios. I1a placa se forma alrededor de 12 horas despufs —-
de lavados y pulidos los dientes, si esta placa no es removida~---
produce fcidos los cuales a su vezr atacan al esmalte desminerali-
zandolo formando cavidades § bien sus productos qufmicos pueden -
irritar las encfas y coadyuwvar en la produccién de la enfermedad-

parodontal,
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Ia ensefianza del Control Personal de placa debe ser por
medio de la educacidn y motivacidn del paciente, no existe otra-
&rea dentro de la Medicina'en la cual el paciente ayude tanto --

como el Control personal de Placa ya que es una proteccién dia--

con dfa.

CARACTERISTICAS DE LA PLACA BACTERIANA,.

1.~ Se presenta siempre en yuxtaposicién al &rea gingi-
val,

2.~ Por proliferacién se vuslve sub-gingival.

3.~ Tiene predilecciln por fisuras y grietas en el es--
malte,

Un plan para conservar los dientes en buen estado (incly
80 el parodonto) mediante el control de placa bacteriana necesi-
ta de los siguientes elementos,

Tabletas o solucionss reveladoras,

Cepillo y pasta dental

Hilo o seda dental.

HIGIE  BUCAL

Ia limpissa dental puede realisarla el higienista den--
tal o el Odontologo como procedimiento de consultorio, pusde rep
lizarla el paciente como tratamiento sistematico en su hogar. --
En el primer caso la téonica emplea instrumentos manuales y cepj

1los mecénicos o copas con ahrasivos leves, e intervalos de tres
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a seis meses. En el segundo el procedimiento se incluye el uso
de un cepillo de dientes y pasta dentrffica junto con seda den-
tal y enjuagues bucales. Estos procedimientos pueden emplear--

se en partes o completamente hasta cuatro o cinco veces al dia.

PROFILAXIA EN EL CONSULTORIOQ.

Generalmente se concede que la profilaxia del consulto
rio dental tiene importancia mfnima o nula para controlar la --
destruccién dental y que su contribucién principal a la salud--
dental radica en la prevencién de enfermedades periodontales. -
Esta afirmacién est€ apoyada por hallazgos observados en mfs de
1000 pacientes que recibieron profilaxia y examen cada tres me-
ses durante perfodos de 1 a 15 afios, Este estudio comprendia --
121 nifios de edad preescolar, No se observ§ reduccién en un --

patrén de caries dental atribuible a profilaxia dental periédi-

ca.

CEPILIADO DE DIENTES

Existe evidencia considerable de que el cepillado den-
tal con dentrifico neutro inmediatamente después de las comidas
es un medio eficar para 1limitar la caries dental. En una in--
vestigacién se estudiaron 702 individuos durante dos afios., De-
estos 273 sirvieron de testigo y 429 fueron sometido a prushas-
las personas del grupo experimental fueron instruidas para ce--

pillarse loe dientes antes uc 10 minutos después de ingerir o--
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dulces yenjuagarse la boca inmediatamente después de cepillarse.

Al grupo testigo se le permitid continuar sus procedimientos de-

cepillados habituales siempre gque estos no incluyeran cepillar--
se las piezas inmediatamente después de ingerir alimentos. la =

mayor parte de las personas del grupo testigo se cepillaban los-

dientes solo al levantarse y al acostarse. Uno de los impedimen
tos mayores para emplear eficamente el cepillado dental para -~

controlar caries dental es el alto grado de cooperacién requeri-
do del paciente. Se ha demostrado que la mayorfa de los nifios -
de menos de cinco afios se cepillaban menos de veinte segundos---
y las Gnicas sonas cepillables favorecidas son las superficies--;
labiales y oclusales de los molares inferiores.

Podenos facilmente comprender que la eficacia del cepi-
1llado dental para limpiar dentaduras se verf ampliamente influf-
da por el disefio del cepillado dental y la técnica del cepillado.
Ias investigaciones mfs recientes sobre disefios de cepillos den-
tales infantiles indican que los cepillos probados wmfe adecuada-
mente tenian las siguientes especificacionss para la cabesa;

Una pulgada de largo (2.5 cm), 0.36 pulgada de alto ~---
(9 mm) 11 hileras triples con hilera central de diametro de cer-
da de 0,12 pulgada (3 mm) y cada hilera exterior con difmetro de
cerda de 0.008 pulgada (0.2 mm). Se sugiere gensralmente emplear
cepillos medianos porque limpian las piezas mejor que las cer---

das duras o blandas gereralmente no producen lesiones a los te--
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jidos gingivales,

A, - Ovalado B.~ Ovalado
C.-~ Extremo con D.- En pendiente
penacho,
E.- Con penacho y F.- Corte recto,
pendiente,

Es importante comprender la renuncia de los pacientes a
deshechar cepillos desgastados y detormados, Los hallaszgos de =~
un estudio indican que el menos del 20 por 100 de los cepillos -
dentales actualmente en uso en los hogares son adecuados psra la
higiene bucal, Consecuscuentemente, deberf instruirse a los pa-
cientes para sustituir sus cepillom a intervalos frecuentes, Si-

el odontologo r+ t& viendo a nifios en prograw dc visitas cada -
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tres o cuatro meses, es buena medida pedirles que traigan sus --
cepillos dentales para inspeccionar y probarlos., Existen varios
tipos de cepillos dentales movidos por electricidad. La mayorfa
de los estudios clfnicos indican que son valiosos,

Para nifios impedidos y adultos que se encuentran en di-
ficultades para limpilarse los dientes, este tipo de cepillo se=--
rfa mis eficar que los ordinarios. Hall y Conroy gue cuando se-
empleaban con los nifios de edad preescolar para eliminar placas-
y desechos los cepillos dentales automfticos eran superiores a -
los cepillos manuales. Estos investigadores también informaron-
que los padres de los nifios de edad preescolar limpiaban los =--
dientes de sus hijos mejor con cualquier método que los mismos--
nifios. cConroy y Melfi afirmaron que en un grupo de nifips de 5 a
12 afios los cepillos dentales electricos eran mfs eficientes ---
que los manuales. En un estudio bien contrclado, Owen nos infof
mS de las diferencias importantes entre la eficacia ds cepillos-
dentales manuales o eléctricos.

El deseo de cepillarse los dientes varfa con los dife--
rentes nifios, los cuales deben tensr una excelente rasén que es-
te procedimisnto sea practicado con regularidad, el varon por lo
gensral se interesa por juegos de compstencia y se aflije si no-
se encuentra condiciones de compstir favorablemsnte con sus com-
pafieros, casi todos los nifios quieren estar en la mejor condi--~

cidn posible y por lo tanto, estf generalmente dispuesto a reali
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zar cualquier esfuerzo por lograrlo. Nosotros debemos reconocer
todas éstas posibilidades en nuestros pacientes y usarlas para--
estimular el uso de cepillo dental.

Actualmente existen numerosas técnicas de cepillarse --
los dientes. Una revisidn reciente enumera seis técnicas prin-
cipales, la mayorfa de ellas son tan complicadas que no podran~
ser dominada por los nifios menores de 6 afios. Por ello se acon-
seja ensefiar a los nifios pequefios t&cnicas sencillas.

Uno de estos métodos es la técnica Fones. En este méto
do, con las pierzas en oclusién, las superficies bucal y labial--
se cepillan con movimientos circular amplia, Ias superficies --

lingual y oclusal se cepillan con accién de cepillado horizontal

<

hacia adentro y hacia afusra.

METODO FONES DE CEPILLADO DENTAL

Kimmelman ha informado que para desalojar desechos de-

todas la superficies la mejor accién es la restregada y que la -
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%Prma de los arcos y las formas dentales de la dentadura primaria
se adaptan bien a los golpes horizontales de restregado. También
se considera poco probable daflar la encia con esta técnica, Has-
ta que el nifio pueda descifrar las horas del reloj, ee buena idea
darle un medidor de tiempo de arena para indicar cuanto tiempo --
tienen que cepillarse los dientes., No puede esperarse gue nifios-
muy pequefios dominen técnicas de cepillado eficarmente; por esto,
es mejor que los padres hagan el cepillado al nifio. Starker ha--
descrito una técnica por la que el nifio se mantiens frente al pa-
dre o la madre emplea un antebrazo para acufiar la cabeza y dar --
sostén al nifio y los dedos de esa mano para retraer los labios,--
dejando la otra mano libre para efectuar el cepillado. Poder mi-
rar sobre el nifio proporciona buena psrspsctiva de los dientes,--

y estos pueden limpiarse fécilmente siguiendo accién restregando-

en todas las superficies.

EMPIEO DE SEDA DENTAL

Se sugiere que en ciertos casos el cepillado dental se -
complemante con seda dental empleada eficasmente, B8e ha afirmado
que la mejor seda dental es la que consta de gran nimero de fi---
bras de nylon microscSpicas y no enceradas con un mfnimo de rota-
cifn. Para que tenga valor este material, debera emplearse sis--
temat icamente, pasando la seda a través del frea interproximal,--
Inmediatamente despuée, deberdn eliminarse los desechos desarticy

lados con vigorosos enjuagues hucales, Aungue se sanbe que este--
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procedimiento es bastante complicado, en los nifios de m&s edad--
deberd incluirse por lo menos el patrdn de higiene adn cuando se
limite a las &reas interproximal y mesial de primeros molares -~
permanentes,

Para lograr mejores resultados, se corta un hilo dental
de aproximadamente 18 pulgadas (45 cm) de este pedazo y se sos—-
tiene entre los {ndices y pulgares secciones de 1 pulgada (2,5--
cm) y 1.2 pulgada (37 mm) el exceso se enrolla alrededor del de-
do fndice de una mano. Después de limpiar cada superficie in---
terproximal de molar, la seda puede enrollarse alrededor del de-
do (ndice opuesto y se desenrolla seda limpia para emplear en el
nusvo sitio que se va a limpiar.

El uso del hilo o seda dental debe limitarse a aquellas
bocas y zonas donde los alimentos de naturaleza fibrosa se acufia
entre los disntes y no pueden eliminarse con el cepillo 8§ enjua-
gatorio de los dientes. Pocos nifios necesitan comparativamente-
usar el hilo de seda dental,

S84 se duda de los beneficios del procedimiento de usar-
el hilo dental, debera recordarse que las investigaciones de ---
Bergman sobre fluoruro t8pico mostraron la improbabilidad de 1i
piar consistentemente lugares interproximales por algun otro me-
dio,

A continuacifn ilustramos la posici8n de la seda dental

para limpiar la sona de molares inferiores.
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OBLEAS REVELADORAS

Son la dnica forma de demostrar al paciente si su cepi-
llado es 8§ no adecuado, ya que el nifio ve claramente las zonas --
donde no se efecta una correcta limpieza de sus disntes y asf --
es mucho mfs fécil la remosiSn de 1la placa bacteriana, que si so-
10 1o explicamos la técnica de cepillado, sin localisar la placa,
El nifio tolera perfectamente el uso de los reveladores ya qus no-
producen ningfn sabor desagradable y se aplican en poco tiempo. -
Las tabletas reveladoras se utilisan despufs del cepillado den---
tal, masticandolas y pasandolas alrededor y entre los dientes, --
estas tabletas tienen un color inocuo, el cual tifie las placa bac-
teriana mostrando asf{ el area no cepillada correctamente.

Existen soluciones reveladoras de muy fécil preparacién,

1.- ruceina bisica 3 gr. diluida en 100 cn’ de alcohol, -
se embsbe una torunda en fsta solucifn y se coloca en un vaso con




2.~ Vvioleta de genciana al 2% de 5 a 8 gotas de la mis-
ma en dos cucharadas de agua.
3.~ Un colorante vegetal para reposteria en la siguien-

te proporcidn: 600 ¢ c de agua mis 250 de tintuta vegetal.

ENJUAGUES BUCALES

El empleo de técnicas de cepillado y de seda dental ===
aflojard muchas particulas de alimento:.y bacterias de la placa--
bacteriana. Estas pueden eliminarse enjuagando vigorosamente --
con agua. El mismo procedimiento, Favorecerf la répidez de eli--
minacidn bucal de carbohidratos semilfquidos. Esta posible ven-
taje ha sido explorada por detalle considerable por un grupo de-
investigadores. Hicieron que 50 sujetos de pruebas comieran --
un pedazo de caramelo blando para suturar la cavidad bucal con -
asucar. Seis minutos y medio después, en el momento en que @l}--
momento en que el caramelo se habfa disuelto, se enjuag§ la boca
con agua, Se realizarSn anflisis en busca de acfcar salival a -
intervalos establecidos antes y después de enjuagarse con agua.-
Se ohservS el efecto relativo de uno a tres snjuagues, y la can-
tidad de agua empleada para enjuagar variaba de 5 a 15 ml., Como
se podfa esperar, los enjuagues repstidos dieron por resultado--
répidas disminuciones del nivel salival de azlcar., Sin embargo-
no lograron exepto en ruros casos, provocar eliminacién completa

de asldcar como parte de este estudio se acumul® informa----

cifn sobre la cantidad promedio de agua seleccionada para enjua-
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gues bucales en diversos grupos de edad. Se encontro que en ni--
flos de tres a cuatro afios de edad emplean aproximadamente 5 ml. -
de agua para enjuagues., Los de 5 a B8 aflos de edad emplean de 10-
y 12 ml de agua para enjuagarse, Los nifios de 10 empleaban de 15
a 20 ml para enjuagarse la boca. Esta cantidad es comparable a--
la empleada por los adultos. Estos hallazgos sugieren que los --
enjuagues bucales son considerablemente beneficiosas. Por lo ---
tanto se aconseja que después de ingerir golosinas con carbohidra
tos, se instruya a los nifios para enjuagarse la boca vigorosamen-
te dos o tres veces, con cuanta agua puedan acomodar fécilmente -
en la boca. Es espacialmente importante hacer esto s{ en ese ---
momento resulta impréctico cepillarse los dientes.

Emplear un instrumento de pulsacién para irrigacién bu--
cal parece tensr un lugar en el programa de higiens bucal, esps--
cialmente para pacientes que llevan instrumentos ortodénticos y -
para los que tienen impadimientos f{sicos o mentales que podrfan-

interferir en el manejo eficas de otros instrumentos para higiene

bucal,
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CAPITULO 5

ODONTOTOMIAS PROFILACTICAS

La “odontomfa profilactfca" describe una técnica hecha-
popular por Hyatt y colab. Consiste en eliminar las partes de--
fectuosas de las piezas para proteger a esta contra la destruc--
cién. lLos que defienden este procedimiento sefialan que las ~---
dreas de fosetas y fisuras de las pidzas posteriores presentan--
gran susceptibilidad a la caries. En circunstancias normales, --
pusden preverse que se vuslven cariosas en un perf{odo raszonable-
despufis de la erupcién. Bi se progresara rfépidamente la lesién-
podr{a afectar a una gran porcién del tejido dental. Esto, a --
su ves dafiar{a a la pulps y harfa necesario untrabajo restauratj
vo extenso, Estas dos posibilidades pusden minimisarse el elimj
nar freas susceptibles a la caries, tales como fosetas y fisuras,
en las piesas posteriores, especialmente en los molares de los -
seis afios y al restaurarlos con obturacionss con amalgama, En -
ciertos casos ssleccionados en que el defecto no afecta al esps-
sor completo del esmalte, Hyatt rec ndo "una inmunisacién', --
Esto consiste en emplear fresas redondas y piedras para conver--
tir loe defectos en una fosa poco profunda, lisa y redondeada, -
6 un surco con las mismas caracterfsticas qus no retenga deshe--
chos alimenticios,

Ia base estadf{stica para estas creencias se encuentra en

el sxamen clfnico de mis de 12 000 de personas de 16 a 60 afios -

i,
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de edad. Se observd gque mds de 52 por 100 de las cavidades se--
encontraban en las superficies oclusales de premolares y molares.
Se encontro dque aproximadamente 6 por 100 se localizaban en las-
superficies bucales de los molares superiores y de los incisivos
laterales. E1l tratante 37 por 100 de las lesiones se distribufa
sobre las otras 130 superficies de todas las piezas de todas ~--
las piezas permanentes. Aunque no existen datos comparables ---
para la dentadura primaria, las observaciones realizadas en 150-
nifios escolares son muy interesantes. Se encontro que nueve me-
ses después del primer examen de 616 fisuras precariosas, en 568
se habia desarrollado caries. Como consecuencia de estos estu--
dios, se volvié procedimientos standar practicar odontotémia —--
profilfctica en las fosatas y fisuras de los molares primarios--
y en los molares y premolares psrmanentes de los nifios.

Hyatt resume las ventajas as{;

1.~ Pequefias obturaciones, con posibilidad mf{nima de -~
irritacién dental,

2.- Opsraciones relativamente indoloras, ya qus la prip
cipal excavacisn se realisa entre paciente y operador,

3.- No es necesario extensifén para prevencién,

4.~ las obturacionss de fosetaw y fisuras pequefias y -~
bien terminadas proporcionan inmunidad durante varios afios,

5.~ Se evitan las lesiones graves de destruccién profup

das, se disminuye sl psligro de recurrencia de la destruccifén.
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Al estudiar el problema de susceptibilidad a la caries,
parece probable que los datos mencionados previamente fueron --
acumulados en dreas de alta frecuencia de este mal. Existe to-
da razén para creer que son mfs8 elevados de lo que se esperaria
normalmente en &reas donde los suministros de agua estan £luo-~--
ridados. Como se estan proporcionando de los beneficios de la-
fluoridacién del agua a un nimero cada vezx mayor de nifios, pare
ce pernitente tomar en consideracin factores que puedan modi--
ficar el juicio sobre si la estructura dental de un frea de fi-
suras sospechosa debe ser eliminada y restaurada con una obtu--
racidn,

Muy posiblemente las investigaciones de Bossert tienen
relacidn con este tema. Este investigador tomo un grupo de 300
nifios de dos a ocho afios de edad y estudio la relacién entre --
1a altura del molar primario y la profundida de la fisura. Es-
to le ha permitido colocar las piezas en grupos de fisuras pro-
fundas y poco profundas. Y se encontr§ gque los molares con fi-
suras profundas eran propensos a destruccidn dental. B8e han he
cho observaciones similares sobre el primsr molar per nente,--
Desde un punto de vista préctico podemos afirmar que debera ---
siempre darse seria consideracién a la odontotomfa profilac---
tica en piesas qus presentan cfspides elevadas y surcos profun-
doa, En piesas posteriores con cispides poco elevadas y surcos

poco profundos pueden resultar prematura la préctica de odontg
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tomfa profildctica.

MODIFICACION DE LESIONES CARIOSAS

En muchos casos la caries comienza en las fisuras, y ~--
rapidamente socavan casi toda la totalidad de la superficie oclu
sal antes de poder ser percibidas por el odontdlogo. No es ra--
ro encontrar primeros molares permanentes un afio después de la -
erupcidn con afectacién tan extensa que en realidad parecen in--
dicados para extraccién. Incluso si sstas piezas pueden salvar-
se, requieren tratamientos restaurativos extensos. En pocos ca-
so8 esto puede ser no economicamente factible.

En estos casos pusde resultar pertinente considerar pro
cedimientos para detener la cariss que no requieren trabajos ---
restaurativos extensos. Esto se aconsejan espscialmente en le--
sionss qus han sido denominadas "caries dental aguda". Esta ---
afecta la mayor{a de las fosetas y fisurae de las superficies --
oclusales molares, en donde se pierde relativamente poca estruc-
tura del esmalts. En un estudio se trataron 20 de sstos molares
permansntes en nifios y jovenss adultos por extracciédn con cincel
y maso del esmalte que yacia por encima hasta el nivel de la dep
tina 86lida eliminando por raspado la mayorfs de la masa denti--
nal necrética, y finalmente, uniformando el margen del esmalte -
con piedras y discos. Bufmenss de vigilancia desde seis meses -
8 tres afios despufis de la investiganiln indicaron que tadas las-

piesas tratadas presentahan detencidn parcial completa del proce
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so carioso. Esto se caracterizo por endurecimiento y pigmenta--
cién obscura de la dentina espuesta y desaparicién de su sensi--
bilidad a los cambios térmicos masticacién y exploracién con ins
trumentos. Parece probable que estos cambios sean atribuibles a
alteraciones del medio. Las superficies tratadas de esta manera
no favorecen la acumulacién de alimentos de carbohidratos y posi
blemente puedan mineralizarse gracias a constituyentes salivales,
Debe de tomarse en cuenta que existe la posibilidad de extruccién

de las piezas del arco opuesto al realizar este procedimiento.

l.- Eliminar con cincel el-
esmalte sin sostén,
Ewnltt o vortw 2.~ Eliminar con cureta la-
dentina cariada.

3.~ Pulir el borde del es--

\ K
plasiaett

e W malte con piedra y dis-
Ay, AR e oo 1
g e s g ps At WY eo.

Q(" “récnica para detener -

- caries dental aguda en-
molares,
Recientemsnte se ha estudiado el valor.quc pusda terer--
enplear fresas y discos en caries pronimal primarios y seguir es-
te tratamisnto con otro tratamiento de nitrato de plata., En un -

grupo de nifios de siete a nusve afios se observo que un afio des---

pues de esta terapeutica en l1l] de las pieras tratadas se habia -
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detenido la caries. De las 93 piezas testigos sometidas a proce
dimiento s operatorios sin aplicacidén de nitrato de plata, solo--
16 mostraron detencidn de la caries.

Se concluyd que los procedimientos operatorios recien -
mencionados seguidos de aplicacidén de nitrato de plata eran tra-
tamiento preventivo adecuado para molares primarios en épocas --

cercanas a la exfoliacidn:

OBTURACION CON AMALGAMA,

Hemos hablado ya de la Odontotomia profilactica cuando-
encontramos fosetas y fisuras susceptibles a la caries; ahora --
hablaremos de fosetas y fisuras en la que ya se encuentra caries
en su primera etapa (descalcificacifn del esmalte unicamente ya-
que no ha llegado a la dentina) en las cuales tendremos que ha--
cer obturaciones en cavidades poco mds profundas; el material --
usado mds comunmente es la amalgama de plata, la cual ha dado --
muy buenos resultados hasta la fecha.

La manera en que preparamos nuestras cavidades es la sj
guiente; Utiliramos una fresa de bola del nimero medio y traba-
jamos sobre las fosetas y fisuras unicamente hasta tensr una pro
fundidad en la que ya no encontramos caries, despufs utilizamos-
una fresa de cono invetido para hacer nuastras retenciones y |L£
sado del piso dental. A continuacién procedemos a limpiar y se-
car la cavidad preparada para la obturacifn de la misma. Muchos

opinan que hay que barnisar la cavidad con barnis de copal, nosg
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tros consideramos innecesario puesto gque estamos trabajando so--
bre esmalte en la cual no tenemos que sellar el piso pulpar.

Se cita al paciente a las 24 horas para pulir la prepa-

racidn.

OBTURACION CON RESINA COMPUESTA.

vamos a mencionar uno de los materiales mfs modernos de
obturacién, los cuales han sido.-investigados y producidos por --
Buoconore y Asoc. se trata de un cianocrilato el cual puede ser-
polimerizado por medio de luz ultravioleta por un polimerisador-
que viene en forma de liquido o pasta.

Para la preparacién de la cavidad hacemos lo mismo que-
con la cavidad para amalgama pero aquf podemos prescindir de la-
retencién hecha con la fresa de cono invertido, pues podemos ha-
cer la retencién con écido fosforico al 50% 6 al 90% el cual gra
va el esmaite, se praocede a la colacacién de nusstro dique de --
goma pars conservar esteril nuestro ¢ ¢ Y& Qus tenemos puesto
llevamos el acido fosforico en una torunda psquefia de algodon -~
8 la cavidad y lo dejamos que actus unos 3 inutos. Despufs la-
vamos con agua tibia y seca nuestra cavidad, preparamos nues-
tra resina y la llevamos a la cavidad que sobrepase el angulo ~--
cabo superficial y esper hasta que la resina haya polimeri--

sado perfectamsnte, para pofer elarla con una fresa de dia---

sante despues de esto pulimos.
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CAPITULQ 6
GENERALIDADES DE LOS MATERIALES

SELLANTES.

Sabemos gue las fisuras y fosetas de los dientes son --
las regiones mis susceptibles para la lesidn cariosa, se inicia-
debido a que en ella se facilita la retencidn de restos alimen--
ticios y por lo tanto el incremento de microorganismos cariogeni
cos.

Por esta razdn se han venido haciendo estudios enfoca--
dos a la elaboracién de materiales que se adhieran al esmalte y-
protejan estas dreas altamente susceptibles.

Lot materiales que llenan estos requisitos ayudando a -
la prevencidn de la caries se denominan selladores de focetas y -
fisuras o adhesivos dentales.

Para que un recubrimiento con estos sefiadores tenga exi
to debe de reunir lase siguientes caracter{sticas.

a).~ Adhesién a la superficie del esmalte.

b) .- Permanencia por tiempo razonable,

c).~ Resistencia a las fuerzas masticatorias.

d) .- Resistencia a la accién de las encimas salivales -

y a los productos de la placa bacteriana.

Los materiales sellantes ae usan sin preparacién previa

de cavidades pero en combinacién con pequefias modificaciones fi-

sico-quimicas de la superficie del esmalte que le proporcionan--
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mayor capacidad respectiva. Efectuando el grabado superficial-
de este tejido con ac. fosforico podemos conseguir una fuerte --
adhesidn del material, mismo que soportan las condiciones orales
durante un tiempo prolongado.

El grabado acido del esmalte fue reportado por primera-
vez en 1955 como un medio de lograr adhesividad sin lesionar los
tejidos. Poco después fué usado clinicamente para sefiar los --
margenes de restauraciones de resinas de silicato y para prepa--
rar fracturas de bordes incisales adheriendo las restauraciones-
directamente al esmalte,

El grabado acido aumenta el tamafio de los microespacios
entre los prismas del esmalte aumentando el &rea de superficie -
disponible por adherir.

El éxito del empleo de esta técnica, al igual que el de
otros aspectos de operatoria dental, depende de la rigurosa adhe

si6n al procedimiento recetado, que en este caso es como: sigue:

METODO DE APLICACION,
l.- Se limpia la superficie a tratar con pasta acuosa de -—--
piedra pémez utilizando un cepillo comdn de pulido,
¢.~ Be limpia la pieza con un chorro de agua, se afsla con-~

cilindros de algodon, y se seca completamente con corrien

te de aire caliente comprimido.

3.- Ge "acondiciona" la superficie oclusal aplicando suave--

mente la solucidn de &cido fosforico con una torunda de-
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algodén aproximadamente 60 segundos. El grabado de dci
do da al esmalte tratado aspecto opaco sin brillo.

4.- Se limpia cuidadosamente la pieza con pulverizacién de-
agua, se aisla con rollos de algoddn y se seca con aire
comprimido.

5.- Se mezclan los dos componentes liquidos del sistema se-~
llador y se pasan sobre la superficie preparada con un~
pincel de pelo de camello. El pincel permite la coloca
cién exacta del material sobre las fosetas y fisuras.

6.~ Se dirige luz ultravioleta, proveniente de fuentes ade~-
cuadas de luz ultravioleta, hacia la superficie oclusal
tratada durante aproximadamente 30 segundos, para permi
tir que el material se enduresca.

7.- Después de endurecerse, deberf examinarse la superficie
del sellador para comprobar si existen vacios; esto se-
hace utilirando la punta de un explorador afilado., 6i-
existieran vacfos, deberén obturarse volviendo a aplicar
una pincelada de adhesivo y volviendo a exponer la pie-
za a la piesa a la luz ultravioleta.

Deberf volverse a examinar la piesa sellada cuando el ni-
fio vuslva a su visita peribdica cada seis meses. B8i se perdi§ ~--
material en las supsrficies tratadas, deberf volver a aplicarse--
siguiendo la misma técnica,

Los resultados de pruebas clinicas indican que la mayorfa
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de las piezas tratadas no necesitardn aplicaciones posteriores -
durante por lo menos uno o dos afios, y que mientras el material-
quede adherido, no se desarrollard caries oclusal. Deberé&n se--
llarse los molares primarios hasta el momento de la exfoliacién,

y los premolares y molares permanentes hasta el final de la ado-

lecencia del paciente.

DETERMINACION DE AREAS SUCEPTIBLES A LA CARIES EN LAS SUPERFICIES
DENTALES LISAS.

En muchos casos, el practicants dental al realizar un exa
men bucal puede observar alteracionss de superficies dentales ---
poco comunes, especialmente en las £reas cervical e interproximal.
Aunque es ventajoso para el odontSlogo saber si estos son luga---
res de destruccién dental potencial, es una deeisién muy dificil
de tomar. BSi tomamos en cuenta consideraciones de la teorfa qui-
miobacteriana sobre la caries dental este podr{a solucionarse --
parcialmente si existiera evidencia de descalcificacién y acumu--
1acifn de alimentos en el lugar en cuestidn,

Para solucionar este problema se ha propuesto una técni--
ca. Consiste en pigmentar las piesas con solucionss de violeta -
de genciana saturadas en alcohol absoluto. B8e aplica la solucién
a todas las superficies de piesas con torundas de algodén, y des-
pufs se secan las supsrficies dentales con aire caliente. Des---
pufs de enjuagar la boca, se envia al paciente a casa instruyén--

dole para que vuelva an un plazo de una semana. En el intervalo,



Se le aconseja seguir con la higiene normal.

Las dreas que tengan la pigmentacidn después de siete -
dias son consideradas como caries insipientes, y deberin tomar--
se en consideracidn al pensar en restauraciones. La presencia--

de pigmentacidn indica descalcificacidn del esmalte y limpieza -

insuficiente.
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CAPITULO 7

ALIMENTACION Y CARIES DENTAL.

La razén por la que se escogid este tema es porque cree-
mos, que cualquier cirujano dentista que considere a la adontolo
gfa como el arte de hacer cavidades protesis y extracciones, en-
tre otras tareas que tiene a Bu cargo, estdn negandose a avanzar
en el campo de la ciencia de nuestro tiempo. En estf &poca, las
ciencias de la salud se han visto impulsadas por el increfble --
adelanto tecnolSgico y cientifico, y la Estomatologfa, siendo --
una de sus muy importantes ramas, ha cambiado a sus conceptos --
arcaicos, as{ como sus objetivos finales,

El proposito de este capftulo es sefialar la importancia-
que tiene la nutricién en cualquier individuo, sano o enfermo, -~
joven o anciano. Ia .nutricin es la base de la vida. De ella-
depende la forma en que el cuerpo se siente, se ve, actua,

y procede,

Como la palabra "nutricién", “dieta", y "alimento" se em
plean a manudo incorrectamente inclufmos las siguientes defini--
ciones,

Nutricién.- Se define como "la suma de los procesos rela
cionados con el crecimiento mantenimiento y reparacién del cuer-
po humano en total o en algunas de sus partes constituyantes’,

Dieta.~ Se define como "alimentos y bebidas consumidos -

ragularmente’



Se considera que Alimentos significa '"cualguier sus--
tancia que, al ser tomada por el cuerpo de un organismo, pue-
da emplearse para proporcionar energfa o para construir teji-
do.

Si aceptamos estas definiciones podemos afirmar que -
nos ocupamos principalmente de la nutricién y su subsecuente-
susceptibilidad a la caries dental durante la &poca de forma-
cién de los dientes, y también nos ocupzmos de la dieta y -~-
susceptibilidad a la caries dental cuando la pieza ha hecho--
erupcién. En ambos casos tratamos de alimentos.

Como la formacién de piezas primarias permanentes em-
piezan en la vida uterina y continfia hasta el doceavo afio --
de vida del nifio a excepcién de terceros molares es responsa-
bilidad del dentista dar consejos dietéticos adecuados sobre-
la salud dental a nifios de corta edad y madres embarazadas.

Es especialmente importante aconsejar alimentos ricos
en calcio, Fésforo y vitaminas A, C, y D. En circunstancias-
normales la ingestidn de cantidades adecuadas de leche, huevo
y frutas cftricas alcanzarf este objetivo, espscialmente cuan
do la leche estf enriquecida con vitamina D,

Aunque los efectos adversos de los carbohidratos en--
la dentadura ya brotada son bien conocidos, solo recientemen-

te cuando liemos tenido evidencia de que cantidades excesivas-



58

de estos materiales en la dieta, en perfodos de formacidn —--
dental, pueden aumentar su susceptibilidad a la caries en pe~-
rfodos poseruptivos. Se ha demostrado que cuando existen en-
la leche materna grandes cantidades de azfcar en animales ex~
perimentales, los dientes de los hijos aumentan en susceptibi
lidad a la caries dental. Se ha afirmado que este fenSmeno--
explica el "reseso" de desarrollo de caries en nifios europeos
en per{odos inmedjatos al termino de la segunda guerra mun---
dial. Durante el conflicto bflico, estos nifios habfan sufri-
do dieta reaccionada baja en azdcar. Después de la guerra, -
el consumo de azdcar per capita aumenté rdpidamente, pero las
piezas que se formaron an €pocas de restriccién de ardcar mos
traron resistencia considerable a la caries dental.

Debe recalcarss que existen muchas prusbas de que per
sonas con formacién dental defectuosa pueden escapar a la des
truccién dsntal siempre que despufs de hacer erupcién sus pie
zas, persistan en dietas con bajo contenido de carbohidratos-
fermentables. Sin embargo, existe cierto nfmero de informes-
en el sentido de que eatas dentaduras sufren mayor suscepti--
bilidad a 1la caries cuando se ven sexpusstas a medios bucales-
desfavorables, Es importante obssrvar también que no existe-
todavfa investigacién s8lida que haya demostrado que la natu-

raleza f{sica del esmalte y la dentina o el cemento puede ser
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influfda cuando la pieza ya haya hecho erupcién,

DIETA Y CARIES DENTAL.,

Los alimentos que estdn al alcance del hombre son --
carbohidratos, grasas y protefnas. Se ha demostrado gue los
carbohidratos son agentes etiolSgicos importantes en la pro-
duccibn de caries dental. Existe razén para creer que las
grasas estan asociadas con inhibicién de la caries dental. -
Recientemente se ha acumulado informacidn cientifica sélida-
que muestra la existencia de cierta relacién entre prote{nas

y caries,

PROTEINAS Y CARIES

Aunque se sabs que los animales carnivoros raramente
sufren dontrucci&n dental y que las personas con dista eleva
da de prote{nas no sufren susceptibilidad particular a la --
caries dental, tenemos muy poca informacién que indigque que-
la presencia de prote{nas en dietas con carbohidratos pueda-
incluir en la capacidad de produccién de caries de estas ul-
timas, Algunos han sospschado que las cantidades y propie--
dades f{sicas de las protefnas de harina de trigo son de im-
portancia en la destruccién dental. Ias protefnas del trigo,
gliadima y glutenina posesn la propiedad de formar gluten al

ser humedecidas con agua., El gluten, a su ves, determina en



60

gran parte las propiedades fisicas de la masa harinosa. Afln-
es solo conjeratura saber si estas propiedades pueden alterar
o no el potencial cariogénico de alimentos horneados. Sin ==
embargo, se ha demostrado que la adicién de gluten al pan dis
minuye el efecto favorable al aumento de azlicar que ejerce la
saliva en el pan.

Se ha informado que se acelera la caries dental en --
ratas cuando se tratan con calor ciertas dietas experimenta-
les. Este fendmeno parece asociarse con la destruccién del--
aminofcido lisina en la dieta. ILa adicién de lisina a estas-
raciones tratadas con calor reduce su cariogenicidad. Es in-
teresante que también se ha observado este efecto en piezas--
experimentales conteniendo leche en polvo. Al meter en la --
autoclave la leche en polvo se destruye la lisina y aumenta--
la capacidad carigénica de dietas con leche expuesta a este-
tratamiento. ILa lisina posiblemente reduce la velocidad de--
descalcificacién del esmalte formando un complejo con la su--
perficie del esmalte retrasando de esta manera la difusién --
de £cidos al esmalte. Aunque es demasiado temprano para po-;
der estimar la importancia de estos hallazgos en términos de-
la etiologfa de la caries dental, podemos afirmar que apunta-
hacia la posibilidad de que, en ciertas circunstancias, la --

modificacidn de los constituyentes de protefnas dietéticas --

puede afectar a la iniciacién de la caries.
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GRASAS Y CARIES.

Se ha observado en estudios en seres humanos y anima-
les gque las grasas dieteticas tienen influencia limitante en-
la caries dental. Las observaciones sobre personas, con po--
cas excepciones, no se han dirigido principalmente a compren-
der la relacién entre grasa y caries dental., Han sido mds --
bien observaciones casuales hechas en exdmenes generales de--
pueblos primitivos o han sido observadas en grandes estudios-
sobre la nutricién de personas residentes en instituciones.

En la primera categorfa, son interesantes los hallaz-
gos hechos al observar a los esquimales. Siempre que siguie-
ron su vida de némada y primitiva presentaron ausencia total-
de destruccién dental o realmente mfnima. cuando el esquimal
adopt8 una dieta civilizada, se observaron cariea dentales, --
En condiciones de vida primitiva los esquimales consumfan die
tas que a veces tenfan hasta 65 por 100 de grasas. Incluso--
cuando tenfan cantidades limitadas de pan, si el esquimal lo-
inger{a, lo sumerg{a en aceite de grasa animal antes de co---
merlo. Por lo menos un observador ha informado que la caries
dental no se produce en los esquimales en grados considera---
bles hasta que reducen a 25 por 100 o menos el contenido de -
grasa dietética.

108 informes de un investigador de que lam dietas ri-
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cas en grasa detienen la destruccidn dental de los nifios es -
t{pica de los estudios hechos en personas interesadas en ins-
tituciones. Se demostrS posteriormente que la inhibicién de-
la caries también podfa producirse con dietas que contuvieran
cantidades apreciables de azlcares simples. Un rasgo comin -
de estas dietas para la detencidn de la caries fue la inclu--
8i6n de aceite de higado de bacalao. En relacién con esto es
interesante observar el informe de otras fuentes afirmando --
que cuando se administré vitamina D en forma de preparacién--
de aceite de higado de bacalao a residentes de una institu---
cién infantil, fue mfs eficaz para limitar la destruccién den
tal que cantidades similares o mayores de vitamina D adminis-
tradas en forma de ergosterol irradiado., Estos hallazgos in-
dicaban que las propiedades f{sicas del aceite de hfgado de -
bacalao, una grasa, eran responsables de estas inhibiciones--
de la caries,

Los experimentos con animales son mfs concluyentes. Se
ha observado que la carjes experimental disminuye al aumentar
las cantidades de aceite de mafz 0o manteca de cerdo a dietas-
de ratas. Esto sugiere que el mecanismo de inhibicién es lo-
cal posiblemente asociado con una pslfcula de aceite sobre la
superficie dental, Este punto de vista a sido reforsado con-
hallasgos de estudios sobre los efectos de grasas dietéticas-

en la caries dental de cricetos. También se ha observado con
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pruebas In Vitro que la solucifn de sacarosa de una dieta con
contenido de grasa es mds lenta que una dieta libre de ella,

Los efectos de dcidos grasos en crecimiento In Vitro-
de lactobacilos, estafilococos, estreptococos bucales y flora
bucal mezclada de placas dentales y saliva han sido ampliamen
te investigados. Los 8cidos grasos de 6 a 12 carbonos de lon
gitud mostraron inhibicién del crecimiento microbiano, pero -
los &cidos grasos insaturados con 18 carbones estimularon li-
geramente el crecimiento de algunas cepas de lactobacilos, --
También se han estudiado los efectos de &cidos grasos en la -
superficie del esmalte, Se han informado que cuando se apli-
ca fcido a una superficies dental antes de su exposicién a --
una mezcla de saliva proporciona proteccién contra la descal-
cificacién,

Basandose en lo anterior podemos decir por el momento
que las grasas dietéticas inhiben a la caries dental, Este -
efecto puede atribuirse a; 1,- Alteracifn de las propiedades-
supsrficiales del esmalte, 2,~ Interferencia en el metabolis-
mo de los microorganismos de la fisiologfa bucal. 3,- Modifi-

cacién bucal de los carbohidratos.

CARBOHIDRATOS Y CARIES
para iniciarse la caries dental, los carbohidratos -~

deben estar en la boca,
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2.~ Los carbohidratos deben ser susceptibles a la ac
cidn de microorganismos bucales al grado de formarse produc-
tos que participen en la destruccidn de la superficie del es
malte.

3.~ Muchos polisacdridos y monosacdridos de la dieta
tienen propiedades cariogénicas; algunas presentan estas pro
piedades con mayor fuerza que otros.

4.~ Los carbohidratos naturales y los refinados son-
capaces de participar en la iniciacién de la caries.

5.- Los carbohidratos a partir de los cuales se for-
ma placa fécilmente parecen tener mayor potencial de produc-
cién de caries. Los carbohidratos que se eliminan lentamen-
te en la boca favorecen la iniciacién de la caries.

6.- Los carbohidratos que son répidamente eliminados
de la boca son de mucha menor importancia en la produccién -
de la caries,

84 nos detensmos a reflexionar sobre estar afirmacig
nes, Observamos claramente que tres aspsctos de la fisiolo--
gfa bucal de los carbohidratos son de importancia esencial--

en la etiologfa de la caries, Estos son:

1.- Forma quimica de los carbohidratos ingeridoa,

2.- Ritmo en que los carbohidratos se eliminan de la

cavidad bucal.




3.~ Frecuencia con que se ingieren los carbohidratos.
Estos principios han sido demostrados adecuadamente por in--
vestigadores suecos en experimentos en los que se did azdcar
de tal forma que estuviera presente en la cavidad bucal en--
diversas porciones del dfa, desde varias horas hasta un dfa-
completo. En estas condiciones se encontrd que la destruc~~
cibén dental aumentaba a un grado muy limitado en personas --
que tenfan arlcar en la boca corto tiempo y se observé que--
se producfa con marcada frecuencia en personas que conserva-
ban el ardcar en la boca varias horas.,

En los primeros intentos para controlar dietéticamen
te la caries dental, se daba mayor énfasie a la cantidad, en
ver de las caracter{sticas tfpicas del carbohidrato presente
en la dieta. Baséndose en conocimientos mfs recientes, este
enfoque deberf descartarse y hacer las correcciones dietéti-
cas que toman en consideracién la capacidad que tienen los -
alimentos con contenido de carbohidrato para psrmanecer en -~
l1a boca y para convertirlo en fcidos por la accifn de los ~-

microorganismos bucales,

MODIFICACION DE LO6 ALIMENTOS DE CARBOHIDRATOS,
Existen varias posibilidades gensrales de que los alj
mentos de carbohidratos puedan madificarse de tal manera que

disminuyan su participacién en la iniciacifn de la caries, --
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TeSricamente, esto podria llevarse a cabo cambiando los car--
bohidratos de manera gque estuvieran menos disponibles para la
degradacién bacteriana, o afiadiendo al carbohidrato substan--
cias que contrarresten los productos del metabolismo bacteria
no.

como ejemplo del primer enfoque podrfamos mencionar -
la conversién de glucosa, la aldosahexosa en sorbitol. Esto-
supone sencillamente la conversién del grupo aldehido termi--
nal en grupos alcohol primario., Se ha demostrado que el sor-
bitol resiste la formacidén de &cido por los microorganismos--
bucales, Tambi‘n tenemos ;videncia de que no causa caries --
apreciable en animales experimentales, y esto ha sido la base
para su inclusibn en algunos confituras. Aunque no se degra-
da en la boca, existe cierta evidencia de que es absorvido en
el aparato gastrointestinal y puede ser almacenado como glu--
cogeno. Ia ingestién de 10 g. de sorbitol diarios en perfo-
do de un mes no ha demostrado que cause patologfa en el hom--
bre.

Hasta la fecha no se sabe hasta que grado se puede mo
dificar en la dieta glucosa por sorbitol, pero incluso si se-
resolviera esta cuestién, surgiria el problema econdmico por-
que el sorbitol es bastante mfs caro que la glucosa,

El segqundo enfogue lo ilustran informes recientes afiyp

mando que la adici&n de cantidades apreciables de fosfato inhf
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be su accifn cariogenica. En muchos experimentos con anima-
les se han demostrado que el fosfato dietético en diferentes
formas pueden producir grandes reducciones de caries experi-
mental en ratas. La solubilidad relativa de los diferentes-
fosfatos se considera importante en su accidn para alterar -
los f{nlices de caries, y es posible que la causa del cambio-
no sea un efecto sistemftico principal, sino mfs bien un me-
canismo intrabucal. Se ha informado de resultados equfvocos
en pruebas con fosfato dicflcico. Parece eficat en base de-
goma de mascar, favorecido tal ver por el flujo salival au--
mentado, Otros fosfatos de sodio y el glicerolfosfato de cal
cio han probado ser eficaces o estan siendo actualmente pro-
bados clinicamente en seres humanos.

Los intentos de modificar la dieta con suplementos -
de naringinina, un alcaloide encontrado en chocolate y pro--
éﬁminl, encontrado en diversos alimentos, han sido eficaces-
para limitar la caries de roedores., Estas modificaciones de
la dieta han reducido la caries en mfs de un tercio. Se han
observado en cricetos reduccionss de caries aun mayores cuap
do la dieta se suplementaba con cacao. El polvo de cacao ~--
desgradado presentaban marcadas propiedades inhibidiras de -
la caries, pero la manteca de cacao no tenia accién cariostf

tica y parecia aumentar la caries,
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CAPITUIO 8

CONSERVACION DEL ESPACIO

Es frecuente que la erupcidn de una pieza permanente -~
se acelere como consecuencia de la extraccidn prematura de una
pieza temporal, por lo cu{l es de gran importancia conocer lo.
mejor posible el tiempo de erupcién valiendonos de estudios ra
diograficos, lo que nos dara una idea de la etapa evolutiva -~
que se encuentra la piera que nos interesa,

Deben de tomarse encuenta medidas preventivas en el --
perfodo de cambio, ya que las arcadas se est&n adaptando a la-
denticién adulta, y por lo tanto, es muy importante la elimina
cién de obstaculos al desarrollo para permitir que los dientes
prosigan su evolucién adecuada.

Aungque no en todos los casos de extraccién de dientes-
temporales se cierran los sspacios impidiendo el devido desa--
rrollo de los permanentes, es preferible que se tomen las debj
das precauciones, con objeto de evitar un dafio posterior. Pa-
ra esto se utilizan unos aparatos denominados "Mantenedores--
de Espacio"; mismos que estfn disefiados para conservar una go-
na o espacio determinado gensralmente en dentaduras primarias-
o mixtas, é1 cufl puede ser funcional o no funcional, fijo o -

removible seg@n el tipo de constitucién de las necesidades del

paciente,




Los mantenedores de espacio, nos permiten:

I).- Ia conservacidn del espacio adecuado.

2).~ Prevencidn de malas oclusiones, incluyendo las--
anomalias.

3).- Mantener la integridad de las estructuras orales
durante los periodos de erupcidn y previene el dafio -
causado por malos habitos.

Existen infirnidad de aparatos gue pueden utilirzarse, -

sin embargo no pueden usarse sin haber preparado psicologica-

mente al paciente,debe darmse mucha importancia a la funcién--

relacionada con la capacidad de un individuo para masticar --

los alimentos y la armonfa fisiolSgica del aparato masticato-

rio total debiendo considerarse como una secuencia del proce-

80 digestivo total, ya que algunos de dichos problemas en e--

dad adulta, tuvieron principio en la cavidad bucal del nifio.

men entg

Ias cualidades de un mantenedor de espacio se resu--

Requisitos funcionales y
Requisitos précticos.
las funcionss del Mantensdor de especio song

I).- Mantener el diametro Mesio-Distal del espacio -~

en su totalidad,

2).~ permitir el crecimiento vertical de las piezas--

dentarias y del proceso alveolar,
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3).- Permitir el crecimiento del proceso alveolar ha-
cfa adelante y hacia afuera en la regidn anterior.

4) .- Mantener el movimiento funcional de los dientes-
en las piezas limitantes del espacio,

5).- Prevenir la sobre-erupcién de las piezas antago-’
nistas,

6).~ Resistir la presién masticatoria.

7).~ Que sea de facil limpieza.

8).~ La falta de piezas retarda el crecimiento, tanto

en maxilar como en mandibula.

REQUISITOS PRACTICOS.

e debe evitar siempre la mutilaciéu de las pieszas tem-~
porales y que vayan a servir en los soportes del aparato para -~
evitar manipulaciones prolongadas en la boca del paciente, pués-
estas son molestas tanto para el paciente como para el operadore

Que los aparatos resulten de costo reducido y que su ---
constitucién sencilla facilite el uso generalisado y rutinario--
de los mismos.

Los mantensdores de espacio deben impedir el aumento de-
residuos alimenticios y al mismo tiempo permitir un buen aseo;--
Los mantensdores de espacio ideales serian los que llenaran to--
dos los requisitos funcidnales, sustituyendo la pieza dentariay-

pero desde el punto de vista practico, ya que estos aparatos, son



11

de mucha ilmportancia por la gran preferencia con que se presen--
tan estos problemas; lo mas indicado es colocar mantenedores de-
espacio sencillos y practicos a la vez, asi como de bajo costo -
tomando en cuenta los requisitos del mantenedor ideal,

Hay varios tipos de estos aparatos gue pueden construir--
se para las denticiones temporales y permanente, variando de acuer
do con el nimero de piezas perdidas, posicién de las mismas, edad
fisiologica (desde el punto de vista dental), debido a los diver-
sos factores que intervienen para la construccién de estos apa---
ratos se pueden Clasificar en: funcionales y no funcionales, fi-
jos, removibles y semifijos, de acuerdo al material de que este--
constituido: métalicos, acrilicos y combinados.

FIJOS: Son los aparatos que estan unidos a las piezas de-
soporte por medio de cementacién y se dividen en:

a).~ Los constituidos por una barra soldada o unida rigi-
damente en sus extremos a las 2 coronas o bandas.

b).- Los que presentan caracteristicas de que la barra es
ta soldada en uno de los soportes protesicos y al otro va solamen
te articulada a un tubo soldado verticalmente al otro soporte ---
protesico.

c).~ Los que mon fijos en uno de sus extremos con un sim-
ple descanso en el lado opuesto,.

d),- Los que hacen una doble articulacién en el extremo--

meséal como déstal permiten la movilidad fisiologica de la pieza-
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soportada.
Removible. Son los gue utilizan por lo general ganchos-
a forma de retencidn pero que no van fijos por cementacidn.
Semifijos. Son aparatos en los cuales una de sus partes-
constitutivas van fijos por cementacién y la otra puede Ber remo

vible.
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CAPITULO 9

CORONA DE ACERO

La corona de acero al cromo es uno de los tipos de reg~--
tauraciones mds satisfactorios para la proteccién temporal de un-
diente fracturado. Esta corona se acerca mas al cumplimiento --
de los requisitos de un recubrimiento de tipo satisfactorio, en--
particular cuando existe una exposicidn pulpar y tiene maxima im-
portancia la proteccién durante el periodo en que se producira la
restauracién. Las desventajas principales de esta restauracidn--
incluyen el tiempo que se requiere si se ha de eliminar la por---
cién vestibular de la corona, y el factor estftico. Pero si se--
realiza bien esta restauracidn mantendrd el contacto con los dien
tes adyacentes y antagonistas y sostendra bien la curacibn colo--
cada sobre la dentina expuesta.

La reduccién de la corona del diente fracturado en gene--
ral se puede limitar al esmalte de 1la cara lingual en la regién-
del cingulo. En algunas instancias, esta indicada una ligera re-
duccién del remanente de tejido dental incisal. Pero no se ha de
pensar en la reduccién incisal al menos que lo requiera la restau
racién final de esta parte de la corona. Una corona que en senti
do masjiodistal sea esencialmente igual al diente natural serf la-
que se adapte con tijeras curvas como para que se extienda apro--

ximadamente 0,5 mm, por debajo del borde libre de la encia. cCon-

el fin de ayudar la adaptacién de la corona al diente fracturado-
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se puede colocar un palillo de madera de naranjo sobre el borde-
incisal de la corona metalica y golpearlo suavemente con un mar-
tillo, cuando la corona esté bien sentada se brufiira el metal--
lingual contra el diente y se controlara la oclusién para asegu-
rarse de que la oclusidn no sea traumitica. E1 borde gingival--
puede ser modelado con pinzas N°114 para mayor seguridad de que-
la adaptacidn sea ajustada en la zona cervical del diente y asi-
provenir la irritacidn de los tejidos gingivales como resultado-
de los margenes desbordantes.

pPara mejorar la estética de este tipo de restauracién --
se puede cortar una ventana vestibular antes de cementarla. Se~
emplea para ello una fresa de fisura en la turbina y se aislan--
los bordes o se los reduce hasta la forma deseada con piedras --
montadas pequefias de carborundo.

Sobre la dentina expuesta se coloca una curacién protec-
tora de hidroxido de calcio, y entonces se cementa la corona lo-'
bre el diente, La zona de tejido dental perdida puede ser res--
taurada con silicato de acrilico. cuando se pierde una porcidn-
muy extensa la porcidn incimal puede ser restaurada con acrilico
vy hacer un frente con ese mismo material,de modo que quede una--
estrecha banda de metal en el bhorde gingival como margen bien --
terminado.

PARA LJ. TRABAJO DI2 CORONAS,

Be debe tener el material necesario y saher en que casos




esta indicado y en cuales casos es contraindicado.
11 clases muy profundas,
En dientes que tienen mds de dos caras destruidas.
En dientes con tratamiento andodontico.
Dientes que han sufrido algdn traumatismo y fractura
Hipoplasias y en algunas ocasiones como ayuda de trata~--~
mientos de Ortodoncia Preventiva.
Contraindicaciones.
Cuando exista problema parodontal
Cuando hay cavidades muy pequefias
Cuando el diente permanente esta_ por erupcionar
Material que se utiliza para la elaboracién de las coronas.
Estuche de coronas.
Fresa que se va a utilizar que es la N°776 larga.
Pinzas de abombar.
Tijera para cortar metal.
Pinzas para contornear.
Discos de hule
Fosfato y oxido de zinc.

Radiograf{as.

PASOS PARA PREPARAR UNA CORONA.
1.~ Rebajar la cara oclusal, respetando las cuspides llen
do de los msurcos a la parte superior distal de la cuspide, y ~--~

observando gue el paciente haga oclusién dejando eapacio de 1 mm.
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Y después se continua desgastando hasta tercio cervical sin dejar
escalon.

2.~ Desgastar vestibular y lingual quitando retenciones,

3.~ Después se coloca la corona, y si forma isquemia se-
tiene que recortar siguiendo la forma cervical del diente hasta-
qgue ajuste,

4.~ Despues de abombar la corona adosandola perfectamen--
te se toma una radiograffa para poder observar el ajuste, si no--
llegara a quedar se utilizan las pinzas para contornear para lo--
grar un ajuste perfecto.

5.- Una vez logrado el ajusfé de la corona se pule y se--

cementa.

CORONAS FUNDAS DE ACRILICO.

Sherman y colaboradores introdujeron una restauracién, --
que puede ser completada en una sesién para los incisivos tempora
les con caries extensa. La técnica ha sido efectiva también pa--
ra la restauracién temporal de incisivos permanentes fracturados.
La colocacién del dique de hule facilitara la preparacién del --
diente y la realiszacién de la corona.

Antes de preparar el diente se elige una corona de celu--
loide del midmo difmetro mesiodistal del diente cariado, Se re--
corta el borde cervical de la corona, dejéndola 1 mm més larga --
que el diente por restaurar. Se prepara entonces, el diente para

una funda de acrflico, con la preparacién llevada no mfs allf de-
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0.5 mm debajo de la encia en lingual. Las caras mesial y distal
deben de ser lo mas paralelamente posible. No se hara intento--
alguno por evitar que queden retenciones en vestibular mesial y-
distal. E1 tamafio de la pulpa, determinado por una radiograffa-
determinard la cantidad de tejido que se pueda eliminar sin pro
blemas.

El diente tallado aislado aln por el dique de gama se --
lubrica con una fina capa de manteca de cacao o vaselina liquida.
Mediante agregados de pequefias cantidades de li{quido y polvo del
mismo color del diente adyacente, se rellena con acrflico la co-
rona de celuloide. Desaparecido entonces el brillo incisal del-
acrflico, se coloca la corona en el diente. Después de haber es
tado la corona en posicién 2 § 3 minutos se le retira y se le --
colocan agua caliente por 10 § 15 minutos, para dar lugar a la--
polimerizacién final del acrflico. Se recorta el excedente de -
acrflico del borde gingival y se pule la corona. Se hace una ve
rificacién final para asegurarse de que todo el tejido dental fue
eliminado, Se aplica un barniz cavitario a la preparacién y se--

cementa la corona con cemento de fosfato de rinc.
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A, Ilustracién de un tipo de caries debilitante, Fl talla
do incluirf los €ngulos incisales del incisivo central, B, el ---
diente ha sido preparado., Se utiliza una verificacién final del-~
borde cervical de la corona antes de rellenarla con acrflico, ---

C, la corona de acrilico estf terminada y cemsntada.
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CORONAS DE POLICARBONATO (DIENTES ANTERIORES)
Estas coronas se utilizan en:

Pacientes cooperativos,

Sindrome de mamila

IV clases

Caries raras de primera clase muy profundas,

Dientes con algln tratamiento endodontico.

Dientes que han sufrido algln traumatismo,
Tecnica,

Fresa N°776

Ccoronas de policarbonato

Re®ina

Rebajar borde incisal
Desgastar caras proximales (puede mer con escalon o sin el)
Si no se deja escalén no rebajar el borde incisal dejar la corona-
igual,
Si se deja escalon debemos rebajar el borde incisal.
Desgastar vestibular y lingual
Desgastar por dentro de la corona en cervical para que llegue al-
tamafio de]l diente,

Se prueba para ver el tamafio adecuado tomando en cuenta--
los otros dientes que no se han rehajado,

Una ver probada la corona se pone una proteccién al dien-

te que pide ser puld- dent hidroxido de calcio puro y procede---
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mos a colocar la corona, 8i queda muy pequefio el mufion se hace--~
rielera en la cara vestibular a nivel de cervical con una fresa-
de bola del N°1/2 & del 1.

Se cementa la corona con resina y se hace una perfora---

cién en el borde incisal para que salga el material excedente,
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CAPITULO 10

CONCLUSION.

como la caries dentaria es la enfermedad dental m&s impor
tante en los nifios el odontSlogo debe hacer incapi€ en su preven
cién y control.

En el pasado el interés de la odontologfa, en la investi-
gacién la ensefianza y la prdctica se centraba casi exclusivamente
sobre la caries dentaria, tal vez porque se tenfa pocos conoci---
miento acerca de la etiologfa y la prevencién. Se ha llegado a--
la conclusién de que el programa preventivo de mayor entidad ra--
dica en una higiene oral adecuada, acompafiada de la asistencia --
profesional regular,

Una definicién demasiado limitada de la odontologfa pre--
ventiva ha sido probablemente la causa que ha dificultado su adop
cién por parte del piblico.

Si la prevencién se considera que solamente atafie a algu-
nos aspectos de la pri&ctica (como la profilaxis oral o las aplica
ciones tépicas de fluoruros), Podrfa parecer como un factor op---
cional. Lo que se necesita es la conviccién de que la odontolo--
gfa Preventiva es una filosoffa bfsica de la préctica que abarca-
tados los aspectos de la salud oral.

Los procedimientos preventivos pueden clasificarse segidn-

el momento evolutivo de la enfermedad en que se aplican. 1a diver-

sidad de wervicios puede enfocarse en tal caso en términos de --
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"niveles de prevencidn, Primario secundario y terciario, que ----
abarcarfan desde el perfodo Prepatogenico, antes de que se produ-
jeran las enfermedades, hasta la rehabilitacién, en que han cesa-
do los procesos morbosos activos pero han dejado secuela.

La clave de la odontologfa Preventiva es un servicio den-
tal de gran calidad para todos los pacientes vistos en la pricti-
ca general, lo cual supone la aplicacién de todos los tipos de --
Prevencién sistematica.

Ia profesién dental posee los conocimientos tthicol y ==
practicos para asegurar la conservacién de la denticién natural -
de casi todas las personas durante toda su vida. Si se desea ---
aprovechar estos conocimientos, los odontologos en general han --
de aceptar el desaf{o, la oportunidad y la obligacién de practi--
car la odontologfa Preventiva en su mfs amplio sentido,

El primer deber del cirujano dentista es utilizar al m&--
ximo sus conocimientos profesionales y su experiencia adquirida-
en la escuela dental y continuar el perfeccionamiento de estos.-
Sin embargo, debe rebasar los limites de la simple capacidad téc-
nica para poner en prfctica otras posibilidades, organizar su ~---
practica y educar a los pacientes de manera convicente.

La oportunidad ofrecida por la Odontologia Preventiva
brinda al préctico general la ocasiln de obtener la autosatisfac-
cién que surge al sabsr que los pacientes tratados en su consul--
torio seran personas mfs sanas que viviran en una comunidad mejor

y saludable gracias a sus esfuereos.
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como la Odontopediatria es una especialidad que implica-
mds bien un grupo de edad determinado que una rama especifica --
de la odontologia, le ha sido posible aprovechar los recientes--
avances en todo el dominio odontologico aplicandolos al trata---
mientos de los nifios.

Uno de los progresos mds notables es el realizado en el-
Srea de la Prevencién. El interés puesto en la Prevencién esta-
cambiando los conceptos y los metodos de la practica odontologica.

En la actualidad hay m&s nifios que necesitan asistencia--
dental que dentistas disponibles para prestarselas. Por este mo-
tivo y por los problemas planteados por los destrosos causados --
por caries persistira durante muchos afios la necesidad de trata-
mientos preventivos de rutina,

En el futuro, el dentista general tendra forzosamente ---

que orientarse hacia la Prevencibn,
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