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Bn 1a Odontologia como en todas las ramas de la Nedieina, la pre
venoidn y diagndstico precos de situaciones que pueden llegar a ser patold
glcas, responde a una necesidad de primera magmitud.

Gracias a 108 avances ea todos loa Jrdenes Yy especificamsnte en
el campo (Odomtologico, que nos permiten estar un paso adelante de la enfer
medad propiamente dicha, por medio de las diferentes téenicas y métodos ~—
que ayudan & la conservacidén de los drgasos demiarius y por emde a las es-
truoturas que les sirven de soports, puesto que ei existe la lesidén en las
piezas dentales, ésta repercute en forma direota en el parodonto por prin-
oipio y por extemcidn en toda la eavidad bucal y sus anexos.

Br la medida qué se eduque a las mayor{as que componen nuestro -
pueblo, en los diferentes aspectos preventivos que la Udontologia Xoderna-
nos ofrece, la tarea del Cirujano Dentista serd mis provechosa y efectiva,
8l estn educacidn se enfoca a la nifiez en los Centros de cduc cida y ea su
hogar, los resultados a largo plago, serin en grado muy alto positivos, y-
evitardn que a temprana edad, el paciente infantil se encuentre, con el do
lor como oconsecuencia y el descuido como causa.

Gracias a los fluoruros, selladores de fisuras, buenas téomicas-
de cepillado, orientaciones sobre una limentacion adscuada, y en fin sobre
todas las posibilidades que permitem la salud de la oavidad busal, se esis
rd oumpliendo en forma bastante integral el objetivo de prevemcidn que en-
todo profesionista dedicado a la conservacién del bienestar psicosomitico-
del individuo y sobre todo de los nifios, debe parseguir.

B el presente trabajo se pretende reunir, los métodos y procedi
mientos usuales en la Odontologfa Infantil nos brinda, para congervar las-
estruoturas dentzales en fptimas condiciones, proourando haceruma exposi---
oidn sencilla y clara de los mismos.



CAPITULGC I

MORPULGOIA Y SSTRUCTURAS DSl DISNTE



NORPOLOGIA Y SSTRUCTURA DEL DIENTE
ESNALTE

También es llamada sustancia adamantina y se gnouentrs ocubriendo -
la dentina de la corona del diente y le da la forma exterior a éste.

Bs ol tejido mis duro del organismo, caracterfstica qus s5e debe a-
que estf constitufdo por un 964 de matearis inorgénica, principalmente bajo-
la forma de oristales de “apatita. La naturaleza de los componenies orging
cos del esmalte no es conocida oon exaotitud, pero se sabe que existe un 4%
de sustancia organica entre queratina y la presencia de colesterol y fosfo-
1ipidos en pequeiias cantidades.

S1 grosor de este tejido varia segin la regién de que se trate, a-
nivel de las ofspides de premolares y molares permanentes, su esposor es de
2 a 3 nm aproximadamente, reduciendo su densidad a medida que se aproxima -
al cuello del diente.

Bl esmalte, en condiciones norsales, tiens color dlanco amarillen-~
to o blanco grisaseo. in realidad lo que se observa es la reflexién de es
t4 tonalidad quecaracter{za a la dentina.

S8 un tejido quebradizo que debe su estabilidad, a la dentina sub
yacente. En la dentadura infantil su grosor es mis o menos uniforme, sien
de medio milimetro aproximadamente.

3l esmalte oconstituye una cubierta protectora de los dientes siend
el tejido que mejor se adapta a la funoidn masticatoria, sin embargo, cuan-
do una lesidén interesa ¢l esmalte y dentina, el primero se astilla con faci
1idad por las fuerzas de masticacién y se desprende por medio de un cincel,
siguiendo la direccidn paralela a los prismag.

51 esmalte carece de circulacién sanguinea y iinfdtica, po contie-
ne células, es producto de oélulas espeoiales liamadas ADAMAHTOBLASTUS o ~~
AMELOBLAST0S, que desaparecen una vez que el diente ha hecho eupcién, por -

lo oual se explica la imposibilidad de regeneraciin de este tejido, al su=-
frir alguna lesién traumdtica o cariogénica.

21 desgaste o atricoién es el cambio mids notable que ocurre con l1a
edad, enel esmalte, sobre todo en las superficies oclusales o incisales y ~

en los puntos proximales de contacto, como un producto de las fuerzas de -
masticacidn. '



Bl desgaste o atricoién es e1 ommbio més notable que oourre con-
1a edad) en ¢l emsalte, sobre todo en ias superficies oolusales o incissles
y en los puntos proximales de contsoto, ocomo un produoto de las fuerzas de-
masticacion.

A) Primas

B) Vainas de los prismas

C) Sustancia interprismatica e intraprimmatioa
D) Bandas de Hunter Johreger

Los prismas oe iooaligzan en todo es espesor del esmaite y se di
rigen perpendicularmente a la union aneiodentinaria con un espesor de 0 a }
mioras pudiéndose entrelazsr en el trayeoto, formando io que se ha dndo en=~
liamar esmaite en groso. Cada prisma presenta una capa o vaina de poca cal=~
cificacion en su periferia. Zstos prismas estan separados unos de otros por

una sustancia cementosa, liamada, sustancia interprismitica, cue se caracte-

riza por poseer un indice de refraceién un poco mayor. Algunos autores sos ~
tienen que se oalicifica por ionigzacion dei medio que ta rodea y que illega =
a captar elementos del exterior como los fiuorurosjadheridos con firmeza a-
su superficie externa se enocuentra una cubierta queratinizada, que es la cg
tiouia secundaria o membrana de Nashmith.

DaHDINAS

Es el principal tejido formador del diente, se iocaiiza tanto —-
en la corona como en la raiz del diente, Betd cubierta por csmatie en ia =
poroién de la corona y por cemento en la raiz. Protege a la pulpa contra la
accién de los agentes externos.

Bs un tejido intensamente caloificado, formado cn un 70 » de ma-
terial inor;anico y en un 305 de sustancia orgfnica y ajua. 4n su evotuoion
forma ia corona y despucs que ei diente ha hecho su erpgién, continda for -
mando ia rafz. La caicificacidn prosigue durante toda la vida, ocasionando-
una reduccion de la ocavidad puipar en su porcion coronaria y en ios conduc-
tos radioulares. :

La sustancia organica que la constituye, consisie nrincipaimente
eén coiagena, dispuegta en forma de fibras, micopoiisachridos, distribuidos-
ente las sustancias amorfas fundamentalemnte duras o cementosas. 4l compo~
nente inorginioco esta formado principalmente por mineraies de apatita, oomo
sucede en hueso, esmaite y cemento.

la dentina esta considerada como una variedad especial de tejido-



oonjuntivo. Por ser un tejido de soporte o de sostén, presenta alguna de
las oaracteri{sticas semejantes a los tejidos comjuntiveos oatilaginosos, —-
ésscs y cementoso. Es un tejido duro y estd provisto de vitalidad, enten
dida eati come "la capacidad de los tejidos para reacoiocdar ante los est{-
mulos fisiolégicos y patolégicos. s sensible a estf{mulos tales comos el

tacto, 1a presién, el frio, el calor y a algunos alimentos &cidos y dulces.
Se oree que las Pibras de Tomes, trasmiten los est{muilos sensoriales hacia

la pulpa que cuenta ocon una sbundancia le fibras perviosas.

Bl proceso de mineralisacién ocourre de la periferia al centro. -
La sustancia intercelular cementosajesta formada por fibras coldgenas, lo-
aismo que la sustancia fundamental amorfa, las cuales se agrupan formando
una malla, donde se depositan los ainerales.

La sustancia intercelular calcificada, estd surcada en todo su es
pesor por los tubulos dentinarios, en los que se alojan las prolongaciones
citopldsmaticas de los odgntoblasto- o fibras de Tomes, existiendo alrede-
- dor de 34 a 40 mid por mm |

la caloifiocacién se lleva a cabo por oapas, existiendo lineas in-
orementales llamadas de VYon Ebmer u Owen, que indican los periodos de fore
macién de la dentina, asi mismo se observa como noramalidad, zonas hipocal=-
oificadas, llamadas espacios interglobuiares de Csermaa,

Bn este tejido, por su caracteristioca de vitalidad, se propaga con
rapidez el proceso oarioso.

Histioldgioamente este tejido estd constituido por las siguientes
partess

Ae.) Matriz ocamlocificada o sustanoia intercelular
cementosa.

B.) TNbulos dentinarios

Ce) Pibrag de Tomes

D.) 3Zonas hipooalcifiocadas, lineas de Ebmer y ~
Owen, lagunas de Czermac.

3

PULPA:

Se encuentra en el centro del diente, ciroundada por dentina, den
tro de la ocavidad conooida como odmara pulpar y conductos radioculares, las
prolongaciones de la odnara pulpar hacia la odspide del diente, recibem el
nombre de astas o ouernos pulpares. La pulpa se continda con los tejidos
periapioales a través del foramen apical. Los conductos radiculsres no -



son siemprre rectos y dnicos, pueden pressantar ourvaturas y poseer ocondug
tillos accesorios originados por un defeoto en la vaina retioular de Hert
vig durante el desarrollo, y que se localisa a nivel de un gran vaso san-
- gafneo aberrante.

Es un Srgano vital y sensible por excelenocis, oonstitufdo por -
uns sustancia y por elementos ' §%dulares. In la sustancia intercelular-
90 eacusntran elementos fibrosos oomojoolégenas, reticulares o argirdfila
y fivras de Korfj estos son de gran importancia por encontrarse entre los
odontoblastds y tiens una funoidn importante en la matris de la dentina.

B la sustancia intercelular se encuentran ¢ lementos celulares~
propios de tejido conjuntivo laxo comos oélulas pulpares especiales, odon
toblastos, fibroblastos,. histicoitos, células mesenquimatosas indiferen--
oiadas y celulas linfoides herrantes.

La pulps tiene funciones de formaoién, sensitivas , de mutrioid
y defensa.

CRNENTO:

Bste tejido oubre a la ralz en su totalidad, hasta el cuello —
satémioo del dente. Es de color amarillo pdlido, su aspecto es péireo~
y su superficie es rugosa. Es mis grueso a nivel de &pice radiocular, —-
disminuyendo paulatinamente hasta llegar a la regidn ocervical, en donde -
forma una capa tan fina como el grosor de un cabello.

A nivel de la regidn cervieal el cemento puede encontrarse exag
tamente relacionado con el esmalte o puede no haber esta relacidn, dejan-
do as{, una poroidn de dentina al descubieftoj puede oubrir ligeramenie -
al esmalte siendo estf la disposicidén mds freouente, llega hasta el fora-
men apical, introduciéndose ligeramente en &1. ,

Esta compuesto gquimicamente por un 45 a 50% de materia inorgéni
ca constitufda por sales de ocaloio en foma de cristales de apatita. Lla -
materia orgdnica esta oonstituida fundamentalemente de coldgeno y mugopo-
lisaodridos.

Dentro del aspecto morfoldgico, el cemento se olasifica en dos
tipoﬂo '

l,~ Oemonto acelular, que carece de células



s

y se encuentra a nivel de los tercios cer-
vioal y medios de la rafs del dients.
Cenento oslular, ocaracterimado por la pre-
sonois de mayor o menor abundanoia de ce—
mentosistos; se sitia anivel del tercio a-
pical de la rafs del diente.

Rl cemento oontinda forméndose contf
nuamente, observandose una ocapa de tejido-
cementoide (con menos desaaloificacién), -
sobre la superfioie del cemento oamloifica-
do.



CAPITULO II

BTIOLOGIA DE LA CARIRS DRNTAL



£PI0LOCIA DB LA QRIBS DilNTAL

La caries dental causs alrrededor del 40 al 454 del total de -
las extracoiones dentarias. Es una enfermsdad que consiate en un quimi
oco-biologico, infecto-ocontagioso -aontinio e irreversible, cuya caracte-
r{stica es 1a destirucoién en ,mayor o menor grado de ios tejidos qnt —-—
constituyen el 4rgano dentario, pudiendo ademis producir por via hemati~
ca, infecciones a distancia. Segén estudios efectuados, casi la cuarta
parte de los dientes pertenecienies a 108 nifios de 3 afios de edad que -
han sido atacados por la caries, inoremeniandose estie padecimeinto y me
estima que a los 6 aios, un 80k de los nifics estan afectados.

Existen diferentes teorias acerca de la forma en que se inicia
12 lesién cariosas, todas probadas por laborstorio y alguna, en vivos en
tre las prinoipales destacans

As) THURIA ACIDOGENICA (Teor{a de Miller)

Batd basada en la hifétesis de que la caries.se origina por 1a
desintegracién de sustancia alimentaria, por la acoién ensimitica selec
tiva de las bacterias buoales a dcidos buoales y a a&cidos Srganicos que
se looalizan en la superficie del diente y que luego lo disuelven pro--
duciendo una cavidad. Esta terfa es aceptada por la mayor{a de los in
vestigadores, que estd de acuerdo en que la caries tiene su origen en -
la superficie externa del esmalte y que los dcidos son responsables de-
la lesidn inicial. Segin esta teorfa, un método prastico de eliminar-
la ocaries consistirfa en interferir con esta acoidn sinérgica del meca-
nismo, alimento-bacteria-4oido.

La flora bucal estd constituida por regla general por micro—or
ganismos como el LACTUBACILO, el ESTRPTUCOCO MUTANS, inoluyendo HONGOS-
ACIDUMENCS,

Pruebas efectuadas dentro de la placa bacteriana demostraron ~
que es suficientemsnte dcida, como para producir descalcificacibén, di—
chas pruebas efectuadas por medio de elecirodos de antimonio o antimo—
nio y plata, encontraron un i de 5.5 que después de una ingesta rica -
en carbohidratos, hicieron descender la determinacidn electrométricn a-
un pH de 4-40

Cabe la posibilida que los estreptococes proporcionen gran par
te del dcido que causa el descenso del pH de la placaj que este sea su-
fioiente para favorecer ol establecimiento y proliferacién de los Laoctg



bacilos y que uma ves estableoidos, sumenten el foido total, cuando en =~
la diets se ingierea cartohidratos.

Se ocaloula que una placa sobre diente norsal, existen unos - -
dies millones de mooroorganismos por ailigramo y las iniociaciones del =
proceso de caries, esta poblacién se inorenenta hasta por ciea milloaes-
por ailicramo o tal vex mfs. Cabe hacer notar que la formacién de foi-
do depende no solo del nimero de bacterias sino tambidn del nutriente.

Existen do® propiedades de la placa que favorscen ia acumula--
oidn de foidos

1s) Una alta conceniracién bacteriana que peraite la pro—-
duccién, en corto tiempo, de grandes cantidades de ‘oj_.‘
do. '

2.) los &cidos formados en la placa toman un periédo mayor
para difundirse en la saliva, que aieatras esta perma-
mezoa supersaturada coa fosfato ofloico, el esmalte es
t4 protegido y puede tolerar la formacidén de ocierta —
cantidad de £oido antes de que jrovoque la desminerali
gaoién. Bl avance de la lesit: cariosa, desde easte =~
punto de vista, se doberdi a may)r o menor cslcifica~ -
oidn del esmalte, asi como a los defectos que esté pue
da presentar.

B.) TBORIA PROTROLITICA

Esta teor{a basa su hipStesis, en que el proceso carioso se i-
nicia por la matrig orginioa del esmalte (segin Gottlied).

Su mecanismo de aocién es semejante al de la teoria anterior -
1a diferenoia estriba en que los mioroorganismos responsables serias Pro
teoliticos en lugar de Acidogéniocos. Unas vez destruida la vaima y las-
protefnas interprismiticas, sl esmalte se desintegra por simple disolu——
oién f{sica, ya que la degraociém de la proteias, va acompaiiada de alguna
produccién de foido. Istd teoria nmo explica la relacién que pueda exis
tir, del proceso patolégico, con hidbitos de alimentacion y su prewenclon
por medio de 1a dieta.

Cs) THORIA DE QUELACION

Esta teorfa enunciada por Shatz, que atribuye el origem etio-
légiooc de la caries dental a la pérdida de apatita por disolucidén, - = -



ooaoionada por agentes de quelaoion orgénios, slgunos de los cuales se =
originan como producto de descomposicién de la matfis. Es de nuestro do-
sinio que la quelacién puede producir solubilisacién y transpore de mate~
rial que de ordinario es insoluble. Rsto se lleva a efeoto por la formas-
cion de eniaces covalentes coordinados en los que hay reacoiones eleotros
titicas entre el setal y mineral y el agente de quelacidén, que estén pre-
sentes en saliva, sarro y alisentos por lo que se presume que contribuye-
al prooeso ocarioso.

Comc suceds con la teoria proteolitioca, no se ha encontrado

relacién entre dieta y caries dental, ni en oL hombre ni en especies ani-
males de laboratorie. '

D.) TRORIA NDOGRNA

Por estudios realisados por el investigador Gserney de la -
escuela Escandinava, se asegura que la caries dental pueds ser resultado-
de canbios bioguimioos que tienen su orfgen en la pulpa y se traducea olf
nicamente en el esmalte y la dentina. Kl proceso tendria su origen en al
guna influenocia del sistema nervioso central, en relacidn al metabolismo-
del magnesio de los dientes, de ahi que la caries atague algunos dientes-
y respete a otros,

Segin estos estudion el procedimiento de la caries es de —
origen pulpégenc y emanar{a de perturbaciones en el equilibrio fisioldgi-
co entre los aotivadoreas de la fosfatasa, prinocipalmente el magnesio y —
los inhibidores de la misma, representados por el fluor en la pulpaj cuan
do se pierde este equilibrio, la fosfatasa estimula ia formacion de doido
fosfdrico, el qus se encargaria de disolver los tejidos caleificados, des
de la pulpa hasta el esmalte. En apoyo de esta teoria se encuenira el he
oho de que en dientes despulpados no hay caries y sostienen los partida—
rios de la teorfa, que la hipitesis de la fosfatasa, explica los efeotos-
protectores de los. floruros, aunque no se ha snoontrado una relacién de—
terminante entre causa y efeoto de 1a fosfatasa y la caries dental.

Existen otras teorfas con escaso fundamento oientifico, oo~
mo por ejemplo la teorfa del glmodgeno, que afirma que la caries tendria
relacién directa con la ingestidén de carbohidratos durante el periodo de-
amelogénesis, lo que conduciria a un depésito de glucbgeno o glucoprotef-
nas en 8xceso en la estruotura del diente, estas dos sustancias quedarian
atrapadas en la apatita del esmalte y aumentarfan la posibilidad de ata—
que por las bacterins daspués de la erupcidn.



K iavestigador Leia-Gruuer considera a ia caries como una enfermse~—
dad de $0do el érgmno demtal, tonando al diente como parte de un sistema big
16gied oompleto, compuesto por los tejidos del dieate y la salive, y la di~-
tecoila del imteroambio de aabos, dependerd de las propiedades bioqufmicas y
biofisicas de los mismos. la saliva desempefiara el papel de faotor de equi
likrio biodinémico, en el que &l mineral y las matris del essalte, estaran u-
dos por enlances de valencia homopolaresy cualquier ageate capas de destruir
este enlance, oausard la destrucoidn de los tejidos.

Newman y Disago establecieron otra teorfa, aun no comprobada preten-
diendo que las altas oargas de la masticacién, producirfan un efeoto eclero-
sante sobre los dientes y que estos cambios se efectdan por una: pérdida mo-
gresiva de agus, existiendo une modificacién en los cambios estructurales —
produoto de esta oompresifa, susentarfen la posidilidad de ataque al dieants.

Por d1tiso los estudios de Cinética Quimioa, han demostrado que la -
difusién de iones hidrégeno y moléculas de écidos no disooiados dol esmalie,
as{ oomo 1a welooidad de reaccién entre £cido y mineral, son importantes pa-
ra el control del ataque. Barreras a la difusién en la superfioie del dien
te. 0 en la capa exteT™na del esmalte, reducirfan la destrucoiénm fcida y retar
darian la desmineraligaoion. Una ves que es pasada esta capas superfiocial -
protectora, los iones fcidos y las mol8culas de #cidc reacoionarfan més répi
do sobre las estructuras minerales para disolverlas. La repitiaiéa ciclios
de estos procosos de difusién, oonducen a una desoalcificacion de la estruc~

tura dz1 diente.
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7Y AL!II'I‘AOIOI Y SU INPORTANCIA 8§ LA PREVINCION DR LAS
INPERNEDADES BUCALES

Bs de aceptacién general el hecho de que para santener un equilibrio
eaatre el ser husano y el medio ambiemte, results indispensadble el consuiro de
productos cualitativa y cuantitativamente Sptimos, y esto se logra haoiendo-
llegar & las grandes masas de la poblaocidn y sobre todo a la infantil, los -
nutrissntos idéneos que su organisao requiers para un desarrollo integral sa
tisfactorio.

En los paeblos como el nuestro, en el que las mayorias, consumen ali
smtos oon bajo oomtenido en los prinoipales elesentos nutritivos, resulia -
insoslayable efeotuar labores de educacisn para lograr csabiar la 'ddiosin—
crasia alimentioia truuotcnd.. por unadieta més rasonable y rica en loc els
seates ncoonriol para mantener ese delicado equilidrio antes mencionado y ~
que ®e traduce en ll oonservadidn de 1la salud de los individuos.

la nutrioih es por lo consiguiente, un faotor que afecta a los dien
tes; tanto en ol desarrollo del geraen dentario, como después de que hacea -
m aparicidn en 2a aroada. M el procesc de desarrolle se puede afeotar no-
2010 1a arquitestura celular de la matris orginioa y de la oaloifiosoién y -
saduraciée del proceso del esmalte, sino también se afecta la morfologia y -
ol proceso de erupcibn de los dientes. los nutrientes tambiém pueden in- -
fluepciar la flora bacterians y el desarrollo de las glandulas salivales, lo
que oosoicnaris dissinuciin en 1a capacidad de prodioir cantidades adecuadas
de saliva ocon posibles cambios ez su ocomposicidn. Datos epidemiolégioos y-
de laboratorio respaldan el argusento de que la dieta influye en forma desi-
siva durante los periodos de desarrollo de los dientes y en la susoeptibili-
dad a 1a oaries de éstos.

Rl efecto de los alimentos pueds ser de dos formass

1) Directa, cuando se produce durante la mastiocacion,-
al hacer contacto ocon el esmalte.

2.) Indireota, cuando los nutrientes regresan por via -
sigtémioa a alimentar a los tejidos bucales.

Kl consuso 4o ciertos elementos, oomo el amicar, ha ausentado sl do-
ble por ofpita en relacién a los veinte afios pasados, variando no solo la om
tidad, sino la forma en qus se ingisre, pues se ha elevado su suminisiro ea =
alimentos elaborados, a oosta de otros ingredientes mas nutritivos.

De oata nanera un nifio prefiere un alimento rioo en amiocar que otro—



o uns mejor fueate proteinioa, que cuents adesmis con minerales y vitaminas
& alto anivel. '

Por otro lado, el ritmo de vida a varisdo el sistema tradicional de-
tres comidas al dfa, por el de una o dos completas y otras dos o tres a di—
versas horas, en la sedida en que las ooupacicass lo peraitan, consumiéndose
alimantos anteriorsente usedos como posire en estas coaoiomes.

A continuaoiéa se hard una somera exposicidm de los prinoipales ele-
msntos nutrioionales regueridos pars conservar ia saiud bucali, as{ oomso de =~
los principales efectos Que se acarrean ocom su deficiemcia.



LA ALINENTACION Y SU INPORTANCIA I LA PREVRNCION DR 148
INPERRMEDADRS MUCALES

AGU A

£l agua es ol segundo factor, después del oxigeno que es escencial pa
ra la vida humanas Lop infantens deben de consumir diarissente un equivaien-
te del 10 al 154 de su peso corporal, mientras que los adultos deben ingerir-
sproxicadasente del 2 al 4% de su peso. Bs por ésto que es importants que -
la dieta de los mifios sea rioa en oontenido de agua.

CALORIAS:

Se define a la caloria como el calor requerido para aumentar en un «
grado oentigrado la temperatura de un kilograaoc de agua y se usa en 10s estu
dios del metabolisaso. Los nifios tiens necesidades energeticas de acuerdo a
1la edad y a las diferentes condioiones de su sedio ambiente. Hacia la pri-
mera otapa de su vida, el total diario de energfa requeridc es entre 100 y -
120 calorias por kilograso de peso. BRste valor fiende a disminuir sucesfva-
mente en unas 10 calorias por kilogramo oada ires afios. El gasto promedio~
de eptas calorfas en nifios entre los seis y dooe afios es de aproximadesmente,
el 50% para 4l metabolismo basal, el 12% para el orecimiento, el 25% para la
aotividad fisica, el 5% para la accién dinémios especffica de ia comida y se
pierde el 8% de lan heces feoales. Im la pubertad debido a la aceleracién-
en ol orecimiento y desarrollo, hay un inoremento en la necesidad de oaloria.

& una dieta normal balanceads, el 15% de las calorfas que se consu-
men son derivadas de las proteinas de los 1ipidos proviene un 358 y el res—
tante 504 proviene de los carbohidratos. Por regla general las protefnas
¥ los oarbohidratos producen 9 y 4 calorias por gramo respectivamente. In-
el cuerpo el nivel de grasa, depende de la ingesta de calorfas y de la ener-
g{a udilisada en o) gasto diario. Si existe una variacidén constante de an-
manto o disminucdén de 500 omlorias en la ingesta diaria se requerird. de una
semana para prodnoir una variacién de m&s o menos una libra de pnio.

PROTERBINAS:

Estos oompuestos, que son los que predominan en la estructura sélida
del cuarpo y oconstituyen el 204 del pesc de los adultos, son materis de for-
maciln del niocleo y protoplasma celular. Bl organismo bumano puede sinteti
sar ls aayorfa de los 22 aminofoidos requeridos para formar las proteinas ti
sulares, psro 8 o0 9 de &stos deben ser adguiridos por medio de las fuentes -
alimanticiss. Debido a que, la formacién de un tejide nuevo tiene como ocon



dioida que todos los aminodoidos esanciales sstién presentes y en la propor—
oiéa sdecuada, 1a susencia de algwmo de ellos, pueds Orear ua desbalance. -
Como suceds oon otras sustanoias mutritivas, los nifios senores requieren ma
yores cantidades de aninofoidos que los niBos més grandes y min que los adu}
tos. Rl requeriaiento diario para nifios pequefios es de 4 a 5 gramos por ki
logramo de peso, en tanto que para los adultos es de 0.9 grasos por kilogra-

ao de peso.

Kl dato exacto sobre la ainima y Sptima exigencia de protefnas no se
0onoce, no obstante ol abastecimiento de este nutriente en especial es ais —
ar{tico, mientras que ¢l de otros resulta afs fioil, sin en naciones en donde
ol abastecimiento de protefnas esté limitado dedido a su bdaja producoién, —
osusads por una sobrepoblacién por falta de recursos econdmicos.

las proteisas tienen ocomo funciones, formar tejidos, gemerar enmergia
ayudar a mantener o1 equilitrio de agua y coopsrar a la produceién de hormso-
nas, saticuerpos y ensisas.

Pars valorar ¢l grado de deficiemois de proteisas en ¢l hombre, bas-
ta observar una falta de crecimiento, defioiencia de vigor, pérdida de teji-
do msoular y una mayor sasoeptibilided a lsg infecciones y al edesma. 1las -
diferencia severa oomocida como trashiorkor, es un sindroms olinico, que se=
presenta en nifios de 4 meses a cinco afios, el marasso ¢s una enfersedad oo=-
ain del aiemo grupo de edad, causado por usa falta critios de protefnas y oa
lorias, y esté representado por inanioidn.

CARBOHIDRATOS s

En este grupo se encuentran los alaidones, los amicares, las dextri-
Bnas y las resinas, los qus se encarzan de suministrar la mayoria del volusen
de ladieta. Ia ol adulto se alsacenan e ol higado y los misoulos en forms -
de glucégeno, constituyendo gproximadasente el 1% del peso corporal. Como-
. los aifios Yos misoulos y ol higedo pueden almacenar reservas liaitadss de
glucigino, es importante una ingestiSa constante de oarbohidratos.

Por medio ds la glucolimis y el oioclo del oido tricarbolixico se e-
feotdia la oxidacidn de la glucoss, a traves de la actividad complejs y ooabi
nada de la insulina, las hormonas pituitarias, las hormonas sdrenales y de -
algunos de los aminodcidos esenoiales. Como principales alteraciones en su
metabolismo estén la diabetes mellitus, la enferamedad de almacenaniento de =
gluodgeno, la galoctooenis y la intolerancia a la glucosa y la fruotuosas.

GRASAB s (LIPIDOS)



Son faeates de smergis por excelencia, transportaa y facilitsa la~
absorciéa de 1as vitaminas A, D, Ry K. Los 1ipidos prolongsn la seassciéa
de ssciedad y ayudsa a repriair el hastre. los Ssteres o 1{pidos simples ~
Qws se origins de 18 rescciln entre foidos grasos y varios alosholes, eon —
las grasas que #fs abundan e2 la comida y e el cuerpo.

" K1 #0ido 118016100 no puede ser sintetisado por los humanos y debe
ser adquirido atravfs de la dieta. A omusa de un rgpido orecimiento, los~

aifios que reciben ocantidades inadecuadas de estos nutrientes, pueden presen-
tar la piel seca y engrosada, con desosmaciln ¢ intertrigo. Bstos sfntomas

tienden & desaparecer, si se suministry una dieta en Que del 1 al 24 de las-
oalor{ss, tenga su origea en ¢l £0ido linoléleo.

NINERALRBRS:

Betos nutrientes son inorgéaicos y dsben estar presentes ea ol orgp
niemo en ommtidedes especfficamsnte balsnceadas.

Ds los 18 minerales requeridos pars el oomtrol y regularisacién de
los procesos del organismo, destacan por su ismportancias

ol oaloio, s) hierro y el yodo.

M la forsacidn de buesos y diemtes, es importante la proporoién -
de calodo y fésforo.

M la sfatesis d¢ 1a hesogludina y 1la formmoidén de glétmlos rojos
se requiers de cobalto (vitamina B _), hierro y cotwre. En el equilibrioc de
los fluidos ocorporales, eatran en oién, tanto individualmente como ea oom
binaoién, el sodic, 61 potasio, el oalolo, el fésforo y el oloro. Sina, Mo
1iddeno y manganeso, influyen en las reaccioanes metfbolicas que requierea de
ensinas catalizadoras en donde se localisan estos ainerales. Para la fun-
oién noraal de las oflulas nerviosas y de los tejidos blandos eon necesarios
el caloio y el magnesio. IMn la estruoturacién de la horaona tiroidea, ol ~
yodo resulta indispensable. N ’

In el balmoeo electrol{tico de los flddos imtra y extracelulares,
eatran en funoifn el ocaloio, el magnesio y el potasio y el sodio que son los
cuatro elementos minerales elotropositivos de mayor importancia, y por el —
f8aforo, ol asufre y el cloro, principales elesentos minerales elsctronegati

Y08,

CALCIOG



Es uno ds los minerales mis abundantes en el ocuerpo humano, reml-
tando importante en el desarrollo del esqueleto, la coaguiascila de la smagre
la perseabilidad de las cilulss, 1a coatractibilidsd suscular, los sistemss-
asotiguadores y ol metabolismo de los carbohidratos y grasas. Kl oaleio =
existente end cuerpo se encueairan en un 99% de los huesos y dienies y el -
restante 1%, distribuido en los demés tejidos. Kl caloic esquelético se a
ouentrs en equilibrio dinkmico cam el que se encuentra e los flufdos y teji
dos del cuerpoe M la sangre se encuentran de 9 a 11 ag. de caloio por 100
al. de ssagre, si:este nivel se esncuenirs disainufdo, se puede causar téta—
nos caracter{stioos acompaiiados por convulsiocnes.

La absoroién del caloio en el intestino delgado, es facilitada por
por un pH y por la presemcia de vitamina D. La cantidad de caloio en la —
sangre es regulada por 1a horsoas paratiroidea, si la dieta no contiene uns~
osatidad adecuada de este minaral, la hormoma produce uns rescoila quisica -
que hace que se transfiera el 0aloio de los huesos a la.samgre.

s los adultos, ol consusc de caloio debe ser adecuado para sante~
ner las reservas oorporales, ya que algo de oaloio, se imoorpors a los me—
sos durante la vida. Las mujeres esbarasadas, deben mantenmer los niveles -
de calcio para satisfacer sus necesidades tanto ocomo para el desarrollo del-
esqueleto del fetoj es por esto que su ingestidn debe exoeder las cantidades
norasles en un adulto, o de 1o contrario, el caloio serd tomsdo del esquele
to de la madre para satisfacer las demandas del feto. NRiZfos y adoleceates-
deben tener uma ingestién de caloio mfs alta que los adultos, dedido a su —
gasto extra ooacionado por el orecimiento y desarrollo.

Eate mineral se encuentra en los derivados de la leche, mariscos,-
la yema del buevo y los vegetales verdes.

POSPORO

Rs un sineral gue junega un papel miy diverso en las funciones del-
cuerpo, ayuda en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas; —
producen una répida liberaoifn de energia para la contractura suscular, ayi=
da en la estabilicmoién de la quimioa sanguines, en el orecimiento y desarro
110 de los dientes y huesos y sirve de medio de transporte para i1os feidos -

Erasos,

Es un componente de variados sistemas engimfiticos y se invoiucre~
on el almacemamiento y transferencia de energ{a complejos fosforilados como-
oL ADP y el ATP,

Este mineral se encuenira depositado en el 80% en los huesos y el



restante 20% en los flufdos inter y extfacelulares. M oada 100 ml. do ~—
sangre hay de 35 a 45 ng. de fésforo, de los cuales de 3 a 5 mg. son inorgd
nicos, de esta foras se encuentran disponibies oon faciiidad para cuaiquier
reacoiéa quimica., Noramalments hay una relacién iaversa eatre el caloio sé
rioco y el fosfato sérico inorghnios. Cen el caso del caloio su absoroicn,
se encuentra favorecida por un pH £oido en el iatestino y omtidades igua—
les de oaloic y fosfato en 1la diets debe dar una obsorcida Sptimas, el fésfo
ro 8o obtiene de alimentos sinilares a los que dan el oaloio.

HIEBRRO:

Bste aineral resulta vital para la respiracién de los tejidos y -
pars el correcto funoionamiento de los sistemas easimiéticos, sunque ocompary
tivassnte 0 requieren sélo pequeias caatidades que son de gran importancia
pues forsan parte de la hemoglobina la cual efectda el transporte de oxfge-
no necesario en ls respiracidn celular.

Su absoroién se favoreos con un pH £cido y es mejor absorbido el-
hierro ferroso que el férrico.

Una defioiendia del hierro conduce a una anesia hipoocrénica, en—
fersedad que necesita oonfirsacién por medio de datos de laboratorio comoer
nientes a 1a Oonoentraoién de hemoglobina y el nimero de eritrocitos por —
unidad de volumen en la sangre. Rsta enfersedad presenta signos clinioces-
oomo palider de la piel y los tejidos, debilidad, esfuerso y fatiga. @&n -~
la boca las manifestaciones ocons queilosis angular, pérdida de las papilas
linguales y palides de 1a mucoss. Las mejores fuentes dietéticas de este-
aineral soai

La carns, los mariscos, el higado, los frijoles y los vegetales =
verdes con hojas.

COBR B

.

Poraa parte de la ensima tirosinasa, la que tiene ua importante -
papel en la formaoién de mslanina, faocilita la sintesis del hierro a la he-
moglobina, y tal ves se relacione con otras Sxido-reducciones-ensimffioas -
en el ousrpo. No existen datos sobre defioienclias de cobre en la dieta.

YODO

Resulta necesario exclusivemente en la formacién de la hormana ti
roidea, que es la encargada de regular la energia para el metabolismo del -



ouerpos Al faltar @l yodo la gléadnia no forms ls horsona y al faltar és-
ta, se oauea hiperpliasia celular y ua inoreseato ea la eladorascién de mate-
risl coloidaly les cusies juntos, imduces uaa actividad exoesiva de la glin
dnle, 0om un sumsato de tamaiio como resultado llamado booio. Ma los niiios
la rasin mis importante para prevenir el hipotiroidismo, es su iafluencia -
en desarrollo del cretinismo; que se acompaiia de un retards fisico y mental.

Los vegetales Que se desarrollan en tierras rioas ea yodo as{ com
los alimeatos extrafdos d:1 mar, son tuenas fusntes del mimeral. I la dis
1a queinoluye sal yodada se obtiene el doble del requerimisato diario mor- -
sal.

COBALTO

Como cosponente de ia vitamina 812 se enouentra una gran variedad
de alimentos.

8INC

Bete mineral se encuenira en mohas ensimas que aotism oomo ocata-
lisadoras ea las reacciénes metabélioasj como ia anhidrasa oarbénioca, qQue -
reslta importante en ol canbio de diSxido de carbono ea los glédulos rejos.
Sa deficiencia y ma presemcis en la dieta no han sido wvaloradas.

BANGANERSO's

Funoiona como activador de diversas ensimas, que aotian ea el oi—
0lo de Irebs, forma parte de la moléoula argenasa, que @ necesaria pars la~
formaoiéa de urea.

NAO NES IO ‘

El magnesio forma parte de los tejidos blandos y de los huesos. -
Para un funcionamiento normal de los mfsculos esqueléticos y cardiacos y de
los tejidos nerviosos - requiere de un equilibrio entre iones de calecio y -
magnesio. Adenfs aoctda como activador de coensimas como la oarboxilasa y-
is coensina A y est& relacionado oon la produccién de emergia, en 1la utili-
sacién de las grasas y en el metaboligmo de carbohidratos y proteinas. la
fuente do obtencién es extensa pues vegetales y cereales lo omtienen, siep
do su deficienocia rars en el husano. '

NMOLIBDRERNO



Retd oontenido en dos engimas siemdo probableseate s iafluemcis -
o Ja oxidaoida de los £0idos grasos, esta posible actividad como agente ca-
riostftico no ha sido ratifiocads.

PLUOR s

Se encuantra en hueses y dientes, dessmpefiando un papel importante
on la resistencis ooatra is caries dental. In la sangre existen de 0.10 &~
0.,15 ppm y en ia saliva de 0.1 ppa. Priécticamente 1040 el fluor ingerido =
oxcretado, no obstante si #» ingiere en exceso se puede afeotar la oaloifices
oién de dientes y huemos,

S0DXIO0

Rl sodio es vital y resulta raro su susencia en la dieta. Los prii
oipates iones 4-1 fiuido intersticial son sodio, asi oomo los iomes bisieos -
de la sangre estan compuestos ea ua 93f de sedio, por 1o oual este mimeral @
respansable de la regularisacifa de la presiéa osaltioa de 10s flufdes extre
oelulares.

POTASIOs

A\ requerimiento dietético es amplio y se emouentra restringido -
m aayor parte a lss £reas intracelulares, tenieado influencia ea 1a exoitali
1idad del tejido nervioso: y sobre la sontractibilidsd musoular. 3i se pre-
senta una deficiencia, hay una saormal funoién de los rifiones, aoidosis dis—
bétioa, irritabiiidad nerviosa, diarrea, desorientaoiln y dedilidad sasoular.

YVITANINAG,

Rl téraino "Vitaminas™ se refiers a tedos 1os cosponentes erganicos
requeridos en pequedias osntidades para ia onu'gh'o setabolismo celular ¥ que
promieven el orecisiento del imdividuo. BRstos slementos accesorios de la o
limeataocion deben ser susinietrados por ia ingesta total o parcialmente. -
La forma en que aotian ias vitaminas A, C, Dy X no estan claras todavia pe
TO 86 oonocen sus efectos al presentarse carencia de aiguna de ellas. Se =~
hen clasificado eni

LIPOSOLUBLES,

A’ D, B Yy K.
SOLUBLESs Complejos B y vitaminas C,

VITANINA As



Tiene ua importante papel en lo manteaimiento del tejido epitelial
oa la formacida de la pirpura visual y posiblemente ea la iategracidén mmco~
polisschridos. Cuande existe deficiemoia se preseata ceguera nooturas, xe-
roftalaip, retardo de orecimieato f{sico y meatal, anemia, apatfa y piel re-
8608 Yy e80AROSA,.

B praedas de laboratorio se ha observado en ratas que la defiocim
ole de esta vitamina produce ea los dientes cambios desfavorables en la for-
n20ila del esmalte, deatiama, pulpa y buesc alveolar. Estos mismos caabios-
pudieron ser observados ea el ser bhumamo.

Sa ingesta coa exceso puede producir rescciones fisiolégicas como-
nfuseas y somnolenoia, no obstante afa o hrgo plaso carece de efectos de —
fndole deatal.

VITANINA Bs

Bl complejo vitaminico B, varfa en sus eomponeates quimicos y en -
sus funciones, resultsa importasntes como ensimas ea resociomes bioquimicas.~
La defiociencia de uaa sola vitamina B podris ecacionuwr 1a ruptura de uaa oa
dena de procesos guimicos creande manifestaciones clintoas negativas.

VITAMINA B1 (TIAMINA)s

Su defioiencia ademis de csusar el Beri Beri tnéilits 1a scumila=~—
cién de £oido lotice pirdvico em los tejidos, dificulta la fumoiém nerviom
¢ inorementa la semsibilidad de los tejidos bucales.

Actualmente en nusstra patria la mayor{a de los mifios tiene upa —
ingestién adecuada de esta vitamina,

.

VITANINA B, (RIBOPLABINA)s

Cumdo una dieta no se inoluyen oantidades adecuadas de leche, que
80, huevos, higados y vegetales ocom hojas, se puede occaocionar uma deficiea—
cia de esta vitamima, presenténdose queilosis ungular, glositis, dersatitis
seborreica alrrededor de 1a naris y lesiones oculares.

NIACINAs

Roema parte de las coenzimas 1, 2, y 3 que son agentes de la respl
racién celular y em la glucolisis y sirvem como oataligadores en el trans~—



porte dehidrSgeno. La deficiencia de aiacima produce la emfersedad llamada-

Pelagra, onyos sintoass sons
£l desprrello simftrico de manchas eritematosas

ea antebrasos; oara, cuello y dorso de las ma—
Rosjen casos extremos se presenta glositis y en
rojeoimiento de ia punta de la lengus y los mar
genes laterales; la piel se reseca, se pigseats
Yy se desosma.

Aunque estos eignos no se puedea atribuir a la defioiencia de uma
sols vitaxina, la falta de nisoina es probablemsate la responsable de los -
sf{atonas de la Pelagras Una dieta rics ea higado, levaduras, osreales, ca
odhustes y oarae nos proveea de esta vitaminas.

VITAMINA B6 (PIRIDOXINA)»

Bn su composicida se forama por grupos de siridinas imterrslacio—
madas metibolicamente, cuys funciéa es primoipalmer e ocomo cosnsiaa en el -
mtabolismo de las proteinas y las grasas y en la 2:tivided del eistena ner
vicso. 3 defioismoia se ha aseciado aunque m0 en forama defimitiva como -
cmsa inica de la glositis de coler magents; algun)s disturbios climicos -
Que se presntean al exiptir degioiemcia somi ocoavuisiones infantiles, neu-
ritis periférica, dermatitis,.anemia, queilosis, glositis y sedborrea alrede
dor de ojos, booa y maris.

VITANINA 33 (ACIDO PANTOTENICO)s

Es importante y comstituyente de 1la coensima A, ayuda en la sinte-
sis y degradaciéa de hormonas esteroides y foidos grasocs, es auxiliar meta
bélica ea 1la liberaoida de energfa de los oarbohidratos. Es pésible que -
su falta en la dieta, tenga alguna relaocién con la quelosis.

| VITAMINA B9 (ACIDO POLICO)s

Tiene ademds la denominacién de dcido Pteroilglutimico o folacima~
Se oree que om eficaz para mmmtener la absoroién gmsirointestinal normal. =
Es ofectivo em el tratamiento del espru (imtoleramcia a los almidones) y o-
tros sintomas de mala absoroiln. Su defioiencia puede facilitar una ane—
mia maorooftioca com glositis, leatomes gustrointestinales, diarrea y mala -
absoroidn.

las mejores fuentes dietétioas sons les levaduras, carnes gilandu
lares y vegetales ocon hojas verdes.



VITANINA B? (DIOTINA)s

Se oree que intervieae ea o]l metadolismo de las grasas. Es esea-
oial en muchos sifenmas ensinéticos en ias baoteriss, en snisales y pesible
amte ea ol hombre, esti relaciocnado metabSlicamsmte coa la folaoima y el-
foido paatoténico, Las fueates mis riocas em esta vitamina sons el higado,-
la yena.del huevo, ias verduras, la leohs y los rifiomes.

VITANINA B12 (CIANOCOBALAMINA)s

Betd iavoluorada ea ia sintesis de gldbulos rojos y uaa defioiea
ola de ests vitamina osusarfa la smemia peraiciosa. las principales ali=e
smtss que son fueste de esta vitamina soms lechs, dmevos, carme, pesoado,~-
higedo y queso.

VITANINA C (ACIDO ASCOBBICO)s

Rsta vitomina mo o9 siatetizada por los humanes, su deficiencia o
eaciona el escorbuto. La pérdida de peso, smeais, pslides, dedilided y —-
cortedad de la respiracifa, soa algunos de los eambio: patolégicos que se -
observan, & causa del debilitamieato de la pared eadotelial de los vasos ca
pilares, causado por una dismimuciéa de la sustamois imtercelular, hemorra-
glas petequiales en las extremidades, inflssaoidn ¢ irritaciéa ea las arif
oulviones y hemorragiss de 1los vasos capilares de los mfaculos.

Su efecto solre las emtruotutas de la boca se manifiestam como ea
olas inflamadas qué sangras féoilmente y se uloeram, los dientes se aflojan
Yy pueden oaer.

La vitamina C es esencial para la conservaciéa de la salud de los
tejidos bucales. BEn animales de laboratorio se han oomseguido produoir -
los sintonas caracter{sticos de la piorrea de origen drgamioco. M el hom-
bre se han dado oasos de destruocién de la meabrana perideatal, cu:o faotar
etidlogioco am la defioiencia de la vitamina en cuestidn.

VITANINA D (ANTIRRAQUITICA)s

La regularizacién del metabolismo del ocaloio y el féaforo, es la
principal ac{ivided de la vitamina D, necesaria em la formacién de huescs y
dientes sanos.

Rl sfdrcome de su defiociemcia es el rjqn:ltiuo. A oontinusoién m
enumeran algumos de los faotores pradisponentes, que dotermimen la extensil
alinioa del raguitiemos

1.) Répide creoimieato



<e¢) Mad del paoiente

3.) Grupo Staiee (1es mifos negros soa particuiar-
mente susoeptibles)

4.) Influencias gémeticas (resistencia a la vita-
mina)

5.), Problemas de abscrciln (a la vitamima D, al —
oalcio o s ambos)

Bxisten tres formas de obteaer las c:atidades necesarias de ests -
vitaninas

le= dportamdo la vitanina tal como se emcusntra maturalsente en los
alimentos.

2¢= Irradiando alismtos que comtengan precursores de ls vitamina.

3e= Irradiando los rayos ultravioletas o lx lus solar sobre la piel
del individuo. '

Diversss medidas generales de higiene, talss como los bafios de sol
Y el consumo del aceite de higado de bacalso, oomtrixmiréa a comservar el o-
quilibrio bisico mormal, écido alcalino de 1z samgre y nos syudarém a evitar
la caries dentals Debemos educar & nuestros pacientes para que comprendin-
lo que son los alimentos &cidos y ocomo es forma uma dieta bien equilibrada.

VITARINA R

Re un sntioxidante y como la vitanina A se oxida muy fécilmente, -
se aree que sxists una influencis de la vitamina B sobre ésta, al prevenir =
ls destruaciin demasiado répida, produciendo un efecto benéfico sobre las —
tres capas en desarrollo del embriéns la vitamina A sobre los tejidos del~-
sotaderno, y la vitaaina B sobre el mesodermo.

Dagempeiia un papel importante en el metabolismo de los mfsculos ——
del esqueleto, Su fuemte prinoipal es ¢l gérmen de trigo. .

VIPAMINA K (FACTOR ANTIHEMNORRAGICO):

Abunda en les alimentos y se florma en el instestino humane gracias
a la accidn de las baeoterias, por lo que rara ves es necesario agregarla a -~
la dieta. Ks esencisl en h formaoiém de la protombims, se asocia eom la -
coagnlaoién canguines, aunque esta funociém es incierta, si esta vitamima mo-
eg suministrada, o si los sistoman para su absorcién fallam, se desarrolla -
ls hipeprotrombinemia.



Sn 1la booa tiene un gran valor ea ia prevenciln de hemorragias post-opora-
torias,

Sus fuentes naturaies. on las espinacas, las coies, el repollo y—
l1as coliflores.

Dentro de los progresos aloangados hasta la fecha en el control -
de caries, el investigador Kessel ided 1a si uiendé tablas



CONTROL DB CARIES

*

1.) Reddscase cemsuno de asfoar (en especial entre los alimen

t.l)o
VYRITAJAS ACEPTADAS DESYANTAJAS
8.) Reducoién de oaries a.) Diffoil obtener cooperaciéa = _
be ) Nejor nutricila del pidblioco
b.) Eocomonis
2.) Cepille dientes y eajuage la beca despuda de ocomer.

a.) Reduccién de caries ' a.) ¥o es aplioable a gram mdmero-
b.) Semcilles de persomas.

be) Requiere cita ocom el dentista

PRONEBTRDORAS

le) Adioidn del flior al agus

a.) Reducoidn de oaries No se ha oemprobado todavis
bs) Aplicable a auchas persomas

2. ) Dentritico amoniade

a.) Reducoidn de caries (;) Se requiere dioiplima rigidas
b, ). Bapleo de satibibtices naturales

3a) Ispregnacidn del dieate. a.’) Cloruro de sine, b.) Nitra=-
{0 de plata.

a.) Reduccién de caries a.) Cmsticidad
b.) Necesaria cooperacién del paciemte  Bh.) Yecoloramieate
oe) Requiere tiempo

4.) Demtrffico de penicilina .

#.) Reducoidn de caries () a.) Se requisre d#wiplina rigids
b. ) Sensibilizacién
0. ) Uso contfnuo

5.) Clorofila
a,) Reducoién de caries () a.) Se requiere diwiplina rigids

NO ACEPTADAS



1. ) Terapia de oalcio

l.= La oaries no se relaciona con el
setabolismo del caloio

24) Terapia de vitaminas. Por que:

2.~ La caries es una enfermedad die.
tétioa nutritiva

3.) Tabletas de floururo

3+~ No se absorbea ea el oaialtn por
completo
4+ ) Vit. K sintétioa

: Qoo MOIM
$¢) Aldehido alicérico ’
5e= Poxioldad



CAPITULO IV

PREVENCION. DE ENPERMRDADES PARODONTALES. PACTORES QB
LAS PRODUGRM



PREVENCION Di QIFERaEDADES PARODONTALES.

PACTORSS QUE LAS PRODUCEN.

BPIOLOGIA

La etiologfa de los padecimientos locales es compleja y variada, =
puee min en el padecimiento mis aimple, intervieneam ua complejo de varios —
factores que actian sizulténeaments, dando por resultado lo que llamsmos en-
fermedad parodontal.

Por su etiologia, los factores pueden clasificarse ea irritantes —
locales y sistémicos. Los factores locales actiam sobre el parodonto ea -~
farma directa, mientras que los sistémiocos pueden ser modificados por causss-
locales de parodomto.

A.) PACTORRS REPIOLOGICOS LOCALRS,.

Los principales factores etioldgicos 1oo: (.3 que estén em relacién
ooa los padecimientos parodontales sons

1.) Del medio bucal.
a:) Depésitos calodreos
b..) Empaguetamiento de alimentos
¢.) Plora miorobiama
d.) MNateria alba (acoiém bhioldgioca)
e.) 3arre (acoién séocamica)
f.) Defeoctuosa higiene buoal
g») Respiraocién btmoal
he) MNalos hfbitos
i.) Tipo de dieta

2.) De tipo dentario.
8¢) Oclusién traumitica
b.) Caries
0«) Anomalias de forma y posicién
d.) Irritacién por restauraciones defeo-
tuosas
e.) Anoolusidn

B.) PACTORES BTIOLOGICO3 SISTENICOS.



Aunque raramente producen manifestaciones en el parodoato los tras
tornos eistémicos, hay algunos que aon capaces de producirlasy siendo las —
ads importantes:

lo.) DEPICIAICIAS NUTRICIONALESs

as) Defioiemcia de vitamina Aj que da susceptivili
dad a la invacidn bacteriana de las glindulas-
salivales.

be) Deficiemcia del complejo By ocuyo resultado es-
gigivitis ¢ inflamoila de toda la mucosa.

©. ) Deficiencia de vitamina Cy ZSCORBUTOs ocaracte-
rizado por la tendencia a la hemorragia, retar
40 en la ocuracién de las heridas, edema, sus—
ceptibilidad a las infecciones, marcada degens
racién colégena en ia membrana periodontal.

de) Defioiencia de vitaairia Dj RAQUITISHO.

o.) Deficiemcia de vitamina Ej se ha odservado gue
al adainistrarse a pacientes oon enfermedad pa
rodontal, han respondido favorablesents.

f.) Deficiencia de vitasina O; se manifiesta con -
uaa gingivitis interdeataria de progreso ripi-
do, dolorosa, uloerativa y de fioil sangrado.

8+) Deficiancias protefnicas; degeneracién del te-
jido oconeotivo de 1a emcfa y del ligamento pa-
rodontal, y por lo tanto, poca resistencia a -~
las infecoiomes.

2,) TRASTORNOS DEL EQUILIBRIO ACIDO BASICO: La alcalésis predi
spone la formacion del ofloulo dentario.

3.) ALEROIAs 1a administracién de ciertos firmacos, puede cau
sar trastornos parodontales, como el producido por la di-

tantina sédica, que provoca uma hiperpasia fibrosa carac-
toer{stica. .

4.) DIABETSSs Be una esfermedad mftabolioa orénioa, oaracteri
zada por la deficiencia en el metabolismo de los carbohi-
dratos y por los disturbios ea el metabolisao de las pro-
tefnas y grasas. A nivel dental, los problemas qQue ocaw
oiona son muchos, siendo sus mesifestaciones bucales:

8s) Reduocién de la seoreccidm salival
b.) Sequedad de la booa
o.) Hnofa inflanmada



d.) HEdematosa roja que se desprende de los dientes,
estos se tornan méviles

o) Hay pérdida de hueso

f.) Perioamentitis aguds

8.) Abscesos de todo tipo y localisaciomes

5¢) TRASTORNGS ENDOCRINOSs Una de las causas de erupcién reta
dada, 8 el hipertiroidismo, que puede produoir prolifera
oiones de la encfa, gque som crecimiento de tipe épulis, -
ooscionando ademés anomalfas de la oclusiéa.

El hipertiroidismo congénito (Cretinismo), ocaciemado por
la falta o ausencia de desarrollo de la tiroides, produce
apifionamiento de los dientes, pues los maxilares no aloan
garon su desarrollo mormal.

6+) DISCRASIS SANQUINEAS Y FNFERMEDADES D& LOS ORGANOS PORNA-
DORES DS LA SANGRE: lLa Leucemia y la Anemis; existe hemo-
rragia gingival 1local persisteate y otmtinua, aparsce con
frecusncia la ulceracién y necrosis gingival.

CLASIPICACIONI:

No exista hasta la fecha una clasificaoién aceptada mundialmente, -~
pero las enfermedades de tipo parodontal, siguen la misma norama que las enfer
medades de otros drganos, y tomando en cuenta los prinoipios de la PATOLOGIA-
GENKRAL, son tres las reacciones tisulares principales:

INPLAMATCRIAS, DISTROPICAS Y NEOPLASTICAS

An cuando estas Yltimas no estan deatro del campo de 1a Parodoncise

Los factores del medio de la Parodoncia, hacen necesaria 1ls imclu--
eién de una tercera categor{w de reacoiones patolégioas provocadas por el -
trauma, Por lo cual se acostusmtra definir de la siguiente manera:

l.) Reacciones inflamatorias.
2,) Rstados distréficos.
3.) Alteraciones traimaticas.

l.) RSACCIONES INPLANATORIASS
B ) Oingivitis. v ,
s a.) gligivitis marginal orénica



b.) Gingivitis de la erupecifn
0s) Gingivitis de la pubertad
d.) Oiagivitis hiperplistios ea respiradores buce-
les
I.~ Oingivitis sismple.
e.) Oingivitis por hipofunoiém
f.) OGimgivitis por hiperfuncida

a.) Oingivoestomatitis herpétioa aguda
be) Moniliasis aguda
0e) Oingivitid uloero-necrosante o enfersedad de -
Vicent
Il.~ Gimgivitis sistemftioca.
de) Oingivitie escortitica
e.) Oingivitie por alergia
f.) Oingivitis hiperpléstica
g ) Cingivitis oréaioca por -uberculosis

Be) Periodontitis.

2,= B3TADOS DISTROPICOSS
As) Oingivosis
B.) Parodontosis

lu= ALTERACIONBES TRUMATICASS
Ae) “Quemaduras quimiocas
B.) Dailos térmicos

Co) Rescoiones imflamatorias.

GINGIVITIS SINPLEs

Bsta considerada ocomo una inflaoiém del tejido gingival, que se ca-
raoterisa por la ausencis de migraoidén apical de la insercién epitelial, pue-
de predentarse edema y la enc{a pierde su puntilleo caracterfstico, hay forsa
0ién de pseudobolsas a oausa de la inflamacién, existe también gingivorragia,
cambio de consistencia, no habiendo lesidn en los demis tejidos parodontales-
ni movilidad patolégioa.

R.) Oingivitis marginal orénica. BEs la alteraciém gingival-

comin en la nifi@s, haoiendo su aparicién generalmente en-
la denticidn mixta.

BTIOLOGIAG



La inflamaoién que se presenta en 1a encfa de los nifics, al igual
que am los adultos se debe, fundasentalmente, a aiguna forma de irritacién,-
existen sin embargo algunos factores loocales observados en nifios, con la mu~-
ficieate frecuencia para relacionarlos com la épooa del desarrollo. snoon=
tramcs entre estos faotores a los citados a continuacidni

MATERIA ALBA.~ La acumalacién de materia alba com su caracterfstico color =
blanco amarillento, se presenta en nifios con con deficiente-
higiens bucal, produciendo inflamacién en el margen gingival

IRRITACION POR LOS DIRNTSS MOVILZS.~ La irritabilidad de los bordes irregu—
larmente erosionados de los dientes parocialmente reabsorbi-—
dos incluidos en la enofa, durante la masticacién ooaciona~
sambios gingivales que van, deade un ligero earojecimiento y
edena, hasta la formacin de absoesos o supuracidn.

TARTARC .= De. poca freouencia en nifios, es propio de adultos.

DISNTAS BN MAL POSICICN.~ Cuando se presenta la erupcidén de dientes en male-
posicida, la inflanaciln gimgival es mucho mfs frecuente y -
grave, pues favorece la acumulecida y empaguetaniento de a—
limentosy se presentan otros factores como la erupciéa retar
dada, la oaries proximal y ea respiradores bucales.

CARACIZRISTICAS CLINICAS.~ Su localiszacién es por regla general ea los bor—
des marginal y por su aspecioc puede ser distinguida de la —
mucosa marginal adyacenie no afectada, produce un ligero a—
bultamiento labial y lingual en la encfa marginal y de las -
papilas interdentales, lj inflamadidn crénica progresa len-
ta y sin dolor, a menos de que surja alguna complicacién se-
cundaris o de tipo infecoiomo o traiadtico, en muchos casos-
bay tendencia a la hemorragia que responds a la irritacién -
superficial ligera. £n los nifios es caracteristico de la—
enfermedad gingival, lafuerte coloracidn rojiea en relacidp-
a los depdsitos de materia alba.

CARACTZRISTICAS MICROSCOPICAS.~ El agrandamiento gingival or6nioo‘y las alfe
ciones clfnicas que con este me relacionam, son sl producto-
de los cambiom mioroscopicos detallades enseguidat

as) Bxudadn, fluido y oceiular,

bs) Pormacién de nuevos capilares,

o.) Proliferacién del tejide coneotivo y del epi~-
telio en relacién con la inflamaciédn,

d.) Ingurgitacién vasoular,

e.) Hemorragia,

f.) Degeneracidn del tejido conjumtivo y del epi~



telio.

DIABNGSTICO:s

Clinicamente se tendri que haocer un exasen des

as) Morfologfa de tejidos blamdos y duros en los espacios interproximales.
b.) Relacién de los diantes y morfolog{a de arcos y arcadas.

6.) Examen radiogrifico.

de) Obtenar las consecuenoias terapéuticas.

TERAPESUTICA

Después de haber efectuado el estudio anterior , se puede estable-
cer un tratamiento eficaz, eliminando los factores que producen el problema.
Aplicando medidas correctivas y estable oiendo medidas de prevencién. Se~
procedera a efectuar un ouretaje, en casos de bolsas incipientes, alisamien-
40 y limpkza en los ocases de tirtaro y por f1ltimo en forma fundasental, la -
enaeianza de una tuenafisioterapia bucal.

b.) Gingivitis de la erupciém. Cusndo un diente primario -~

atraviesa la emofa al hacer su aparicién en el arco den—
tal, puede producir uns gingivigsis transitoria y la zoaa-
en que surgiri el diente se abulta y se senaibiligs a2l =

- tacto, aumenta la salivaocién y hay temdencia a morder los

Qo)

dedos u otros objetos. La inflamacién ceds en cuanto el
diente erupoiona. En la gingivitis de los dientes per—
nanentes en erupcién, se presentan diversos grados de gra
vedad influfda por 1a higiene bucal, depdsitos bucales, -
ato,

Oingivitis de la pubertad. Iurante ol periédo que tieme
lugar en la transicidn de la nifiez a la madurez y que eo-

" conocido ocomo pubertad, es comin que ‘se presente una gine

givitis generalizada tanto en nifios como en adultos.

GARACTSRISTICAS CLINICAS.- Bn esa edad, los faotores locales leves, que pro-

ducirian respuestas de esa misma magnitud, pueden dar ori
gen a altoraciones de mayor importancia. Los restos ali
mentioios y otros irritantes locales, producen irritacidn
scentuada, con tendencia a la hemorragia, frecuentemente-
acompairda de un oreocimiento hiperpléstico, em particular



de las papilas interdentarias de los disntes ant¥
riores.

Como uma ocaracteristioca que se presenta en forma=-
frecuente, es el 2adema difuso, con depresibilidad
a b presidn, en lugar de la resistencia firme o—-
rale Una caracterfstioa mis de los oambios gin~
givales de la pubertad, comsiste en que remitea al
aocercarse la edad adults, sungue en casos no tra-—
tados, no hay una vuelta a la normsiidad completa,
el egtado de gravedad de lareacoién giagival a los
factores locales desfavorables, decrece hasta aoe
se una gingivitis orénica comin. los casdbios ==
sistéaiocos que sufre el orgamnismo y que pueden om
tribuir al desarrollo de esta enfermedad som:

Aunento brusco de las hormonas gonsdales, que conducen al desequiiibrio
de las funoiones de ias glandulas enddorimas y la imestabilidad del or~
ganismo. ‘

Agmento brusco de la presiéa arterial.

Modif'icaciones del sistema ocapilar a causa de un notable aumento dei —
&rea corporal.

La causas psfquicas.

Una higiens defeotuosa del irea bucal.

La acumulascién del sarro.

Alteraciones posibles en la composicidém de la saliva.

RATANIGNTOS

Graades dosie de vitamina C, fisioterapia bucal y un raspado, coa-

10 que se contribuye a reducir la hipertréfia y a devoiver la salud a la em~

ofa.

d.) Oingivitis hiperplistioca em respiradores bucales.
La respirsoién buoal efectuada en periéfios larges-
¥y continuados, con la natural tendemcia de ks mu—
cosas a secarse produciendo irritaciém de los teji
dos, que 8310 me inflaman en casos leves, pero em-
los severos hay hiperplasia en 1a regidén labial de
oamino, que pe hace mis notoria an los’nifios defi-
cientes mentales con las bocas suociasy su aspecto-
8 lobulado, se agrandam las papilas interdestales
llegando a cubrir las coronas de los dientes, En-
el tratamiento me proourard despejar el tabique na
sal y en la noche se hard que sl paciente use un -



pretector vestibular piistico, con 1o que se prj_
veadrd la respiraciéa bucal.

e.) Gingivitis por hipofuncion. Cuando se tieme una

alimentacida moderpda, el est{mulo resulta insu-
fieiente para los tejidos gingivales, lo cual se
traduce en una gingivitis} este mismo fendmeno -
se produce en hiébitos anormales ea la mastica- -
oién, ya sea por el dolor de una lesida ocariosa-
o de otro tipo. [Esto da como resultado la for-
smaciin de tumefacciones, edema, tendeacia a la -
besorragia en las papilas interdeatarias y la en
ofa marginal. También hay scusulacién de alise
tos y de materia alba, produciendo un olor desa-
gradable y predisponiendo a la caries cervioal.

‘M ol tratasiento se inteatard restablecer la funcidn normal ce-~
pillando los dientes y estimulando las enofas, as{ como recomendar el uso-
de antisépticos ligeros com el fin de evitar unma infeccidn nculdarh por-

la flora miorobiana btuocal.

decimiento.

GINGIVI IS

f.) Gingivitis por hiperfunoidén. Lla estimlaoién -

SISPEMATICAS

exoesiva de los tejidos debido a la scoién séoca-
nios de los alimentos, oclusién traimatica, zoma
de contacto defectuoso, hibitos anorsales, fal—
tas de piesas dentales, malposiciones dentarias,
se presentan lesiones de diversos tipoe a nivel-
gingival. Rl depnlulo defeotuoso de arriba ha
ois abajo, produce pérdida de tejido blando a ni
vel de las rafoes en la cara vestibular. Los -
bordes de estas gzonas son marcadamente delgados,
on forma de V, sin presentar inflamacién, siemdo
mde notorio del lado isquierdo de la boca. 3i-
el cdpillado se realiza en forma horigontal, no-
8610 se pisrde sustancia gingivalen las zonas de
la raiz, sino que ocacicnalmente se encuentiran =
mescas en laregidn cervical de loms dientes.

Bl tratamiento se facilita al descubrirse la etiologia de este m



SIMNOS BUCALES.~

SINTOMAS ORALSS,-

as) Oingivoestomatitis herpética aguda. Es muy co-
mia su presencia en la mifes, produoida por el -
Herpes 3implex. W estudios olfnicos, se eacon
tré en un 704 ea pacientes menores de ires ados,
padeoiemdo por igual ea los dos sexos.

Se emcuentra como un eritema difuso y breillante de encia
y mucoss bucal adyacente, oon grados diversos de edema y
hemorragia gingival. &n un prinoipio se presentaa vesl
culas ssfpericas de color grisfoeo y oirounsoritas de la
eacfa, 1s mucosa vestibular, el paladar blando, farings,
meosa siblingual y la lengua. Después de unas 24 ho—
ras, las vesiculas se rospen, formandose pequeiias ulce—
raciones con un borde em forma de halo elevado y de oo~
lor rojo, una porecién se encuentra deprimida con ua co=—
lor blanco-amarillemto o griséceo. OCoacicaalmente el -
cusdro clinico se presenta con eritesa difuso y t»illan-
te con agrandamiento gingival edematoso con teadencia a
la hemorragias la enfersedad tiene ua ocurso de 7 a» 10-
dfas y puede haoer su aparioién en forma localisada des-
pués del padecimienté operatorio em la cavidad bucal, re

sultando afectadas ocon mayor frecuendia, las mucosas —
tuocales traumatizadas por la presién digital vigorosa o-
por rollos de algodén durante los procesos opsratorios.

Cursa en general con dolor looalizado en labios o ocara,
con vesioulas y esocaras superficiales que pueden mani-——
festar fendmenos clinicos tales como la adenitis cervi-
oxl, fiebre y malestar generalizado.

ASPSCTU MICROSCOPICO.- La vesafoulas presentan un cuadro amicrosodpico ca—

racterizado por eledema extra e intracelular con degene-
racién de las células del epitelio. £l citoplasas se -
presenta olaro, la membrana celular y el nfcldo se des—

- tmoan por contraste. Posteriormente el nfcleo degememn

DIAGNOSTECO.~

perdiendo su afinidad timtorial para luego desintegrar—
gse. Las vesfculns se forman por la fragmentacidin de —
c8lulas epiteliales degeneradas, apareciendo en ocacio=—
nes cuerpos redondos y eosinéfilos en el ndoleo de las -
oflulas epitelialeas que rodean las vesficulas.

la prueba miorosolpica mas usada es la de Teano, que —
consiste en extraer de la base de la vesioula tejido que
#s pone & secar en un portaobjetos, se procede a tefiir -



ocon colorante poliordmico (como el de Gieasa o Wright),
encontrandoséuna oélula gigante multimucleada no loca-
lizada en ninguna otra enfermedad.

CONTAQGIOS. Bs transmitible ds un individuo a otro por lo que se -
tiene considerada como una enfermedad contagiosa.

PTRATANIENTO ., Bs sintomatico y paleativo. 3Se recomianda des «
oanso, comidas suaves, bebidas frescas y en preven~- -

oidn de infecciones secundarias, se puedea administrar
antibioticos orales.

b.) Moniliasis aguda. Bsta enfermedad es la mis cow
min en la fungicas de la infancia, ain cuando pue
de ser coatraida por los adultos, en especial ==
por los debilitados y los diabfticos. El uso ia
moderado de antibidticos téplcos, ha producido ua
aumento notable en ests padecimiento, en nifios —-
haa oocurrido epidemis por éhupomes, ropas y oamas
contaninadas y en reocién macidos de madres con va
ginitis monilica.

LESIONBES ORALES ., Se encuentra en diversas partes de la su--
perficie mucosa en forma de simples placas, aun--
qae generalmente las lesiones son miltiples, sien
do su oaracteristica el color blanco oremoso coa~
aparencia de leche coagulada, adherentes y al ser
eliminadas, dejan por fuersga puntos sangrantes, -
Puede presentarse maseracidn de las comisuras la-
biales.

DIAGNOSTICOS. Toma su base en la historia, aspecto clinico de =
las lesiones y estudios microsodpicos de los fro~
tis obtenidos del raspado de las lesiones. Las-

ssporas de wete hongo tiene una forma ovalada de-
2 a 4 an de tamafio.

Clinicamente la moniliasis pusde oonfundirse con-
Difteriaj epitelio de la mucosa vestibular por -
irritacién ordnica y leucoplasia.

PTRATANIEBNTO .. Se ouenta con fungicidas espesoificos que se debe+
rda aplicar a diario, varias veces sobre la le =
siéon. Lo mismo se hard oon la vieleta de gen.—



SIONOS ORALZSS.

SINTOMAS,

GURSC  CLINICO.

ciana al 25%.

¢¢) Gingivitis ulcerosa necrosante o enfermedad de Vin
cent. Se encuentra con pooa frecuencia en los ni
Hos, pero puede ocurrir en formsa aguda después de-
uaa enfermedad debilitante o de una infecoidn res-
piratoria aguda.

Sa 12 enofz se presentan depresiciies marginales, ero——
siones en forna de criater que atacan las pspilas inter~
dentalen y a los mirgenes gingivales linguales y vesti-
bulates. El borde superficial de la depresidn esti -
formado por una pseudo-membrana gris, que se separaré -
del resto de la mucosa gingival por una sarcada linea ~
eritematosa. la lesidén caracteristica de estia enfer—
nedad es el orfter con las caracteristicas mencionadas,
adenfs hay destrucoilnm progresiva del tejido gingival -
oon necrosis de la oxtructura subyacente. 3us signos-
caracter{stioce sons

l.= Olor fétido

2.~ Masato de salivasién

3.+ Hemorragia espéntansa.s nivel gin—
gival.

La lesién se puede limitar a uma sola papila interden—
taria, a la sona que correaponde a uno o varios dien- -

. tes.

Es muy dolorosa, las lesionss son en exiremc seasibles-
al taoto, quejfindose al nific de dolor constante irra——
diado.

Hay sabor metflico en 1z boca y los dientes tienen apar
riencia de estar separados, puede haber fiebre, taqui—
oardia, leucositosis, pérdida de apetito y malestar ge-

. nerala

Bs de curso indefinido, si se descuida mu tratamiento -
produce destrucoiém progresiva de la encfa y de los te
Jidos subyacentes con agravacién de las ocomplicaciones-
téxicas sistémicas. Con frecuencia disminuye su in -
teneidad 1legando a un estado subagudo pudiendo desapa-
recer alfn sin iratamiento, en tales pacientes se pre-—
senta con frecuencia una historia de remisiones y sxa—
cervaciones repetidas.



ASPSCTU MICROSCOPICO. La caracteristioca de esta enfermedad es la infla-
maoidn neorosante aguda, no especifica al margen-
gingival, que involuora tanto al epitelio esoarmo-
soestratifioado camo el tejido conectivo subyacen
te. Se destruye la superficie epitelial que es-
sstitufda por uas pseudo-mesbrana de fibrima, cé
lulas epiteliales necrétioas, leucositos, polimor
fonuoleares y una diversidad de bacteriasj en la-
regidn del eritema aparece el tejido conjuntivo =
con notable hipernia.

DIAGNCSTIO00. Se basa en los hallaggos olfnicos y para oorrobo-
' rarlos se puede efeotuar un frotis bacteriano en-
el que se puedea encontrar bacterias ccmo: Borre
lia Vinoenti y Becilos fusiformes, oflulas epite-
liales descamadas y coacionalmente leucositos po-
limorfonucleares, adeafs de espiroquetas orales y
estreptococos.

2TIOLOCIA. Los factores primarios son producto de la sisbio~
sis de dos bacterias: la epiroqueta y el Bacilo~-
fusiforme espeociszlmente.

CUNTAGICSIDAD. Ea estudios exprimenales se han encontrado que no
es oontagiosa.

TRATAMISNIC, Lo podemos dividir em dos etapas.

1.~ Control de la fase aguda.
2.- Tratamiento de la condioién resi -
dual.

1o~ CONTROL DE LA PASE AQUDA

Se utiliga la penioilina en forma de tabletas localmente y por
via sistémica, pues renueva con rdpides los sintomas locales y las mani-
festaciones sistémicas, ademis de que pe previenen infecciones secunda—
rigs. Este tratamiento tiene la desventaja de inducir el potenocial de-
sensibilidad a élla produciendo como respuesta las alergias.

También se acostumbra la administraciin de grandes dosis de &-
cido ascérbico y vitaminag del complejo Bs & los nifios es recomendado



hacer un profundc y metiouloso raspado procurando elimimar depésites y -

Testos.

2.= TRATARIRITO DE 1A CONDICION RESIDUAL

Al finaligar la fase aguda, varics factores puedem predispemer
para la recurrencia, ea particular la erupcién dentsl, por lo que ase de-
berdn reconstiruir todas las deformidades gingivales y todas las piesas -
dentales. Después de efectuado estp, se harén inspecoiones periddicas-
recaloando 1a importancia de una excelente higiene buoal.

d.)

0 )

Oingivitis esoorbitica. Las lesiones bucales -
son el primer sintoma de carencia de vitamima C.
En partiocular resulta ocierto en nifios em quie—
nes la ligera inflamacidén de los dientes en erup
cién, predispone a la hemorragia en esta regiéa.
Se manifiesta con hemorragia marcada de aparie-
oidn esponténea y enc{a hiperémica s inflamada -
miy dolorosa. Ba omsos leves se localira en la
papila interdentaria y el borde gingivail. lg—
inflamacidn de la enc{a cubre parte de las coro-
nas de los dientes, resultando facil de distin-——
guir de la gingivitis simple, por el oolor de la
encia, su tendencia a 1la hemorragia esponténea,-
no obstante, se debe confirmar sl diagndstioco a-
través de los hallazgos sanguineos y las eviden
oias del escorbuto. Bn eate caso es frecuente-~
encontirar que los dientes se aflojean.

Gingivitis diabética. Ba de carfoter degenerati-
vo y dolorosa, resultando ataoasdo el tejido ocom -
facilidad por los microerganismos de la ocavidad ~
buoatl, Si el oaso esti controlado, no se encuam
tran lesiones em la booa, pero an casos sim oon—
trol es frecuente el absceso gingival doloroso, -
periodontitis eguda, aflojamionto do dientes, in-
fecoidn de Vinoent y neorosis aguda,

El tratamiento y comtrol de la diabetes, sunado s uma busma hi~
gliene buoal, traec consigo una gran mejoria del padecimiento.

f.)

Qingivitis por alargia. Varios clementos alér—
gonos como ol polem, medicanentos, alimentos, eote
oausgn una giagivitis aguda oom encia rojn edesa-



parodontales.
tis como son:

&)

he)

B.)

toss y hemorragia gingival espéntonea. Cem ua «
control del estado aldrgico y violeta de geameciana
aplicada localmente, se reduce la infecoiéa seoun
daria y se alivia el dolor.

Gingivitis hiperplistica dilantfnica., M treta-
mientos prolongados de dilantilsédico, pueds pro=-
ducir hiperplisia lobulsda de la enofs, que es in
dolora, sobre wodo si existe sala higieme tueal.-
Su loocaligacion es principalmente, ea los dientes
anteriores, con afectacién de la enofa insertade-
y marginal que toma un color rosa pdlido y ea for
na de mora, tomando una consistencia dura y fitre
SR

BEn el tratamiento de la epilepsia, esta droga es de uso indiscu-
tible, por lo resulta imposible su eliminscién y por ende también la le~—-
sidn persiste, pero la sintomatologfapuede atenuarse ei mantenemos la en—
cf{a en Gptimas ocondiciones de salud, restsurando cavidades, haciendo profi
laxis, con buena higliene, etc., si el tejido presenta un agrandamiento ex-
cesivo, se puede recurrir a la cirugfa, previniendo la recidiva con una —
técnica de cepillado cuidadosa y vigorosc masaje en las enofas, ain cuando
se ha observade la aparicién de la hiperplisia a pesar de todas las precap
siones tomadas,

Gingivitis ordnica por la tuberculosis. BEa los~
nifios esta enfermedad puede asumir la forsa de §1
cera primaria y secundaria. Sa el primer caso -
ocurre oon ausencia de complicaciones pulaomares-
y ol diagndstico d:be hacerse por medioc de uma ~
biopsias En el camo de la lesidn mecundaria, st
8e observa lesién pulmonar, haociendo acto de pre-
senoia en la encfa, en la lengua y en la mucosa =
bucale

PAAODONTITIS

Bn la alteracidén de tipo inflamatorio que afeota los tejidos ——
La enofa presenta cambios semejantes a los de la gingivi——

Cambio de ocoloracidn



Aumento de volumea

Superfioie brillante

Hemorragias al est{mulo miés leve
Pormsacidn de pseudobolsas o bolsas reaies

El ligamento parodontal, se afecta ocon destruceiéa de fibtras --—
prinoipales y accesorias. in el hueso alveolar se observa destrueciém bo
rigontal, vertiacal o de copa. Ha el Cemento hay destrucoila eon destru—
00ién de Cementoide, con movilidad de grade 1 y 3.

2.= BSTADOS DISTROFICOS. La distrofia se define como el estado patolégi-
00 ocacionado por un trastorao de la nutioiéa -
tisular que provoca alteraoidn d-1 metabolismo-
celular, cuya manifestacion es la atroffia, dege
neracidn y la hipertréfia.

#n este procesc patoldgico, las células sufrea caml.ios retrégra-
dos hasta llegar a tranformarse en sustancias no vitales como grasa (dege-
neracién grasa), protefnas (degeneracidn hialina, mucosa o amilohiodea), de
naturaleza mineral (decgeneracidn c&lcica; o en l{quidos serosos, que se a1
malan en el citoplasma (degeneracidn hidripica o aserosa).

Como uno de los nignos mas comunes se observa, en el epitelio --
una tumefacoidn turbie, aparecen granulos de odracter albumi noide en el -
citoplasma., Si la causa es atacada y suprimida, el procesv degenerativo-
puede ser invertido, con el consiguiente sanadc de las células , pero si =
la tumefacoidn progreéea, suele ir seguida de degeneracidén hialina de natu-
ralega protéica.

88 caractefistico de la degeneracidn protefca, X acumlacién de-
liquido tisular cercso es el citoplasma de la células. Por primcipio spa
recen zonas vacuolares ea el cuerpo oelular, que termina por llenar de 1{-
quido a la ¢élula haciendo desaparecer el nicleo.

La degeneracién calcirea sudede fundamentalmente en tejide con--
juntivo, despuds de una degeneracidn hialina o de necrosis tisular, la cal
oificacién se produce en islas epiteliales degeneradas o em células epite-
liales aisladas y diseminadas.

As)  GINGIVOSIS

31 término desoribe un desusado y asvero tipo de enfermedad que=
se ha encontirado en una forma crinica en los nifios, esta enfermedad tiene-



um curso con tres estados diferentes:

l.= Se inioia con un pequeiio grado de edema ea la
papila interdentaris, ocom desplasamieato del-
margen gingival.

2.- in estado se preduce ua hinchamieato de ls ea
ofa afectada espontineamente, eon una dura—
oidn de tres a cuatro semanas, ea ouye traas-
curso, se necrosa completasente la eaofa sfes
tada. IRxiste adenis una descamacién mucosa-
en este periddo.

3.= La evolucion orénica de la enfermsdad resulta
on uma neorosie de la encia afectada, oon se-
oresién y depudacion de la raiec. Se easuea-
tra sangrado mimimo y sim dolor. La ispre—
sién clinioa de este ertado, es ae uegenera—
oiéa por la répida inflamacida matural.

B.) PARODUNTOSIS (atrofia difusa del hueso alveg
lar)

Bsta enfermedad es de escasa ineideneia em mirics, los easos que-
8o han emoomirado en casos de 7 a 14 aiios, son de diagaistico diffeil. Su
caracteristica es la degeneracién destructiva mo inflamatoria. Se puede-
limitar a uno o a varios dientes, las zonas incieales y de los primeros-
molares son sitios de destruccién mids precoz y mas grave. A la observa—
oidn olimiea al primcipio se encuentra imdolora con desviaciém y movilidad
dental, sim formacién de bolsa parodomatal o inflamacidm. A medida que la
enfermedad progresa y evoluciona, se complica coa la foraaciém de bolsas -
parodontales o exudado & iaflamacidn.

Como seouela del padecimiento, los dientes se pierden a temprams
edad, pudiendose prolongar su permancnoia, com tratamiento parodontal, des
gaste de puntos prematuros y medidas higiéniocas.



«CAPITULCG V

PLACA  DENTU3:iJIHRIANA.



PLACA DENTUBACTZRIANA

B la placa dentobacteriana existe usa acumilacién de maltiples-
bacterias, su oomsistencia es blanda, con una matris oslular pegajoss que-
es adhesiva a las superficies de los dientes resultando el cepillado el —
dnico medio para retirarla.

La plaoa dentobacteriana (PDB) ee imcolora y traaspareamte por lo
que su presencia resulta diffcil de descubrir, a menos que se pigmente com
alguna sustanoia de la cavidad bucal o se le tifia con solucidn o com tabls
tas reveladoras. La adherencia oourre supra y subgingivalmente com predi
leocién en defectos del esmalte y hendiduras. Hn las superficies labia--
les y proximales es mayor 1la acumilacidn que sobre las limguales.

La localizaoidn asi oomo las cantidades de esta sustanocia, varfa
de imdividuo a individuc a individuo y también en dientes de una misma bo~
¢a. Es importants hneer notar que el PDB es un resto alimenticio, ya que
dste o8 licuifioado por emgimas y limpiado de 1a cavidad bucal en un perio
do relativamente corto de tiempo.

La placa se forma entre los alimentos y durante la noche, siendo
factores determinantes, la accidn meodnica d= la masticacidn y el aumento-
del flujo salival,

la diferencia en la placa del nifio, la del adoleceate, la del a-
dulto joven y de los adulios mayores consiste en el tipo de padecimientos-
que se originan con mayor frscuencia en dstos. Bs de amplio dominio, que
1a placa cariogenica es diferente a la que estd formada de sarro la cual -
provoca padecimientos parodontalea.

Es incontrovetible hacer notar que la placa eariogenioa en niiios
adolecentes y adultos jovenes se integra de bacilos acidéfilos acidogeni~-
00s que se localizan de preferencia en fosetas y fisuras, que provocan le-
siones cariosas es estas drems. Su medio de vida es un Ph doido y formam
dcidos que destruyen iu integridad del tejido dental; el dcido laoctico es-
el que producen principalneate. No obstante, la capacidad de producir le
sicnes cariosas, de estos microorganismos esté supeditada a la presemcia -
de una enzima producida por el estreptocoso Mutans, llamada enzima Mutans.

ks sabido que 1a lengua sirve como medio de cultivo prineipal-—
mente para todos los ococos, lo que se comprusba al observar que si se cepi
lla la lengua se produce una baja del orden del 50% de la flora baoterisma.



Otra situaoidn sucede en lesiomec cariocsas de superficies lisas-
se ha demostrado que los microerganismos carigénicos sos, ea ordea de im—
portancia: 51 estreptoccco Mutams, estreptocoso Salivarius y estireptoeo
co Spaguis. Hstos tambiéa recibem apoyo de otros mioroorganismos eomo =
las Neisserias que ooupan el segundo lugar eatre los microorganissos que -
pueblan 1a booaj transforman los almidomss en amilopectima que ¢s un amf-
car simple mic preferida que la sacarosa como fuente de emergfa de les co-
cos, de tal mgnera que ausque en los alimeatos mo haya sacaross, de oual—
quier form los cocos pueden producir lesiomes cariosas em superfieies li--
sas, elaborando & partir de los almidones, las dexirsass que soa la base -
del desdoblaajeato para llegar al dcido léctico. Estoes com respecto a -
lesiones de tipo oiurioso, otra cosa msgpede respecto a las enferamedades pa-
rodontelea.

Los primeros coloaisadores de la placa soa 1os 6000s y los basto
mes Oram positivos, que tiens uma produccién primcipal de exotoxinas y His
lurodinasa. No se ha probado que las exotoximas sean parjudiciales al pa
rodoato, pero constituyen una reaccién ant{zeno cuerpo.

Los cocos y bastones negativos producen endotoxinas que son par=-
te de 1a pared celulzr bacteriana y que se constituye de un oomplejo de --
protefnas y lipopolisacaridos, esta Gltima porcidn resulta muy perjudiciael
para el parodonto, siendo de nueva cuenta que la poroidn 1ipida forma la -
tuxina y los sacaridos asotdan como antfgenos. De lo mencionado se dedues
que el PDB de nifios, adolecentes y adultos jovenes esti formada fuadamen—
talmente por microorganissos cariogeaicos.

#n nifios ocon edad escolar se ha encontrado parodentitis provoea
da por la inflamaeidn fisioldgice de la encfa gue se presenta duramte la -
erupcidn de los dientes, que se continda por acoidn de la placa, provooando
gingivitis y tratornos del parodonto.

Por cierto la accidn sobre el parodonto no es exclusiva de coocos
Y bastones Gram negativos, pues existen otros como el Bacteroide Nealalino
génicc que son productores importantes de colagenasa, las Pusobacterias, -
Treponemas, selsnomona sputfigena, la verllonella y otros, causaantes todos-
de la inflamaoidn gingival.

A medida que se aumenta de edad, aparecen en camtidad importasts
los microorganismos filamentosos como el Leptotrix y Aotinomices que tie—
nen una relaocidn directa con la formacidém de sarro, poblande tard{amemte a
la placa, en la que forman una empalizada que ademis msirve para atrapar -
mds microbios y cambiar el Ph de la placa que debido a su acoidém se vuelve
mdp alcalina, con lo gue a su alrrededor se deposita en nales mimerales y-



sin elles se caloifican eemstituyends el cenjumto sarre, en donde llegan mis
aicreorganismes a su superfioie externa susentande ia oantidad de esta ferss
oiéa.

De acuerdo a ia diferencia eatre el PDB de les nifies, esurre een -
msayer freeuenoia la lesidén carioss y la gingivitis, oon el aussate de edad,-
1a plaea en 1a adoleocencia adquiere la olraotori-tloa eariogeniea de la ea—
fermsvdad paredontal.

Cen lo menocionado aaterioraente podesos afirmar que ia plasa al --
eambiar sus caracterfsticas de poblacién puede producir lesiones cariesas, -
gingivitis y parodontitis concurrentemente en cisrtas épocas de la vida sush
do al ocambiar los coieniszadores de la piaca se puede presentar la emferssdad
parodontal eon ausenoia de lesiones ocariosas.

I indudable que los formadoTes de sarro tiemea oomo oaraoterf{siti
éa principal, el predominio de mioroorganismos filamentosos y la susencia re
lativa de mioroorganismos capaces de provocar inflamaociéan gingivalj per le -
que existiendo gingivitis no liega a desarrollarse una parodemtitie.

Asi os que la diferencia cualitativa de los colonisgaderes de la —-
placa da como resultado iesiones ocariosas eon ausencia parcial o total de le
siones oariosas, Kl que se encuentre un tipo de placa mo excluye la presea
oia de otra, sino mfs biea 1a predominacién de uma o de etra hase que se pre
sente una u etra enfermedad en mayor o mesor grado.

A consecuencia del coantenide de levamas y dextranas em la PDB, es-
impermeable a la saliva, lo nismo sucede com los intersticios y boisas pare-
dontales. La sccidn mfoanioa de la mastiocmoién no influye en la elimina-~—
eion de la PDB. &sta si se encuentra a nivel gingival puede ser eliminada —
oon una buena téoniea de cepiliado y con el usoc de hile dental.

TOXINAS Y BENZIMAS PRODUCIDAS POR LA PuACY Y SU EPECTO SOBAE BL -
PARODONTO,

Despues que se ha formado ia placa, les mioroorganismes elaboran -
produotos de su metabolismo que son toxicos direota o indireetamente a les -
tejidos parodontales, Estos productos pueden clasificarse eni

Rxotoxinas, endotoxinas, enzimas y antigenos. Las endotoxinas -—
constituyentes de la pared celular, tienen efectos sobre el parodente y ne -
se tienen pruebas de que las exotoxinas inicien y ocontimfen alguma eaferse—
dad parodental. Dentro de los productos metaboiicos de Las toximas que u—
teoria puedea provoocar lesiom parodental se cuentan Las siguientess



1) RXOTOLINAS)
1.~ Homolisinat Destruye a los eritrecites y puede
teaer oapacidad proteelftiea.
2.~ Pidbronelisings lisa cedgules de fid'raa.
3.~ Jecrotoxinass Destruye tejidos.

11) BNDOTOXINAS:
‘ Bstan fermados per un complejo de proteisas y lipopesidoari-
des. Su parte lipoide actds oomo texima y la polisacaride~
ocomo antizeno.

le= Lipoposaoirides de la mesmbrana celular: Sea la
mayeria de las bacterias Oram.
Pueden oocacionar fiebre, leucepemia pasajera -
que deseabooa en Leucositesis, hiperglueeais -
(comin en toda infeccién), diversas perturba——
eiones cireulatorias (en espeeial hemerragiss)
disninuoién de la resistemcia a la infeseién -
baoteriana, hiperactividad vassular a dregas -
adrenérgicas, rescciin de Sechwartsman.

fn 1as neoretoxinas estaa inocluidas las toximas epsildn e iota -
del olostridium perfrigens, la toxina aifa del olosiridium novi y la toxims
diftérioa. Otras bacterias causantes de la lisis a los eritrocites sema -
los estagilocosos, el estreptogeno pidgeno, el bacilo subtilis y la veiile-
aella pérvula, se duda que estos mieroorgaaismes habiten persansatesmeate ea
1a boea.

las endotoxinas som complejos foraades per protefnas y upopolio'g
ridos, en que la parte lipoide obra acomo toxina y la polisacirids eomo sati
gemo. Es posible que las endotoxinas localizadas en i1a membrana exteraa -
de la pared eeiuiar de las bacterias Oram negativas produrzcan la enfermedad
parodental, ya que me ha oomprobado que sus eadotoxinas produecen lesiomes -
inflamatorias, ademds exprimentalmente colocadas em el interstieio gingival
eon el epitelio aano, mo penetran en la enefa, pero si en presescia de ulos
raciones.

intre las ensgimas que probablaments actian en el parodonto estias

1.~ La nialuronidasas Actda despolimerisande el &~
eide higlurénico intercelular del epitelio del
interstiocio, sumenta también el poteneisl de -
invacién de los mierobios y sus productos.

2,~ La colegenasa; Es la destrucutra de la aolige-
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2a y pued obrar haciende que se pierda lea im-
seroiéa de 1lss fibras istegramtes del paredey
te.

1a sendreitinasa y la eoindrisuifatass: Sca -
responsables de la destrueeiéa del tejide eog
juntivo, ademis de sumentar la permeabilidad-
tisular.

1a N-acetil-meurasinidasa: Obra sobre el dei-
de sifiieo, wepara a los earbehidrates de la-
susina y puede intervenir ea la permesbiiidad
de la zeabrans tisular,

1%s ocarbohidratos-bodroiasass Puoosidasa, ao-
tdan sobre glucoprotefnas (misimas), ayudma -
ea la formacién de placas y & que se santenga
les aioroorganismos de 1a beca separande los~
sarbohidratos de la musina.

Las glusiitransferasas; Con su asoién sobre -
la sacarosa, permitea ia formacion de la pla-
ea separando y polimerisando los oarbohidra—
tes residuales.

la elatasas Con su acoién sobre la eiastima,-
destruyen los compenentes proteimieos de los-
vasos sanguineos.

Las proteasas: Al actuar sobres ias protefmas-
destruyen los ecaponentes proteinicos de los-

" tejidos. Muchas de fetas, ain ousado me sea

9o

loo-

especifioas para algin sustrato, ocaeionalaex
te actuian mobre la soldgena, después de su par
eial disgregacién terminfndoia en forma total.
Las desoxirribanucieasass Ejerces acoiin sobre
el ADN y despolimerizan el material génetieo.
La ribonucleasas Atacn el ARN destruyéndoio.-
Una de ia engimas jocalizadas en la boes, la-
hialuronidasa, ge ha semcentrado presente eaa -
mayor ooncentracion en la saliva de pacientes
con enfermedad parodontal que en los que no -
ia tienen. Su existenoia se traduce en au-——
mento de la penetrabilided del epitelio del -
interstiolo, pues obra directamente Bobre el-
doido higlurénioco coavirtiendé la sustantia -
fundamental en GEL & SOL eon lo que se fasili
ta la penetracifn de sustanciss deletéreas al
llevarse a efecto ssie cambie.

Les principales productores de hiamluronidasa son los estreptoco—
cos buoales Oram poeitivos y los peptoestreptococos, estafiloccoos y difte-



roides, por lo que su numero existente en la plasa, puedea dispolimerisar el
doido hiasturémieo, que es i1a gustancia cementante imterceiular ea ol eopite—
ilo, provooando la penetracion de ia eneia por produetos aei resto de micro-
organisnos de la pisca. I cultivos de piaca se ba emdoatirgde que ies ai-
croorganismos digieren 12 eslagéna.

los estreptococos iceales y los loerlisades em ia pisea, predmcea~
asuraminidasa que separi ei acido sifidec de ias glucoproteinss ioealisadss-
ea la eaeia, 1a separsoioa de este £aide de ia membranas eslulares puede oo
eionar muerte esiular oom 10 quo ies tejidos subyaceates sem atasados por —
otros productos microbiancs.

Se ha fogrado aisiar uas serie de proteasas de ias basterias m—
esontradas en ia piaea, ie qué nos Llieva a peasar que pusdem tener astuassien-
sobre ias preoteimas de ia eneia.

Bl dafio inmifgico es uno de ios mesanismos de destrueoiéa de teji
dos, asi, que les antigenes baoteriancs poteates tal ves son i0s més impor—
tantes desde el punto de vista inmuniifgico eon efecto sobre los tejidos pa-
rodontales, peraitiendo el desarroiio y contimuacicn de la inflamaeién de es
ta sona. .
Son tres ios tipos de antigemo que nos puedea ilevar a i1a respues-
t: inmonolégica, daiiando L2 membrama ceiular con muerte subsecuente de ias ~
edlulas,.

Eatre el primer tipo estéa peptidogrieans, coastituyendo ia eapa -
"micopeptidiea” de La pared eeiuiar en bacterias Gras positivas. IR ia pis
oa baoterisna existen gran cantidad de éstas, iss que constituyen peptidogri
cans son en potencia fuente de irritacidn a La enofa pues el peptogrioans es
inmunogénico pudiéndose oombimar con compiemento presente en el flufdo gingi
val provoocando ia inflamacién su presencia sontfaua puede convertir ia infia
rvaoién en orémioa.

Bn el segundo tipo estan ias endotoximas lipopolisacaridas, sugi—
riéndose que estos ant{genos pueden estimuiar la formaoién de snticuerpos ea
io nédulos linfdticos regionales y tejido subyacenie, que puedan oausar ia—
respuesta inmunoidgica. Se ha encontrado que ia fracoidén polimaodrida de--
la parte Lipoposacdrida es ia actia como antigeno. Kl complemento libera -
productos aotives bloilgioamente, estos provooan cambios en ia permeabiiidad
vascular contrayende ios misculos lisos y quimiotéotiocamante atraen fagooi——
tos que conticnen lisosomas Lo que da por resultado sumento an el fiufdo em~
los vasos sanguineos de la regién hacia los tejidos cercanos, provocandc ede
ma y mayor penetraoidn duv antigenos bacterianos con ia consiguiente estimuia



olon a una respuests inmunoidgioa.

Al entrar em contacto los linfoolitos oon el antigemo puedea dar ol
mensaje al maoréfago (o viceversa) quienes a su ves causan ia reactiéa em —
las cdiuias plasadticas que son ias encargadas de eladorar anticuerpos. Ia
propiedad tinocionsl y por otros factores de ias ofinias piasmiticas se consi
deran oomo ieucocitos o como parte integral de is férmuis bisnoa de ia ssa—

gre. Sin la presencia dei complemento no se produce ia rescoios aatigeno-an
tiouerpo.

Bl daiioc al tejido se provooa cuando los fagooitos aatigeno-anti~ -
ouerpo, iisandose con el tiempo y liberando muchas ensimas de msus lisosomas.

Bl proceso puede hacerse orénico sl ios ant{geno se encuentran ea-
forma constante, iiegando & provocur en el parodonto cambios tisulares.

gxprimentaimente ai inyeotar endotoxinas en la mucosa tuoali y des-
pués que ios nddulos iinfitiocos produjeron anticuerpos, se ha encontrado -—
gran infiltracion de céiulas piassitiocas y iimfocitos en ei iugar de ia in--
yeooiln,

Ss ha demostrado que primerc existe ia infiamacién y iuego ia res-
ccién antigeno-antiouerpo, ya no inmunoiégioca, sino desbordada y sobrepuesta
a ia inflamacién, 10 que provoca el dafio tisular dei parodonto (Simposio de=-
ia Soociedad Britanioa de Parodoncia). Universidad de Edinburgh,

Bn o)l tercer tipo ce encuentran las proteinas producidas por micro
organismos bucaies. Bstas proteinas pueden ser:

le~ Engimas

2+~ Proteinas estructuraies

3.- Complejos protefnicos que contienen poiisacéri
dos y iiplidos.

En algunos individuos aotdan oomo alergemos cuya prosenoia oomti{—
nua en la piaoa puede produoir infiamacién orénica. Bn otras personas em -
que las protelnas son inminogénioas, estimuian ia formacion local de anti-—
ouerpos. Los compiejos ant{geno-anticuerpo pueden activar ei oompiemento =
produciendo ta intiamaocién de una manera semejanie a la produoida por endoto
xinas lipopoiipacaridos ocon io que son mds inmunogénioas que ias andotoxinas
Lipopoiisacdridas y son capaces de desencadenar la respuesta inmmnoiégioa in’
fiamatoria. Las inmunoglobulinas se adquieren con ol paso de 108 RNOB., =
Las srimeras se adquioren de ia ieche materna siendo ia mis importante ol oa
loxtro que ep ia mayor fuente de anticuerpos.



CAPITULG ¥YI

HATERIALES DE BLININACION DE LA PLACA DENTOBACTERIANA (PLB)



MATERIALES D: BELININACION LS LA PLACA DENTOBACTERIANA

Bs de importanoia hacer participes del cepillo deatal a los nifios-
entre los dos y tres aiios de edad en adelante, que e2 cuando hacen su apari-
cidén todds los dientes de 1a primera dentadura. Con esta actitud se iaicia
r4 en el infante en el hfbito de la higiene tucal a temprana edad, com i0 —
que se estara asegurando 1a limitacién de dajios & las estruoturas dentales y
& sus anexos, y en conseouencia, evitaremos problemas mayores que pueden re-
peroutir en su estado fisico y mental.

Como un complemento 8 1as indicaciones sobre la dieta y el fluor -
como oontrol de enfermedades bucales, el profesionai Cirujanc Dentista tiene
en sus manos una variedad de recursos que , dependiendo de su habilidad, da=-
ran frutos mAs o menos satisfaotorios.

HIGIENE BUGCAL POR MEDIO DB

le= Cepilio
2.~ Hilo dental
3o~ Colutorios

e recomienda que 8l Cirujano Dentista Bea el encargado de efec- -
tuar esta primera limpiega en el consuljorio, para que a contiauaciém indi—
que en forma prictica la rutina que deberi seguir en su casa nuestro pequefio
paciente y serd la adeeuada a su caso especifico de acuerdo a las caracteris
ticas de su cavidad bucai y de ia habilidad demostrada por el paciente para-
llevar a la practioca i8s indicaciones que se le han dado referentes al uso -
del cepiile dental, dentrifico, hilc de seda y colutorios.

GEPILLO DENTALs

Las evidencias nos muestran que el uso del cepillo despuds de ia =
ingestién de alimentos, consiituye un slemento que Limita la apariciém de en
fermeda.es dentales.

Tambiéi se ha uemosirado que la efectividad de este método se fun~-
dementa en el buen uso de la téonicas de oepillado y de un oepillo dental —
adecuado. En investigaciones recientes sobre disefio de cepilios se ha en~
ocontrado que el cepilio dental adecuado deberd reunir en la oabeza de iraba-
Jo las Biguientes especificacioness

Bn forma genersl, para los adultos, el ocerdamen y el mango -



deberdn se rectus, ia superficie de trabajo medirs unos -~
12,5 oms de largo y de 8 a 3.5 mm de amcho, aunque en el ~-
aercado se enouentren de otrs medidas, pars satisfacer pre-
ferencias muy particulares,su capacidad funcional esta ea -:
lacién a la flexibilidad, elasticidad y rigides de las cer-
das que deberén se redondeadas en su punts . la mayoria de

los cepillos tienen filamentos de mylon, cerdas de chanoho
y fibras o mezclas patentadas.

El mango se prefiere que sea fuerte, rigide y liviano, con una pun’”
ta de goma que se utilizard para dar masaje y limpiesa a los espacios inter
proximaies.

la tecnoloria ha preparado cepillos dentales eléotricos que han de
mostrado zran utilidad en nifics con falta de habiiidad ffsica o menial o pa
ra aduitos con problemas de coordinacién neurumotors.

HILO DENi'.\Lt

Como una garantia de una eficienet higiene buoal, se recomienda el
uso del hilo dental, ouyas caracterfsticas se dice que serd cl que ocontenga
gran ndmero de filamentos miorosedpicos de nylon, poce enroliadoa y sin en-
cerar. Su usoc deberd ser sistemitico, procurando que pase eatl'e Lums puntos
de contacto entre las superficies mesial y distal, con movimienios hacia a-
fuera y hacia adentro, para posteriormente remover los residucs ocon enjua -
gues vigorosos y fuertes de agua. Bl lar-o ideal del hilo serd de unos 45~
oms.

Zn latédorioa para el uso del hilo den:al se recomiendan los pasos
sipuientes:

~T

.

)
|

le= Enrollar un poco de hilo: 2.~ Se¢ enroiia el resto alrededor - -
alrededor del dedo medio. del dedo medio de la oira mano.




34~ 3¢ utilizan los dedos - 4o= Incortar el hilo entre losa
pulgares e Indice para guiar el- dientes, curvindoio para for--

hilo.

mar una "C" alrededor ie la L
nea de 12 encfa.

5.~ Mover el hilo hacia arriba
¥ haoia abajo procurando hacer
lo por los cinco lados de oada
diente.



TABLATAS REVELADORASS

Como una garantia de que se esta cumpliendo oom uma buena higiene-
dental, muchos dentistas recomiendan el uso de tabletas reveladoras. Des—
pués de que los pacientes mastican las tabletas y hacen colutoriocs durante -
medio minuto, La placa dentobacteriana se tiie de rojo brillante, la cual se
suestra al paciente, indiodndole la forma correcta en que debera retirar de-
su dentndura el colorante d: acuerdo a la téonioca ; necesidades individuaies.

Tanbién se puede preparar con facilidsd una soluoién reveladors po
niendo en un vaso con una cuarta parte de agua y de 10 a 15 gotae dc un colo
rante vegetal como los usados en reposteria, o preparar otro tipo de tintura
con fuceina bdsica al 64 disueltn en 100 cm” de 2loohol con lo que se terird
de violeta la plaoa bacteriana.

Kxiste un metodo mis reciente que se ha conseguido obtener como un
esfuerszo mias para 6l control y deteccién de la placa dentobacteriana, con el
uso del Dis-plaque de Pacemaker con lo que se logrd el teiildo de la placa re
ciente de ocolor rojo olaro y de azul la placa que se ha wnservado duranie —
mis tiempo, con lo que el Cirujano Dentista tiene un reourso para observar -
con olaridad las fAreas do crecimiento de esta placa.

las tabletas o la solucién Dis-plaque se utilizan de la siguiente-
maneras

Con un poco de algoddn se exprimen unae gotas de Jis-plaque-
sobre las superficies de los dientes y enjuagar con suavidad
ia booa.

Ba el caso de las tabletas, se hard que el paciente lis mas=
tique en forma dniforme hasts que se disuelva por medio de =
la salivas Con un poco d: agua se hace que sé enjuage.

Batos colorantes tienen otros beneficios adicionales:

a.) Seleccién de administraciéns Tabletas 8§ solucién
- b.) OSabor agradable
‘ 0s) Boonémico
d.)} No mancha las obsturacionas
e.) Desaparece rapidamente de los tejidos blandos

Bs oonveniente recomendar al paciente que el uso de estos coloran-
tes se haga en Lh noohe después que se ha tomado el dltimo alimento y que ai

ga ademis las siguientes indicaciones:

l.- dnjupsarse la boei oon aAgua para remover lac partioculas
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COLUTORIOSs

mis grandes de alimemto.

Cepillar los dientes.

tnjuagarse para eliminar partfculas pequeds de alimento
¥ placa desalojada.

Aplioar vaselina en los labios para evitar gue se oolo-
reen.

Mastiocar la pastilla o hacer ocolutorios coa la soluoidn
durante un minuto, pasando el colorante entre los dien-
t‘io

M juagar para remover excesos.

Examinar con cuidado las supertiocies coloreadas, ya gue
estaremos detactando la presencia de la piaca dentobacts
riana.

Hacer un segundo cepilliado de los dientes, para remover
la placa que se elimind la primaera oocacién.

Usar hilo dental para retirar la placa en sonas que el-
cepillado no abarca.

Se ha encontrado que efectuando enjuages repetidos se eliminan los
carbobidratos semifluidos con lo que se disminmuye el nuvel de azfoar en la -
saliva, A los nifios se les debs instruir para que se enjuagen vigorosasen-
te 1a'booa de dos a tres veoes, si no esti en oondioiones de cepiliarse des-
pués de haber oonsumido alimentos ricos en amicares.



CAPITULO VII

PISIOTERAPIA BUCAL,.



PISIOTERAPIA BUCALs

Una ver que se ha motivado al paciente sobre el frecuente uso de =
colorantes para destacar la presencia da piaoa dentobacterisna, se debe pro-
ceder a indicar las formas de eliminaeidn efieas de sta, hasta lograr que =
el paoiente encusntre lo que mejor se adapte a sus carasterfsticas especifi-
[ X ¥ 1Y

NETODO DE BA33,

Para el efecto se recomienda un cepillo dental provisto de multi-—-
ples penachos blados con filagentos tersos de naylon de puntas redondeadas,
los penachos se enoontrarién espacisdos para facilitar su limpiesa (fig. 1).

Se colooan las puntas hacia el margen gingival (fig. 2) y se intro
duoen haoia el interior del intersticio hasta que se oomsiga eliminar el cob
rante (fi‘o 3)-

-
1 .V

i WA

HETODO DE BARRIDO3

BEn este método se utiliza un cepillo dental similar y oon las carm
teristicas antes saotodas (fig. 4).

[ — ?




Se colocan las oerdas dnl ooplélo s 1.5 om de distancia del margen
gingival, huciendo una inclinaocién de 45 arrastirmndo en direceién del borde
inoisal u oclusal en forma de barrido (figs. 5~A; 5~B, 5=C, S5=0 y 5=B).

5E

FRO''ACION CONTINUAs

Las oaracterf{sticas del cepillo serdén como las descritas en la pagi
na anierior. Se procede a colocar el cepillo con las puntas de las cerdas-
formando un angule de 90  en direocidn a ia superfioie del diente, efectuan~
do movimientos de arriba hacia abajo (fige. 6-A, 6-B, o-C, 6-~D).



/
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Sobre ias superfieies linguales de los dieates aateriores, se colo
oa ol cepille ea posioiém vertieal com el taldém ea coatra del sargea gimgi--
val efeotuando el t211840 en ¢se sentido (fig. 7).

Como un complemento del cepillado se puede reeurrir al uso de una-
punta de goma que tiene forma céniea en el extremo del mango en el cepillo =
dental.

Se inserta la punt: en los empacios interproximales (fig. 8) produ
eiendo uma inolinacidn de 45 grados siguiendo el contormo do la encla (fig.
9) girandola en posioiém fija sumentando dies movimientos. Retiramos la —



punta ea direeeién ineisal, rosando las superfieies proximales de los diem—
tes, eate movimineto me repite en 1as superfieles labiales, limguales ¢ in--
terproximales de todos los dientes.

Bn todas las téenieas de ocepiliado se debem cepillar eom eficacia -
las ocaras oolusales oom un sovimiento del cepille de &tras hacia adelsnte. -
Se ocontinda en ezras tucales de molares, premclares, caaino, lateral y oen-—
tral, Llegaando a 1a 1inea media ocom 10 que terminamos ua cuadraate y pasamos-
al opuesto tanto del maxilar como de ia mandfdula.

BEs importante evitar que el cepillado pase eon fuersa excesiva so—
bre el omino ya que a osusa de la promimeacia eanina en el maxilar superior
esta presién puede caunsar lesidn en el dientes, en ia emefa o en ambos.

METODO DB CHARTERS)

Con el cepillc colocado en un £ngulo aproximado de 45° on relacién-
a la corona del diente se ejeres una presién mederada entre los espacios in—
terproximales. Se mueve el cepillo en forma rotatoria, procurando que los—
lados de las cerdas se pongan en contaoto con el borde gingival, manteniendo-
siempre a i1as cerdas en constante contaoto con las piegas dentales.

Después de hacer el movimiento oircular tres o cuatro veoes, se —
meve el cepillo para repetir el movimiento otras tantas ocaciones, colocand
lo en otro espacio interdantario poniéndolo en forma de "V" para facilitar ia
oolooacién do los lados de las cerdas contra la encfa. las caras linguales-

de molares y premolares se cepillan en sentido horigontal.



NETODC NODIFICAN DF CHARTERS (HIRSHPIALD):

os aovinisatos son similares al anterior oon la diferencia de gque
en ia caraz tasal, se mieve ol cepillo ea tres dientes s l1a ves, utiiismmdo -
las misnzs colocaciomes para cada arosda y soviendo em cada regién em cepi-—
110 diez veces sn semtido rotatorio, asunque también se puede hacer en seati-
do vertical, de acuerdo a la habilidad del pacients.

I 1os dientes inferiores, ias caras linguales se iimpian coloomm-~-
do el cepillo ea posioidn horiszontal para dientes posteriores y en eacisivos
en posicidn vertical. i el movimiento, l1a hilera de cerdas mis lejenas se
debe coloocar oontra 1a encis marginal y papilar con moderada presidn.

in este mitodo el cepillo se colooa en posicién horisomtal, haciea
do que los dientes superiores e inferiores se aproxisem, ias cerdas quedaras
en ingulo recto, sobre la cara bucal de los dientes, pasyndo a efectuar ua -
movisiento oircular amplio, cepillando dientes superiores e inferiores, efec
tuando el movimiento varias veces, pasando el cepillo a otra regidn. Los -
soviaientos descritos se reslizam también en las caras lingualesm cepillando
una arcada a la ves.

.

LAZT0DU DB 3TILLMAN Y Mo CALL:

in este método se recomineda oolocar las cerdas en seatido apical-
oon sus lados formando un ngulo de 45°, descansando sobre la eacfa. El ce
pilio se mueve sa direceidn oclusal con movimientos vibratorios hasta que se
pierda el contacto con 108 dientes, al terminar un grupo de dieantes se pasa-
a otro hasta haberlo hecho con todos, procurando hacerlc por todas ias oaras
de las piesas dentales.

NETOD0 WODIPICADO D& STILLMANS

La colocacidn del cepillo no varia de la forma anterior, pero a —-
causa de la logitud promedio de las coronas clinicas, el borde dul mango se-
coloca sobre las superficies cclasales o bordes incisales de los dientes com
el objeto de evitar qae Jas puntas dc¢ las cerdas llegen a la msucosa alveo~ -
lar, entonces se presionan ligeramente hacia arriba, de acuerdo a la arcada.
an ocada posicién ve incluyen tres dientes; en aroadas ancostas en tas caras-—
iinzuates o palatinas de inoimivos e puede modificar la técnica, colooando-
el cepillo en posicion vertiocal y se prccedera a cepillar um solo diente, co
m0 A6 recomienda en el mdtodo Charters para esta regidn.



n algunos casos el paciente nc nosee destreza manual suficiente -
ocomo p-ra evitar ia irritacién 4- la encia, al utilizar el cepillo cerca del
marcgen gingival, si se obmerva esta situacién en algdn paciente se recomenda
Tré, que después de haber cepillado los dos tercios oclusaies de La corona, =
utiiice un pafic en forma de un dedo de guante, con lo cual limpiara un ter-—-
oio cervical de ia Corona y la encia, haociendo fricoién sobre &sta, mojando-
el pario previamente ocon agua caliente.

&n dientes fuera de alineamiento o en linguoversién, si colocamos~
el cepillo en forma horizontai, las cerdas descanean sobre las coronas promi
nentes a cada lado de este diente con lo cue quedard ein cepillar, por lo -~
que se recomienda utilizar la posicién y técnicas verticales. Para garanti
zar una buena higiene, pues comc ya se ha anotado, la piacn dental es ung =
sustancia invisible pero pegajosa, se rcoomienda el uso dcl nilo a-n.al, ian
do inatrucciones detalladas a los infantes con el objeto de evitar lesiones-
a nivel de la encia.

Como ila pirca necesita de unas 24 horas para acumularse en propor-
ciones oriticas, es recomendable usar el cepillo por lo menos una ves al dia
y de preferencia antes de dormir.



CAPITULC VI

TSONICAS DB APLICACION DE ADHESIVOS Y PLUORUROS BN LA
' PREVENCION DE LA CARIES DENTAL.



TECNICAS DS APLICACION DE ADHESIVOS Y PLUORUROS & LA
PAEVANCION DB LA CARIES DENTAL.

APLICACION TOPICA Di PLUORURO sSTANOSO (TRCNICA MUHLER):

En eate caso se utilisa fluoruro estanoso de estaiio que contiene -
75% de estafio y 25% de ién fluor, su aplicacién en las piesss dentarias es -
en una soiucién al B o al 20» con agua bidestilada con el objeto de evitar-
la combinacidn del fluoruro de estaiio en las sales del agua que generalsente
causa su precipitacidn. 4 causa de que ia solucidén resuitante es imestabdie
20 debs usar- inmediatamente después de su preparacion puesto que después de-
25-30 minutos,; pierde su efectividad. Es recomsendadble preparar ia soluoién
en recipiontes de vidrio o pifstico y agitarla con aigin instrumento de mads
ra o cristal, nunca de metal pues al tener oontacto con éste, smufre altera—
oiones. B esenocia ia pplicacidn se efectda en cin.. peovw.

1.~ PROPILAXIS (LIMPIRSA DE LAS PIEZAS DENTARIAS):

Se debe hacer una limpiess cuidadosa de la regién coromaria-
de la piesas dentales, serfa ideal efectuarla utilisando una
oopa de hule o un oepillo de cerdas negras (sim oarssteristi
oss abtrasivas), impulsadas oon motor, con pasta de pledra —
péaez, temiendo cuidado de eliminar todos los restos de mate
ria aldba, mucino o plaoa protésica que se encuentrs en la sy
perfioie, sobre todo en aquellas regiones ea gque, por su ubi
oaoidén, no hay sutoolisis. Se recomiemda al térmimo de es-
ta a00idn, practicar eajuagatorios ocom algdn tipo de colorsn
tes para garantirzar que la limpiesa se realizé en forma sa—
tisfactoria y que se encuentran iistas las piesas dentarias-
para reeibir 1a aplicacidn del fluoruro.

2.= AISLAMIRNTO DE 103 DIBNTBSs

Se colocan rollos de algodén oon el objeto de aislar los --
dientes del ocontaoto con la salfva. Se proourara haoer unas
cortes en &ngulo de 300 a 45° en los extremos de los rollos-
para que se facilite su colooacién y ademés nos hardn mas —
efeotivo el aislamiento. Se pueden fijar usando una grapa-
de Carmer o portarrollos con lo que se evita el ocomtaoto del
rrollo con el diente pues de oira manera el algodén absorve-
ria la solucién al aplicaria, ccn la consecuenoia de que la~
pieza dental no recibir{a la proteecién del fluorure, quedan



do sin efecto su accién protectora sobre el esmalte.

3.,- SECADO DE LA PIRZAS DENTARIAS:

Al terminar de aislar en forma satisfactoria,; se procede a -
secar con aire comprimido con una presifnm de 15 a 20 libras,
utilisando la jeringa de la unidad, con esta aocciln estaremms
provoocando una deshidrataecién en ia superficie del esmalte. -
Es importante que se proceda oomo se indioa y no hacerlo con-
algodén, pues de esta manera no resulta sufieiente.

4.~ APLICACION D8 LA SOLUCION3

Se hage uso de una torunda de algodén envuelta ea un palillo
oon una longitud de 6 a 8 cms., totalmente empapada de la 80
lucién. Se aplica @ todas las superfioies, procurando ha—
oerlo en forma ordenads para evitar pasar por alto slguma re
gién, por 1o cual es recomendable seguir la regla de iniciar
la aplicacién en la cara lingual de incisivo central, oconti-
nuando hasta el (ltimo diente, volviendo al priamer diente (-
incisivo central) por las caras oclusales regresando al fiti
mo diente por las oaras vestibulares. Se procurari garanti
gar que han sido incluidap las superficies inter-proximales.

5.~ TIENPO DE BSPERA3

La solucién aplicada sobre el diente deberd conservarse por-
lo menos unos treinta segundog para comseguir eu absoroién ~
por el esmalte, cuando se he utilizado la soluocidén al 10%. -
Bn el caso de haber usado la soluciém al B% se prolungari el
tiempo de espera a unos cuatro minutos, sin retirar los ro—
lios. Se debe recomendar al paciente que evite tomar 1fqu_1_
dos o alimentos ouando menos en media hora. Se deberin efec
tuar otrae dos aplicaciones con un intervalo de dos a siete-
dias.

Para garantizar que se na procedido con oorreccién es menester to-
mar en cuenta las siguiente recomendacioness

8.) £1 fluoruro deberd esiar en un frasce cerrado hermética
mente y en un lugar obscuro, sacéndose solo cunndo se -,



vaya & utilizar eon 1o que se previeas la oxidaociéa -
¥y 1a hidrélisis ea la superfieis de los oristales del
fluorure estanosc.

be) Prepara la soluoién inmediatamente antes de ser utili
gada, agregamdo a la medida de 0.2 g. de fluoruro de-
estafio 10 ml. (0c.) de agua destilada sgitaade ligera
mente. Se puede haoer ia mezola oom la punta del ~—
aplicador de algodn, por el extremo que no tiene al-
goddn. Esta cantidad debe ser suficiente para abar
car toda la boca, si quedan residuos es soaveniente =
tirarlos, pues al pasar el tiempo se transforma en -—
fluoruro estanfco perdiendo sus propiedades.

Resulta conveniente advertir al nifio de fia acciém astringente sobre
1a mcosa y el sabor desagradable de ia soluciémn para lograr una msayor coope-
raeién al efeotuar 12 accifn. Las condiciones molestas desoritas con ante—
~ rioridad se pueden evitar o minimizar si se plantea la situaoiém en forma —
franea al pacients infantil, con lo oual lograremos que desaparezca este pro-
blema.

Es posible que se presente pigmentacién sobre las areas del diente~
que estan descalcificadas o que esten obsturadas con cemento de silic-to por=
lo que se prefiere utilizar el fluoruro de estaiio en dientes posteriores.

Bn 1a actualidad me estf usando em forma amplia el fluorofosfato —
aoidulado en vehfculo de GELj esta es una solucién acidulada con dcido ortofo
férico de fluoruro de Na. Esta soluoién se puede acompaiier de um saborizan-
te con el objeto de lograr una mejor aceptacidm por parte de los nifios.

APLICACION TOPICA DE PLUORURG UE NAs

Bsta soluoién formada de cristales cbicos y tetragonales, altaments
soluble en H_ 0 e imsoluble en alconol contiene 54% de Na. y 454 de idn fluor.
Tdene ia oaracteristica de reaccionar con facilidad a las impuregas del agua,-
por 1o que se reocomienda usar exclusivamente bidestitada.

En apliocacidn t8pica su concentracidn es al 24, siendo su manejo pe-
ligroso, pues es venenosa, encontrindose casos en yue 1la ingestién de un cuar-
to de gramo ha producido fendmenos toxidad ain cuando una dosis mortal serfa -
de ounatro gramos,

La forma en que se aplica es la misma que se ha desglosado com ante-
rioridad, recomendéndose un total de cuatro aplicaciones en intervalos de tre
a cuatro dfas entre cada unaj la serie completa se repetira a los 3, 7, 10y~



12 afios de edad. Efectuando estas aplicaciones se ha observado uma reducoid
del 60% en la inoidencia de ocaries.

3 los ocesos de intoxicacién aguda que se caracterisa por nafeeas y
vémito, dolor abdominal de tipo ardiente a manera de contracciones espasmédi-
oas y diarrea; acacionalmente se presentan tembieres o oonvulasiones. Se =
deber& hacer un lavado gdstrico con agua de sal y cluoruro de oalcio al 1%, -
Gluconato de calcio 1 g. (lo oe. al iU £) en agua por via endoveacsa. Inha
laoidén de biéxido de carbono-oxigeno o respiracion artificial, de ser necesa=-
rio inyeocién endovenosa de glucosa o solucién salina normal.

APLICACION Di ADHESIVOSs

las primeras experiencias de que se tiene notiocia sobre el uso de -
adhesivos para sellar fosas y fisuras se remontam al afio de 1967, de esh"p_q
oa & la fecha, esta t8onica ha venido evolucionando desde una curiosidad clfi-
nica a llegar a ser un método cientiffco estableoido y de aceptacién general-
de gran potencial em Odontolog{a Preventiva. Sl €xito de este método se fan
damenta en la habilidad de los cuerpos quimicos orgénicos (poifameros), de - -
adherirese al esmalte dental por, perfodos prolongados. El término "seliante”
es utilizado en el uso especffico de una sustancia que tiene oapacidad de ad~
hesién al esmalte., iste término seria mias correcto utilizarle como adhesivo
dental ya que, nos conduce a un potencial mis externso de su utilided dentre-
del terrenc dental. la prevencién de la oaries en fosas y fisuras han sido-
¥y o8 preocupacién constante pues sus gonas de retenoién y sisitos prediiectos
del prooeso oariosoc en especial en los nifos.

El método mis conoocido y difundido es Odontotomf{a Profiidctica cuyo
creador tfue el DR, HYATT'S, posterirormente modificado por BODZ(Kud. Reque~
ria preparar iLa cavidad y oubrir fosas y fisuras con amalgama y la "erradica-
oién" de las fisuras del esmalte, que eran removidad pero no llenadasjeste né
todo fue objeto de innumerables criticas. A causa de que en la téonica me =
precisaba una intervenoién mécanica similar en procesos restaurativos, no pus
de ser oonsiderada en verdad, una medida preventiva. fn otros métodos gue =~
no requerfan preparaoién de oavidades, se inclufan el usc de cemento rojo de-
oobre, para amottiguar naturaimente el procesc de las fisurasj y el tratamien
t0 ocufmico con una sustancia amoniacal de Nitrato de Plata disedado por PeitCy
HOWS (1917 ) u oluoruro de zinc con Potasio ferromo para formar un precipitado
yue cerraria las aberturas naturales del esmalte., BEstos métodos no tuvieron
éxito alguno. 2l uso reolente de adhesivos orgénicos para sellar o proteger
fosas o fisuras son emploados en :enral sin preparacién de ocavidades, buscan-
do mis bien modificaciones quimican y fisicas en La superficie del esmalte —
que permitan mejores ocondiciones de receptibilidad j lo vuelvan mds fdoil de-



ndherirse, cosa que se logra grabando con doido. Sate grabado es un paso esen
ocisl para lograr una fuerte adherencia y que ademAs se conserven en condiociones
bucales por perfodos iargos. Lkl grabado acido disueive y endurece ias termima
ciones del esmalte, aumentando ademam el tamafio de los mioroespacios entre ios
prismas. & un mm de superficie de esmalte pueden existir de 30 a 4U,u00 pri
mas, al hacer grabado se produce un gran aumento de la superficie disponibie m
ra adherir.

En algunas oaries el centro del prisma es disueito y en otras son mas
afectadas ias areas interprismatioas. in adioién, para aumontar el Area de la
superficie, el grabado aumenta ia energia iibre de la superficie del eamaite do
jéndoia més propicia para la adhesion. Los espacios miorosoopicos y submicros-
copioos que se ocrean ai efectuar el grabado, pueden ser liensdos en varios gra=
dos por diversos materiales atravéds de accion ocapilar. El alcance que tiene e
te llenado varia de acuerdc a la sustancia utilizada y parece estar en retacién
con factores comos Tensidén de superficie y poiaridad del adhesivo} en reiacidn
inversa de la viscooidad.

Sn adicoidn a la adhesién mécdnica, el adhosive cuando ea aplicado a
esmalte sueito, es posibie que se adhiera por medio secundario o por las fuer-
zas do Van Der Waal's. Siﬁla permanencia de estas adhesiones se mantionen —-
por largo tiempo en un ambiente himedo intraoral, aun no puede ser contestado.

SITUACION DE LAS FOSAS Y PISURASS

Su ubiocacién mds frecuente es en las caras ocliusales de los moiares=-
¥y premolares, en Las bucales de los molares inferiores y en las linpguaies de —-
los molares superiores, incisivos laterales y ocacinalmente ocentrales. Su far
ma, ubicacién y pequeiiez de cada abertiura reune ias condiciones ideales como —
foco de producoién de oaries, estas miesmas cindiciones dan oomo resultado La —
seguridad de permsnenocia sin ataque a los elementos escenciaies para la caries,
no obstante el uso del oepillo dental, cuyas ocerdas resultan demasiado gruesas—
para liegar a éstas, e interrumpiendo La obra de Las bacterias que aiif se alo-
jm.

La acoién meoidnica de ia masticacién, contribuye a hacer entrar em —
las fomas y fisuras, re.tos alimenticios que son diffciles de retirar, asi por-
ejemylo, la cuspide mesio=-bucal deiL mosar superior actua como piston o émbolo ~
para introducir emn el agujero ias materias cue sirven de producoién al proceso-
carioso, ore#indose el medio idear que todos 1os investigadores y autores de la
etioldgfa de 1a oaries dental, consideran como esencial para el comienzo do és-
ta.



Estudios serios y cuidadosos han demostrado las probabilidades de-
caries en superficies oclusales en primeros molares, se eacueaira cerosas al-
1008 en la edad de 13 pubertad. Tambiéa estos estudios demiestran que el —
80% de los primeros molares oariosos ham sido obturados a los nueve afios de =~
edad y a 105 onoe el 1004 necesita tratamiento, de ahi ia enorse importancia-
en el uso de selladores de fosas y fisuras para busoar reducir el elevado por
centaje que se mencionaj pues el usc de fluoruro ha abatido ea forma importan
te la incidencia cariosa en esta regiones, quedando demostrado que el trate--
miento con selladores, resulta de superior efioacia como preventivo de primci
pios cariogénicos en estas zonas.

SELLADO DE POSAS Y PISURAS POR NEDIO DE RAYOS D& LUZ ULTRAVIOLE TAs

Esta téonioa fue presentada por el DR. MICHAEL BUONOCORE D& Roohes-
ter New York, El cual reporté que una proteccién complets de los dientes con-
tra la caries dental se obtiene cuando a las superficies oclusales de los —
dientes son protegidas de la exposicién hacia el ambiente oral.

Se han efectuado pruedbas de este nuevo material adhesivo anticaries
que endurece cuando es axpuesto a la luz de los rayos ultravioleta, el cual -
demostré proporcionar uaa protecoidn completa contra la caries- en un 100% des
pués de un afic. Bstudios realizados en 200 dientes caducos y permanentes, -
dieron por resultado que un 42% del control colateral similar sin adhesivo, =
desarrollo oaries, '

Bsta simplc medida preventiva, requiere solamente unos pocos minu—
tos por diente y permite asimismo, usarlo por el higienista dental, después -
de una buena profilaxis.

En una reciente pubiiocaocién, el autor reportd la unién de una com-
posioidén adhesiva en Lloe pozos y fisuras de los dientes permanentes que dis -
por resultado una reducoién de 86% de la caries dental, después de ua ano, -
comparado con los dientes no oubiertos. La ausencia de iniciacién del proce
so oarioso bajo el adhesivo, se determiné por medio de las radiografias y la-
remocién mécanica del material de los dientes escogidos al agar, Aln mis, -
no hubo evidencia del aumento de caries em un limitado ndimero de ejemplos don
de existfa caries incipiente en ¢l esmalte, el cual fue cubierto por el adhe-
sivo. Estos resultados, respaldados por evidencias de laboratorio de infini
dad y durabilidad dei adhesivo con el csmalte, seralaron que la cublerta del-
esmalte puede proporcionar un método olfnico para la orevenoién de la oaries-
dental.,

Bste asistema adhesivo, tenia lagunas fallas, por io cual Be hieo.. -



se hizo necesaria una nueva revisidn en seis meses, existiendo uma pérdida aro
ximada de un 20% de los casos.

Zstudios adicionales fueron iniciados para lograr un adhesivo mejora-
do y desarroliar una téonica muy simplific~da para su aplicacion.

Esta téonica se basa principaimente en el empleo de la idmpara de lus
de rayos ultravioleta y una resina, la cual es relativamente estable, la que ==
oonsta de un liquido espeso, conteniendo ingredientes principales, tres partes-
del peso de la reaccién del producto Bisphenol-A y Clycidyl Rethacrylato (mono-
mero). Un poco antes de usarse, se l¢ agrega 2% de Bther itetil-Benzoin y se -
disuelve bien en el liquido adhesivo, para formar un compuesto sensitivo a la -
luz de rayos ultravioleta, cue es aplicado en la superfioic del diente com un =~
pincel fino de pelo de camello, alrededor de la mitad de las fosas y fisuras --
que son tratados con este adhesivo. 5l 1fquido usado en la otra mitad fue el-
mismo, excepto que tambidn contenis el 5% de Hidroxiapatita de caloio sintétioco
finasente pulverizado de 2.5% de Pluoruro de Caloio.

Ambas oomposiciones, fueron preparadae por la compaiia L.D. Cauilk, la
que reportd la existencia de las siguientes vemntajas en el selladori

l.~ Los compuestos mezclados son estables por un tiempo relatiyamente iargo, -
ain a la lug normal y la mexola se puede usar durantc varias horas, debido
& que el materiai no se polimeriza hasta que se expone a la lur de los ra-
yos uliravioleta,

2.~ R operadér no necesita apresurarse cuando 10 esta aplicando sobre la su——
perficie de los dientes.

3.~ Esto permite una ouidadosa aplicacién del adhesivo, a todas las partes de-
las 4reas de foeas y fisuras, incluyendo hasta las méas pequefias.

4.~ Permite también tiempo adioional, para una posible mayor penctraciés del -
adhesivo hasta lo mds hondo de la fisura.

5= Conirol sobre sl endurecimiento de 1la resina, permite al operador también-
afiadir o quitar el exceso de adhesivo, hasta que se aplicado la cantidad -
correcta para evitar puntos de contaoto prematuros en la ooclusibn.

Despuéds que ia fosa o la fisura esif oublerta adecuadamente, el adhe-
sivo se endurece en unos pooos segundos al ser expuesto a Los rayos de la luz -
ultravioleta de onda larga, con una luz apropiada, dirigida a la superfioie del
diente, con un reflector intracraly colooado en 1la ldmpara de luz ultraviocleta,



eataomz o8 una fuente de alta intensidad (8400 uioro-nttn/ouz de radiacida de
3600 , a la distancia de 18'', a pesar de que ¢l #ngulo dei rayo de lus saiien-
te, o8 de 6.5°, solasente una parte es reflejada desde el espejo imtraoral adap
tado a ia lampara para afooar ea la superficie del dieante)., La ourvatura del-
eapejo intraoral, de una pulagada, es proyeotada a 45 haoia ia fuente de lus -
que esta uno o dos milfmetros arriba de la superfioie del diente. Rl espejo -
es movido a lo largo de la superfioie del diente que tenga adhesivo, para asegu
rarse que en su totalidad sea expuesto a la lug por uma duracion apreximada de-
10 a 30 segundos.

APLICAGCION CLINICAs

Esta téonica recomienda que los dientes a tratar, sean limpiados de -
los residucs alimentiocios, com cepillos profiléoticos y piedra pémes o pasta pa
ra pulirj se aisla oon dique de hule o com roilos de algodémj se procede a se—
oar con aire de presién, a contimuscién se coloca una solucién de Acido Posféri
co al 50% conteniendo previamente, una cantidad de 7.0% de Oxido de Zimo por pe
s0. Uns o doe getas de 1a soluoién preparatoria (dependiendo del tamafic del =
drea a tratar), se apliod al poso y al drea de 1a fisura, lo cual va a provoour
que an la superfioie del esmalie, se produszcan rugosidades a nivel microscépico
al aplioarlo durante un minuto com un frotamiento suave, eapleando ua pequefio -
aplioador. Bstas rugosidades van & evitar que el sellador se dassloje de la -
fisurs o fosa a tratar, a lo que se le ha dado el nombre de "Grabado del Esmal~-
te". BEmte grabado va a provooar un color blanco lechoso o blanco mate, el oual
se observa al secar el diente con aire a presiéng en ocaso de no ser obtenido, =
prooederd a una nueva aplicacién de la oclusién, hasta completar ua tiempo de —
dos minutos para lograr el color caraoteristico.

Posteriormente fueron completamente lavados con agua en abundancia ais
ladoe y secados con aire comprimido, para proceder a la aplicacién del sellador,
el cual es un liquido estable, relativamente claro, de consistencia espesa, que-
es llevado a la superfiocie dental con un pincel muy fino, esparciéndolo sobre la
superfioie que se desea mellar, incluyendo todas las fosas u fisuras y se proce-
de a aplicar el hag de rayos de luz ultravioleta por espacio de 20 a 30 segundos
de durasidn.

Una vez de que existe la seguridad de que todo el adhesivo ha sido ex-
puesto a la luz y que el sellador ha endureocido, se limpia la superficie oclusal
con una torunda de algodén y se remusven los restos del adhesivo que hayan queda
do sin polimerizargyretiramos ol dique de hule o los rolles de algodn, dando una
nueva cita al paoienie después de seis meses de la apliocacién del udhesivo para-
efectuar una revaloracién, pues ain con las mejor:.s, no se han podido sobreponer
oiertas falias en cuanto adhosidngya que ss puede perder hasta un 204 del nismoy



en c:go necesario se deberd restituir el adhesivo ,erdido.

En el estudio hecho de 200 fosas y fisuras libres de oarins de moia=--
ree¢ y premolares, de caducos y permanentes, en un grupo de 60 pacientes oon cda
des de 4 a 15 afios y un promedio de 9 afios de edad, fueron seleccionados para -
el seliado con adhesivo. Se tomé el mismo nfmero de dientes libres de caries-
proximales, a los cuales no se les aplicd el sellante y los que sirvierom como
comparacidn y control. Ente sistema considera a las superficies oclusales de-
los molares superiores permanentes, como poscedores de doc &reas distintaej una
fisura mesial y una fisura distal, separadas por una vertiente transversal. -~
Los dientes se evaluaron en la siguiente formai

A.) DIRNTES SIN CARIzS.
l.- PMisuras sin mancha (se uso explorador muy agudo,, el explo
rador no se atord al pasaric através de los surcos y fisu-
ras. N .
2.= Pisura menchada y sin manoha, el explorcdor se detenia, e
ro no exprimentaba ninguna penetracién.

B.) DIENTZS CONSIDZRADOS CCN CARIES.
le= 41 explorgdor exprimentaba una penetricién minima, pero =
apreciable. .
2.= 21 explorador exprimentaba una pemetracién definitiva.

Como una revieién adicional de la ausencia de caries, se tomardn radio
grafias en el examen inicial y en caso de que se encontrard evidencia de caries-
dental proximal, los dientes no 1o0s ocuparon en el estudio, ya que para esta in-
vestigacidén 8610 se utilizaron dientes totalmente Llibres de enfermedad.

Después de un afio, hubo una proteccidn completa contra la caries en —
los dientes tratadosj solamente la fisura distal del segundo molar superior, de-
mostrd péridad parcial del adhesivo. Un total de 84 a 42.0% del control de po-
208 y fisuras tuvo caries. Un andlisis d. la superficie de permanentes y ocadn—
cos, demostré que de 54 controles de pozos y fisurns caducos, 15 o 27.8% tuvie=
ron ocaries durante el ario, mientras que de 146 pozos y fisuras contruiadas per—
manentemente, 59 o 47.2% tuvieron caries.

31 adhesivo en 195 de los 200 pozos y fisuras tratadas, se encontraba
en excelentes condicionesal final del orimer anoy cu-tro en buenn condiciény -
uno como ya mencione, demostrd nérdida del adhesivo, los cinco pozoz de los mo=
lares linguales superiores se encontraron también completamente cubiertos y en-
excelente condiocidn,



La condicicn "uixcelente” indica que ia cantidad del adhesivo sobran-
tedespués de un afio, se estimo ser 2/3 partes o mAs de 1a cantidad inicial, ==
aplicada a los dientes. Una "buena” condicidn para el adhesivo, indica cue =
aproximadamenie la mitad de la cantidad inicians apliocaua al diente, parecfa e3
tar preasente. Los examin-=dores se impresionmaron por la durabilidad dei adhe-
sivo. La mayor parte dei msterial descrito en excelente condicién, se obser-
vo“con poco o ningin cambio.

Debido a que el adhssivo preparado de la resina que no contenia fluo
ruro y apatita, era mas o mcnos transparente, ia capa inferiror del eamaite se
podfa ver ficilmente. il adhesivo que contenia fluoruro y apatita, era gene-
raimente opaco y no permitia ver con facilidad 12 capa inforior del esmalte. -
Bl intenté de desprender el adhesivo de alguno de los dicntes oon el explora=--
dor agudo, resultd dificil, lograndélo solo con pequefios cincele: y as{ ge pu-
do comprobar la auseiacia total de ocaries.

SHLLANTE DE FISURA EPOXYLITEs

Bl sellante de fosas y fisuras Epoxylite es un compuesto qufpico ba-
sado en poliuretanos. Los estudios del mismo han sido auspiciados por el Ins
tituto Nacional de Investigaciones Dentales (NIDR) de los 3stadoc Unidos on oo
laboracidén con si Instituto Nacional de Investigaoiones Dentales y el Departa-
mento de Salubridud de los Bstados Unidos, estudios y evaluaciones Clinicas de
sellantes comeroiales incluyendo Epoxylite, se han llevado a cabo en Venezuela
de los estudios realizadoe en Venezuela Epoxylite result$ ser cl de mayor tolc
rancia entre los nifios.

Rl sellante, efioientemente llema ¥ sella las fosas y [isuras asegu-
rando una buena proteocidn contra la formacién de placas bacterianas y detritus
esta capacidad del menocionado producto para penetrar y ajustarse a las formas -
de fosas y fisuras es demostrada por el microscopio eléctronico rastreador. &
mo prueba de esta aseveracidn, se lieva a cabo un andlisis autorradiografico, -
el cual demestra ia conformacién y la adhesién a ias paredes de la fisura. No
hay indicio de esocape de isdtopo de Calcio ocuando es aplicado entre lac superfi
oies del seltante y el esmalte, excepto sobre zonas de oaries ya establecidas.

PHOPISJADES FISI0ASS

Tomadas a ias 24 Horas de haber sido aplioando ¢l sellantet

Fuzrza de tensién 4200 Libras por pulgada2
Nédulo de tensién 350000 ¢ n



Puerza de teneion (diametral)
Puersza de compresion

Modulo de compresion

Adhesion al esmalte

siongacion

Resistencis al agua, ganancia en
peso en 30 dias en agua a 3] C
Péerdida de pesoj gespuéa de 30 -
dias en agua & 3] C y sometido-
a siete diae de secado.

Color

Sstabilidad de color

Resistencia a 1a pigmentacion
Toxicidad
Naturaleza de iigamento

5200 Libras por Piugada

18000 " "
475000 " "
750 " L]
2724
Ll.8%
0.15%
ANBAR CLANO

Su estabilidad esta aentro deo las
especificuciones num. 12 de la —
AOAD‘A.

&xoelente

Nula o muy baja

Interaccion mecanica. Muerzas -
de atracocion de Van der waais

CARACTZRISTICAS DB LUS SELLADORES:

EN SU BSTADG NO POLIMERIZADO

a.) E1 monémero debera ser liquido perc susceptibie
a poxinerigar con algun reactivo a uma tempera-
tura de 37 GC.

be) Su nivel de toxicidad e irritacion potenciai de
be ser muy bajo.

©.) Una vez unido el reactivo, debera temer fluidez
suficiento y un nivel de viscosiiad bajo, para-
permitir la entrada aun en :as fisuras de dimen
siones mas pequerias.

EN SU ESTADO DE PUGLIMERACION

a.) Qo tenga una buena resistencia a la compresidn
¥y a la tensidn.

be) Vebe tener resitencia al rayado y a ia abrasidn.

o.) Que tenga cstabilidad dimensional.

d.) Que tengn buena tersura.

e.) Debe tener estabiiiaad 1e color.

f.) Qe sea resistente ai arua y n i08 productes --

quimicos.
g+) No debe sufrir fracturas fAcilmente.



he) Debe poseer resistenci: a los fluj~=
dos bucales.

i.) Poseer adne.idn permanentcmente a es
malte ¥ a dentina.

jeo) Poseer poca toxicidad.

ke) e sea mai conductor de ia corrien-
te eldotrica.

1l.) e sea econdmico.

m.) Debs tener bajo coeficiente de expan
sién térmica.

n.) e el material no provoque puntoe =
prematuros de contaoto.

fle) Permitir una mejor 1impieza bucai, -
bien sea por autoclisis o por cepi--
liado dental, al evitar el materinl-
la retencién de alimentos.

SSLLANTS D2 FOJAS Y PIsURAS (9U70 Y 9075)s

El sellador de iosas y fisuras 9070, fue el primero en salir al merc.do, con=-
tiene en sus componentes una amplia carga de f'iuor, el cuai demostré ina re--
duccion del 54% de caries dental.

Para su usc se recomienda que izs supertficies ociunaies deben est r
limpias y Libres de elementos extraiiose 31 es necesaria una profiiaxis, Je-
be efectuarse. Lesiones de caries deben ser atenaid:s antc: de ta aplicacio
de este adhesivo. Posteriormente se debe enjuagar todas ias superficia- o -
tratar, con arua a presioén, alsiando Los cuadrantes de un mismo tado con ro--
llos de algodon y secando perfectamente ias superficies a tratar, especinlmen
te las fisuras, con una Jeringa de aire comprimido, asegurindose que los fil-
tros de ia jeringa d2 aire proporcionen este sin aceites Il aceito es anti-
adhesivo.

Se aplica el timpiador a la superficie a tratar con una pequena to-
runda de algoddén y se procede a enjuazar compietanente las piezap a tratar can
agua. Todon los molares que se cubran deben ser tratades d: c.ta manera Pa—
tes de proceder con sl seliador. (Si las fisuras de lor cin~ulos de sienteg—
anteriores son profundas, apiiouese en ijuul forma, 1o mismo que on defectos—
estructurales del csmaste .

APLISAICHN UEL AJ433IVU, SSGUN SKPLISACIUN TueNICas

le= adsle Los moires limpios con *oilos de algodon y sequn 1A superficie —
con aire, s“xamine 13s piezas para asegurar que no hay humedad o cle- -
mentos extranos en absoluto.




2.- Tome un rracoo de sellante (Parte ;. Vaole el seiiante en el frasco =
marcude {(parte B). Tapsio y agite biem 10 segundos. Aplique la mescla
inmediatamente a touas ias superfiocies de l1as plecas a trutar con torun-
dap de aigodén. Para prevenir ia contaminacion del selisate, use una =
torunda nueva oada ves. Una cola aplicacion a cada cuadrante es suticia
tes La apiicacion de cantidades excesivas del sellante resuita que ek -
sellado seque sentamentes De todos modos, el seilante no interfiere en -
la oclusion y en dientes sin fisuras, desaparece en unos ocuantos dias cam
la masticaocién normal.

Je~ Tape el frasoco del sellante mescladc y coioqueio en el compartimiento mar
cado "Mixed Seaiant", Se recomienda que una vez mezoiado el seiiante, =
se use hasta ocho horass Si se usa despues dz ooho noras de haberse mez
oiado, la adhesion deli mismo sera reducida.

4= Seque el seilante con una iigera ocorriente de aire,

Se examinan las piegas, asegurandose que todas ias superfiocies ociu--
sales han sido cubjertas. Si no es asi, se aplicara mas seliante, psrmitien-
do que ol sellante seque por 3 minutos. Despues, se debe enjuagar 1a boca. =
El paciente puede tomar iimiidos, inmediatamente y sélidos una hora después.

PRECAUSIONG+ Siel pacionte consulta a otros dentistas, debe expli~—
car el porqué de la premencia del material. Para la -
prevencidn maxima oontra la ocaries, el paciente debe —
ser examinado cada 6 moses y en caso necesario una nue-
va aplicacién de sellante le serd muy til.

La casa dpoxylite presenta comercialmente a su adhesivo 9075 en un &
tuche gue contiene cinco frascoss

FRASCO No. 1 liquido limpiador del esmalte (Acido Pos—~
férico).

PRASCO No. 2 Barni, para acondicionar el esmaite (ler.)

PHASCO No. 3 Sellante parte A.

FRASCO No. 4 Sellante parte B.

PRASCO No. 5 Un frasco, cuyo oontenido se agrega al —

del frasco A antes de iniciar la primera -
aplicaoién de 1la serie (Desechar este fras
co que 68 el num. 5 una vez heoha la mez—
cla),

APLICACION DL \DHESIVG S3GUN TECNICA DE USCy




Al injoiar el uso del sellador de pozos y fisuras 9U75, es necesario
aotivar el estuche, vaciando el contenido del fraeco Noe 5 en el frasco No. 3=
Yy agitandolo durante cinco minutos, hasta disolver los sSlidos totalmente.

Una vez que se ha disuelto el contenido del frasco No. 3, es conve-
niente conservario en un iugar fresco a una temperatura de 25 G, o de prefe-
rencia en el refrigerador.

Se recomienda que todos ios frasccs, deban cerrarse inmediatamente-
después de ser usados, asi como guardarios en un estuche para evitar que ab-- -
sorvan humedad del medio ambiente, es recomendable usar el sellante con jerin
gag, usando una para cada frasce, al igual que ias torundas de algodén, una -
diferente para cada liquido para evitar ia contaminacion de los mismos.

El sellants permanente, a semejanza de otros materiales de obtura--
cidén requiere de eximenes peridédicos y de servicio de mantenimiento, por lo -
que 8e debera citar al paciente a Llos seis meses.

APLICACION CLINICAs

El primer paso, es limpiar perfectamente las superfipies ooclusalies-
de las piezas dentales a sellar, usando una copa de hule o un cepilio dental=
para profilaxis con poivo o pasta de pledra pémez para puiir. A continua- -
0ién se hace que el paciente se enjuage la hoca abundantemente y on sesuida -
se procederi a iavar las superfioies a tratar, con ajua a presion, para qui-—
tar perfectamente todas tas partfculas alimenticias desprendidas, después ais
lamos las piezas dentales, bien sea usando el dique de hule, dejando al descu
bierto el cuadrante a seliar, auxiliando al paciente con el eyector de saliva,
o con rollos de algoddn, los cuales deben ser cortados en ins extremidades, =
dandole un angulo de 30 a2 45 grados, lo que faciiita su colocacidn y nantiene
dichos rollos en posicién. Estos rollos pueden fijarse oon una grapa de Onr
mer o similar, aislando concomitantemente las piegas dentarias superiores e -
interiores en uno de los lados de la boca, debiéndose tener cuidado de colo~-
car los rollos de Blgodon, de manera gque las -~uperticiss a tratar queden per-
fectamente visibles.

Procederemos a efsctuar e! secado, el cual debera hacerse con aire-
comprimido, con una prezién de 15 a 120 Libreas.

Una vez hecho lo anterior, la superficie dental esta ileta para rg-
oibir el material para grabar el sdmalte (frasco lio. 1)colocindolo con una pe
quefia torunds de algodény dojéndola por espacio de 30 segundos y al mismo ===
tiempo frotando la superficie a =sellnr. Si el paciente hn rcoibido anterior



mente unn eplicacion tdpica de flior, o en lc locaiidad donde vive esta trata
da el asua artificialmente con fluoruros, se recomiendn que la torunda, embe-
bidn con Acido fosférico, permanezca por espaclio de un ainuto en contacto con
la suprficie a trutar, Inmediataments por somsleto todo eL!otdo apiicado ==
prevismente y secamos con aire a presién, para comprobar que ia superfiocie ha
Ya quedado perfectamente grabada, observando un color lecheso y spaco (blan-
co mate) caracteristicoj en caso de que no se tenga 10 que deseamos, procede~
remos a empézar de nuevo ocon oira apliocacion hasta compictar un tiempo de ao=
minutgs.

FPorcederemos nuevamente a aisiar y secar las piezas por tratar, cui
dando que en ias superficies donde apiicaomos ei seillante no haya humedad ni=
elenentos extrafios.

Una vez seca 12 superficie, aplicamos con una jeringa el liquido =--
Nos 2, barniz o "primer" generosamente y Lo esparoimos sobre ia ocara ociusil-
a seliar. E1 contenido de este frasco se vilatiliza con faoilidnd, por lo -
cual se debe tener especial cuidado, para oerrarlo inmediatamente despues de-
usarloy en caso de que se presentara este problema de volatizacion, se puede-
sustituir el liquido co acetona y segin estudios hechos, se dice que con bue~
noe resultados. .

Secamos ia superficic donde se apiicé el "primer" con una ligera co
rriente de aire, durante 10 o- 30 segundos.

Debemos evitar el contacto de Las superficies con ta saliva con las
superficies preparadas con el “primer", pues eilo reduce la adhesién. 2 ca
so de que La saliva haga contacto con ias superficies tratadas, se enjuagn el
diente y se repite la aplicacién del "primer".

Una vez terminada L& aplicacioen aei”primer” aplicacmos con una jerin
ga diferente, unas cuantas gotas del frasco No. 3} en las superticies antes ir:
tadas. Bl iiquido serlador correrd sobre ias superficies preparadas y pene—
trara por todas tas fosetas y tisuras por ocapilaridad.

Tomamon una jeringa diferente La cual debe contener el i1iquido No. 4§
¥y aplicamos unas gotas sobre las superficies tratadas.

Debemos permitir que la parte B permanezca en contaoto con la super-
ficie por espacioc no menor de cuatro minutos.

Removeremos el exceso del sellante con una torunda de alpodon limpia
retiramos ei dique de hule o los rollos de aigozon, y enjuagamos las superfi—
cien tratadacy en caso de que la cantidad de sesllador no nra suficiente, se re
pite ia uperacion desde el zegundo paso, hasta que la cantidad dea adccunda.



Se lavan ios dientes antes de ser seliados, econ uxido ue sstaio y -
un cepillo, con agua en abundanoia, sc aisia el campo uperatorio con dique de-
hule, se scoan ias superficies oon nire comprimido, se procede a aisolver ei -
doido tosférico al 758 con 74 "X peso de &xido de sinc, .on ei 1in de sdmitar-
1n accién descatcificadora dei Aacido fosfdrico, postericrmente se npiica sobre
1a superficie del diente por espacio de 30 scgundos, lavamos con agua en abun-
dancia y secamos nuevamente con aire a presidn, aplicamos el materias previa--
mente mezciado, con un instrumentc cuyas zonas de trabajo estan cubiertas por
tefidny se empaca el materiai en la fisura y despuds ae nos a ires minutos, re
tiramos los excesos con una fresa d2 acero grande, con copas dec hule y poivo -
para pulir.

Para ta evoluacién dei materiali, debemos citar ai paciente a los u =
mesSese

AUHASIVC A BASE D WUTIL MSDA=ACRILATG s
iste adhesivo es elaborado :egin La férmuin del uUr. Bowen.

Z1 adhesivo utiliza una mezcla a base de polimeros com un reactivo -
formado por Hetil-meta-acrilato en forma diluida y un catalizador formado por=-
Benzoil Peroxido Aorilato, en la gue un gramo de la mezcla del mondmero fue —--
adicionada a una gota de catalizador (3 a 5% de solucién estabiiizadora de Pe-
réxido de Benzoil en Hetil ieta-Aorilato).

APLICACICN CLINICAs

Se limpia ia superficie oclusal por seliar con un cepilio de cerdns-
negras y pasta profilactica, oon el tin de desprender toda ciase de impurczas-—
que se encuentran en la supcrficie dentadl.

A continuacidén, lavamos oon agua en abundancia, y coiocamos el campo
operatorio, se seca la superficie oolusalcon aire a presién. Una vez hecho -
esto, la superficie queda lista para recibir el adhesivo, el cual se traslada-
a 1a superficie dental previamente mezclado con una espitula de acero o un pin
cel muy fino de pelo de cameilo, extendiendo el material por medio de una pe-——
quefin corriente de aire retirando poosteriormente el excedente con una torunda=—
de algodoén. f#sta mezcla endurece en un tiempo de 3 a 4 minutos, tomando un =

color caracteristico semejante al vidrio.

dsta tdonica no es muy recomendable ya que para su uso no os neceda—
rio crabar el esmaite por lo cual la adhesién no es perfecia.



Reoomendasenos ai paciente que no tome aiimentos séiidos hasta treas
ourridos una horaj iiquidos podra ingeririos cuando lo deses.

Como 10 hice notar en la téonica de uso, el materila sera revisado -
por io menos cada seis meses, para mantenerlo en buen funcionamiento, ya que =
la constitucion del diente y la gran cantidad de fuerzas que existen en la bo-
ca de oada paciente, difiocuitan que cada restauracion sea aprovechada en su to
talidad, si no es revajorada periodicamente, y en el oaso de i0s seliadores, -
la revaloracion 1a efectuaremos con un expiorador muy agudo, el cuai 10 pasamos .
por todos ios bordes y uniones ae adhesivo con el esmaite, y en caso de que ei-
expiorador se nos atore, es indicio de que el material sufrio aigusa fractura -
o daiio periferico, 40 cunl iebemos arregiar imsediatamente oon um disco de iija
on 1a superficie daiiada y repetimos el proceso del sellado. '

SELLADO DE SURCOS Y PISURAS USANDO ALKIL CYANOACRILATOs

Investigadores japoneses, reportaron reducciones importantes do ca—
ries dental usando los Cyanoaoriiatos, descubriendo que ei indice de caries es
ta en funcién de tres faotoress

as) La susoeptibilidad o resistencia a la ocaries dada por la morfoiogia y —
anatomia de ocada diente.

be) Paotores ambientaless seiiala la ingestion de amioar de oada individuo —
por aiio, después de que han hecho erupcioén ias estructuras dentales.

0s.) La misoceptibilidad o resistencia a la caries, propia de cada individuo.

Cualquier alteracién en los factéres anteriores, puede ser efeotiva-
en la prevencién de 1a caries, por 10 cual se pensoc en 6l ilenado de ios sur—
cos y fisuras de molares y premolares con adhesivos que eviten la acumulacidén-
de mioroorganismos cariogénicos, desde el momento en que el dieate haga erup--
olon.

Se ha demostrado por estudios ciinicos, la apilocacién por separado -
del Alkil Cyanoaorilato y del polimero a base dc Metii Meta-acrilato, lo cuali-
facilita el seiiado de fiduras profundas.

APLICACION CLINICAs

fn esta téonica, no se utiliza el Acido fosférioco parn grabar el es-
malte, aunque seri{a reocomendabie para una mayor adhesién.

Como primer paso se Lleva a oabo una protilaxis oon pasta pSmez y un



cepilio de cerdas negras, posterioraente se iava con agua sn abundancia, ais—
lando el campo operatorio con el dique de hule, secando oon aire comprimido --
hasta que 1a superficie quede totaimente seca.

Aplicamos una o dos gotas del monémero de Alkil Cyanoaorilato sobre-
la superficie de ia fisura con ua explorador agudo cubierto de teflén, ooloca-
nos ol polfmero de Metii Meta-crilato, sobre el mondmero colocado amterioraen-
te, y oon un obturador cubierto por teflén comprisimos aywdando a una penetra-
olon més efeotiva y para que la union de las dos sustancias sea perfeotaj espe
ramos de uno a tres minutos para que endurezoa la mezola, en ia oual se proau-
de un oambio de oolor al poiimerisar. Se retira el exoedente oon una fresa =
redonda del Ro. 6, pulimos con una copa de huie y poivo para pulir, retirando-
posteriormente nuestro ocampo operatorio.

"ADHESIVO A BASS D2 MATIL 2 CYANOACRILATOs

Adhesivo compuesto por un monémero formado por Retil 2 Qyanoacrilato
el cual es un ifquido ciaro. Kl pouvo es un polfmeroc a base de Meta-acriiato
de Metil sin pigmentos de Siiicato perfeccionado, Acido Sii{sico y Geiatina de
9i1{ca, estos ingredientes estan emn proporciones igusies por peso.

Bste producto necesita una proporcién aproximada de 1.1 de poivo Li-
quido radio por peso y un tiempo de espatuiado de 30 segundos, dindonos una aez
ola que tiene un tiempo de trabajo de un minuto, dependiendo de ia temperatura-
¥y humedad del medio ambiente.

El tiepo que tarda en endurecer, es de 2 a 5 minutos en ei medio in—
traorai, aicanzando su mdxima durega & ias 24 horas.

El color en ia superficie dental de este material, desentona con el -
color natural del diente por el tomo gris amariliento que presente.

En el momento de}) espatulado se recomienda el uso de eapatulas de -=

plastico y losetas de tefidn para evitar que el material se pege a los instru—
mentos.

Se observé que esta tfonioca de seliado, no mostrd ia eficacia que —
han demostrado ias téonicas de seiladores de fosas y fisuras que he sesorito =~

anteriormente, no negando que este adhesivo, es otro exito de la quimioa moder
na* A

APLICACION CLINICAs



Se lavan los dientca antes de ser sellaius, ocon ixide de
Jstario y an cepillo con ajua en abundancia, se aisla <l cawpo .pe
ratorio con dique de hule, se secan l:'s superficier com nire com=
orinido, se procede a dicolwsr el 4cido fosf’'rico al (5o con 7. -
por nesc de oxide .e zinc, cen ¢l fin <e limitar la accion descnl
ocificadora del Acilc fosféricu, nonteriormente s¢ aptica sobre la
superficie del diente por espacio de 30 se un:ius, lavamos cun a =
Sua en abundancia y secamos nucviuente con aire a presion, aplica
mos el material nreviamente megoiactu, con un instrumento cuyns o
nas de trabajo estén catiertas por tefidny se empaca el material-
en la fisura y después de 2 a 5 minutos, retirames lvs excesos -
con una fresa de acoro _rande, con copas de hule 3 poive vara pu-
iir.

Para i1a evaluacién del material, debemcs citar al pacie;
te a los & meses.

ADIESIVC A 3458 D3 MUTIL . atA-AcuILAIL.

i#ste adhesivo es elavorado seqin la firmula del Dr.Bowen

31 adhesivo utiliza una mezela a bise de polimeror, con-
un reactivo formac. nor meiil meta-acrilato en furma Ailufda 3 un
catalirador formado por Denzoil Perérido Acrilato, em la que un -
gramo de la mezcla del mur’mero fue adicionada a una pota de cata
lizador ( 3 a 5% de solucién es.abilizadora de peréxide de Bengze-
il en Metil Meta-Acrilate,.

APLICACILYN CLLIICA

Se limnia la supurflicie cclusal por ssllar con nn cepi -
1lo de cerdas ne:ras y pasta »nrofilfctica, con el fin ie lnapren-
der toda clase de impurezas que se encuentran cn la superficie "=
dental,

A centinuacidn, lavamus con a’ua en abundancia 3 crlooa—
mos el ocampo oncratorio, se seca la supsrficie oclusal con aire a
presién. Una ver hecho esit, 12 supcrficie gqueda lista para reci-
bir el adhesivo, el cual se traslada a la superficie dental pre -
viamente mezolado con una espitula de acero o un pincel muy fino-
de pelo de camello, cxtendicnlo el material por medio e una p¢ -
queila corriente de aire, retirando posteriormentec el excedonte -
oon una torunda de al_odén. Jsta mozcla endurece en un tiempo de
3 a 4 minutos, tomandc apariencia de vidrio.

Zata técnica no es mu) recomendable [ a2 ne para su us¢ -
n¢ es necesario  rabar el esmalte por lo que la adhesiun nc es -
perfecta.
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