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PROLOGO

Como lo demuestran las estadisticas de estudios hechos a grandes
poblaciones, la caries, seguida de las parodontopatias, es la prin-
oipal patologia bucal que se presenta en nifios con denticién prima-
ria., Bsto ocurre a pesar del gran adelanto que tenemos sn las téc -
nicas de prevencién, ya que los programas de vrevenciin nacional se
les deja en manos de la Selud Publica y uo se implementa un pro -
grama de prevencidén dental que incluya & todos y cada uno de los -
dentistas que ejercen y los que ost‘p en vias de hacerlo.

Para darnos una idea, tan sélo en México, el 90% de la poblacién
tienen padecimientos de caries, Esta enfermedad, el hombre la pade-
ce desde tiempos remotos y no se ha logrado roducir de alguna mane-
ra considerable su incidencia, por el contrario, parece que va en -
sumento el nimero de dientes afectados, sin encontrar manera alguns
de evitarla o al menos de contrclarla,

Una razén para profundizar en el estudio de las técnicas de pre-
vencién de la caries, es el alto porcentaje de nifice con denticién-
primaria que padecen caries en difsrentes grados, mismos que al -
llegar a los sefs afios de edad, su denticién estf completamente al-
terada. Causa principal de esta alteracién son los problemas cario-
soe y los problemas consecuentes que esta origina.

Al instituir un plan de prevencién infant{l adecuado, se debe de
tener en cuenta que varios son los factores predisponentes a la a -

paricién de la caries, los cuales sont

Un sustrato, que pueden ser los residuos alimenticios o azdocares



refinsdos ingeridos en la dieta.

La microflora bacterisna presente constantemente en el medio bu-
cal.

Y un huesped suceptible a la accidn de la flora sobre los restos
alimenticios y los azdcares refinados.

La interaccidén de estos feactores predisponentes en la boca de un
individuo determinado, nos va a dar como polultado un proceso cario
80. Pero si llega a falsar alguno de los factores, es diffcil que -
se precsente el problema,

Por tal motivo se debe evitar la nredisposicién del huesped, for
taleciendolo y haciendolo menos suceptible desde todos los puntos -
de vista. También se debo_evitsr la instalecién del sustrato ideal-
para el metabolismo y proliferacidén de la floras, instruyendo al pa-
ciente ¢ instituyendo un tratamiento mecénico y quimico, que evite-
el depésito de los productos del metabolismo de las bacterias sobre
la superficie dental.

Bl control de la flora microbiana es importante, ya que se evita
la proliferecién de las mismas y consecuentemente ge reduce el érea
de extensidn donde pudiera iniciar su metabolismo y desencadenar, -
junto con los otros factores, un proceso carioso.

Se debiera hacer un estudio personal y completo para cada pa -——
ciente y dcterminar qué factor se ha desencadenado (etiologfa), pa-
re as{, equilibrar ese estado morbvoso, retornandolo a la salud to -~
tal. Este trabajo es para todo agquel profesional que esté relacio -
n:do directumente con la salud dental,

Se debe tomer conciencia de nuestro papel dentro de le salud -—-
dental y determinar si se tiene vocacién por la especialidad dental
con més proyeccién en el futuro, en todos los aspectoe, ya sea eco-

némico, eaoadémico, de satisfaccién personal y social, etc.



Pienso que la odontologfe infantf{l y preventiva formun la odon -
tologia del futuro, por tal razén debemos de prepararnos y vmpezar-—
a dominarla, sin esperar a que nos tome descuidedos y seamos des ——
pluzados debido a que sélo practicamos la ram:. curativa, ya que en-
el presente eer la que més desarrollo ha tenido, pero este tipo de -
trabajo en cierta fornn,no-'iotnnca ¥ no nos permite ver hacia el -
horizonte y adivinar el futuro de esta profesidn, que se debe de -
enfocar & evitar y corregir y no a restaurar o curar.



CAPITULO I

NIVELES DE PRERVENGCION EN ODONTOLOGIA

Actuaslmente, la odontologia preventiva, sélo es tratada tedrica-
mente y generaelmente no es llevada a la préotica diaria. Tal vezr -~
por una falsa idea de lo que representa en la odontologfas actusl, ¥y
la mayor{s de los casos por la falta de organizacién para poder ¢ -
jercerla. Desconociendo asi, la innortinéia que va tomando a cada -
comento en un mundo que necesita uds que técnicas curativas, una -
gama nés smplia y efectiva de técnicas provontivte. mismas que re -
presentan menores molestias pars el paciente y mayor prestigio pars
el profesional.

As{ como en la medicina, la prevencién en odontologia ha tomado
desde hace un tiempo uns importancia primordial. Esté desarrollando
se ampliamente, debido a las alarmantes cifras de pacientes, princi
palmente ninos y adolescentes con problemas dentales.

Conténou con una gran cantidad de elementos que nos pueden ayu -
dar a prevenir esos problemas dentales. Ademds de que se maigue in -
vestigando en el mejorsamiente de esos elementos que nos permiten e-
levar la calidad y eficiencia d¢ los tretamientos preventivos.

Podemos decir, que debiéramos de tener un esquema'general de lo-
que debe ser la prevencién en odontologfe. Levell y Clark enuncian-
una teorf{a en la que presentan, en primer lugar, el curso de unas -en
fermedad determinade desde entes de su sparicidn, hasta llegar & un

estadio final, que puede ser la recuperuciém, cronicided o muerte.



1.1 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

En esta teoria, Levell y Clark hsblan de una historia natural de
la snfermedad que se divide principalmente en dos partes: periodo -
prepatogénico y perfodo de patogénesis. (fig. l.l)

El periodo prepatogénico se caracteriza porque no se ha presenta
do la enfermedad en sf, =ino que 8610 basta con que estén dadas las
condiciones del huesped, el medio ambiente y los microorganiemos,

Cuando se pierde ¢l equilibrio existente entre los tres factores
predisponentes, se desencadena la enfermedad. Al pericdo-en el cual
0o hay enfermedad, pero estén presentes los factores gque pusden oca
sioriarla, se le denomina; Prepatogénesis inempecifica. Se dice que
estén en interrelacidén los factores del medio amdbiente, huesped y -
agente.

Uns ves que el equilibrio de esta interrelacién se ve altersdo y
algin factor produce un estimulo, se presenta la segunda fase de la
enfermedad. Este perfodo se conoce como prepatogénesis especifica.
En este perf{odo se presentan sintomas de enfermedud, pero mo son -
carecter{sticos de un determinado tipo de enforiodad-y por lo tanto
adn no se puede detectar la clase de enfermedad que empiesa & pade-
cer el paciente,

81 este equilibrio inicial no es detenido, aparecerdn sintomas -
mds caracteristicos, denominandose asf, fase clinioa precos o enfer
medad temprana discernible., Cumndo este perfodo no es detenido, ya
sea en forma natural o por medio de medicamentos pssard a ser lo -
que conocemos como patogénesis avansada. En esta fase la enfermedad
eigue su evolucién propia y puede desembocar en recuperacidén, pasar
a un estado crénico, producir inhabilidad o en el Yltimo de los ca-
so8 ocasionar la muerte.

Podemos decir, que generalmente nos encontramos en el perfodo de

prepatogénesis inespecifica ya que nuestro organismo mantiene un e-




Figura 1.1 HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD EN EL HOMBRE
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quilibrio dindmico, mantenido por las defensas orgdnicas, contra -
los estimulos morbosos tanto internos como externos. En otras pala-
bras, por el s6lo hecho de iener presentes estas dos fuerzas antagd
nicas, estamos predispuestos a padecer cuslquier enfermedad en el -
momento en que se pierda dicho equilidrio.

En odontologfie es im rtante conocer el curso de uns enfermedad-
bucal, pars poder determinar en un momento dado, en qué estadio se
encuentra y, como veremos miés adclﬁhto. uuﬁor'do qué maners vamos &
actuar para detener el progreso de la enfermedad y restituir la sa-
lud perdida.

Tomando en cuenta todos los estadios por los que pasa la histo -
ria naturel de la enfermedad, se crearon los niveles de prevencidn.
Como ya se dijo que lu prevencidn son las téonicas de las que nos -
vamos & valer, pars fomentar y/0 restituir la salud perdida, se or-
denaron estas técnicas y se clasificaron para usarlas en defensa de

la salud,

Cada técnica tiene su momento de aplicecidn, dentro de las dife-
rentes otaﬁ.a del curso de una enfermedad. Por e jemplo, desde el -
punto de vista odontolégico, suponiendo que se presenta un paciente
para solicitar uns revisién de su boca y obaervamos que no padece -
alteracidén alguna, y sélo realizamos control de placa, desde el o=
menio en que lo examinamos, estamos realizando 1o que Levell y Clark
denominans proteccidn especifica.

Pars une me jor y més amplis comprensién, trataremos de explicar
la teoria de los niveles de prevencién. Estos vienen a ser las nor-
mas a seguir, pars saber uear las técnicas adecuadas de la terapéu-
tice, en el momento exacto en que se determina el emtadio por el -
que pasa la enfermedad, de ah{ que a emtos niveles también se les -
denomine; niveles de aplicacién.de medidas preventives. Ye preeen -
tan tres tipos de prevencidn, que van deede la mds sencilia hasta -



la mds complicada, estos tipoe de prevencidn se pueden aplicar & -
cualquier clase de enferwedad.

1.2 PREVENCION PRINMARIA

Bn estu etapa se ve & hacer una preveacidn inespecffica de todas
la s enfermedades y se ird reduciendo a una proteccién wmdes especifi-
ca par un determinado grupo de enfermedades, Al decir que se va a -
hacer una prevencién inespecifica, no es otra cosa que la promocidén
de la szlud, la cual se trata principalmente, de salud pdblioca y e-
ducacacién sanitaria. Para este tipo ce prevencién contamos con la-
educacién pare la salud, un busn nivel de nutricién ajustado a las-
fases del desarrollo de la vida, atencidn especisal del desarrollo -
de la personalidad, provisién de cara adecuada, recreacién y agrads
bles condiciones de trabajo, educucién sexual y consejos al matrimo
nio, genética y exédmenes periddicos selectivos.

Como se puede notar, no se trata de actuar sobre un grupo especi-
fico de enfermedades, ni mucho menos sobre una enfermedad en parti-
cular, sino gque se estél dando las bases emcencisles para un desa -
rrollo bioldégico arménico con la sicologf{a y la vida social del in-
dividuo, tratando de mantener ese estado de salud el mayor tiompo'—
posible.

En lo que respecta a la proteccién especifica, que también cormss
ponde a la prevencién primuriu, se trats de prevenir enfermedades -
de un sélo grupo y no de generalisar. Doe puntos bécicos para lle -
ver a cabn esta proteccidn son: Uso de inmunizaciones espec{ficas,
atencidén a la higiene personal, medio ambiente saludable, prote -
ccidén contra riesgos ocupacionales, proteccidn contrs accidentes, u

80 de nutrientes eepeci{ficos, proteccidn de los czrcinépgenos y pro-
hibir alergenoe.



Desde el punio de vista odontolégico, podemos decir, que la pro-
mocién de la salud abarca todos los padecimientos incluyendo los bu
cales. Siguiendo este enfoque preventivo, se puede disminuir la can
tidad de padacimientos orales.

BEn la proteccidén cspecffica, teniendo una perspectiva odontolégi
ca, no hay adn inmunirzaciones especiales contre la caries o 1ls paro
dontitis, pero s{ contamos con otros métodos eficaces para reducir-
su incidencia, tales como las limpieras dentarias, el pulido denta-
rio, aplicaciones de fldor, cepillado dental, ote..

Ademds, contamos contamos con las renovadas técnicas de higiene-
dental perzonal, as{ como los elementos més modernos como los me jo-
res cepillos dentales, pestas, enjuagues, hilo dental, etc. ElL tra-
ba jador cuenta con la proteceién contra riesgoe ocupacionales y a -

ccidentes de trabajo, ejemplo de emstos pueden ser lams médccaras de

acero y fibre de vidrio, protectores bucales, puardas oclusales, -
etc.

El desarrollo en el estudio de la mutricién para beneficio de
los tejidos y drganos bucales es bastante amplio. Dietas con buen -
nivel de ontenido en minerales, vitaminas y protef{nas, que son los

principales nutrientes paru un perfecto desarrollo de los Srganos y
tejidos bucales.

1.3 PREVENCION SECHNDARIA )

Esta encaminada a actura durante la natogénesis temprana y fase-
clinica nrecog, mismos que son estudios de lu historia de la enfer-
medad, En este capo se van a tomar medidas esrecf{ficaer contra une-
enfermedad en particular, oue ha empezado a avarecer y se debe ac -

tuar lo més proto positle.

Cuzndo la enfermeds:. estd en une pntogénesis tempranw, ee haré -



un diagndstico tempranoc y se instituird un tratamiento inmediato.
Dentro de este tipo de prevencidn, se realigzarda medidas para encon
trar casos individuales y masivos, informe de exdmenes, exdmenes se
lectivos, se evitard el desarrollo de la enfermedad, se previene el
desarrollo de enfermedades transmisibles, se previunen complicacio-
nes y secuelas acortando el perfio do de inhabilidad. Bste dltimo -~
punto es el segundo objetivo de la rrevencifn secundaria, en el -
cual se hace un tratamiento adecuado para detener el proceso morbo-
20 y prevenir complicaciones e inclueo 1la muerts.

l.4 PREVENCION TEHCIARIA

Este ltimo tipo de prevencidn es principalmente de rehubilita -
ciSn, Se van a dar las facilidades en el hosvital para un reentrena
miento y educacién pera uso méximo de las capacidades remanentes. -
trata de la educacidn al pdblico y & la industria para user a los -
reLabilitados, tanta ocupkcidn como sea posible, se les dard tantas
condiciones de confort y proteccién como sea necesario y un espacio
adecuado.(fig. 1.2).

Esta prevencién serd llevads a cabo cuando la enfermedad esté a-
vanzada, durante la convalescencit y después de la misma. Como péqg
mos ohservar, en esta teorf{s se analiza el problems y se dan las ba
ses para actuar contra el mismo, cualquiera que sea la situscién. -
De esta forma, trataremos de e jemplificar, tomando como principal -
problema la cerise, pudecimiento gue en la odontologfim es de primor

dial importancia y el cual afectea a un gran porcentaje de 1la pobla-
cién mundial,
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Cuadro 2.1 ILa historia natursl de la enfermedad en el hombre.




1.5 LA HISTORIA NATURAL DE LA CARIYES
Y SIS NIVELES DE PREVENCION

Frimeramente, tenemos tres principales factores predisponentes -
al padecimiento Ge la caries que sons un huesped suceptible, un a -
gente causal, en este camso los microorganismo del tipo de loe es -
treptococos, y un medio ambiente propicio para el desarrollo de la
enfermedad, Se producird un estimulo que pucde ser ée cualquier ti-
po, auimico, biolégico, fisico, etc, Lo anterior es lo que dcnomina
remos prepatogénemis inespecifica. Vamos & mantener la salud dental
del paciente manteniendo un buen nivel de nutricién, educando al ep
fermo, realizando exémamenes periddicos minuciosos, etc. En otras -
palabras, se hard promocidn de la salud bucal.

Une meners de realizar ls proteccidn especifica, en este caso en
especial, serfa reclizando exémenes ;ndiogrificon. el control de -~
placa dentobacterians, el uso de suplementos con fléor, el consumo
de agua fluorada, llevara cabo una buena técnica de cepillado, en ~»
caso de los nifios se realisard el sellado de fisures ocluszles, e%c,

Si el paciente no obtuvo los beneficios de la proteccién especi-
fica y la enfermedad cariogénica avanza hasta llegar al periodo de-
patogénesis temprana, se presentard un cuadro clinico con caries en
primer grado en algunos dientes, principalmente en los molares. Po-
demoes inclusive, encontrar caries de segunco gredo auncue sea en P9
ce cantided. Esto es 1o que en la historiz natural de 1z enfermedad
se llaman lesiones temprunas discernibles, en los cusles tendremos-
los informes de exdmenes realizedos, pudiendo déterminar si es ca -
rie s avanzuda o no. Una ver localigados, se curzn esas lesiones y-
se previenen loe prrocesos de la enfermedad, utilizerdo los métodos
mencionados en la nroteccidén especi{fica.

51 este proceso mortoso no es detenido er esta etapu, y continda

atacando otrae capac de tejido denterio, pero sin llegur & afectar-



la pulpa directamente, se dice entonces, que hay adn habilidad en -
el Srgano dentario, Trataremos de limitar la inhabilidad adminis -
trando el tretamiento adecuado, ya sea con recubrimientos pulpares
que favorezcan la aposicidn de dentina nueva y eliminando la denti-
na cariade en su tot.}idnd. Fara un me jor restablecimiento se evita
ré el excesivo trahajo de ese diente, as{ como los cambios brusmcos-
de. temperatura. X

Cuando la caries es muy avansada y afecta la pulpa dentaria, pe-
ro no se presenta infeccidén periapical, estamos en la ctupg“douoni-
nada patogéresis avanzada, Se reulizard una extirpacién del tejido
necrdético y se rellenan los conductos, rc-tqblcciondo esf{ la forma
y 1a funcién del diente. Es as{ como limitamos la inhabilidad.

Sin embargo, suponiendo que se presents infeccién porinpical; o=
casionendo que sea extrafdo ese diente, el cusl no puede ser rehabi
litado, entonces se presentard une inhnbilidl#.

La colocacién de uma prétesis que cumpla con la funcién del dien
te oxtraildo, viene a ser la rol;billtac16u. evitando de esta maners
le inhabilided, las secuelas tales como movimientos dentarios, con-
la consiguiente desarmonfa: de 1a oclusién. En otrus palabras, al -
colocar la vrétesis, estamoe favoreciendo a la recuperacidén y evita
mos la inhabilided y/o el estadio crénico.

Com¢c se ha podido observar, hemos usado la historia natural de -
la enfermedad y sus niveles de aplicacidén de la oddqtologia preven-
tiva, para esquematizar un caso concreto como lo es la caries. Esto
mismo se puede reslisar con cumlquier otra enfermedad, ya ses bucal
0 general, que pudiera presentarse,



CAPITULO IIX

PREVENCION INTRAUTERINA A TRAVES DE LA MADRE

2.1 DIERTA LE LA NADRE

El desarrollo de loe dientes y tejidos bucales adyacentes, esté-
estrechamente relacionado con el eporte de nutrientes. los dientes-~
Y los tejidos bucales prosehfnn los mismos cembios formativos, que-
son las manifestaciones caracteristica: del desarrollo de todoe los
tejidos y érgunos. Aei, los dientes 'y las gléndulas salivales prrti
cipan de las fases del cr’cininnto hipertrdfico e hiperpldstico; -
también existen periodos orfticoe en el desarrollo de los dientes y
las gléndulas ealivales durante las cuales una tensién impuesta (des
equilibrio nutricionsl) conduciré a cambios reversibles en estos te
Jidos. De hecho, ests tensidn precor altera dichas estr.cturas, de-
tal maners que influye profundamente sobre las cepacidades de resis
tencia de los dientes, & 1a agreeidn microbiana en afios posteriores.

Bécsicamente, cdursnte el desarrolio de un diente observamos la -
formacién de una matrfz protefnica cue iré minerslizandose. Como en
el caso de cumlquier proceso de mineralisecidn, es necesaria la pre
sencia de diferentes nutrientes incluyendo la vitamina D, el calcio
y el fésforo vara asegurar una calecificacién 6ptima., Loe dientes em
piezan a calcificarse en el Ytero Yy la alcangan completamente elre-
dedor de loes 18 afios. Por tsnto, el efecto dv la dieta sobre el des
arrn.lo de los dientes debe ser cstudiada en las etapas de preerup-~

cién y poeerupcién . Cuamnco vstucinmos el desarrollo ii dtero es -~



preciso, por supuesto, tomar en cuenta los efectos maternos sobre -
el estado nutricional del feto. Puesto que el embridn debe disponer
de los sustratos pars sintetizar sus propias proteinas, hidratos de
carbono y grasas, la disponibilidad del sustrato y el transporte a-
traves de la placenta seran procesos importuntes,

Bn estudios llevados & cabo por ensker y Navia demostreron que
la prole de ratas hembras slimentadas con dieta‘pobri en prbteinna
croci. lentamente, era dc tamafio mucho lll peoueﬁo y ora nienifica-
~t1vnmento ads propen-a 8 las caries en co-parac16n con loe animales
testigo. Hooho 1ntoro-ante, 1a prole ae rutaa henbras alimentsdes. -
con dieta bajn en proteinas tenia molareq wfs pequefios, erupcién -
tardf{a del primero y segundo molares y tunoidn alterede de le gldén-
dula salival submaxilar, co-o repetidas veces se ha relacionado la
actividad cariégene con ln tuncidn ualival. 1la disminucién conside~
rable del flujo sslival nnnirestnd; por estos do.condientco poaria
ger la causa de la mayor propensién a la caries en el futuro.

Ia observacién hechs respecto a los cambios .en los tipos de for-
ma, morfologfa y funcidn de lae gl(nduliu y dientes, puede atribuir
se a2 la caroncia'de proteinas durante los periodos criticcs del &lg
arrollo, es el eslabdén clave pur: entender la relacién entre los nu
trientes dietéticos y el desarrollo ds los tejidos bucales as{ como
su futura resistencis a las agresiones microbianss. Esto demuestrs
las disfunciones dentarias y de la gldndula sslival en la prole de
ratas con dsTicienvia proteinica, que son atribuidas & una carencis
de protefnacs que actuari{en a nivel tisular.

Numerosae investiguciones confirman una relacidn clari entre las
deficienciae dietéticas de nutrientes especificos durante los perio
.doe criticos de la calcificacidn y erupeidn de los dientes poco -
calcificados, 10 cuel, en algunos casos llega & alterar la reeisten
cia del diente a la agresidn. En el momento de la erupcidén, los nu-



trientes dietéticos también pueden participar en el proceso curioso
seleccionando y facilitando le colonizacién de microorgaunismos ca -
riégenos sobre la superficie del diente. As{, durante el desarrollo
preeruptivo de los dienters y de laes gléndulas saliveleas, las tensio
nes nutricionsles impuestas en los periodos criticos del desarrollo
pueden influir sobre la resistencia fuucional de¢ los tc jidos buca -
les & las agresiones. Bn los pafses en vias de desarrollo, la malnu
tricifn de tipo de deficiencia de proteinss-celorfme durante el em-
barazo y el periodo neonatal, resulta en un fndice elevado de casos
de hipoplasis adamantina y caries en 18 denticién primaria o caduca.

Por lo tanto, se hace necesario e importante que durante el des-
arrollo en \terc e incluso d;ua.&-nton. la alimentacidén de la madre
sea adecuda para proveer al feto y'& ella misma, de los nutrientes-
eecenciales'plr- un buen desarrollo general y en especial ae los te
jidos bucales, principalmente para un buen inicio de la calcifice -
cifn dental. V

En el cusdro 2.1 me presentan las cantidades necesarias de los -
principales nutrientes pafa el desarrollo aceptable de todo el orga
niemo y en particular de 1los tejidos bucales, En base a esto, el -~
dentista puede dar recomendaciones a la enferms durante su embarazo
y durante el perfodo de lactancia, Con eeto se desea relacionar al-
gunos nutrientes que son especialmente importantes, yu sea para -
los nrocesos del ceemrrollo bucal o general, que son dificiles de -
obtener y que pueden plantear problemas en estas etapas.

la orientacién dietética es de mucha utilided parse la madre en -~
perfodo de gravidéz, pars la mujer que amamanta y tembién para el -
lactante. Es evidente la Cependencis del desarrollo normal del teji
do bucal, del aporte adecuado de los nutrientes. Cuando las recomen
deciones dietéticas son dadas, dursnte estoe perfodoe criticoe del-

desarrollo, es pertinente consultnr con otror profesionistes rela -



NUTRIENTE MUJER MUJER ADOLRBSCENTE MUJSR DURANTE
NORMAL EMBARAZADA EMB/,.RAZADA LA LACTACION
Energiss,Kg-cal 2000 2300-2400 2400 2500-2600
Proteinas ¢ | 46 76 78 66
Vitaaina A, U,.I. 4000 5000 5000 6000
Vitamina D, U.I. - 400 400 40C
Vitemine E, U.I. 12 15 13 15
Acido ascérbico mg| 45 60 60 60
Polacin mg 400 800 800 800
Niacine mg 13 15-16 186 17-18
Ribeflavina mg 1.2 1.5-1.7 1.7 1.7-1.9
Tismina mg 1.0 1,3-1.4 1.4 1.3-1.4
Vitamina Bg mg 2.0 2.5 2.5 2.5
Vitamina 312 mg 3.0 4.0 4.0 4.0
Calcio mg 800 1200 1600 1200
Péeforo mg 800 1200 1600 1200
Yodo ug 100 125 140 150
Hierro mg 18 18 18 18
Magnesio mg 300 450 450 450
Cine wmg 15 20 25 25

Cundro 2,1 Raciones dietéticas recomendsdas durénte el embarazo

¥y la lactacidn,




cionados con la ciencia médica para garantizar un tratamieato acor-
de con las caracterfisticas del paciente. La integracién a la précti
ca odontnlégica de personal especializado en problemas de nutricidn
influye favorablemente en la prevencién de 1la caries en los enfer -~
mos y por tanto, produce un sentido de sutisfeccién al estar traba-
jendo con concioncia;

in el cuadro 2.2, se presentan las raciones alimenticias que se
tomarédn durante el embarazo y la lactancia., Estas raciones de ali -
mentos muy conocidos, estd hecha por ser asi mZe uccesible a la ge-
nerslided de las enfermas, pero si se consulta &lguna lisga de to -
dos los mlimentos y sus velores nutritivos, se pueden crear otras -
combinacionea de ucuerdo al gusto 4 poaibilid-dos de loe pacientes
y principalmente a las centidades de nutriontos necesarios segin el
estedo fisiolégico en que se encuentre. Estos nutrientes se pugdan
obtener del cuadro 2.1 .

En lo que respectua & la administracién de fldor a las madres en
el perfodo @ gravidez, existen varias corrientes relucionadss con
su administracién. lLas personas relacionadas con la ciencia de la -
nutricién aceptan la administracién de las tabletas con flior, se -
han realizado algunos estudios que compruebam esta teoria,

Ios dentistas especializadoes en la nutricién para la prevenclén
de prdecimientos dentales, adn no emtén convencidoe de la eficacia
de este método preventivo aunque se sigue experimentando, Los inves
tigadores presentan la teorfa de que definitivamente el fldor admi-
niattgﬁo a mujeres que esperan un bebe, no atraviesa la barrera pla
centafii Y que s86lo ussn el necesario gque estd presente en los hue-
gom de la madr3?‘81nfldor eistémico s86lo es aprovechado por el nifio
mismo después del nnoigz;ﬁfaf‘ﬁﬁ céﬁélusién, se huce necesaria la -
rrogramacién de mde investigaciones tanto en animales como en seres

humanoq\para lleger a confirmer algunas de les teorfes antes expues
tas.



uadro 2.2 RACIONES ALIMENTICTIAC DURANTE EMBARAZO Y LACTANCIA

LINE70 YUJER

ADOLESCENTE MOJER QUE

EMBARAZADA EMBARAZADA ANAMANTA
;che 3-4 Tezas enteras 5-6 tazas enteras 6 tazas entersas
;rne. vegscado, ’
ves (hfgado una
ez & la semane)
eso de alimento 113 g 113 g 113 g
hevos 1l 1 1
%rﬁuraa, incluye;
0jas verdes y a-
arillas 1/2 taza 1/2 taza 1/2 taza
apa 1l mediana 1 mediuna 1 mediana
tras verdupas 1/2-1 taza 1/2-1 taza 1/2-1 taga

na de las verduras debe ser cruda cudz dfa

rutas, Incluyeg

Una porcién

Una pércidn

{trico Una porcién
tras frutas "

ereales, enri-
uecidos o de

rano entero "

an, enriguecido

de grano entero 5 rebanadas

5 rebanadas

% rebancdas

- ntequilla o mar-

arinaenriquecida La nece:aria

Ia necesaria

La necesaria

recamam

'ostres, grasas ypara

ocinar, dulces. Caldricas Caldricaz Caldricas
§Eplemento de Vit-

mina D(o enriqueci-

a ) 400 i1, 7T, 400 U.I, 400 u,1,




2.2 COVPLEMENTOS DIETETICOS DE MINERALES, VITAMINAS Y FLUOR.

S7eneralmente, se presentan muchos casos en loe que en diversos -
factores prevalece la malnutricidén de comunidades enteras. Esta de-
ficiencia nutricional puede abarcar sélo determinado tipo de nu -
trientes bdsicas o, tratarse de un desnutricidén total, esto depende
de lo= alimentos mde comunes con que se pueda contar, Por tal moti-
vo, se hace necesario determinar el o los tipos de deficiencia gue
se presentan y aminorarlas, admistrando suplementos ys sea vitamini
cos, de minerales o proteinas,

Tomzremos en cuenta el nutriente que se encuentra en baja canti-
dad y satisfacer las necesidades de acuerdo a la tabla de requeri -
mentos; asi{ por ejemplo, si la cantidad de protefinas ingeridas re -
presenta sélo el 20% del total necesario, entonces el fdrmwuco debe-
cubrir el 80% restante necesario para el desarrollo del feto y las
necesidedes de la madre. .

A continuacién analizsmos con detalle el papel de cada uno de -
los nutrientes necesarios en el desarrollo del emdrién y de ia ma -
dre. También reconoceremos los principales pr&ilcnne. genersles y
bucales, que ocasiona su deficiencia, lar fuentes principales en -
donde se encuentran y por ltimo la cantided de nutrients que se -
debe ingerir paras el éptimo derarrollo del feto sin alterar la fi -
siologfa de 1la& madre.

PROTEINAS.~ La ingestién de protefnas debe aumentar durante el -
embarezo por la contribucién especi{fica que hacen estos elecmentos

8l crecimiento. Los estudios revelan que unos 925 g de protefnas ss
depositan en el feto y en los tejidos accesorios de la madre. Aun -
que el tejido materno no almacena protefnas, se recomivndan 30 g de
proteinas pars aporter los acumulados por el feto y los tejidos a -
ccesorios durante el embaruzo, Para aseguraer une ingestidén Sptima -

de este nutriente se recomienda el empleo de leche, carne, pescados



y huevos en bastante cantidad.

Se cree que laes proteinas pueden hacer una accidn protectora so-
bre la denficién. En snimales se ha logrado reducir la incidencia -
de caries agregando casefna (protefna de la leche) a dietus carioge
nicas, También se ha demostrado que 1la leche reduce la solubilided-
del esmélte a los £cidos, ya que los neutrrliza. Se cree que el in-
gerir una dieta con alto contenido de protefnss, reduce légicumente
el consumo de carbohidratos.,

MINERALES.- Es importante que la embarazada ingiers calcio y fés
foro en cantidades suficientes pars sus necesidades y para cubrir =
la formacidén Seem de)l feto , asi como para el desarrollo del tejido
duro. Unoe 25 g de calcio se encuantran en el feto & término, la ma
yor parte de los cuales, ( 200 & 3000 mg diarios) se depositan du -
rante ¢l Yltimo trimestre. EBn este perfodo Yy durante la lactancia -
se reéémiggdu un aumento de 0.4 g en la ingestién disria. Un litro
de leche al dfs aportard caleio, fésforo y proteinas suficientes.

Ia deficiencia de fésforo ee Aiffcil qus se presente, debido a -
que esté presente en casi todos los alimentos. La falta de calcio -
puede ocasionar retardo en la calcificacién de dientes Y huesos, -
particularmente cuando se asocia & la deficiencia de vitaminaD, En
las mujeres embarazadas con dieta pobre en calcio, suels ocurrir';
que use el calcio presente en 108 huesos y se provoque osteomalasias
y osteporosis. Se dsbe mantener durante el desarrollo Y crecimiento
un minimo de 800 mg de calcio y fésforo para un perfecto desarrollo
deeo0 y dental,

MAGNESIO.~ Estd presente en huesos y tejidos blandos, en donde =~
ee escencial para la produccidn de energia a partir de los foeféti-
dos, En los dientes su deficiencis mse menifiesta por producir hipo~
plasia de cembios degenerativos en odontobldetos Y ameloblustos., A~

la inversa, un sumento provocard mde suceptibilidad cariogénica.



VITANMINA A.~- Es una vitamina de tipo liposoluble que ae encuentra
en la manteca, leche. huevo, higado y &lgunos pescados. También se-~
encuentra en vegetales como 1la espinéca, bréculi, zanahoria, duraz-
no y melén.

Se recomiendan 600 unidades dierias de vitamina durante el emba-
reazo. Su deficiencia produciré xeroftalmim y queratomalacia, Se de-
be tener cuidado de evitar el exceso de esta vitenina, ya que tam -
bién es peligroso, este problemc se manifiesta como anoreria, hiper
excitubilidad y desecacién de la piel. '

Ls. deficiemecis de vitamina A produce lentitud y detencidn en el-
desarrollo de los dientes, principalmente de los incisivos prima -
rios, ademés se produce alteracién en la formeciém del ermélte, el-
cual se presentas como hipopléstico, dendo el aspecto de un blanco -
yeso0s80 como resultaio de la pérdida de pismento narsnjas.

Bsta deficiencia también puede producir atrofie de los odonto -
blastos y de las gldndules salivales, reduciendo el flujo salivel y
ocasionando el aumento de caries.

VITAMINA D.- Rsta vitamina promueve la absorcidén de calcio e in-
directamente la absorcién de fésforo, atraves del tracto intestinal.
Ee escencial pars lea formacién de dientes y huesos. En el mercado -
ya existe leche enriguecida con vitanine D, ecto es debido al defi-
ciente contenido en los alimentos, El cuerpo humasno la obtiene del
801, cue vrovee de la mayor parte de esta vitamina, por medio de 1la
irradiacidén de 1los aceiter cuténeos. Se recomicndan 400 U.I. de vi-
tamina D, pars satisfacer las demsndas durante el embarazo. En caso
de presentar niveles menores se producirén problemes tules como el
raquitismo en el nifio y la osteomaleciu en la radre. Ademés se pie-
de complicer con hipercalcemia, celcificaciones anorr-les de los te

jidoe y alteraciones rencles,

En loe tejidos duros de lu boca, producird hipoplasia de los ame



loblastos, provocando que la superficie dental se vuelva rugosa y -
consecuentemente, esto provoque una mayor retencidn de alimentos -
cariésenos.

VITAMINA C.—~ Es del tipo hidrosoluble y se encuentra principal-
mente en frutas y verduras. Uns fuente rica en vitamina C la consti
tuye la leche humanay por 1d. tanto, puede ser ingeride por el lac -
tante durante sus priemros 6 meses de vida. Pare la madre durante -
el embaraso y la lactancis son neceserios 60 mg diarios.

Ia deficiencis produce la enfermedad llamsda escorbuto, que se -
manifiesta principmlmente por gingivitis he orrdgico-edematosa. No
se ha encontreado relscién alguna entre la caries y la vitamina C , -
con los tejidos duros de la boca,

VITAMINA B.— Se le encuentra principalmente en semillas y acei -
tes vegetales. También se le encuentrs en verduras, carnes mantecas,
leches y aceites de higedo de pescado. Es poco probable su deficien
cim, aunque si se llega a precentar producird una deszrmonfa en la-
colocecién de los odontobléstos, produciendo dolintogrucién de los-—
mismos y dando un aspecto yesoso.

VIT.WINA K.~ Esta vitamina genralmente es sintetizada por la flo
ra normal de intestino. Ademds, se encuentra en la yema del huevo y
en verduras verdes. Ee escencial pare los procemsos de coagulacidn ;
de la sangre., Bn raros casos se presents deficiencia, debidv a que-
se produce en el orgenismo y es un producto del metabolismo de las-
bacterias intestinales. Se puede dar el caso de una alteracién de —
la flors intestinal y aunado a la falta de ingestién por medio de -
los alimentos, provoce alteraciones hemorrdgicas.

Se cree que la vitamine X inhibe la formucidén de¢ dcidos en lu =

boca, producto del metabolismo de los carbohidratos, sunque esto no
ge ha comprobado satief.:ctoriamente,



2.4 CUIDADOS V:iTERNOS

Este tema viene & representzr una especie de resumen de los dos-
anteriores, ya que i observamos, se ha hecho hincapié en las nece-
sidades nutricionales, pars que el preducto, al menos en lo que reg
pecta al problema dental sea més sano. Se debe vigilur la dieta de-
lea madre para evita: oxcesos, que pueden llegar a ser tan peligro -
sos como lae deficiencims. Bstos cuidados no sélo deben ser lleva -
dos a cabo por el dentista, sino ta bién por el médico generai, el-
ginscéloge, nutridlogoe y lo® auxiliares necesai;ios, ya que todos -
pueden colaﬁorar con sus puntos de vista y ofrecer una atencidén ine
tegral y eegurs pars la paciente y el nifio.

tetoe cuidndos debieran instituirse desde el perfodo de desarro-
1llo del organicmo materno (entre los 10 y 12 afios de edad), para a-
segurer uns preparacién total por parte de la futura madre y as{ PO
der afrontar todars las slteraciones fisioldgicae que representa un
embarago,

También debemos sefialar, que durante el peripdp de gravidéz, se
eviten en lo mée posible, la fAgestién de ciertos fdrmacos tales co
mo lae tetraciclinas, que desde un punto de vista odontolégico, pue
den ocemsionar problemas en la cslcificecidén ce los dientes del em -
brién. Betos antibidticos reaccionan con el calcio materno y fetal
&lterzndo la estructura dentariea.

Como ya re dijo anteriormente, se snalizarén las complicaciones
que pudiera generar la ingestiém de algtin medicamento y después de-
cidir si es necessria o no le administracién del miemo. Esto es con
el fin de vigilar, que lleguen a felfz termino tanto la madre como
el nifio durante loe nueve mesee de gestacidn.



CAPITULO IIX

LA FUNCION DE LOS FLUORUROS EN LA
REDUCCION A LA SUCEPTIBILIDAD A LA CARIES

3.1 AGUA PLUORADA

Antes de proceder a comentar de los beneficios que el flior pue
de proporcionar, principalmente & la salud dental, conoceremos al-
gunas de sus cardé¢teristicas fisicas y quimicas mas sobresalientes.

El fldor pertenece al grupo de los metaloides haldgenos. Su sim
bolo quimico es P, su mimero atémico es 9 y su peso atémico es 19,
En estzdo natural presenta un color amarillento de olor penetrante
y muy téxico. Es el mds activo de todos los elementos y no se en -
cuentra libre en la naturaleza, sino combinado con la fluorita (Ca
F2), que es la principal fuente comercial, la criolita (Na3 Al PF6)
y otros rinerales. El fldor fue descubierto por el sueco Karl Schege
le en 1771 y fue aislado por el francds Henri Maisson en 1886.

Podrf{amos decir que el descubrimiento de la relacién entre fludor
y caries, fue después de determinar una enfermedad que se presenta-
ba en los dientes de inmigrantes italiamos y en particular en los -
residentes de Ndpoles, guienes precentaban acentuadas pigmentaciones
y rugosidades en sus dientes. Despuds de varios estudios Qn algunas
zonas geogréficas de los U.S.A., lugares en los que se presentaba el
mismo problema, se llegdé a la conclusidn de nue el mal era ocasiona-
do por el agua de consumo local,




A consecuencia de este deacnbrimienyp. se hicieron estudios f{-
sicos y quimicos del agua, observandose que esta preesentaba un al-
to contenido de fldor. Este elevado nivel producfa lo que después
se conocerfa con el nombre de esmdlte veteado o fluordsis dental -
endémica, Al realizar estudios sobre estos pacientes & investigar
las caracteristicas fisicas y quimicas del esmilte de dientes afec-
tados, se encontraron niveles bastante altos de fluorapatita, dato
que. no ac_gpcoﬁtro en dientes de personas residentes en localida -
dea:con ;uia cantidad de fldor en el agua potable local.

Adeids, se descubrid que los pacientes con fluordsis dental, -
presentaban un porcentaje mucho menor de caries dental sospechando-
se que el fldor, de alguna manera fortalecia el diente haciendolo-
menos suceptible a la caries,

Esta hipétesis fue oomprobada posteriormente por McKay, Black,-
Dean, McClure, Arnold y otros, en los aflos de 1945 a 1960, tiempo-
que duraron las cutro bdsicas investigaciones, mismas que se cano-
cen con el nombre de las ciudades donde se llevaron a cabo: Grand-
Rapids-Muskegon (Michigan), Brandford-Stratford-Sarnia (Ontario, Ca
nada); Nweburg-Kinstone (Nwe York); y Evanstone (Illinois). Estos -
estudios también arrojaron datos sobre la fisiologia, farmacologia
y toxicologia del fldor. Estos datos son los vigentes hasta la fe-
cha.

En estos estudios se logré un mdximo del 74.5% de reduccién de -
la caries y un minimo del 40.9%. Como se puede observar, aunque sé-
lo se obtuviera el m{nimo de reduccidn, este serfa bastante acepta-
ble. (Cuadros 3.1, 3.2 y 3.3).

El uso de agua corriente con fldor, es hasta el momento, el me-
dio més eficaz, econdémino y prdctico para prevenir la caries y en-~
cierta forma fortalecer los huesos. En los estados unidos, el cosm
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Cuadro 3.1 Reduccidn del predominio de caries en Grand Rapids
después de 15 afios de fluoracidén.
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CUADRO 3.3 Reduccidén del predominio de caries en Newburgh
después de 10 afios de fluoracidén.



por persona al afio, en ciudades de méds de mil habitantes, esté en-
tre dos y cuatro pesos. -

Por todoeg los estudios que se han reslizado, se llegé a ls con-
clusidn de que el nivel éptimo de la concentracién del fldor en el
agua es de une parte por miildn (1 ppm). Con esta centidad se evi-
tan las complicaciones Que producen su exceso.

Para alcanzar un poréentaje méximo de reduccidn a la caries, es
ta agua se debe empezar a beber desde el nacimiento hesta la com--
pleta formacién del segundo molar permanente, as{ se logrard pro=-
,porcionar una inmunidqd que abarca los dientee de las dos' denticio
nes. '

Después de la ingestidn, se absorbe en 30-90 minutos, principal-
mente a través de la mucosa intestinal y en menor proporcidén en la-
mucosa estamacal, Esta absorcién se .bace por medio del gradiente -
‘de concentracién, se debe hacer notar que entre mds soluble sea la
solucidn de flﬁor, més fdcilmente sers absorbido, por ejemplo; El -
fluoruro de sodio o el silicofluoruro de sodio, son los que mis se-
usan en el agua corunal ae consumo, debido a que son més solubles -
.que el fluoruro de calcio,

La excresidn de fliunr se lleéva a cebo principalmente en el ri -
fién (90-95%). E1 5 o 10% se excreta a trav€s de las heces fecales.
El fldor es depositado en el esmdlte por via sistémica cuando el--
diente estd en su desarrollo y maduracién. Esto no ocurre en el -
diente adulto, ya aue el eamflte es acelular y no es afectado di -
rectamente por el fluor sistémico.

Se hace intercambio iénico, convirtiendo la hidroxiapatita del-
esmdlte en fluorapatita. Esto se puede describir de 1la forma si ~-
guiente: Se tiene (Oalo (PQ4)6 (OHZ) ) ¥ 8l agregarse el idén hidro
xilo (OH) se obtienes (Ca10 $P04)6 FOH), lu¢go:pasa a ser, final -



mente fluorapatita y queda asi: (Calo(PO4)6 32).

Se puede presentar toxicidad agude o muerte, cuando ocurre in -
gestidén de une désis sencilla de 5 a 10 g de fluoruro de sodio, -
esto es de 2500 a 5000 veces mds gue 1s désis éptima, Pare coneu -
mir este désis por medio del agus potable, se deberfa tomar duran-
te 4 horas un total de entre 2000 y 5000 litros de agua. Esto d&d -
un a idea del médrgen de seguridad en cuanto a la posible intoxica-
cidén y 1= relaéidn que hay entre la désis ﬁinima'y la déeis letal.
Resﬁecto a la exposicidn crénica a déeis altas, el principal pro -
blema que ocasiona es la fluorosis dental, esta se produce cuando
la concentracién en el agua es de 2 ppm de fldor o mde,

Despuée de pbservar todar las conveniencias y las inconveniencias
gsobre la fluoracién del agua potable, nos damos cuenta que los be -
neficios son mayores en relacién a las afecciones que puede produ -
cir. Se hace indispensable el tratemiento del sgua para fluorarla, -
esto no se puede objetar por su toxicologia, su alto costo, el cud
ya ha sido refutado. Tampoco Be puede objetar su eficiencia, ya —
que hesta 1la fecha no se ha encontrado otra forma de prevencién ma-
siva que proporcione , en algunos casos, hasta un 75% en la redu —-
ccién a la caries, cuando se inicie su ingestidén desde el nacimien-
to hests alrededor de 106 15 afios de edad.

3.2 APLICACIONES TOPICAS

Se usen aplicaciones tépicas como un complemento a la fluoracién
del agus y de esta manera sumentar el .porcentaje de reduccién a la
caries. Este empleo del fldor es sdecuado en zonas donde el agus -
potable no estd fluoradu , ya que proporcionahasta ufi 60% de redu-
ccidn a la caries, cuando se aplica desde’ la erupcién de los dien-



tes, morque cuando es aplicado en un diente maduro el efecto es mi-
nimo y en algunos casos es nulo.

El fldor aplicado a los dientes en perfodo de calcificucidn, los
volverd menos solubles al dcido e inhibe su produccidén por microor-
manizmos bucales a partir de sustratos de carbohidratos., Esta teo -
ri{a la comprueban Edgar ¥.M. y Jenkis G.¥., quienes en sus experi -
mentos con muestrae de placa bacteriana antes y después de fluorar
el arsua e uso diario, encontrarqn que después de la fluoracidn, la
concentracidén ce fldor de la placa =e elevd y que después de incu--
bar‘esta.placu en una solucidn de sacarosa duranté 15 minutoes, ge -
observé que el pH de la placa disminuyd comparativamente con la -
fluoracidn que se habia medido entes de fluorar el agua. Estos re-
sultados hacen suponer que el fllor presente en la placa es princi-
palmente dtil a las bhacterias y gue esta es la accién del fldor en
12 place bectariana, reduciendo subsecuentzmente la formacidn de -
dcido. Parece as{ mismo que el aporte de flfor en la placa, provie-
ne de la saliva o 21 agus de beber, mis que del eemdlte., Esta teo -
rin se sxtiende cuando s hzcen aplicaciones tdpicas, principalmen -
tz 1 dientes maduros en los cuales el esmdlte estd completamentz -
caicificndo.

%1 fluorurn de sodin se uresenta 2n polvo y en solucidn, se usa
en ung Joncentracidn del 2%, Es estable en envases de pléstico y -
ny nreczenta sabor., Se hicen une serie de aplicaciones de 4 durante
1-5 minutog csda una y con un nntervalo de 4-5 dfas, Sélo an la -
nrimera aplicacidn ee h2ce profildxis y pulido, Este tipo de apli-
cacidén ze hard a los 3, 7, 10 y 13 aflos de vida, Ademds, este méto-
do 3flo se usa en nrogramas de s:lud piblica, En la prdetica priva-
dn se hace una aplicacién cada 3 o 4 meses.

Z1 fldYor estannoso se consigue er forma cristalina y se usa al -



8 y 10 £, en nifios y adultos respectivamente., Se diluye en 10 ml de
ague destilada. Debe ser aplicado durante 4 minutos y se repite la
aplicacién cada 6 mesges.

Iss soluciones aciduladas se obtienen en forms de liquidos o gé-
les, son estables y listas pars usar. Son las mds recientes y com -
pletas, se presentan en cucharillas que se adaptan & la boca del pa
ciente y se usan como si se realizara una "impresién de fldor? Se ~
aplican durante 4 minutos cada 6 meses.

Antes de la aplicacién de cuélquior tipo de fldor, se procede a-

hacer una limpieza escrupulosay un pulido extenso para dejar una -

cape. de esmédlte reactiva al fldor. Se afslan los dientes y se secan’

con aire comprimido. lLa aplicacidn de solucién se hace con hisopos
durante el tiempo requerido. So evita la impregnacidén de saliva -
colocando el succionador. Cusndo se ha terminsdo de aplicar, se a-
conﬁija al paciente que no coma, beba, ni enjuague la boca durante
108 30 minutos siguientes.

En bacse a algunos estudios, se piensa que s6lc el fldor estanno-
80 y el fldor acidulado dismitiyen en gran medida la suceptibilidad
a la caries, junto con el agua potable fluorada, no as{ el fluoru-
ro de sodio, que no actia a toda su capacidad cusndo se aplica an-
peclientes que consumen agua fluorada.

3.3 SUPLEMENTOS DIETETICOS CON FLUOR

El procedimiento de aplicar fldor sistémicemente, por medio de
tatletes a residentes de lugares en donde el contenido de fldor en
el agua poiable es minimo ¢ nulo, es el mde estudiado y aceptado -
por los investigcdores, Prororciona una meyor efectividad cuando -
se administra desde el nacimiento., No se recomienda el uso de ta -




bletas con fldor, en zonas en las que el agua local presenta .7 -
partes por millén o més. Esto es con el fin de evitar sobre désis,
que provoquen algin trastorno local o general.

Pare instituir un tratamiento a base de tabletas de flior, se -
toman en cuenta los siguientes factores:

lo. Se debe conocer exdctamente, la cantidad de partes por mi -
116n de fldor presentes en el agua local. En algunos casos hay mids
de una fuer.te de obtencién del agua, en tales circunstancias se -
hard un estudio de la fuente donde generalmente consumen agua los-
pacientes. *

20. la edad del paciente es importante, porque entre més tempra-
no posible se incorpore el consumo de las tabletas, mayor serd el-
beneficio de los pacientes. Este consumo es ideal que se realige -
dende el nacimiento, cuando se llevan a cabo loe periodos de forma-
cién y madurecién del diente.

Jo. ILa motivacién que tengan los padres y el raciente, debido a
gue un tratamiento de este tipo se ralizar4 diariamente y durante-
verios afios,

40o. La déeis debe ser de acuerdo con la edad y con la concentra-
cidn de fldor en el agua de beber.

Generalmerte la presentecién del fluoruro de sodio, es en table-
tas de 2.21 mg, que ee el equivalente de un miligramo de fldor. Par
tiendo de estr centidad se administrardn las désis como sigues

Nifios de O a 2 afios.- Una tableta por litro de agua . Se debe ob
tener de esta solucién toda el agua para beber y la de los bibero -
nes.

Nifios de 2 a 3 afios.- Una tableta cada, triturada en ague o0 gumo
de fruta, empleandose un vaso lleno y agitandose antes de tomar.

Nifios de 3 a 10 afios.- Una tableta diaria en la forma administrada
a los nifios de 2 y 3 afios.



Se debe eviter el almacenamiento de fldor en el hogar y para es-
to s6lo s=e recetard una désie médxima de 264 mg por consulta.

También es muy eficaz el recetar les vitaminas con flior. Esta -
idea nace de la falta de motivacidn por parte de los padres para -
ger constantes en la administracidén a sus hijos e ingieran las ta-
bletas. Debido a que el empleo de suplementos viteminicos es muy -
gneralizado entre los padres, que tienen la obsesidn de que su hi-
jo lo necesita, tse pensd en la adicién de flYor a las vitaminas.

Este tipo de =dicién es poco eficiente, porgque el porcentaje de
reduccién a la caries es bajo, debido a que no se con¥rola la can-
tidad necesaria semin la edad, el tenor de flior en la regidén y la
regularidad con que se tomaréd el medicamento.

Una situacién parecida sucede con las gotus de fldor, en este -
caso no se puede controlar la cantidﬁd. porque la mayorfa de los -
goteros varian considerablemente,ademds de que en algunos casos, -
los padres piensan que si 5 gotas son buenas, 10 gotas pueden ser-
me jores, desconociendo que la désis recetada es la adecuada.

Bl uso de enjuagues bucales con fldor es bastante adecuado, por-

nue se logra la periodicidad al hacerlo cada vee que se cepillan -
los dienten,

3.4 DENTIFRICOS, CEREALES Y GOMA DE MASCAR PLUORADOS

Existen principalmente dos tipos de conbinaciones de los compo-
nentes de los dent{fricos, que pueden ayudar a prevenir la caries:
El fluoruro estannoso con pirofosfeto de calcio (Crest), y el mono-
fluorofosfato de sodio (Colgate MFP). Bstoe son los dnicos compues—
tos que se pueden adquirir actualmente en el mercado.

Cuando son us:=dos tres vecesul dfa, se logra u:n porcentaje de -



57% en reduccidn cariogénica, y cuando es usado dos veces al dfa dl
porcentaje desciende a 30 %. Bstos compuestos con flior en conbina-
cién con un sistema abrasivo compatible, contribuyen a la preven -
cién de la caries y se sinergizan al efecto del agua fluorada con -
menos de .7 ppm, as{ como al efecto de las tabletas dando como re =
sultado una mayor reduccidén cariogénica.

Se estudié la posibilidad de adicionar fldor a la goma de mascar
ya que ee observaba que por si sola producfa un aumento en el flujo
salival y limpia lae superficies dentales, eliminando los residuos
de alimentos. Se ha encontrado que hay adsorcién de fluoruro por el
esndlte, lo que sugiere que se pueden proporcionar medios ediciona-
les para depositar fldor en los dientes, esto no es concluyente y -
se debiera investigar més al respecto con el fin de comprobarlo.

Bn igual situacidn se encuentran los cereales, a los gue, al i-
gusl que la leche, se les atribuye que sus componentes difieren con
el fldor inactivandolo metabdlicamente.

3.5 POSIBLE VACUNA

Respecto a este tema, se han realizado y se estdn llevando a ca-
bn varios estudios con relacidén a la inmunizacidén por medio de va -
cunas. Estos estudios siguen el mismo principio por el cual funcio-
nen las vacunas que conocemos. Los recultados obtenidos, aunque son
muy alentadores, no logran llegar a proporcionar un {ndice de pro -
teccidén aceptable,

Es importante mencionar el traubajo del doctor Armendo Bayona, ya
que después de alrededor de 10 ailos de investigucidén ha logrado -
proporcionar en sus grupos experimentales, hasta un 43% ae prote -
ccién .

El doctor Bayona creé una vacuna a base de lactobacilos muertos -



por calor y que tiene por caracter{stica particular el administrar-
la por via oral, para entrar en contacto con la mucosa del tracto -
digestivo, provocando una respuesta inmunvldégica (elevando el titu-
1o de aglutininas y gammaglobulinas), que disminuye el indice carip
génico.

Segun esta tecorfa, los lactobacilos son los principales agentes
cariogénicos, de ahi que se administren atenuados y agregedos con -
piridoxina, vitamina & la que se le atribuyen acciones anticario -
génicas.

Sus estudios los realiza con nifios de escuelas primarias del Dis
trito PFederal, mejorando cada vez mdes su técnica inmunolégica, al -
mismo tiempo un menor porcentaje cariogénico.

Por otra parte, Hayashi, Challacombe y Lenher descubren la glu-
cosiltransferasz ( enzima escencial bara el metabolismo del Strep-
tococo mutans) enzima que se inocula en animales de experimentacidn
y provoca una elevacidén de anticuerpos antiglucosiltransferasa, es-
tos anticuerpos inhiben la capacidad de adherencia del streptococo.

Wagner, en EUA, ha encontrado que ratas inmunisadas con Strepto-
cocos faecalis vivos, deearrollaban menos caries que los animales -
de control no inmunigzados. Como podemos observar, estos son sélo -
algunos e jemplos de los estudios que se realizen en pro de la sa -
lud dental. Algunos son alentadores y se profundiza, en cambio hay
otros que no proporcionan el éxito esperado y se olviden.



CAPITULO IV

LA DISTA COMO ¥EDIDA PRENTIVA

4.1 LIMITACION DE 105 AZUCARES REFINADOS

Le limitacién de la ingestién excesiva de carbohidrstos, forma-
parte de los métodos de prevencién con que contamos actualmente, -
gracias a la cantidad de investiguciomnes que han comprobvado la im-
portancia de estos en la produccidén de caries.

Es importante hacer un estudio sobre la cantidad y la forma de -
ingestidn de los agzicares, para determiner de qué menera interviene
este tipo de dieta en el Indice cariogénico del.paciente. Se han --
hecho estudios, en los cuales se ha demostrado la relacién que exis
te entre los carbohidratos fermentables de lento y rapido despeje y
la frecuencia de ingestidn, con la iniciacidn y extensién de la ca-
ries. Es decir, que debemos de tomarien cucnta el vehiculo o presen
tacién de los carbohidratos y el tiempo que tarda en desalojar la -~
superficie dental.

Podemos decir que los azvcares refinados que se presentan en for
me de caremelo, son los que tardardn mds tiempo en desadherirse del
esndlte. McDonald, presents una lista de los climentos con azucar -
en golucidédn, los cuales son uienos cariogénicos debido a su rdpida -
eliminacién, Tumbién presenta una lista de lor alimentos con azdca-
res sélidos o retentivos que son de mayor {ndice cariogénico. Bntre

los alimentoe con azdcares retentivus en svolucidén tenemos: Refres -



cos, leche condensada agzucareda, chocolate, leche chocolatada, cho-
colate caliente, cacao, batidos de leche, jugos enlatados, maltea -
das y jarabes.

Entre los alimentos con azdcares sdlidos o retentivos estan: Tor
tas, rosquillas, bigcochos, caramelos en barres, chocolate en barra,
galleta de chocolate, mnsus, budines, panteles, ceresales recubiertos
con azucar, goma recubierta con azucar, frutas secas, pasas, ddtiles
duragnos y frutes cocidas con azucar, helaﬁos, jalea dulce, glasea-
dos, chupetines, recubiertos de tortas, miel, pastillas para la tos,
etc,

Se ha comprobado que las concentraciones desmineraliguntes se -
encuentran dentro de los 4 minutos siguientes a la ingestién de a-
zucar y cura hasta 30 o 45 minutos. 2sto es importante porque al -
an:lizar el Indice cariogénico del nifio, en el cuestionario se ano-
tard el tipo de alimento azucaracdo de su preferencia y gque consume
bisicamente, junto con la hora a la que generalmente lo hace. La -
importancia de tal informacién es debido a que, cuando el alimento
azucarado es tomado inmediatamente después de la comida, su poder-
cariogénico es menor por el alto volumen de saliva que se ha gene-
rado con los alimentos, provocando uvna limpieza de los dientes y -
arortiguando los &cidos que pueden producir las bacterias sobre el
metabolismo de esos carbohidratos. Si después de esto se continda-
con el cepillado de los dientes, se reduce el poder demineralizan-
te de los szucares.

Esto no ocurre cuando los alimentos con carbohidrates son inge-
ridos entre comidue, ya que la produccién sslivel es mucho menor y
el nifio no se tomard la molestia de asearse la boce inmediatamente
después de comer aquella golosina.

31 no es posible eliminar tales alimentos, por lo menos atenuar-

los y 86lo serd posible tomarlos depués de la comide y cuando el -~



nifio promete cepillarse los dientes después de comerlos. Es necesa-
rio aconsejar y motivar a los padres y & los niflos a seguir una desg
cipline alimenticia que disminuya la caentidad de ceries, al propor-
cionar una minima cantidad de sustratos metabélicos a las bacterias
acidogénicas.

Puede usarse la siguiente ecuacidén, como auxiliar para la expli-
cacién a loe padree del proceso de la caries dentsl, esto se puede-
acompaiiar de algunos esquemis para que sea mir objetivo y necesarisa
mente més comprensible y poder trasritirlo a sus hijos. Le ecuacién
ee como sigue:

HIDRATOS DE CARBONO FERMENTABLES ¢+ MICROBIOS RUCALRS EN PLACA = Aqi
DOS EN PLACA, ACIDO + DIENTE SUCEPTIBLE = CARIES DENTAL

Al instituir una dieta que estuviera compuesta por los cuatro -
grupoe de alimentos bdsicos (ldcteos, carnes, vegetales y frutas, -
pan y cereales), se procura una mejor y mée completa alimentacién,
que no dejard lugar pare ingerir goloesinee entre comidas. Ademés, -
cuando esta dieta es ebpecialmente llevada durente el desarrollo -
de los dientes, procurard una me jor y mayor centidad de nutiientes,
escencisles pe&ra un buen desarrollo de todo el organismo y especial
mente bucal.

S 1 esta necesidad de ingerir alimentos o golosinas entre las -
comidar persiste, se optard por alimentoe que por su 7isma consis -
tencia y apariencia son adecuados para satisfacer ese "“apetito". En
tre esos alimentos tenemos princivalmente frutes y verduras, alimen
tos que tanto por su consistenciea como por su contenido, resultan -
sanos pare la dentadura del nifio, debido a que provocan auroclisis-
al triturarlos y limpian la dentadura por su accién detergente.

Como podemos observar, el papel de los azdcares refinudoe es muy
importante en el proceso de formacién de la caries, ya ocue son el -

principsl fustrato =sobre el cual actde: laes becterias, de tal ma -



nera que al bajar el nivel de ingestién de carbohidratos, se dismi-
nuye también el indice de caries en el ‘paciente. Esta baja se logra
educando a los padres y al nifio sobre su dieta alimenticie, su hi -

giene y eliminando la cantidad de azdcares refinudos.

4.2 INGESTION DE LIQUIDOS

Los 1fquidos van a actuar arrastrando los residuos alimenticios
remsénentes en la cavidaé oral. Bstos l{quidos deberén ser de origen
natural, pare que no resulten contraproducentes. Se hace imposible-
la no ingestién de lf{quidos, ya que el organismo requiere de bas -
tante cantidad de ague y esta la obtiene de las distintas formas en
que la ingerimos. De esta manera, al ingerirla debemos tratar de -~
que sea lo méds natural posible, no s6lo pare no dafiar a los dientes
sino pars evitarle problemas 8l estémago, como es el caso de las ga
seosas y las bebidas de alcohol. Bstas bebidas ocasionan principal-
mente problemas ocasionales del estdmago, problemas pancredticos y-
hepdticos.

Desde el punto de viasta de la caries dental, se debe evitar la -~
ingestién de lfquidos azucuracos tales como: jarabes, batidoe de -
leche, leche condensada azucarada, cremas azucaradas, leche choco -
latada, melteadas, refrescos, etc.

Estas bebidas no producen ningdn tipo de limpieza bucal. Son me=~
nos retentivos en la superficie dental y por lo tanto menos cario -
génicos que los alimentos azucarados en estados sélido y semisdlido
pero s{ presentan algin grado de produccidén de caries. Légicamente
se elevard este fndice de caries cuando la ingestién de ema azucer
en solucidn es bastante frecuente, esto aunado & que el paciente no
presenta un aceptable nivel de higiene bucal. Se presentardn lus -

becterias y actuardn sobre los sustratos presentes en lar superfi -



cies dentales, haciendo que sus productos dcidos descalcifiquen e-
sas zonas, iniciando un proéeao carioso.,

Un hecho muy importante de tomar en cuenta, en algunos nifios ma-
yores de 6 meses de edad, es la caries por biberén. Este es un pade
cimiento que se denomina as{ durante el periodo de lactancia, etapa
en la que mantiene durante bastante tiempo el biberén en la boca, -
el tiempo suficiente para aque se depositen sustratos sobre los dien
tes y las bacterias actuan, produciendo la descalcificacidén dental.

Esto sucede porque la madre prepara la leche con azucar y la da-
al nifio, el cual al gquedarse dormido, mentiene el biberdn en la bo-
ca permitiendo que las bacterias actien tranquilamente por largos -
perfodos. Se debe aconsejar evitar este tipo de acciones, ya que es
muy triste ver pacientes de 2 o 3 afios de edad con la mayor parte -
de su dentadura destrozada y la experienoia tan traumdtica para un
nifio de estu edad. Esta es una de las razones por las que el niflo «

debe ser llevado al dentista desde la mds temprana edad.

4.3 LA DIETA COMO FACTOR PREDISPONENTE Y COMO PACTOR
DE PREVENCION DE CARIES

Como ya se ha mencionado, es importante incluir en nuestra dieta
alimentos ricos en proteinas, viteaminas y minerales. Estos nutrien-
tes los encontramos en distintas cantidades en los diferentes gru -
pos de Alimentos,.Todo esto con el fin de proporcionar una dieta a -
decuada, que provea de una resistencia adicional durante el desa -
rrollo y maduracién dental.Hablaremos un poco de lus caracter{sti -
cas de algunos nutrientes y su ayuda preventiva en la odontologia
infant{l.

Proteinas.- Aunque no se ha podido comprobar que proporcine al -
&dn grado de proteceién dentro ‘del marco especifico de la odontolo-



gla, se s=be que los animales completumente carnivoros nc padecen -
de caries en nigdn grado. Se cree que no se puede observar este fe-
némeno en el hombre, debido a que é1 mismo modifica el constituyen-
te proteinico de los alimentos, provocando cumbios fisicos y quimi-
cos, alterandv las caracterfisticas originules del alimento y favo -
reciendo, tal vez, que el alimento se torne ceringdniecon.

Iipidos.~ Se hacen estudios relacionados con la capacidad de in-
hibicién de caries por purte de las grasas, se parte del conocimien
to de cue los animales con que se alimentan los esquimales contie -
nen bastante grase. Estos grupos de gente siguen sus antiguos es -
quemas de nutricidn, no pedecen caries, o si la hay, esta es en mi-
nime cantidad. Bstos esquimales se alimentan en gran parte (60%) de
graea de tipo animal.

Carbohidratos.- Respecto & 1los carbohidratos ya hemos hadlado -
bastante y sdlo agregaremos, que su potencialidad cariogénica depen
de mis bién de su calidad y consistercia gue de su cantidad.

Vitaminae y Minerales.- Son escenciales para el desarrollo de =--
los dientes. Las vitaminas mds importantes son: (desde el punto de
vista dental) La A, C y D. Bntre los minerales de primordial impor-
tanciz, egtdn el calcio y el fésforo. Al igual que los carbohidratos
la relacifn de estos nutrientes con la caries ys ha sido mencionada.

Debemos siempre de buscar el contenido de los nutrientes escen -
ciales en loe alimentos de consumo diario, tratando de combinarlos-
para proveer al organismo y evitar las defieiencias. Para esto se -
pueden tomar en cuenta las tablas de los alimentos cominmente usa -
doe (cugdro 4.1). En donde se proporciona la cantidad de nutrientes
que poseen los distintoes alimentos.

También, se buscard conjugar los 4 grupos escenciales de alimen-
tos, para proporcionar una diets balanceada con todos los nutrien -

tes necesarios para el perfecto metabolismo y funcionariento del -



Cuadro 4.1 Tabla de composicién de alimentos ocominmente usados.
Compooicién por 100 g de porcién comestible.

ALIMERTO Proteinas Grasa Carbohi- Ca P Fe YITAMINAS
g g dratos A Bl 132 Rie~ 0o
8 mg mg mg w mg uwg olma mg
Kafz Seco 9.4 4.3 T4.4 9 204 2.5 70 43 .10 l.ge trasas
Masa de Mafz 3.5 1.9 39.8 70 91 1.6 2 .13 .04 0,6 0
Tortilla ‘06 1.8. 45.3 196 138 2.6 20 15 .05 1.0 0
Pan Integr&l 9.4 1.% 57.5 49 209 3o§ 0 319 013 2,2 0
Aoelga 1.6 0.4 5.6 110 29 3.6 873 .03 .09 0.4 34
Aguaocate 1.3 8.2 5.7 6 n o8 15 .06 .1 1.5 16
Oilantro 3.3 0.7 8.0 168 72 3 600 .15 .28 1.6 75
Eapinaca 2.8 0.7 4.9 60 30 3.2 1170 .06 17 0.6 46
J€oama 1.2 0.1 10.6 18 16 0.8 o0 .03 .03 .03 21
Leohuga 1.0 0.1 2.7 16 23 0.4 - .05 .03 .03 7
Nopal 1.3 0.1 6.9 - 17 2,7 220 .03 .04 o4 16
Pepino 0.7 0.1 3.4 16 24 0.6 5 .03 <04 .2 14
Zanahoria 0.8 . 0.4 8.9 3 29 0,9 3530 .06 .04 .6 5
Oafia de Aguoar 0.3 0.1 20.5 13 12 0.7 txr. .2 .01 .01 2
Oiruela 0.6 0.2 11.9 8 15 o4 40 .03 .04 5 6
Duragno - 0.8 0.2 13.3 12 26 1,1 5 .03 .06 o4 28
Guayabda 0.9 0.4 17.3 22 26 0.7 80 .04 .04 1.0 218
Timén 0.6 0.6 8.1 41 15 0.7 5 .06 .02 .1 51
Mamey 0.6 0.2 12.1 13 12 0.4 90 .03 .05 .05 16
Membrillo 0.6 0.3 16,3 6 15 .6 10 .03 .03 o4 17
Naranja 0.8 0.2 10.4 34 20 ,7 40 .09 .03 . .2 59
Papays 0.5 1 e.g 20 13 .4 110 ,03 .04 3 46
Pera 0.3 o4 14. 6 10 5 5 .02 .03 o2 5



ALIMINTO Proteinn Grasa Carbohi- Ca Pe P VITALINAS

fratos A 31 Bz Na ~ c

.8 i 8 myg ng mg um  ng ng cina ng. mg

Pera 0.3 0.4 14.8 6 10 5 5 02 .03 .02 5
Sandfa 5 o1 5.3 6 7 2 70 .02 «03 .02 5
Tamarindo 3.1 4 .8 54 108 1. 20 .44 «16 2.1 6
Tuna 1.3 .3 4.7 14 22 3. 0 .01 ,03 0.5 3
Uva .6 o7 16.7 12 15 «9 tr «05 «04 5 3
Zapote o7 1,2 15 18 26 1.2 40 '.02 .03 o2 29
Cacahuate 28.8 46.9 18.1 36 415 3.2 tr .24 <14 19 0
Azucar ° 0 99,1 5 1 1 0 0 0 0 0
Miel de Abeja .2 0 78 20 16 .8 tr 01 «07 02 4
Carne Carnero 18.2 19.4 0 7 190 2.5 o0 .07 15 2,0 0
Carne Cerdo 15.5 16.6 0 5 204 1.6 O .83 .20 3.8 0
Jouwén 15.9 26.6 0 9 16.8 2.4 - 7 1 4.1 -
Pavo 20.1 20,2 0 23 320 38 - «09 1 8. 4]
Carne Res 16 25.4 0 8 210 2.6 O .06 16 3.2 0
Sesos 10 8 1.6 7 252 2,7 = 34 023 2.9 11
Tocino 9,1 65 1.6 13 108 8 o0 .38 12 1,9 0
Huevo 11,3 9.8 2.7 54 204 2,5 125 .14 W37 ol 0
Alue jas 12,6 1.6 2 38 168 5.8 30 .1 .18 1.3 1o
Bacalao Fresod 17.5 3 1) 194 o4 o .06 ,07 2%2 2
Baonlao Scco 81,8 2,8 - 50 891 3.6 0 .08 .45 10.9 0
Camarém Presco 21.7 .02 2.5 94 230 1.6 - .04 .1 1.5 -

Camarén Seco 63 .2 2.5 694 779 4.9 - 00 .0 7.2

Carpa Presca 16 3.1 o] 40 165 1.9 - .04 .05 1.9 -
Jaibas 19.1 -4 0 200 140 1.9 - .05 22 1,8 -
Potionen 5.8 o5 3.5 133 7% 6.8 -  +04 L3138 T.1 -
Pulpo 12.6 .3 o 39 109 2,5 - .02 .07 1.3 -
Jurdina 25.3 11.7 0 304 293 2,2 - .04 .38 7.1 -
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organismo.

Desde un punto de vista bucal, 2s importante ssber que existe un
grupo de alimentosque ayudan a la instalacién de procesos cariosos
ya sea por si s6los o en combinacién con otros. Hay otros tipos de-
alimentos que por sus caracteristicas fisicas y quimicas son "deter
gentes” mecdnicos que evitan, en cierto porcentaje, la instalacidén
de problemas de caries,

Entre los alimentos que son potencialmente cariogénicos, tenemos
que son todos aquellos que han sido tratados por el hombre, elevan-
do en ellos la cantidad de carbohidratos de tipo refinado. Ademds,
de poseer una consistencia que favorece su retencién en las super -
ficies dentales. Como e jemplo de estos son los caramelos, helados,-
chiclosos, refrescos, etc.

El segundo grupo, que favorece en algin grado la retencidén de la
salud dental, son principalmente alimentos naturales nade o minima-
mente tratados. Algunos de ellos son las frutas y verduras de con -
sistencia dura o fibrosa, que sistémicamente nos van a proporcionar
minerales y vitaminas escenciales para el funcionamiento del orga -
nismo y localmente actian de una forma uecdnica evitando la forma -
cién de placa bacteriana. Se debe hacer notar que el poco contenido
de carbohidrator naturales no actdan como productores de cnfermedad
dental, debido a que son carbohidratos no refinados y son més fdcil
mente amortiguados y metanoligados por las enzimas., Estos alimentos
van-a actuar como detergentes limpiando los dientes.

Después de comparar estos dos tipos de alimentos, (cariogénicos-
y cariost&ticoe), nos inclinemos a pensar qué es 10 que hace prefe-
rir aquellos alimentos que no ayudan al organismo Yy deshechur el -
gusto por alimentos que ademds de proporcionar nutrientes bdsicos -
ayudan a mantener, aunque sea en minimo grado, la salud dental,



ALINITO CONCENTRACION DE AZUCAR EN L.. S:LIVA

AZUCAR WAXIMA TIEVNPO PROMEDIO INDICE DE PO~
(%) (%) DE ELTMINACION  TENCI..LIDAD
(MIN) D2 CARI=S
Caramelo 64.0 18.8 5 27
Pan+Miel 19.0 4.6 7.5 24
Chocolate 47.5 10.1 6.25 21
Miel T2.8 5.6 5 18
Galletas dulces 9.0 1.9 5 18
Rollos daneses 30.0 2.4 2.5 13
Pan de trigo 12.3 2.8 4 13
Helado 2.4 302 2.4 9
Mermelada 65.3 3.5 3.5 10
Pan-Mermelada-
-Mantequilla . 16.3 1.8 2.5 I
Patatas(hervidas) 6.8 1.6 2.5 (4
Patatas(fritas) 3.9 0.4 2.5 7
Pan blancosMante-
quilla 1.5 0.8 2 7
Pan de centeno
refinedo+Mante~ 2.3 1.3 2 7
quille.
Leche 3.8 0.6 2 6
Venzana 7.5 0.4 1 5
Naranja 6.5 0.3 1 3
Zumo de fruta 14.5 1.2 1 3
Limonada 9.3 0.5 0.7 2
Zar.chorie Hervida 2.4 0.1 - 1

Cuudro 4.2 Indice de potencinlidad de caries de,
alimentos més reprecscntativos



Se debe empezar por tratar de cambiar los hdbitos slimenticios -
de los mayores, para poder lleger al objetivo prinecipal, que son -
los hdbitos alimenticios del nifio. Como sabemos, en esta edad es =—-
més fdcll padecer caries, no as{ en personas de mies de 20 afios de -
edad. Bvitar comer alimentos azuceradoe entre comidas, cambiarlos -
por alguna fruta, verdura, cereal, etc. Que son alimentos més sanos
en todos los aspectos.

Se debe tomar en cuenta que esto es sélo un complemento a todos
los medios de prevencidn existentes en la odontologf{a actuel, y que
6l hocho de cumplir con una dieta ideal, no va a substituir el ce -
pillado dental ni el uso de la seda dental, as{ como las revisio -
nes perfodicas por parte del profesional.



CAPITULO V
METODOS PARA LA REDUCCION DE MICROORGANISMOS

5.1 CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA

Uno de los factores eticlégicos méds jmportantes en el proceso de
produccisdn de caries, es la placa bacteriana. Debido a esto, se ha-
ce necesario insistir a los padres y coneecuehtenente a los nifios,~
de lo0 importante que e8 llevar a cabo un programa de control de pla
ca bacteriana,

Contamos actualmente, con una serie de téocnicas, material y equi
po adecuado para logsrar ese control. También se hace necesaria la -
accién en equipo por parte del profesional, asistente, padres y -
principalmente el nifio.

Se explicard el concepto de placa bacteriana y de el peligro po-
tencial que esta representa para producir algunas enfermedades buca
les, incluyendo la la caries. Se hard hincapfe en el hecho de que -
estc placa es trasparente y clfnicamente invisible, corroborando lo
expuesto con la aplicacién de un compuesto revelzcor de placa. Para
tal efecto contamos con varios tipos de reveladoree, como es el ca-
80 de la fuecina bdeica al 0,5%. También se cuenta con otras solu -
ciones, como la eritrosina al 1.5%. Existen en el mercado, tabletas
reveladoras, que a diferencia de las solucionee, se disuelven len -

tamente en la boca, tifiiendo la placa presente en l: & superficies -
bucales,



Una vez que los padres y el pequeflo paciente, estédn convencidos
de la existencia de esta placé, se procede a demostrarles que estd
compuesta principalmente por microorganismos. Se realiza éon un mi-
croscopio de fase. Se toma un poco de placa con un mondadientes, -
se prepara el frotis y se coloca al microscopio, para que el pacien
te pueda observarlos,

Todo eéto se refor;ard con el uso de fotos, esquemas, diapositi-
vas, pelfculas, etc. Demostrando los efectos nocivos de. la placa, —
asi{ como la positividad de su control. Se lees ensefian los instrumen
tos que hay aqtualhente para evitar la instalacién de la placa en -
sus dientes y laé técnicas de su ugo para une mejor y mds perfecta-
rehocidp.

Se debe hacer notar, que inicialmente no se proporciona al pa -
ciente, técnica de cepillado alguna, ya que este debe eliminar las
dreas teflides cepillando como le sea mds fdcil y efectivo. Se dard
técnica de cepillado posteriormente. El uso de seda dental no se -
recomienda en preegcolares, unicamente cuando los espacios interprn
ximales son bastante cerrados, El empleo de seda dental se prescri-
biréd en nifios de edad escolar, esta técnica es especial y diferente
a la cominmente usada por los adultos,

En nifios se recomienda el cepilladoc horizontal, conforme valle -
adquiriendo mayor destreza se ird sofisticando y con ello me jorando
la técnica a emplear, de acuerdo al tipo de dentadura que se esté -
desarrollando. Insistimos en la importancia de una buena motivacidédn
por parte @&l profesional hacia el paoiente, para asegurar el cum -
plimiento de la técnica de control de placa y la obtencién de una -
buena habilidad, traduciendose esto en la disminucién de alteracio-
nes bucales, entre ellas la caries. A continuacién heblaremos de e~
sos métodos y la forma de enseflarlo a los interesados.




5.2 TECNICAS DE HIGIENE CASERA

CEPILLADO EN NIfl0S.- Se recomienda que el cepillado en nifios me-
nores de 6 afios sea llevado a cabo por la madre. Ia tdcnica adecua-
da es la siguiente: El nifio se coloca parado delante de la madre, -
déndole la espalda. la madre sostiene la cabeza con su brazo iz -
guierdo con los dedos de esa misma mano, separg& los labios cuando =
cepilla los dientes anteriores inferiores. lLos dedos de la mano iz-
quierda le sirven para separar los carrillos cuando cepilla los aieg
tes posteriores. De este manera puede cepillar con la mano derecha-
todos los dientes inferiores. El torso de la cabeza del cepillo lo-
usa pare separar la lengua cuando cepilla las caras linguales de -
loe dientes inferiores.

Para cepillar los dientes del maxilar superior, el nifioc .manda la
cabeza hacia atréds, obteniendose una observacién directa. Con los -
dedos de la meno izquierda realiza la misms funcidén que con los dien
tes inferiores, .

El ueo de cepillo eléctrico no es muy comin en Néxico, tal vez -
por su desconocimiento, pero en casoc de nifios muy pequefios o renuen
tes a8 efectuar una actividad fisica .como lo es el cepillar los dien
tes, el uso de este cepillo estd indicado. Su desventaja es el tiem’
po prolongudo de cepilledo cuando le agrada, y esto puede afectar -
los tejidos blandos, ademés de producirse un calentamiento gue pu -
diera afectar la pulpa. Su gran indicecidén es en nifios impedidos -
por elmin padecimiento muscular, articular o mental. En este caso -
se debe usar bajo vigilancias estricta del profesional.

En el csmo de la denticidén temporal, se recomienda el uso de un
cepillo oe cerdas blendas de nylon. Con una longitud total de 12 cm,
para la denticidén mixte y permanente es bueno el uso de un cepillo-

blando de cerdas de nylon y un largo de elrededor -de 15 cm.



TECNICAS DE CEPILIADO.- Se aplicardn a pacientes que puedan reali -
zarla por e{ sdlos y de acuerdo a las caracteristicas de su denti -
cidén.: Bl tipo de dentffrico recomendable ya ha sido seflalado ante -
riormente, sélo diremos que se pueden preeentaf casos de hipereste-
sia dentinaria, en los cuales se asdministrard un dent{frico espe -
cial, en que msu principal agente activo es el cloruro de estroncio.

¥ETODO DB FONES.~ Esta técnica, por ser sencilla y requerair poca
habilidad manual, se puede aplicar a nifios de entre 4 y 6 afios de -
edad. laes piezas se colocan en oclusiéa, la superficie bucal y la -
bial se cepillan con un movimiento circular emplio. Las superficies
lingual y oclusal se cepillan horigontelmente hacfa adentro y hacia
afuera.

METODO DR RERSTREGADO.~ Es el mée simple y por ello el mfs usado
adn entre ‘loe adultos. Son movimientos horizontales. Si se hace con
un cepillo blando o semiblando y aplicando poca fuercza, es poco pro
bable el dafic @ los tejidos blandos de la boca. En sl ceso del nifio
8¢ le puede ayudar & que determine su tiempo dé cepillado, propor -
cionandole un reloj 4e¢ arena, que dure aproximadsments de 5 a 10 -
minutos, hasta que pueda l;or las manecillas del reloj.

METODO DE ROTACION.- Se coloce el cepillo en les carss vestibu -
larea, lo mds alto posible y abarcando la encia que recubre los -
dientes. Desde esta posicidn inicial se barre, girando el cepillo -
hac{fa oclusal, este regresa a la encia nuevamente repitiendose de 6
a 10 veces por drea que abarque el cepillo.

Bsta técnica tiene la conveniencia de que a la ves que limpis -~
los dientes, proporciona masaje a las enciaes, permitiendo el flujo
de la sangre, evitando su estancamiento, y como consecuencia la ins
talacién de algyn proceso inflamatorio de tipo perodontal, lLas ca -
ras oclusales se cepillan haciendo un barrido de dentro hacf{a fuera

¥y viceversa. Tembién se puede morder el cepillo y al mismo tiempo -



realizar el barrido hacf{a fuera. Con esto se logra una mayor pene -
tracién de las cerdas en los surcos y fisuras, ya que son impacta -
das por la fuersa misma de la mordida,

METODO DE BASS.~ Se le conoce también por el nombre de técnica -
de cepillado crevicular. las coiﬁua dplhcepiilo se colocan se colo-
can formando un éngulo de 45 grados coh relacién al eje mayor del -
diente. Cocn las puntas ppooioﬁﬁdda'guavqnonto dentro del surco gin-
gival, luego se haoe un noviiienfo‘vibrstorio bhorigontal de aproxi-
aadasente 1 mnm, para desalojar 01~-ntqr1n1,biqndo preaontq en ¢l -
surco. Inmediatamente se haci un movimiento de giro hacfa oclusal.-
Bsta técnica es bastante -otintlé;q§, pero proporciona una mayor -
liopieza.y ua buen masaje ll:uuréo'gingivdl y a 1la encia. Debido .
su dificultad es pooo recomendada en nifios menores de 10 afios.

¥BTODO DB STILLMAN.- Se coloca el oepillo igual que eén la posis+
cidn requerida para el método de rotacién, excepto que mfs cerca de
las coronas. Se hace vibrar el mango en un movimiento rédpido y me -
sio-distal, introduciendo las cerdas en el espacio interproximal -
par que proporcione limpieza en esta sona. Bste método em dtil en «
caso de problemas periodortales y de pacientes jévenes con denti -
cién mixta. También sirve vara el mismo caso el método de rotacidn.
El método de restregado es aoeptable en casos de denticidén temporsl
debido a la anatomfa tan onpodill de este tipo de denticidn,

En todas las técnicas se emplea un enfoque sistemétioo, cepillan
do 2 0 3 dientes a la ver, comenzando por la cara vestibuler de los
molares superiores derechos, pars pasar hac{a adelante Y luego al -'
lado izquierdo. Se continia con la cara vestibular de los molares -
izuierdos inferiores, vestibular de los anteriores inferiores y -
posteriormente con los molares inferioree derechos. A continuacidén-
8¢ pasa & la cara lingual de este mismo lado y se llega al lado 0 -
puesto pasando por la zona anterior. Se continda por la care palati



na de los superiore izquierdos, la palatina de los anteriores 4 1lle
gar & la palatina de los molares superiores derechos. lLas caras o0 -
clusales se cepillan con presién firme y realizando un movimiento -
de atrds hacf{a adelante.

Ios pacientes generalmente no realizan el cepillado o barrido de
la lenguu. Se debe hacer cspeciel mencidn de este punto, ya que si
la lengua permanece sucia, esta serd un depdsito magnifico de res -
tos alimenticios, mismos que se depositardn en las superficies den-
tales cuando la lengua realize sus funciones. Existen pacientes que
poseen lengua de tipo escrotal o fisurada, en los que el problems -
de 1la retencién de alimentos es mds acemtuada y por tal motivo se -
debe insistir en el restregado de su lengus. Los pacientes con este
padecimiento, generalmente se gquejan de que & pesar de cepillarse -
constantemente, persiste el mal olor'y sabor de boca. Al revisarle
se advierte la falta de cepillado en la lengua y cuando este es -
llevado a cabo desaparece el problema.

Los métodos de cepillado anteriormente doecfito-, se deben de -
enseflar después de haber hecho un exémen minucioso de une serie de
caracter{sticac fisicas, anatémicas, biolégicas e incluso sicoldgi-
cas, Es decir, que se deben de tener en cuenta varios aspectos, pa-
ra determinar qué tipo de cepiilado es Adecuado para e) paciente en
cuestién, estos aspectos pueden ser: anatomia dentaria, tipo de den
ticidén, parodontopatfas frecuentes, edad del paciente, habilidad ma
nual, motivacién del paciente etc.

Seda Dental.-~ Ja ceda y el cepillo dental, son loes principales -
elementos con que contamos para llevar a c&bo un programsa de control
de placa. Existe una controversia respecto a la recomendzacién o no-
del uso de seda dental por parte de los nifios de 2 a 5 aflos de edad.

En el caso de loe nifios de edad preescolar, existe una técnica -
denominada de circulo . Bsta técnica consiste en preparar hilo den-



tal sin cera un circulo de 8 a 10 cm de didmetro, atandose en los -~
extremos con 3 0 4 nudos. Tirando de los extremos simultdneamente y
de los lados del circulo, se logra apretar esos nudos. Posteriormen
te se le ensefla al nifio a sostener el hilo, colocando sus dedos den
tro del circulo, excepto los pulgares. ge tire fuertemente hacia -
fuera. la seda dental se gufa hac{s los espacios, con los Indices -
pare la mandibula y con los pulgares o con un fndice y un pulgar—
para 31 maxilar. A medida que se van limpiando las superficies pro-
ximales, el circulo se va rotando de tal manera que cada espacio -
recibe seda que no ha sido utilizeada anteriormente. Se debe insis -~
tir al nifio y dejarlo que practique varias veces, observundole sus-
defectos de técniom y corrigiendolos hasta que los domine perfecta—
mente. Este método pudiers parecer dificil, pero en la préctica el-
‘nifio ‘10 puede dominar rapidamente.

El uso de sede dental para nifios mayores de 12 afios y adultos, -
se realiza de la siguiente manera: Se cortan aproximadamente 30 a ~
40 cm de hilo, se enrrolla sobre los dedos medios de tal manera que
la mayor parte quede sobre uno de ellos y s6lo un poco en el otro.
Rsto es con el fin, de que la sede que se va usando paee al dedo o~
puesto, usando seda nueva para cada espacio proximal.

Para poder controlar los movimientos de 1la seda, la longitud l1li~
bre que queda entre los dedos debe ser de 8 a 10 cm. Para limpiar -
los dientes inferiores la seda se gufa con la punta de los findices.
Se introduce la seda aplicdndola firmemente contra una de las caras
proximales, se debe tener cuidado de no hacerlo contra la papila pa
ra evitar lesionarla. Se debe deslizar le seda hasta que llegue a -
la adherencia opitolihl, esto se sabe cuando el paciente dice sen -
tir un ligero dolor. La cara a limpiar debe Ber frotade de 5 a 7 ve
ces hasta que se produgca un sonido peculiar de "ohirrido a limpioY



Cuando los tejidos estdn muy inflamados, se puede sentir cierto do-
lor en la encia durante un par de dias, pero desaparece junto con -
la inflamacién, con el uso constante del hilo y el cepillo.

Para limpiar los dientes superiores, la seda se gufa con los pul
gares 0 con un pulgar y un indice, segin se acomode el paciente. la
ténica a emplear es igual que la de los niffos, =blo que sfn el cir-
culo. Para me jor controlar los movimientos y la relacién de estos -
con el diente y la encia, se debe dar una proximidad adecuada que -
permita ese control, entre los dedos que dirigen la seda.

AUXILIARBS EN LA HIGIBNE BUCAL.- EBntre los auxiliares tenemos -
los estimuladores dentales o interdentales, palillos de dientes y -~
cepillos interproximales principalmente. Ios dos primeros se 1eco -
miendan pare remover la placa interproximel, er algunos casos en -
los que existe un eapacio entre los dientes o cuando haya un mal -
alineamientd de los dientes, que no permitan 1la limpieza con ¢l -
cepillo o la seda. Por lo tanto no se debiera usar en aquellos ca -
808 en los que hay buenos contactos intorprcximélee Y papila normal.
Algunos pacientes los usan parsa eliminar restos de alimentos pero -
no para remover la placa. En cualguiera de los casos, se debe tener
cuidado de no provocar traumatiemos a la papila o forzaer le crea -
cién de espacios, Se usardn presiondudolos contra la superficie den
tal y no contra la papila.

Los aepillos interproximales se semejan & los usados para lim -
piar piﬁas. Estos cepillos se pasan entre los dientes cuando hay -
espacios grandes que lo permitan, y se frotan contra las caras pro-
ximales.

Existen algunos casos en los que por diferentes circunstancias,
no se puede realizar ningdn tipo de limpieza bucal, aquf se reco -
mienda aunque sea hacer buches con agua natural, para expulsar la -

mayor parte de loes restos alimenticioe remanentes después de inge -



rir alimentos. Aunque este método no proporciona una limpieza com -
parasble con la que ofrece el cepillado, s{ inhibe en cierto grado -

la formacidn de placa y evita los sustratos para el metabolismo bag
teriano.

5.3 LIMPIEZA Y PULIDO

La limpieza y el pulido es una técnica que s6lo el profesional o
su personal auxiliar debidamente capacitudo pueden efectuar. Forman
parte de un programa de control de place y se debe realizar periodi
camente. La primera vez que se ruvaliza es inmedlatamente después de
mostrarle al paciente, la existencia, de une forma palpable, de la-
placa bacteriana y sus efectos negativos consecuentes. La segunda -
" ves que se realiza es cuando el paciente ya domina todo el programa
de control y es dado de alta. Las veces subsecuentes son cada veg -
que se le hacen aplicaciones tépicas: en el.caso de los nifios y cade
6 meses, como mfnimo, en pacientes adultos.

Para realizar la limpiera, se hace necesario el uso de instrumen
tos: manuales y electromecdriicos. Entre los manuales tenemos los ins
trumentos para tratemientos parodontales (CK6). Entre los electro -
mecdnicos estdn los llamados supersénicoe, como el cavitrén que es-
el mds popular actualmente.

Todos uctuan bajo el mismo principio, que es el de raspado Yy re-
mocién de placa y sus depésisos exdégenos sobre las superficies den-
tarias, Con estos se eliminan depdsitos de tdrtaro y otrae sustan -
ciag calcificadas. Actisn también sobre pigmentaciones y pelfculas
orgénicas, El pulido va a completar la limpieza hasta un nivel mie-
croscépico, dejando la superficie dental lista para la aplicacién -
de fldor. Para este pulido contamos con pastas abrasivar., Para su a
plicacidn contamos con cepillos de profildxis y copae y diecos de -



hule.

Las nastas abrasivas presentan una base de pdémez, que es en s8{ -
el abrasivo, afladido de otras sustancias (50-60%, agua }0-20$, h -
mectantes, ligadores y agentes activos). Las funciones de las pas -
tas abrasivas son: pulido, limpieza de depésitos exdégenos y el reem
plazo del fldor removido de la superficie del esmdlte durante el u-
80 del abrasivo. Para esto se afiade fldor a la pastapara proporcio-
nar ese fldor perdido.

Después de usar los instrumentos menuales y electromecdnicos, -
procede el pulido. Se aplica la tasa de goma enbebida en pasta y se
esparce en lar superficies a pulir. Se gira la tasa de goma hasta -
que se logra la remocidn de depésitos y pigmentaciones que no se e-
liminaron con la limpieza. Pare limpiar las caras oclusales, se usa
un cepillo de nylon a baja v'locidad; Para el caso de las caras in-
terproximales, se usa seda dental sin cera, haciendose pssar entre
los dientes, srrastrando la pasta abrasiva. Se procede a lavar log-
dientes, eliminando todo resto de pasta y se rdalizu la aplicacién-
tépica de fldor de la manera explicada en el capitulo IXI.

5.4 EL ESTUDIO RADIOGRAPICO Y LOS EXAMENES PRRIODIGOS
EN LA DETECCION DB CARIES.

Debido a que en los pacientes infantiles, la caries es el prin -
c¢ipal problema ocasionado por diferentes circunstancias, se hace ne
cesario un rigor excesivo en la periodicidad de los exémenes da de-
teccidn de caries. Como sabemos, la caries puede presentarse, lo -
mismo en periodos de tiempo muy cortos, que en periodos largos, oca
sionando que se extremen las medidas de vigilancia pars detectarla

a tiempo. la escencia de la oddontologfa preventiva es precisamente



evitar la aparicidn, no sélo de caries, sino de cualguier patologia
bucal sin importar el tipo de etiologim que lo produzca. De ahi que
se debe estar al tanto de cualquier manifestacidén minima de enferme
da bucal. Para lograr, almenos lo que respecta a la prevencidn de
carien, se hace neceeario una serie de exdmenes periddicos, valien-
donos de los distintos métodos y materiales para llevarlo a cabo.

Se elaborard un plan de exdmenes periddicos en relacién a las -
caracteristicas particulares de cad paciente. Nos encontraremos pa-
cientes con una gran suceptibilidad a la caries ocasionadoq por la-
herencia, por gran consumo de carbohidratos o por una alterscién -
congénita de los tejidos dentarios, etc., Se tomardn enscuenta estas
caracterf{sticas junto cor los medios locales existentes, pars pro -
veer al paciente de una mayor resistencia a la caries, Estos medios
locales son: la existencia de agua fluorada o no fluorada, el nivel
socioecondmico de la localidad y junto con ello su nivel de nutri -
cidn.

Rstos son s86l0 algunos de los e jemplos de las caracterfmticas -
biolégicas, genéticas, econdmicas que me toman en ouents para poder
llegar a determinar qué paciente debe extremar sus cuidados, aunque
debemos saber, que en la enfermedad que nos ocupa ningin cuidedo es
t4€ por demés.

Entre 6 meses serd el tiempo que pase para cada exdmen. Los pa -
cientes a los que se les citard cada 6 meses son aguelloe a los que
se les he comprobade una suceptibilided mfinima a la caries. Sor pa-
cientes que dominan sus métodos de higiene y los realizan con la =
periodicidad recomendada. Son estos pacientes los que han recibido-
terapéutica preventive (aplicaciones tépices, limpieza, pulido, a -

plicacién de selladores oclusales, complementos dietéticos con fluor
y/o tabletas de fldor, etc.).



Cuando lo anterior no ha sido administrado al paciente, desde su
nacimiento hasta la aparicién de todos sus dientes temporales, en -
este caso la periodicidad de los exdmenes serd de cada 2 0 3 meses,
dobido a que no se le ha ayudado a sus dientes en la forma adecuada
de acuerdo a todos los medios con que se cuenta actualmente.

Cada exdmen deberd ser minucioso. Se examinardn todas y cada una
de las caras de los dientes existentes a la fecha. Se usardn todos
los elementos que ayuden en el diagndstico de ceries {(palpacién, -
percusiéa, rayos X, etc). Para poder encontrar, si existe, el mds -
miniwmo indicio de caries, evitando su progreso y con ello todas las
alteraciones que se le derivan.

Despuése de lo-anterior se procede a limpiar y pulir los dientes.
La efectividad de la técnica de cepillado sera revisada, as{ como -
el uso de la seda dental. Se hacen lia correcciones udecuadas y se
procede a la aplicacién de sellador de fosae y fisuras en los casos
que lo requieran. Por dltimo se realirard la aplicacién de fldor -
tépico.

Se insiste en la importancia de la nutricidn, como coadyuvante -
en la conservacién de la salud bucal y general de paciente, asi co-
mo les ventajas que se obtienen en el cdesarrolls y el crecimiento -
del pequefio.

RADIOLOGIA EN PREVENCION.- El valor diesgnéstico de la radiogra -
ffa en odontologfa infantfl es inapreciable en todas sus formas, -
mismas que se usan en las diferentes especialidades (ortodoncia, -
endodoncia, patologfa, etc.). En el problema de la prevencién y de-
teccién temprana de la caries, su velor es importente, princivalmen
te les del tipo de aleta de mordida y periaspicales, en donde se pue
de apreciar en su real magnitud, la presencia de curies cuando sélo

afecta & una vequefin capa de esmdlte. En este tipo de caries, el ex



plorador y espejo no son cap aces de detectar el inicio de la des
truccidén, que a simple vista no se puede descubrir, ni ain con la -
exploracién armada.

El tipo de caries gue pueden ser detectadas con rayos X, son las
interproximales y las oclusales. Las primeras son debido a los am -
plios contactos proximales, aunado al desgaste que se lleva a eabo-
en estas dreas, ocasionando que se descalcifique la zona. Esto pro-
ducido por el roce de las superficies durante los movimientos fisio
l6gicos uacia oclusal y periapical cuando ocurre lea funcidn mastica
toria. Las superficies desgestudas y desmineraligadas dan como con-
secuencia una superficia retentiva para la placa alimenticia y bac-
teriana. Ademés, hay poca penetracién del cepillo en estas gonas.

Cuando se efectdan las exploraciones sin el auxilio de 1la radio-
grafia, las caries s6lo se hardn visibles cuando la destruccién sea
lo suficiente grande y llegue a afectar la integridad de le pulpa -
dentaria o de todo el diente. La ventaja que se obtiene al detectar
tempranamente una caries, es que 8¢ podrd restaurar afectando en lo
méds minimo su estructura anatémica y fisioldgica natural, logrando,
una restauracidén rinal mds duradera. Por tales motivos no se puede
considerar completo un exdmen que no cuente con lae placas radiogrd
ficas necesarias,

Las radiografias, ademds de proporcionar una ayude para el diag-
néstico pueden representar en muchos casos, el primer contacto del
nitio con la odontologia, entonces debemom de me jorar el servicio,
pere que este primer contacto sea placentero y preparemos 8icoldgi-
camente al paciente para visitas subsecuentes.

Se le explicard el funcionamiento del aparato con un lengua je

comprensible. Se le permite explorar el cono, incluso usar el dis

parador. Esto proporcionara cierta confianza, luego se le explica

que vamos a tomar una "fotografia" de sus dientes para reviearlos



iecirle lo indispensable que es, que se mantenga quieto durante la
“"foto" y la necesidad de colocarle el papel donde aparecerd dicha-
foto. Esto se puede mejorar segin el criterio del profesional y -
las caracteristicas fisicas y sicoclégicas del nifio.

En algunos pacientes de edad preescoler, se puede hacer dificil
la colocacidén correcta de la placa periapical o de le alets de mor-
dida. Puede provocarse molestias en los tejidos blandos o despertar
el reflejo del vémito, consecuentemente no se toleran estos malesta
™S y no cooperard. En estos casos, se puede tomar una pelicula ex-
trabucal, usando una toma lateral de la mandfbula, esta placa pro =-
porcionard muchos datos necesarios y se pueden completar comn un par
de pelfculas oclusales para dientes superiores e inferiores. De es~
ta maners la familiarigzacién del nifio con el procedimiento radiogrd
fico se hace agradable y facilmente genaremos la colaborwmoidn.

Cuando ye tiene 6 afios de edad, el nifio ya puede colaborar con -
el uso de las placas radiogréficas de aleta de mordida y periapica-
les del nimero 2 (3 x 4.5 cm). BEn esta edad se vueden tomar 10 expo
siciones periapicales, estas incluyen: una exposicién de incieivos
laterales y centrales y exposicidén derecha e igzquierda de los cani-
nos as{ como de los molares. Aperte, sé tomard una fadiografia de -
aleta de mordida posterior en ambos lados. Se pueden completar con
exposicidn lateral de la mand{bula de ambos lados y una pelfcula o-
clusal por cada arcads.

ILas radiografiaes periapicales y de aleta de mordida, puden ser -
del ndmero 0 (2 x 3.5 cm) o del ndmero 1 (2.5 x 4 cm), dependiendo
del tamafio de la boca. La cantidad de placas radiogrdficas necesa -
rias para un paciente de entre 6 y 12 afios son .as siguientes; 10 -
exposiciones periapicales que incluyen (en cada arcada), una expo-
gicidn de incisivos centrales y laterales, exposicién de canihos -

derecho e izauierdo, y exposiciones derucha e izquierda de molares,



ademéds de una exposicidén con aleta de mordida postericr de cada la-
do.

Estos exdmenes rudiogrdficos, serdn tan frecuentes, segin la su-
ceptibilidad a la caries del paciente. Como suplemento de exdmen -
genernl, deben tomarse radiografias de aleta de mordida cada 6 me -
ges y posiblemente cada 3 meses a noflos muy suceptibles.

las técnicas de exposicién de aleta de mordida y periapical, son
bdsicamente iguales que las empleadas en adu;toa. la variacién de--
pende de las caracteristicas anatémicas del paciente y de la ayuda
que este nos proporcionedurante la exposicién. Cuando se trata sélo
de detectar caries, es de gran ayuda el uso de pelfculas rdpidas, -
que eliminan cualquier movimiento del paciente durante la exposiciém,
y se obtienen ventajas como la reduccién del tiempo de exposicidén y
con ello la cantidad de radiacidén. También, se dice gue cuando se -
requiere alto contraste, por ejemplo para detectar pequefias lesio -
nes de caries, se deben usar kilovoltajes muy altos (de 60 a 100) .

Para que la cariem incipiente sea detectada por los rayos X, de~
be producir un minimo de descalcificacién del esmdlte, esta produce
una zona ligeramente radioldcida, que algunas veces se debe obser -
var y determinar minuciosamente, debido a que es mmuy incipiente y -
ain no se hace aparente. Si se emplea técnica radivgrdfica y técni-
ce de revelado adecuados, se logra una radiograffia que nos reporta-
ré fielmente lo anormal y normal presente en el afea.

Se mantendrd la trsnquilidad de los padres tomando las medidas ae
proteccidén adecusdas contra la radiacién. Estas medidas pueden ser
el uso de escudos de plomo para la proteccidén de las gdénadas del ni
flo. Usaremos pelfculas rdpidas que disminuyan el tiempo de exposi -
cién, la filtracién y colimacién de los rayos para evitar dispersio
nes de radiacién, se aumenta la distancia del cono al paciente siem

pre que sea posible, Usaremos buenas técnicas de silla y de cuurto
obscuro para evitar repeticiones,



CAPITULO VI

ALGUNAS TECNICAS PARA TRATAR LA CARIES UNA VEZ ESTABLECIDA

6.1 SELLADO DE PISURAS

Bn el paciente infantil con denticién mixta, es frecuente la ca-
ries de tipo oclusal, Sucede, que después de hacer completa erup -
cién, adn no hey la mejor coalescencia y calcificacién total entre-
las fisuras de la superficie oclusal. Se observa de una me jor mane-
ra en los molares y premolares permanentes, aunque esto no quiere -
decir que no ocurra en los molares temporarios. No se presenta en -
estos dientes tan frecuentemente como en los parmanentes, debido al
acentuado desgaste que hay en las caras oclusales de los temporales
produciendose un sellado més rdpido, evitando que se instalen libre
mente las bacterias y los restos alimenticios e inicien la descal -
cificacién del érea,

La caries presente en molares y premolares permanentes, cesi in-
mediatamente después de erupcionar, es debido & la anatomf{a de esas
superficies que es la adecuada para la retencién de alimentos y la-
instalacién de bacterias cariogénicas. ‘

Ademés, esta anatomfa no va a permitir la efectividad del cepi -~
llo, porque la dimensidén de las fisuras, en muchos casos, es menor
gue el diédmetro de las cerdas. KEsto significa, que sélo limpiaréd la

placa dentaria superficial y empacard los restos alimenticios de



las zonas més profundas de las fisuras oclusales,

Debido a que los molareu temporarios, segin las estadfsticas, -
son menos propensos & las caries oclusales a nivel de las fisuras,-
86lo se hablard de medidas preventivas en fisuras de molares y pre-
molares permanentes recién erupcionados.

Dos tipos de medidas preventivas que se usan actualmente son; Ila
odontotomfa oclusal y la remodelacidén de fisuras. En el caso de la-
ocontotonfa oclusal o profiléctica, se debe hacer una cavidad tipo-
class I, de ancho y profundidad minimos y obturarse con amalgemi. =
En la remodelacidén de fisuras, se reduce la inclinacién cuspidea ra
ra que el cepillo pueda limpiar mds fédcilmente la cara oclusal,

Ias deaventajas en ambos procedimisntos que anteriormente se ex-
pusieron, es que se tiene que usar instrumentos cortantes que elimi
nardn tejido sano, ademds se coloca un material de obturacidn que -
en un momento determinado puede favorecer la instalacién de caries.
En ambos casos, la reduccidn de la caries no es proporcional al -
tiempo y esfuerzos invertidoe.

El fldor como agente tépico y como agente genersl de prevencién,
en las fisuras no surte efecto més que el minimo, pero sf se ha lle
gado a reduci{r en un 36% de caries en fisuras de molares de nifios -
que fueron tratados con tabletas de fluoruro masticables. Estas ta-
bletas, al ser impactadas en las zonas més profundas de las fisuras
diluyen lentamente su contenido de fldor depositéndolo en estas 4 -
reas.

Tenemos como hallazgo reciente, el uso de selladores oclusales,
El sellador ideal debe adherirse a toda la superficie sana del dien
te que rodea a la fisura y permanecer as{ por largos perfodos de -
tiempo. Este sellador proporcionard, teoricamente, la prevencidédn de
la invasidén bvacteriana y la posterior formacidn de caries.



Se debe tomar en cuenta que el problema de lograr la retencién -
del sellador es grande, ocasionado por la anatomfa irregular de la-
zona oclusal tanto microscépica como macroscépicamente. Este proble
ma se reduce con el tratamiento previo del esmdlte con 4cido, lo -
grandose una mojof retencién y sellado marginal., El 4cido reacciona
con la capa superficia) del esmdlte, produciendo en esta un aspecto
como de panal con puntas elevadas en didtintos planos y diferentes-—
dngulos, provocando la formacidén de microespacios de 25 micrones de
profundidad en dientes permanentes. En el caso de dientes tempora -
les la profundidad es menor, lo que reduce la retencidén de los de——
lladores.

La retencién entre los microespacios y los selladorss, serd por-
accién mecénica y entre mayor sea el tamafio de estos mucroespacios—
Y la altura de las puntas de esmdlte, mayor serd el grado de reten-
cién del sellador. Por -ello, se debe tener el cuidado de evitar la-—
contaminacién del esmélte grabado, ya sea por saliva o la humedad -
del aliento, de ahi que se haga necesario el uso del dique de hule-
0 en su defecto el uso de rollos de algodén.

El fldor en la superficie oclueal, puede ocasionar una deficien-
te grabacién dcida. Se debe evitar la aplicacidén tépica de fldor -~
antes del grabado, pero se aconseja tgu aplicacién tépica después -~
del eellado, para que la parte del esmdlte que eetd sin sellador, -
incorpore fldor, dando una proteccién complata.

Antes del grabado ss deberdn limpiar las fosas y fisuras con -
pasta no fluorada. Todos los restos de alimentos, pasta dentifrica
v profildctica se desalojardn de las fisuras con exploxrador y por -
medio de irrigacién completa. El material sellador debe mser 1o me -
nos viscoso posible para que fluya fdcilmente entre los microespa -
cios producidos por el grabado. Se seleccionardn cuidadosamente los

dientes candidatos a la aplicacién del sellador de fisuras. Se toma



rdn en cuenta factores tales como la anatomia, la edad dentaria, ac
tivided cariosa del paciente; progreso preventivo, estc. Es8 decir,-
que se debe hacer un andlisis minucioso para cada paciente. (fig 6.1)

TECNICA DE APLICACION.- Existen actualmente dos tipns de sellado
res oclusules en el mercado. Bl Nuvu-Seal y el epoxilite 9075. Son-
parecidos a las resinas compuestas pero menos viscosos para poder -
tener una fluidez entre las fisuras., Tienen una hbase bisphenol A y-
glicidilmetacrilato. Usan un sistema catalisador que acelera el tiem
po de endurecimiento intraoral. lLa ventaja mayor es del Nuva-Seal -
que se polimeriza por medio de rayos ultravioletas de¢ longitud de -
onda de 360 Amstrongs, de este manera permits controlar ¢l tiempo -
de trabsjo evutando la contaminacidén del drea.

Para grabar la superficie se aplica el édcido, después de haber -
reaiizado la profilédxis, durente 60 segundos (dcido foeférico amor-
tiguado al 50%) con un pinoel de pelo de camello o una torunda de -
algodén. Se lava el diente durante 15 segundos y se seca con aire,-
debiendo adoptar el esmélte una aparisncis opaca, misma que s8f no -
se observa es sefial de que no hay grabado y se repite la operacidén.

El Ruva-Seal contiene un catalizador semsible & los rayos ultra-
violetas, este catalizcdor es el benzoina-etermet{lico que actdd-al
ser expuesto a la ldmpara ultravioleta. Se pintan las fisuras con -
un pincelde camello y se coloce la ldmpars, previemente calentada -
durante 5 minutos, a dos milfmetros de la superficie del diunte.

Se debe de revisar periddicamente la dispersidn del sellador, -
rara colocar nuevamente material, este periodo de tiempo serd de 6
meses como méximo,

El paciente y el profesional deben estar concientes, de que los
selladores no son totalmente efectivos que eliminen completemente -
la caries, se deben estar revisando continuamente ya que en un mo -

mento dado puede haber cafda del material sellante Yy aparecer ca -



Pigura 6.1 Indicaciones y contraindicaciones del sellado de fisurae

CONDICON CLINICA

NO SELLAR

SELLAR

Morfologia oclusal

Buena coalescencia
de surcos y fisu -
res o ausencia de
ellas.

Pisura angosta y profun-
da, donde se atora el -~
explorador.

Actividad cericea

S61lo lesiones pro-
ximales,

Muchas lesiones oclusa -
les y pocas proximsles.

Bdad dentaria

Molares que han -
permanecido en la
boca por méds de 4
afios,

Molares recientemente -

erupcionasdos (totalmen-
te)o

Progreso preven -
tivo

Si no se lleva a cabo

otras medidas preven-

tivas

S1 ¢l paciente coopera
en un programa general

de prevencién de caries.




ries, esta aclaracidn es con el fin de evitar que los padres tomen-
al dentista como un charlatén, sin comprender le etiologfa multifac
torial y circunstancial del proceso carioso.

En lo que respecta & los rayos ultravioletas, se debieran tener
en cuenta lae siguientes precauciones para su manejo: Informarse -
sobre la prescencies de ciertas alteraciones que condicionen al pa -
ciente, a agudigarse con la aplicacién de los rayos ultravioletas.-
Bsto sucede en el caso del lupus eritematoso sistémico, le xeroder-
mia pigmentosa y la porfiria eritropoyética, légieaments en estos -
padecimiontos el uso de rayos ultravioletas estd contraindicado.

La historia médica debe investigar sf el paciento toma medica =
mentos fotosensibles, estos medicamentos son: Ia dimetilclortetra -
ciclina y el B8-metoxipsoralem. Estos medicamentos hacen al pacients
hipersensible a la radiacidn. Los pacientes tratados con la dimetil
clortetraciclina presentan reacciones dérmicas moderadas o graves -
durante durante la exposicidén a la radiacién.

En la boca, la radiacién debe estar dirigida, sdlamente al drea-
de tratamiento clfnico ya que la mucosa oral mo presenta la capa de
queratina que cubre a la piel de todo el cuerpo y atenia las radia-
ciones ultraviletas. El odontélogo y su asistente deberén usar ga -
fas especiales e incluso el paciente, cuando sus 0 jos estén expues-

tos a 1le radiecidén, Se debe verificar el buen funcionamiento del a-
parato de radiacién.

6.2 TECNICA DE PREPARACION D& CAVIDADeS PARA EL PACIENTE INPANTIL
Se ha escrito y hablado bastunte sobre la etiologfa y el proceso

de formacién de caries, Sabemos que es una enfermedad como cual -

quier otra, que es ocacsionada por ggentes infecciosos especificos -

que necesitan de ciertas oircunstancies especiales para alterar la-



salud dental, Ademds es progresiva y llega a incapacitar totalmente
el diente sf no es detenida a tiempo.

Una vez que este proceso morboso se instale, es indispenseble su
deteccidn temprana, instituyendo el tratamiento adecuado y propor -
cionar un pronéstico optimista a la piegze afectada., No reaccionaré-
de la misma manera una pieza que presente ceries a nivel de la u -
nién amelodentinaria y una pieza que padece caries con intiltracidn
a2 nivel pulpar.

Se hace necesario el conocimiento y dominio de la preparacién -
de cavidades en los pacientes infantilee con denticién primaria o -
mixta. Tomaremos en cuentu lae siguientes caracter{sticas anatémi -
cas de los dientes temporales. Sabemos que su pulpa dentaria es bus
tante amplia y que el espesor del esmflte y la dentina es menor en-
un diente tempral que en uno permaenente, por lo tanto, en cavidades
cariosas de dientes temporales no introduciremos nuestras fresas -
més 8lld de 0.5 mm después de la unién amelodentinaria, si se llega
& exceder esta cantidad se puede correr el riesgo de provocar una -
exposicién del 4rgano pulpar y tornarse, nuestro tratamiento ini -~
cial, en otro méds complicado y de menor pronéstico favorable.

De esto se derive la importancia de logrer un tratamiento tempras
no, antes de que la caries sea tan profunda cue no permita un trata
miento conservador.

También se deben tomar en cuenta lom amplios contactos interpro-
ximeles entre la piezas primarias, que no permiten une zona de lim-
pieza adecuada provocando con ello la retencién ﬁe alimentos, placa
bacteriana, que contribuirdn a un desarrollo de caries, esto es des
de el punto de vista etiolégico. Desde el punto de vista teraéutico,
los amplios contactos no permitirdn un buen acceso pars preparar una
cavidad clare II, entonces debemoe eliminar tejido que esté o no ca

riado de la cara oclusal, ya sea mesial o distuvl, segin la cara pro




ximal donde se encuentre la caries,

Tomando como base los enunciadoe de Black en la preparacidén de -
cavidades, se hacen algunas modificaciones a estos enunciados cuam-
do las cavidades sean en dientes primarios y permanentes jovenes.

Estas modificaficaciones serdn para las cavidades clase I, II y
V principalmente, Se tratard el aspecto preventivo de la operatoria
en estos tres casos. 1os enunciados de Black modificados para opera
toria infant{l en estas tres clases de cavidades son las siguientes:

Preparacién de cavidades clase I.- las fosas y fisuras de las su
perficies oclusales de lar piezas molares y las fosas bucales de -
todas las plezas,

Preparacién de cavidades clase II,~ Todus las superficies proxi-
males ade las piliezas molares con acceso establecido desde la superfil
cle oclusal.

Preparacién de cavidades clase V.~ En el tercio cervical de to-
das las piezas, incluyendo las superficies proximales en donde el -
borde marginal no estd .inclufdo en la preparacién de la cavidad.

Respecto al instrumental que usaremos para la preparacidn de ca-
vidades, estc debe ser el minimo y el mfs eficiente para evitar per
dida de tiempo, para lograr una mayor efectividad de la proparacidn,
ademds de que proporcionen una mayor vieibiliaad y un control abso-
luto de los instrumentos usados.

Generalmente usaremos alta velocidad en la preparacién de estas
cavidades, las fresas y puntas deben ser de carburc Yy diamante, a -
menos que se especifique lo contrario. También, se supone el uso de
pulverizador de agua y aire, aunque en casos de presiones ligeras y
a8 menor velocidad, se podrd usar Ynicamente aire, en los toques fi-
neles de la preparacién sin dafiar a la pulpa dentaria.

PREPARACION DE CAVIDADES CLASE I.- En lesiones incipientes, las

cuales no van més alld de la unidn amelodentinaria, se usa una fre-




ga de cono invertido del nimero 34 pares penetrar en esmdlte y den ~
tina hasta una profundidad no mayor de 0,5 mm. Diremos que existen~-
dos hipdtesis respecto a la extensién de la cavidad. Una sostiene -
la extensién por prevencién, en donde se debe abarcar todas las 4 -
reas suceptibles de caries posterior. La segunda hipdtesis argulle-
1o contrario, diciendo gue no es necesario abarcar zonas de tejido-
seno que no estén involucradas en el drea del proceso carioso. Se ~
debiera me jor determinar s{ la suceptibilidad a la caries por parte
del paciente es amplia, sntonces, se dcbe hacer la extensién a & -~
18a8 que no son de autolimpiera y que preseitan un riesgo potencial
de caries recurrente. También se hace un anédlisis de la dieta y hé-
bitos higiénicos del paciente, as{ como su motividad para me jorar -
ambas cosas. Pero si se observu lo contrario, en donde el paciente
no es muy suceptible, la anatomfa de sus piezas es favorable para -
su higiene y autolimpieza, la dieta no es altamente cariogénica o -
se puede controlar, etc., es en ese momento cuando se decidird por-
la no destruccién de tejido sano.

Después de delinear la cavidad con la fresa de conc invertido, -
se procede & terminar las paredes de la misma con una fresa de fisu
rae nimero 56 o 57. Como en el caco de preparaciones de dientes per-
manentes, las parsdes deberdn estar paralelas entre sf{ y la pared -
pulpar ligeramente plana y con dngulos redondeados. Con esto no se-
entiende que el dngulo cavo-superficial se bisela marcadamente, ya-
que esto provocarias que la amalgama presentard poca fuerza en los -
bordes, con la consecuente poca resistencis y fractura.

En esta cavidad s6lo se colocard una base de hidréxido de calcio
que cubrird el piso pulpar, actuando como sedante y restituyente de
dentina, evitando el intercambio térmico y eléctrico entre la amal-
gama y el diente.En el caso de dientes permanentes jovenes, se vo ~

drd colocar una base de éxido de cinc y eugeno para dar mayor resis



tencia a las fuerzas masticatoriss, ademéds de que esto es posibie -
debido al mayor tamafio del diente que permite mayor espacio para -
mis material. lLa presencia de estas bases €8 con el fin de promover
la aparicién de nueva dentina sana en el piso pulpar. (fig. 6.1)

PREPARACION DE CAVIDADES DE CLASE II.- En esta clase de cavida -
'doa. hay muchos factores que debemos tomar en cuenta para evitar po
ner en peligro la vitalidad del diente, ademéds de que nos ayudardn-
a obtener una cavidad adecuada. Por ejemplo, en la preparacién de
la caja proximal, se toma en cuenta la mayor comstriccidén de los -
cuellos que aumentan el peligro de dafiax los tejidos blandos inter-
proximales., S{ se hace la caja méds profunda apicalmente, se corre -
el riesgo de dafiar la pulpa al preparer la pared axial, ya gue el -~
espesor del esmélte y dentina es menor en el tercio cervical que en
10s tercios medio y oclusal. (fig. 6.2). La pared axialserd plana -
en restauraciones de poca extensidén linguo-bucal, pero si la caja -
es extensa, la pared axial serd ligeramente curva para prevenir su-
fractura al recibir fuerzas masticatorias.

Las paredes deberdn converger ligeramente hacfa oclusal y ser pa
ralelas a las superficies lingual y bucal del diente, obteniendose-
mayor retencién y evitando el debilitamiento de las cuspides. (fig.
6.3).

El primer paso en la preparacidén de una clase II, consiste en la
destruccién del reborde marginal, socavado por medio de una fresa =
nYmero 35, en la fosa o fisura oclusal, Tendremos cuidado de no le-
sionar el escaldén gingival de 0.5 mm en la profundidad de la denti-
na. La formacidn de este escaldn se realize mediante un movimiento
pendular, delineando de esta manera las paredes axiales y el piso -
gingival, al mismo tiempo que se prepara la pared pulpar.

El escalén gingival queda a nivel del borde libre de la encia o-

ligeramente por debajo, siempre que sea necepario para librar el a-



Figura 6.1

Pigura 6.4

A B
Primer molar primario mandibular. Preparacién de la
cavidad mesio-oclusal. A, Vista oclusal:obsérvese la
conservacién de la estructura dental. B, Vista pro-

ximal, paredes proximales paralelas.

A B

Segudo molar primario inferior, preparacién de una ca-
vidad mesio- oclusal, A, vista oclusal : obsérvese la
tendencia conservadora en lo extensién del surco. B, -
vista proximal: obasérvese la conversencia pronunciada
de 1la caja proximal hacia ooclusal,
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CORRBCTA INCORRECTA
Pigura 6.2 Corte de un molar temporario en el plano buco-lingual.
En el incorrecto el piso de la caje interproximal ha -
gido llevado demesiado hacia gingival exponiendo la -

pulpa

Pigura 6.3 A, preparacidn co-
rrecta de la clase II en un -
molar temporario., Las paredes
de la cajs proximal son para-
lelae a las superficies exter—
nas. B, Preparacién incorrecta
de la clase II, La demasiada -~
extensién del ancho oclusal de
la caja proximal debilita las- A B
cdspides y dej: poco sostén -
para el esmédlte y la amalgama,



rea de contacto con el diente adyacente.

En loe casos en que se presente caries proximal juntio con caries
oclusal, se prepara la cavidad clase I en la forma ya mencionada, -
evitando darle Gemasiada dimensién al istmo para evitar desalojo =
del material obturante y/o fractura del te jido queforma el istmo.

Ia pared vestibular y linguel de la cJja proximal deben ser diver
gentes hacfa gingival, adoptando le forma externa del dieate. Las -
peredes de la cavidad serdn terminadas con fresa de fisurae para ¢ -
liminar los prismas del esmdlte sin sostén. Se puede alisar las pa-
redes con piedras montadas a baja velocidad, y con presién minima -
para evitar sobrecalentamiento. También, con estas piedras se puede
redondear ligeramente los éngulos linea de toda la cavidad (fig 64).

CAVIDAD CLASE V.- Podris parecer diffcil que se presente caries-
de clase V, dado que es en zonas de autoclisis, tanto por medio de-
loe alimentos, como por medio de los tejidos blandos que estén en -
contaecto con esas zonas, Entonces se tratade casos en donde la hi -
giene bucal es deficiente, ademds del alito consumo azdcares refina-
dos y la pobreza de los tejidos duros del diente inherentes al pa -
ciente mismo.,

Cuando se trata de nifios, las 4reas mds frecuentes en donde se -
encuentran lesiones clase V, son lar superficies bucales de los mo-
lares superiores y en las caras linguales de los molares inferiores.
En estas zonas eg fdcil la acumulacién de dulcvs y las menos accesi
bles al cepillo.

En 1la preparacién de estas cavidades, al igual que en las ante -
riores, se recomienda el uso del digque de hule, logrando con esto -
un mayor y mejor acceso a le lesidn, debido a que la grapa actuard-
como un retractor de encia junto con el digue de hule, ademds de ~

que noe proporciona condiciones propicias de sequedad absoluta.




La forma de la cavidad puede ser arrifionada. Se usaréd la fresa -
de cono invertido ndmero 35 para profundizar en dentine dando la ex
teneidn necesaria. El resto de la caries se eliminard con fresa de-
bola ndmero 2 & baja velocidad. El borde de esmdlte gingival segui-
rd una curva paralela & la insercién gingival, a menos que la le -
8ién se extienda subgingivalmente., Con fresa de fisura se pulen las
paredes para eliminar porciones de esmélte sin sostén dentinario.

BEn el caso de que ge trate de cavidacdes er dientes permanentes -
se tomardn en cuenta las técnicas y cuidados usados para dientes -
permentes en general. Es decir, la anatomia varia mucho entre un -
diente temporal y uno permanente y légicamente las técnicas operaty
rias varierdn en la mayorfa de los aspectos.

Por e jemplo, diremos que la profundided del piso puede ser mayor
on- dientes permanentes que en temporales. Asi mismo, la medida de -
1las fresas aumentard un medio 0 un nimero mds para permanentes. Las
dimensiones de la cavidad serdn meyores de acuerdo con el diente =~
que se trate y la extensién de la caries.,

Sobre la marcha irdn apareciendo varies modificaciones que deben
ser solventadas con criterio clinico lo méds acertadamente posible,-
logrando obtener un buen tratamiento y un me jor prondstico para la-
salud de el o los dientes tratados.

6.3 OBTURACION CON AMALGAMA

Ia amalgama es el material de eleccidn mds usado para la obtura-
cién de los dientes anteriores en estas tres clases de cavidades, -
(excepto que esté indicade una corons o una incrustacién). Sus pri-
cipales ventajas que le permiten esa prioridad en lo gque respecta -
a material de obturacidén son: Su coeficiente de expaneidn, su alta-

resistencia a las fuerzas de compresidén y teneién, su compatibili -




dad bioldgica, su resistencia & la disolucidn, su facilidad de mani
pulacién y bajo costo. Entre sus desventajas podemos mencionar su -
poca estética, au deterioro marginal, su pigmentacién y su tenden -
cia a la conductivided térmica y eléctrica.

Se recomienda el uso de amalgama de particula pequefla (alrededor
de 10-50 micras), asf como el tipo de la misma, entre las que se en
cuentran varias: Tenemos las convencionales, que se cortan en forma
de lingotes de aleacidén y se pulverizan. Estdn también las esféri -
cas, en este caso se pulverize la aleacién fundidaen una atmésfera-
de gases inertes y esta se solidifica en esféras. Tenemos nds re -
cientemente las aleaciones de fase dispersa, que contienen mayor -
cantidad de cobre, 10 que aumenta la fuerga inicial de la restsura-
cién, Concede ventajas tales coxo una menor tendencia a la corro -~
s8ién y distorsidén marginal, ademdés de una mayor resistencia a las -
fuerzas masticatorias.Se deben tomar en cuenta factores importantes
para una mayor durabilidad y funcionamiento de la obturacién.Estos-
factores son:

Proporcién de mercurio-aleacidn.- Se inicia la manipulacidn con
més mercurio que aleacidn, en una proporcidn de 8:5, facilitandose
la amalgamacién., Despuée se elimina el exceso de mercuri antes y du
rante la condensacién, quedando una proporcién de 5:5 que es l1la i -
deal,

Trituracién.- Bsta no debe ser tan deficiente que produzca una -
disminucién en la integridad de la mezcla y su fuerza, y que aumen-
te la expansidn durante el endurecimiento. Tempoco debe ser tanta -
la que ocasione un aumento en la contraccién de la smalgama. Esta -
trituracién no puede llevarse a cabo a mano en un mortero, se pre -
fiere el método mecdnico por su conveniencia y resultados estandari

zados.

Condensacidn.- Tiene como finalidad, adaptar la amalgams, lo més



posible, a las paredes de la cavidad y al mismo tiempo llevar a la-
superficie el exceso de mercurio, Se debe agreger por capas y cada-
una estar perfectamente condensada antes de agregar la siguiente, -
para asegurar el grado minimo requerido en el contenido de mezrcurio
y una consistencia conmpacta, sin espacios,

Tallado.- Tiene como fin el producir la anatomfa lo més fielmen-
te posibley adecuado a las caracteristicas de oclusién requeridas.-
En'ol caso de los molares temporales, el tallado no debe ser muy -
profundo ya que se reduce el volumen de la aleacidn.

Se usa un instrumento en forma de ufia pare tallar la superficie-
oclusal. Se usa el extremo en forma de rombo del cleoide (fig. 6.5).
Se definen los surcoes oclusales y se cincela el borde con una incli
nacién més horizontal del instrumento.

En estos procedimientos siempre se llevard el instrumento, desds
¢l esmdlte hacfa la aleacidén para evitar la formacidén de surcos mar
ginales entre esmidlte y amalgama, que provocarfan retencidén de res-
tos alimenticios y microfiltracidn.

En la parte interproximal de obturaciones de clase II, se reco -
mienda el uso del Hollenbach o Ward. Esta restauracidén debe tallar-
se lo mejor posible antes de retirar la matriz. Un error muy comin-
es no tallar el borde marginal gque es importante para mantener el -
contorno marginal interproximal parejo (fig. 6.6).

Si esta 41rea no es tallada, se puede {ructurar el borde al reti-
rur la matri{z. Se usard el extremo discoide del cincelador, para ob
tener un borde marginal liso y redondeado después de retirar la ma-
trie.

Se recomienda hacer el tallado de la amalgama un par de minutos-
después de la condensacién. El mejor momento de tallado es cuando -

la emelgema se descascara y produce un chirrido caracteristico.
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Pigura 6.5 Uso del cincelador en forma de ufia para definir los
surcos oclusales. b,- Se cincela el borde con una in-
clinacién més horisontal del instrumento. c.- Obtura-
cidén terminada.

Pigure 6.6 Empleo de un tallador \
de Hollembac o de Wards sobre el
borde marginal. tsta regién debe ser

tallada antes de retirar la matriz ///’\\\\
para prevenir la fractura.




Cuundo se trate de obturaciones de clase II, podemos contar con va-
rios tipos de matris, que nos ayudardn a la condensacidn y tallado,
evitando su desgaste y desalojo y al mismo tiempo, la conformecidén-
del drea interproximal y su contacto con ei diente adyacente.

Tenemos entre otras, la matriz en bande T, la matris de Black, ~
la portematri{z metdlica fabricada industrialmente y la poriamatr{z-
a8 base de modelinade baja fusidn.

Cualquiera que sea el tipo de matri{z, siempre deberd colocarse ~
junto con las cuflas, que evitardn el desplagamiento gingival de la-
amalgama durante le condensacidn, ademds de ayudar a la formacién -~
del contorno interproximal. Esta cufia tendird uns forma triangular-
Y su base quedard en contacto con la encia y su vertics estard diri
gido hacie.el punto de contacto. Se pueden colocar dos o sélo una -
que atraviese desde vestibular a lingual. También se puede obtener-
en el mercado, las mds usadas son les de Wizard (fig. 6.7).

Pulido.- Este deberd ser, por lo menos 24 horas después, para e-
viter que quede una cape exterior de aleacidén rica en mercurio. lLas
fresas se usan 8 baja velocidad y siempre desde el esmflte hacfa la
amalgama, Se usan fresas en forma de pera, ya que aplican simultd -
neamente l& misma presidén al esmdlte y a la amalgame. No se indican
les freeas en forma de llama, porque producen BUrcos muy profund&a-
en la obturacién. Taempocolas fresas redondas porque su forma tiende
a nrovocar una depresiSn en el borde.

La profundidad de los surcos se pule con una ufia, las superficies
interproximales accesibles se rectifican con diecos de lija a ba ja-
velocidad, Se pulen todas 1las superficies con cepillos o copas de -
goma y piedra pémer en polvo., E1l brillo final se obtiene con copa =
de hule y éxido de cinc o con amelgloss., Una superticie tersa, lisa
¥y excenta de imperfecciones ofrece menor probabilidad de retener res
tos de alimentos y resiste mejor 1a pigmentucién y la corroeidn.




/N /N

[

Pigura 6.7 A.- Matrices correctamente acufiadas para restaura-
ciones en molares primarios adyzcentes de la -
clase II. B.~ Contorno interproximal correcto
en las obturaciones de molares temporales ad-
vacentes de lu clase II,




CAPITULO VII

CONCLUSIONES

En cuestién de prevencién de caries dental, se hace una investi-
gacidn de los medios y métodos con que se cuenta para lograr la )24 ]
venicién, iniciando de una forma general hacf{a una forma especial, y
yendo de lo mfs sencillo a lo més complicado.

Priemramente hay un esquema sobre la maners de organizar y enfo-
car el padecimiento y los medios con que se cuenta para tratarlo, -
incluida la manera de rehabilitarlo. Pienso que debiéramos de pro -
fundizar en el estudio de les técnicas preventivas, su adaptacidén y
organizacién para me jor tratar el problema especifico. Es decir, or
denar nuestras armas y aplicarlas justo en el momento en que se re-
quiere hacer, evitando la prolongacién al estadio siguiente, Si es-
to no se realiza, entonces, podrfamos conter con las mejores y més-~
adelantadas técnicas, ecuipos, instrumental y material, y no lograr
reducir en lo més mfnimo la incidencia del padecimiento. Surge en -
este momento, la necesidad de crear esquemas prdcticos gue ayuden -
al profesional en el tratamiento preventivo de la caries, as{ como-
en el caso de que hega su aparicidn,

Debemos iniciar la prevencién de la caries desde un punto de vis
te general durante el proceso de desarrollo y crecimiento intraute-
rino, desde donde empezaremos a mejorar leas condiciones anatémricas
y fieiolépicas de sus estructuras dentales principalmente, a la vez

que ge logra un buen desarrollo integrel del naciente.




Si sabemos que la suceptibilidad del huesped es un factor impor-
tante en la prescencia de caries, entonces, vamos & disminuir al -
minimo esa posibilidad y que al menos el factor etiolégico, como es
la debilidad dental del individuo sea subsanade desde el periodo =
prenatal, proporcionandole los nutrientes necesarios para lograrlo.
Todo, en la medide de nuestras posibilidades y con ayuda de profe -
sionales de otras ramas de le misma ciencia de la salud.

lograremos nuestro cbjetivo en gran parte, modificando los facto
res que sean suceptibles de hacerlo. Este es el caco de la dieta de
la madre, si esta dieta produce una buena nutricién en ls madre, -
consecuentemente 1o serd para el feto en desarrollo. Un estudio ade
cuado sobre las necesidades especificas de cada paciente y cubrir -
esas necesidades para lograr nuestro objetivo. Todo esto aunado a -
una serie de cuidados maternos y feteles que sean necesarios para -
la generacidén de seres sanos, en lo que respecta al punto de vista
de la odontologia preventiva.

Nos vamos a auxiliar de algunos medicamentos efectivos, que van
a actuar de una maners mvy particular en el caso que nos ocupa. Uno
de estos medicamesntos y te2l ver el mds importante hasta el momento,
es el fldor. Este compuesto nos va a proporcionar, junto con la die
ta, una resistencia anatémica de las estructuras dentarias.

Hasta el momento la manera mée efectiva, prdctica y barata de a-
plicer el fldor, es por medio del agua potable., Desgraciudamente, -~
por causae desconocidas, en México no se ha implantado la obliga -
cién de fluorar el agua de consumo comin. Si esto fuera posible lo-
grarlo, el porcentaje de dientes cariados disminuiria notablemente.

McDonald proporciona la menera de lograr la fluoracidn, pidiendo-
lo al gobierno. &sto se logre ciguiendo trece puntos tésicos de ac-
tividad, estos son:

l. Ponerse en contacto con todos los odontélogos y médicos loca-



les, de modo que logren conveniencia del enfoque creauo, y pedirles
Bu 8poyo.

2. Distribuir material e informacién sobre la fluoracién por con
tactos personales, con toda la frecuencia que sea posible. Pero no-
se ha de pasar por alto la distribucién masiva por odontdélogos, mé-
dicos, enfermeras y departamentos de salud.

3. Preparar articulos por medios noticiosos locales.

4., Hacer que el funcionario sanitario y su personal urjan acti -
vamente la fluoracidn.

5. Enviar una carta de la sociedad dental al alcalde, al conse jo
municipal o a la junta vecinal donde se describan los beneficios de
la fluoracién. As{ la relacionaria con otras comunidades gue tisnen
agua fluorada y con los grupos que apoyan la medida.

6. Hacer que otras orgenizaciones de la comunidad envfen carta -
de apoyo de la fluoracidn al gobierno municipal.

7. Proveer de ayuda especf{fica, materiales y conocimiento activo
sobre fluoracidn a los jefes y grupos claves ce la comunidad,

8. Ver que esas personas Y grupos claves procedan a estcblecer -
contacto con el cuerpo gobernante,

9. Obtener buen asesoramiento de ingenieria sanitaria sobre cog-
tos, procedimiéntos y demds.

10. Alentar a las compafifas de equipoes y a los ingenieros consul-
tores a que autométicamente incluyan la fluoracidn en sus planes pa

ra la comunidad,

11. Conocer cualquier oposicién Yy trazar un plan para dejarla en-
descubierto en lo que es.

12, Hacer jue todos lose €rupos y personas claves de la comunidad-
sigan de hecho la cuestidn y hagan de hecho presentaciones en lag -

reuniones del consejo , y que expresen sus deseos de fluoraciédn.



13. No olvidar que el éxito de la empress trazads se deberd uni -
camente al jtrabajoj.

Otro medio de obtener beneficios por parte del fldor es a base -
de aplicaciones tépicas individuales. Su efectividad no lo es tanto
como la fluoracién del agus, pero s{ ofrece un muy buen porcentaje-
de proteccidn. Estas formas de obtener el fldor, as{ comy el gque se
logra en otras presentaciones (tabletas, dentifricos, enjuugues, -
etc. ), deben ser complementarios entre sf{ y junto con la nutricién
prenatal y posnatal. Obteniendo una menor incidencia de caries cuan
do estas técnicas preventivas son ejecutadas conjuntamente.

Le caries es un padecimiento relativamente moderuo debido al con
sumo creciente de agdcares refinados. Se debe instruir a los padres
y al pacients, sobre las ventajas que ofrece ei evitar el consumo -
excesivo de carbohidratos. Proporcionando sustitutos y haciendole -
ver los problemas que puedon desencadenar esta excesiva ingestidn.
Uno de ellos puede ser la diabetes mellitus, padecimiento muy comén
actualmente. Al disminufr la cantidad de azdicares en nuestra diets,
se disminuye la posibilidad de padecer dicha enfermedad, En la na-
turalesa, los alimentos cuentan con la cantidad necesaria no siendo
necenario agregarles mde.

Debemoe encontrer la forma adecuada para motivar a los pacientes
al no consumo de cerbohidratos. Mejor sustituirlos por otros edulco
rantes mds naturales como es el caso de la miel, que es menos cario
génica y mds nutritiva. Se debe incluir 1la motiyacidn del uso cde -
limpiadores como lo son el cepillo, la seda dental, la limpieza den
taria periédica, etc, Bstos métodos van a actuar sobre los sustra -
toe alimenticios eliminandolos de las superficies dentarias. Tam -
bién van é actuar sobre los microorganismos presentes, en otras pa-
labras van a actuzr a nivel del factor etiolégico més importente co

mo lo es la placa bacteriana. Esta es otra de las grandes soluciones



y no otra cosa que la limpieza bucal a conciencia, Cuando se logra-
dominar una técnica de limpieza adecuada, realizada con minucicsi -
dad, se estf logrando prevenir la caries en mds de un 50% ya que =~
dentro de la prevencién de la caries, la higiene bucal representa -
un gran porcentaje de probabilidad para lograr esa prevencidn.

Actuzlmente estdn dadno buenos resultados el saellado de fisuras—
en lo que respecta a prevencién a nivel de anatomfa dentaria, El -
problema que afronte esta técnica, es su alto costo y una cierta in
seguridad de su efectividad, principalmente al faltar dominio de la
téonica, ademds de que se debe tener un contro periddico de cada 6-
mesesy reponer el material perdido. Estas son algunas de las causas
por las cudles no es ampliamente aceptada.

A pesar de todos los medios con que se cuenta para la prevencién
de la caries, esta sigue haciendo su aparicién en los pacientes in-
fantiles, Existen técnicas de tratamiento, las mencionadas aqui, son
sélo para tratar caries incipientes que no amenazan la vitalidad pul
par y que no se extienden ampliamente en la corona. La raszén es por-
que se supone . que la caries, en caso de aparecer, debe ser identifi
cada inmediatamente y tratada, logrando un minimo de destruccidn de
tejido sano, restaurando la sanatomfa perdida y restituyendo su fun -
cién. Todo con un minimo de molestias para el paciente, se evita la
aparicidén de traumas sicolégicos que se acumvlan en la mente del ni-
fio y que posteriormente no permiten el tratamiento en futuras sesio-
nes,

Esto es a grandes rasgos, el esquema a seguir para evitar la a -
pericién de caries en el paciente infantil, Tal vez sea muy dificil-
lograr ese control, pero los resultacos pueden compesar esos esfuer
zos. Tenemos la manera de lograrlo y reducir al méximo la caries en
los nifios, lo que se necesita es implementar un plan de trabajo sis

témico, sencillo, con la mayor organizacién y control del mismo, a=-



demés, de la capacidad del profesional que se preocupa por la supe-
racién de su trabajo para lograr la satisfacciédn propia. Bntonces ,
no debiera haber nifioe con problemas tan agudos de caries como has—
ta ¢l nmomento. Tenemos que hacer uso de toda nuestra capacidad, de

todo nuestro poder de conviccién y de toda nuestra capacidad manual
y mental para lograrlo,
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