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INTRODUCCION

lLa ocaries dental figura entre las enfermedades més significa
tivas quo afligen al ser bumano desde hace siglos, y que ain sigue oca
aionando estragos en la poblacién mundial. Siendo una enfermedad muy -
extendida y que no respets prdcticamenie a nadie, ropresents uno de -
los prinoipsles problemas con loo que se enfrenta cotidiansmanto el Ci
rujanc Dentista.

Ioos conocimientoe aotuales sobre ol toma, han senialado la ~
complejidad del cuadro clinico que presenta la caries, 1o cuel hace -
que B8a un prooeso que requiers de wn onfoque esencialmento multidici-
plinario parua cgomprender ©»l problemsa y remaltar lo lmportzucis de un -
ouidado racional seobre ol paclente infantil, contrado en el concepto —
de la accidn profilédctica.

El rin deseado de todas las profesiones dedicadas 8 la coN~—
sorvacién de 1la enlud, es el de evitar que se presenten o por 1o menos
diominuir los efectos gue puedan ocoasdonar las enfermedades y sus 8é~—
ouelas, Son muchas las profesionss llamandas en su conjunio, prafesio~—
nes de la salud y gue se ocoupun del disgndstico, prevenoidn y trata -
miento de los padecimientos; lo odontologia es una de ellas; ya que -~
ciertamente ocuenta con esosp Bspocios.

1 adelanto de la odontologia desde un simple ofioio hasta -~
uns ciencis na sido posible gracius & los investigedorss on lo mataeria
¥ que han dado puso 8l orecimiento do 1z vdontologia en base al conoci
miento clentffico, pero aunque estos avances van an aumento y que 80 —
cuents con métodos terapbuticos y profildoticos (estos Nltimos con un
éxito parcial), no ha sido posible orradicaxr 2 la caries dental,



Durante mucho tiempo 108 conceptos de profildxis cusi no te-
nian importancia én la odontologfa, loa procedimientos que se segufan
estaban bésicamente dirigidos & la aplicacidn de medidas terapduticas
o reataurativas dv los pudecimiontos quo afcectan a la cavidad bucal,
Sin embargo, el oonocimiento cado vez méds profunde de lu etiopatogenis
de muchas enfermedades ha pormitido que so utilicen estos concepton de
prevenocidn.

Le ampliscidn de lop pardmetros en la profildxis de la ocaries
dental, han hecho que no sea suficiente ni aceptable gque el odontdlogo
tongs como iunica turea la terapdutica de lus lesionos cariosas., Con 8o
to, 18 mota que g6 debe alcunzar 6s lui dé prevenir csuslquier alterasci-
8n antea de qgue data reazlize wsus estragos o bien controlar a estos en

aus primeros ostadfos.

Los objetivos gue se persiguen al desarrollar este tema =son)
dar a conocer de una uwanera intugral y contempordnea a log prinoipales
factores que intorvienen en el desarrollo de la caries dentali reafir-
mar los conocimientos que se tienen respecto & este padecimionto; expo
ner algunos de los métodos terapduticos méis utilizados en el paciente
infantil; proporcionar las medidas profildotions que Ge conocen hasts
shora y que aplicados adeourdamente reducirdn la acoién ée la cariesy
finalmente, ne intenta unglobar todo lo snterior para que de alguna mg
nera sea 1itil a todas aguellas personas deadicades principslmente a la
atencidén dental en los nifios.

La necesidad de que el conoolmiento siga avanzando continua-
mente po e¢s de eleccidny la responsabilided de aumentor, comprender v

aplicer dicho conocimiento es obligatorio.



CAPITULQ I

ESTRUCTURAS HISTOLOGICAS DEL DIENTE.

Entendumos por wstrusture histoldgica,us la manera o método
que adopta la integracién, disposicidén y formacién de los diferentes —
tejidos de un érgano compluto; en este caso, el érgano dentario. Cada
diente 80 divide con rines anatdémicos en trys porciones: una qus sobre
sale de la encia denominada CORCNA, otra porcidn que es continuacién —
de lu anterior y que so aloje en el husso maxilar y os 1llamada rafs ,
tinalmente, a 12 unién entre eetas dos porciones se le conoge como CUE
LLO.

Le porcibn sobresaliente o corona, estd cubierta de una subs
tancis minersl considerads la mds dura del organfsmo y se le llama ES-
HALTE; en seguide de dste se encuenira otra esiructura menos minerali—
zada que recibs el nombre de dentina, la cual forma la mass O QUErpoO =
del diente y se extiende bacis la rafz donde es proteglda por otra ea-
tructura de dureza pooo inferior a la dentina, pero mayor B la dureza
del pueso alveolur y se le denonina CEMENTO,

Estas tres estructuras mineralizadas resguardan a otra no wine
ralizada y de vital importancia conooida como pulpaj 1a cual coupa un
sspacio o cavidad de forma semejante al diente. En ia poroién coronal
80 observa unan parte mé&s dilatada y se le llama ofdmara pulpar. La par-
te estrscha do la cavidad se extiende por la rafz y se le denomina oon
ducto o canal redicular el cual se¢ cowmunics con la membrana periodon—
tal & través de uno o mds orificios abiertos en el vértice de la raisz
o foramen apicsl; y a lo largo de ls rafz, donde se les conoce come fo

raminas,

Cada eatructura antes menclonuda serd descrita en un orden ds

oraciente de dureza.



ESMALTE O SUBSTANCIA ADABANTINA.

La substuncia adamantins o esmalte es una excorecién de los a
meloblastos, que gon células que originaron la matriz; aunque carece -
de elementos celulares y no tiens regeneracidn se pueds deoir qus fub
un tejido parecido al tejido epitelial, pues deriva del sotodermo. El
esmalte cubrs y dua forms exterior a la coronaj es de aspectc vitreo, -
superficie brillente y transllcido y posed olertas prpiedades fismicas
¥y quinices & saber:

a) DUREZA: Su dureza se debs & qus estd paturade de substan—
oisa minerales y por lu posioidn de oristales de hidroxiapatitae; estéd
conaiderado entro 8l guinto y el ootavo lugar en 1s escala de duresas -
de Mohs. )

Sélo contiene del tres al ocho por oiento de materia orgfini-
ca y del noventa y siete al noventa y dos por oiento de substanoias mi
nerales; 1a elastloidad del esmalte eatd en relacidn directa s la hume
dad que contiene.

b) ESPESORs Este en variable, dependiende del sitio donde se
enouentre y 8 la dentiolén que pertenczoa. kn los dientes infantiles —
pe observa de¢ medio B un mil{metro m&s o menos, siendo este vspesor —
wniforme, ®n los dientes adultos anteriores, ¢l mayor espeésor lo pre —
sentan «n e} borde inecisal incisal y el menor en sl oingulo, que tiene
aproximadamente un milimetro, al igual qué en las fisuraa de ldés dien~
tes posteriores.

En los dientes posteriores, en lo que corresponde & su oars
oclusal el mayor ¢spesor aproximadamente =g de 2 & 3 wm. (en las ols -
pides prinocipalmente); y disminuye hasta llegar al ouello, donde ter ~

mina en un fino rilo de cuchllilo.

c) COLOR: Al igusl que wl eésposor, ¢l color 9s variable; de-
poendiendo del reflejo de la dentina que le soporta, por tal motivo su
apariencia externa varfa desds el blanco azuledo, hasta el amarillo -
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opaco, El color pusde sar alterado por liversos iactores tanto anddgg
nos como o0xégenos, ’

Factores Enddgenos.

l.- Fldoxr - Fluoroais.

2.— Trawmatiamos — Dientes en los que puede existir noeorosis pul
par,

3.= Substancias carotenoides

4.+~ Eritoblamtosis fetsl

5+~ Hemorragias pulpares

6.~ Resoroién interna del diente

Faotoreas Exdgenon.

l.— Aplicaoidnes tépicas de fluoruro oon mucha fracuencia
2.~ Combustidén de tabaco

3.~ Hedicamentos -~ Tetraciclina en la lacstancia o prenatal.
4.~ Miorocorganismos productores da pigmentos

d) PERMEABILIDAD: Esta permeabilidad se ha comprobado con -

ol paso de substancias a travée del esmalie, a pesar de ser compacio.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA DEL BESMALTE

¥l esmalto mnatdmicamente madurc se enocuentra constituido -
pors

a) PRISMAS DEL ESMALTE: Los prismas son cristales de spatie~
ta en ung matriz orgdnice hidratada, que es principalBente proteina;
los cristales son de forma hexagonal en aeooién transversal, pero & -
manudo son de forma redonde o an arco, estdn alineados irradiando del
centro a lo periferia y perpendiculares a 12 unidn amelodentinaria.

Algunos no cambian do curso. siondo rectos, otros curvos y
otros méde se observan como cufias, los cuales llenan todos los espacios
que pe forman en la divergenoia de los mismos prismas en la mass ada-

mantina,



Su tamanio es uniforme, aproximadamentes de 4 a 6 miores de ~
diametro, su nimerc es varisble y va de 5 & 12 millones, aproximadamen
te; ol prisma es el componente priraric del esmalte. in wna mecoidén -
transversal, el curso én espiral de los prismas se traducs en la apari
oién de capas de csmalte formade, on las cgusles todos los prismas ¢o —
rren en la misma direcoidn; esto da orfges a la aparicién de lus ban -
des de Hunter - Scbreger, que se encuentra on la mitad interna del es-

malto; estas linoas ae¢ muestran como bandes anchas, clarsas y obscuras.

b) SUBSTANCIA INTERPRISMATICA: Este substanocia es la que une
a lop prismas del wsmaltey ea dcido resistente, su contenido en sales
es menor y algunos autores aseguran Que nse calcifica gradualmente por
ionizacidn del medioc que 1ls rodea y llege & aceptar elementos nuevos -
provenientes del exterior, como rluoruros, gque proporcionan al esmalte
mayor dureze y reaistencia on todos sentides. Xsta substancia es muy -

ugeass en al sar humano y abundante en los enimaslea.

c) ESTRIAS Lk HETZIUSs Son lfnsas do sogmentes de prismes -
que eatan menos calcificados que los segmentos de prismas vecinos y re
presentan varidgiones eén 6l grado de mineralizacién del prisma, Se pug
den considerar dos etapas relevantes en la amelogénesis ; L& primera -
e¢a la formacidn de la matriz orgdnica y la eogunda,la maduracidn del -
esmalteo.

Dospués de que Be calcifice la superficie de la dentina y la
matriz orgénica del esmelte inicia su minceralizocién dol interior sl -
exterior, acompaiiada de¢ periodoa de descanso o sea elternando poericdos
de desocanso completos o incompletos. Cuando las lfneas son regulares -
se les considera normeles, pero cuando son mée anchas, son resultedo -
de perturbacitnes en le minernlizacidén; la lInea neonatal es un ejom ~

plo.

d) LAMELAS: Son defootos estructurales del esmalte y non con
sideradas como fracturas del esmalte en formucidn, causades por presio

nes anarmales en el momento de la onlcificacidén; siguen la diresscién -



de lom prismss, pudiendo llegar o no & 1s unidn amelodentinaria o in -
cluso atravesarla.

8) PRMACHCS: Son entrecruzamientos de loa prismas, origina -
dos en la unidén smelo-dentinaria y qus ooupan alrededor de wna terce -
ra parte o quinta del espesor del esmalte; dando la imngen &l micros—
copio de un penacho de hierbas o de plumas. Consisten de prismas hipo-
oaloificados y de aubstancia interprismdtica.

f£) HUSOS Y AGWAS: Son estruoturas procedentes de la dentina
siendo prolongaciones oitoplasmdtican de los odontoblantos o fibras de
Tomes , que llegan hasta el spitelic del esmalte antes de formarse las
subastancias mineralizadas; tienen una direccién recta o divergente en
relaoién a la superfioie dentaria.

Las mds engrosadas de lasz prolongaoiénes son comooidas conmo
husos y las mde delgadas son llamadas agujes; me puade conolulir que al
ser prolonggciones de loa odontoblastos tienen lap mismas propledades
de sensacidén.e loes estimulos, olaboracidén de dentine y caloificacidn —
del esmalte, aungue estc lo realisza ectépicamenta.

&) CUTICULA DEL ESMALTE o MEMBRANA D& NASHMITH: En general -
es considerada como um producto de elaboracidn del epitelio reducido -
del esmalie, una voz Quo éate ha terminado deé formar los prismos dol -
esmalte. No tiene forwa de eatruotura celular, aundue algunos autores

1l deserilen con caracteristicas de spitelic paviAméataso entratificado

Se lo conocen dog capaa a la cutfoulaj 1)}la interna, que og-
t4 asdherida o la superficie del esmalte y que se calgificay y la 2) es
1le externa, gue se cornifice total o paroialmente y se encuentra sdhe—
rida al epiteiic de la enofa, conaervando moediante eanta unidn la oon —
tinuidad de la oubierta general mucocuténea del organismo. s de cons—
tituecidn sumamento resistente, tanto al desgaste por friocién, como a
loe dcidos y dloalis buoalesj el espesor da osta cuticule varia de las
50 a las 100 mioras.



DENTINA.

La dentina es un tejido caloifiocado de origen mescdérmico, =
Bo ores que proviene de la paplls dentaria o de las odlulas mesenqui -
matosas indiferenciadas. Se le considera como un tejido conectivo con
propiedades muy espacisles y al iguul que otros tejidos conectivos ocon
siste primariaments 46 substancia extracelular con sélo uma pequefia -
cantidad de materia celular; el componente extracelular ee presenta en
forma de matiris colégena donsamente mineralisada.

La dentina es un tejido mineralizado, aunque moncs que ol es
malte, debido & que oonserva un coamponente oélular cuando maduraj es —
muy paracida al huesc alvoolar diferencidndose porque la dentina con -
tiene unicsamente prolongacidnec oitoplasmdtiocas de los odontoblastos.
La mineralizaoidén de la dentina, da principio un poco antes que ol og-
maltoj 0l metabolicmo de la mineralizanidn prosigue durante tods la vi
da del diente, reduciendo el tamaiio de la cavidad pulpar y de loe can-
duotos radiculares y forma el ocuerpo del diente.

La dentina protege a la pulpa dental y proporciona apoyo sub
yacoent= al eamalte, que a la vez o8 Bu proteoccidn en la poroidn corona

ria. Las propiedades fistcanm y quimicua de la dentina son:

a) DUREZA: La dureza de la dentina se debae & 1la saturacidn -
de sales ocdloiocamj ocups el segundo lugar de dureza en los tejidos, -
por tener un 70% de substancia inorgfnios y mayor cantidad de agua y -
materia orgénioe,

b) ESPESOR: El oespesor es variable, dependjendo de la edad -

del diente, asf coms de los trauwnatlsmos o agrealones que sufra.

o) COLOR: Zn los dientes de sujetos jévenesm, la dentina tie—
ne ordinariamente color amarillo-olaro ¢ blanco-amerillento, e ligera

mente brillante. Puede modifjicarse eBte color por diversos factores —



sean estas intrinseoos, extrinsucos o por lu s8dad,

d) PERMEABILIDADs ksto permeabilidad la realiza por sus tibu
los dentinarios, foruados por los odontoblastos y por su extructura de

pulpa & esmalte y de éste a la pulpa.

Reepecio a la composicidn guimioa, la porcidn inorgdnice de
la dentina se constituye de hidroxiaspatita; y la porcidn orgdnica se =
compone de fibrillas coldgenas y una substancia fundamental de mucopoli

sacdridos.

ESTRUCTURA HISTOLOGICA DE LA DINTINA.

La ostructura histoldgice de la dentina anatémicamente madu-

r4 consta 48 1t

a) TUBULOS DeNTINARIOS: Son formaciénes canaliculares en la
matriz orgdnica de la dentina, originados por ¢l puso de las prolonga-
ciones citoplasndtioas de los odontoblastos, La cuntidad de éstos tidbhu
los o0 dice es variable, ya que en la superiicie pulpar de lua dentina
van desde 35 000 hasta 70 000 tibuloe dentinarios por mma.

La direccidn de los tdbulos, va de la pulps a la unidn amelg
dentineria y su trayeato es cusi recto on la zona do los bordes incisai
vos y olUspides al igual que en la raiz; la regidén cervical (rafz-coro

na resenta un curso algo qurve, senejante a una "SY itdlica.
B ]

b) PROLONGACIONES ODONTOBLASTICAS o FIBRAS DE TOMES: Son =
extensidnes citoplasmdticas de los odontoblastos, de naturaleza oolﬁgg_
na., Eastas prolongaciones son més gruesas cerca de los cuerpos celula -
res y se adelgazan hacia la superficie externa de la dentina; pe divie
den cerca de sua extremidades en varias ramas tormineles » 2 1o largo
de su recorrido emiten prolongsoiones secundarias delgadas, que llegan
& fusionarse hoeiendo puentes, En ocasiones se eéxtienden hasta ol esmal
tey a estos extremoe pe les conoce como usos y &gujas, ocupan el inte-

rior de los tdbules dentinarios y por lo tante siguen su trayecto,
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Las prolongecidnus odntobtldsticas, se dicen son las conduoto
ras gensoriales y proporcionan nutriocidn al tejido dentario; Be cree -
que la sensibilidad de la dentina & estimulos oomo ol tasto, el frio,
el calor, dcidos y traumatismos, 86 transmiten & través de la fibra de
Tomes, la cusl funoiona da receptor, pasando los impuleos reocibidos a
los nervios de la pulpa.

¢} LINEAS Di INCREMENTO DE VON EENERt Aparecen como lineas —
finas que aparentemante corren en fingulo reoto en relacidén a los tlbu—
bulos dentinagrios, Corresponden a lag lineas de Retzius en el egmalte
¥ de manera simllsar en la dentina, reflejan las variaciones en la es ~
tructura y en la mineralizacidn de la dentina., Ocacionalmente algunas
1{neas se acentidan debide a disturbilos en el procesc de mineralizacidn
esas 1fneas se conocen como lfneas de contornoc de Owen, gue reprosenta
bandas hipocalcificadas.

d) CAPA GHANULAR DE TOMES: Se oree que estd formada por zo—
nas pogueiias de dentina interglobular; se locsliza en una capa delgada
vecina al cemento, apareciend¢ grenulosa caasi invaeriablemento, de ah{
pu nombre; esta configurusidn use encuentra unicamente en 1a rafz del
diente.

o) DENTINA PuRITUBULAR: L8 una zonae anular trensparente que
rodoa 2 la prolongacidn odontobldetica, del reste do la matriz. Forma
la pared del tubulo dentinal; la dentins peritubular emtd mds minera—
lizada que la dentina intertubular., La interfese entre las dentinas —
poritubular ¢ intertubular se orefs que este limite se debfa & una es

{tructura espeolal conocida como vaina de Neumman,

£) DENTINA INTERTUBULAR: Esta constituye le mase principal
de la dentina, aungque estd muy mineralizada, mdas de la mitad de su vo
lémen ssta formada por matris orgdniocs, constituida por numercsss £i-
brillas coldgenas rinas, envueltas en una substancia fundemental smor
fa.
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g) DeNTINA INTERGLOBULAR: La mineraligseidén de la dentina a
veces se realiza en zonas globulares pequsiiam, que normalmente se fu —
alonan para formar wna capa de dentins uniformemente cslcifisade, S84 -~
esto no se realigzs, llegan a persistir regiones no minoralizades entre

los globulos; conooiéndose como dentina interglobular,

Bsta dentina interglobular se oncuenira principalmente en la
corona, cerca de la unidn amelodentsria y asigue el modelo de inoromen—
to del diente.

DIVISION CLINICA DE LA DENTINA.

kxiste uniosmente una dentina, pero para uno préctico en la
clf{niocs sa le dividid en:

1) PREDEATINA: Es la matriz y buse de la dentina, preocede siem-
pre 2 las demdsj siendo 8l armazdén orgfnioo. Es 1la primera que se forw
ma y esto lo hace durante toda le vida de 18 pulpaj se le loosliwa én
la periferia de la pulps o oon los sdonioblaston

El inioioc de su formacién es en ls étapa prenatal y la ter -
mina cusndo ae pierde la vitalidad en 1la pulpa; su composiocidn histols
gioa se compone de una Bustuncis pracoldgena (Fibra de Korff), de Ac.
Condroitfn Sulfirioo, mucopolimucaridos y sustanocia fundemental amorfa
alcalina (snteo de que se caloifios le predentina). La importanoia olf
nica de 1la predoentina es que enasncha los oonduotoa pars retirar le -—
dentina primaria, tembien para regularizar las pecrsdss.

2) DENTINA PRIMARIA¢ Ea lo primera que se forma denpues de la —
prodentina y se considera la dentina mejor formads, debldo al parale —
1ismo en sus tubulos y ror que estf méds omloifiocsda que lae dentina se—
oundaria,
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Se le looaliza .conromsndo e 1a corona y a 1la raiz del dien-
te; su formuolidn la inicia desde que me caleifica le primera capa de -
dentina y la sulmina cuando la rafs termina de formarse. La importan —
oia clinioca que tiene,eatribe en la neoformacién dentinaria,

3) DENTINA SBCUNDARIA: La dentina que constituys la barrera
limitante de la lfnea de demarcacidn se le llama dentina secundaria y
se deposita sobre toda la superfiocie pulpar de la dentina, Ll cambio =
de structura de la dentina primaria a la secundaria puede ser causado
por ¢l anontonamients progresivo de loa odontoblastos, lo que conduce
a la eliminacidén de algunes y al reacomodo de los cdontoblastosa res —
tantes.

Se loosliga por dontrs do la dentine primaria, tanto en la —
coronsa como en la rafz, tambien on contsoto con la pulpa dentaria. E1
jnicio de su formacidén la realisa cuando termina la formaoidn de la -
dentina primaria, es deoir cuando el dieate inicia su funcién (ouando
entra en colusién el diente) y el término de su formacién bésicamsnte
no existe, pues we origins con estimulos y do becho mieniras exista vi
talidad en la pulpa; la formacién de la dentina seoundaria es gonera —
lizada (no debajo de procesos caricsos) pero no seé hace con ritme uni-

forme en todas las sonas.

Se forma en gran cantidad primero en al piso pulpsr, on 88 ~
gundo lugar en el teocho y por dltimo en las paredes laterales, en con=-
clusién, es simultdnea por cantided no por érden. Se compone de tibu

loa dentinarios, cuya caleificacidn es menor y pierden su paralelismo.

4) DENTINA DEFENSIVA O REPARATIVAs: Cuando existe una exposi-
cién de lag prolongaciones citoplasmfticas de loa odontoblastos, ya -
aea por desgeste extenso, caries o procedimjentos operatorics, los o -
dontoblactos dadesdos son estimulados para efectuar iuma reacoidn de -—
dofense, oon la cual un tejido dureo llena o tapa la zona lesionada, el
tejido duro es concoido como dentina reparativa o defensiva.
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Eata dentina reparativa por lo goneral se le localizs debajo
ds una laesién o de tractos musrtos. Su formaogién la iniocis con algin -
eptfmulo a las prolongaciones y culmina cuando me elimina el eatfimulo,

La funoidn de estas dentine es la de proteger a la pulpsa den—
tariaj su estruoctura histoldgica consta de tdbuloe dentinarios, los .=
ouales =on reducidos y alge 'toroidos, existe tambien uns matriz orgh-
nica en mayor cantidad y menos calcificsda.

5) DERTINA TRANSPARENTE o uSCLEROTICAx Los estfmulos de di -
versa naturaleza, no solamente induoen a la formaoién adioional de den
tina reparadors, sino que tenbidn dan lugar a oambioe en la dentina
mipma, Da ésta manera la dentina esclerdétios no se forma a expensas de
la pulpus, éata pucde gser debida a cambios en la dentina priuwaria, se -
oundaria o por una injuria conastante (sea fisica o quimica'o bioldégioa)

Debido a la saturaocidén de sales minarales, fsta adquiere un
aspeoto de oristal y es por eso que agarace transparente. Dentro de -
sus oAracteristicas fiasicas estf la dureza, impermeabilidad y se haoce

insensible, es pooo menor en durezs que el ssmalte.

Se le loceliza en las raices de personas.de edad avanzada y

&sto dontina esoclerdtioa me inorements conforme sumenta le eded.
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CEMENTO.

El cemento es un tejido especializado, caloificado y de ori-
gen menodé}mico; es un tipo de bueso modificado que cubre la refir ana-
témics de los divntes, oomienze en la regién cervicel del diente (a ni
vel de la unién cemonto-esmdltica y continua hasta ol vértice de la -
rair. Se origina uel saco dentario y tiene las caracteristicas del -~
hueso alveolar, ©s menos duro que 6l esmalte y la dentina y cuenta con
la cagacidad de8 regeneracidn,

Las propiedades fiaicas y quimicas del cementiv son las 8i -

guientusy .

a) DURZA 1 La dureza del cemento adulto o complotzmente for
mado, os menor que el du la dentina y el camalte, perc sewmsjante al —

del hueso alveolar.

b) ESPLSOR 1 1 espesor es variable, denendiendo del sitio —
donde Be encuvntre, en el cucllo es mén delgado y wds gruesc en el & —
pice., Yarfa de acuerdo a la primera o ssgunda denticidn, & s regién -
del individuo 7 de acusrdo & la funcidn masticatoria (tiene la funcidén
de compensar la oclusidén).

o) COLOR s %8 de color amarillo claro y ge distingue féoil -
mente del esmalta, por la ausencia del brille y tono wés ocbscuro; o8 —

ligeramente mds c.arc que la dentina.

d) PERMEABILIDAD : Su permeabilidad :satfd demostrada mediante
1la tinocidn vital y otros experimentos.

Le composioidn quimica del camento adulto, se compone de -~
alrededor de un 45 & un 50% de sustancias inorgénioas y del 50 al 55%
de material orgdnico y agua.
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Les sustancias inorgfiniczs estén representadas principalmen—
te por fosfatos de calclo; la estructura molecular es la hidroxispati-
ta y los comonentes del material orghnico son la coldgena y mucopoli-
sacéridosa,

oSTRUCTURA  HISTOLOGICA DEL CEMENTO.

Desde 8l punto de vista morlolégico, me pueden dirsrenociar
dos clases de cemeéntoj €1 Acelular y @l Celular,

a) CEMENTO ACELULAR : Se le localiza en los primeros tercios
y eatd constituido por fibras coldgenas; la matriz es paralela a la sy
perricie del oemento. Las odlulas gus forman parte deo astce tejido, es—
tén gomo cementoblastos, las cuales producen cgemento en doa fasés con+
seoutiva; la primera se deposita como tejido cementoide y en la segun

da se transforma en cewento calcirioado.

Tiene su porcién nda delgada a nivel de la unidn cementao -
esmiltica y 1a porcién més jruesa hacis el vértice de la rafz. Bl agu
jero apical estd rodoado de cuemento y a veces avanza hapis la pared —
interne de la dentina 8 corta distancia, formando un recubrimiento al
oanal radiocular. £l comento acelular pareve consistir unicamente de =
la sustancisa intercelulsr caloificada y contiene las fibras de Shar -
pey incluides. Esta sustencia estd formmda por doa elementosilas £l =
brilims coldgenas y la sustancia fundamental calecificade; las fibri -

1lams de la matriz sBon perpendicularee & las fibras incluidas de 3har -
poy y paralelas a lu superficie del cemento.

b) CcMeNTO CuLULAR ¢ Por lo general se lo localiza en el -
tercic aplcal, en mayor cantidad y presenta la forme de hueso de olrus
la, loocalizado dentro de Lu estructura calcificuds o laguna; el comen-

to da orfgen a lae lineas de incremento, pues se forma continuarente.
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Tanto el cemento acelular como €1 celular estén separados en
capas por lfneas de incremento, gue indicen su Formacidn periddica. En
tanto ol ceaento psrmancce delgado relativamente, lus fibras de Shar —
pey se pusden ouservar oruzando todo el espesor del cemento, pero con
le aposioién ulterior dol cuemento, und parte mayor de las fibras se in
oorpora & este. bl crecimiento ininterrumpido del cemento ee fundamen-
tal pera les movimientos eruptivos continuos del diente;: pero sirve -
principalounte para mantener & la capa superrficial joven y vital del —

ceuwsnto cuys vida es limituada.

La localizacidn del ocemente gelular ; acslular no os defini~
tiva, ya quo lus capas de estoe cementos pueden alternar en casi cuale—
quier orden. sl cemen.o celular se rorma ordinariuments sobre la auper
ricie del cesento acelular, pero puede comprender todo e: vupesor dui
cemento apical; siempre es mép grueso alrededor del vértice y por su —

orecimiento contribuye al alargumiento de la ruiz.

on determinadas circunatancias el cancnto puede experimentar
resorcidn o hiperplasis, el csmento sument: en cantidad por aposioidn
o adicidén de cuyvus & la superficie de la rafz para compensar la erup —
cidén normal del disnte, perc tambien reacciones con mucha facilidad a
alteraciones en la membrana periodental, y eeto lo hace con una resor
cién. Cuando el espasor de lu ocaps de cemento aumenta considerablemen—
te, puvden formarse sistemas Haversianos con vasos sangufneos, lo que

normalmente no ocurre pues s.lamentie se presenta on el hueso alveclar.

UNIQN CuzaeNTO BSMALTE.

La relacidn entre el cemento y el esmalies en la regidn cer-

vical duo los dientes es variable y puude prosentarse de tres formast

1l.— £n un 305 de los casos 6l emmalte y ol cemento se ponen
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en gontacto sin aocbreposicidn de ocemento, 8o unen on su gitio o saa en
gl vorde cervical bien definide como uns linea.

24~ ¥n un 60% de los casos, €1 cemento 86 soorepona al onmal

t8 0 sea cuando es regublerto el borde cervioal del sesmalte por una
dintancia corta.

3.~ En un 10% de los oasos existe una poreidn de dentina ex~
puasts sin ser cubierts por wamslits ni cemento.

UNION CEMENTO DENTINAL.

la muperficie de la dentina sobre la ocual se daposiia el ae~
mento en los dientus permenentes, guneralmente es lipa; y la unidn ce-
mentodentinal en los dientees deoiduos a vecea eu festoneada, De todas

manerag en ambos oasos o8 muy firme aungus la naturalega de dsta unidn
na 8o comprende completamente.

Algunas veces la dentina se enocuentra separada del cemento -
por una c¢aps intermedia denominada conmo Capa Intermedia de GCemento, ae
sncuuntra principalmente en loa dos tercivus apicales de 1la rafm} unas

veces forme una capa continus y otras mse encuentra \inicamente en zonsa
aisladan,

FUNCION

k1 cemento tiene las funoionee principales de;

l.~ Retener por medic dé¢ sus fidbras de Suarpey a) diente den -
tro del alvealo dentario,

2.~ Compensar nediante sBu crvaimiento,los desgastes del esmal~
te como resultado del desgaste oclusal; (actda en lu formacidn de capws
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aucegivas de cemenvo).

3.~ Pormite por medioc de su corecimiento, los movimientos de -

erupcidn axial, oclusal o incisal.

PULPA DcoNTARIA.

La pulpa dentaria es el primer tejido gue se forme y con &a-
to se dice gue es indispensable para la Fformacién de los demas tejidos
dentarios, Ee¢ un tejido conectivo laxo, qua proviene del masenquima -

de la papila dental embrionaria y llena la cavidad pulpar-

Como todo tejido conectivo laxo tiene grandes elementoa 0612
laresy la desventaja de la pulpa es quse Be encuentra encerrade por el
macieoc dentario, 10 cusl no le permite moportar el procaeso inflamato -
rio y tiende a la necrosis pulpar, lo cual no suocederis 8i no estuvie-
r& eancerrada. Aungue la pulpa parece estar bien aislada es notablemen-
te influida y daflada por una sucesién oconstante de factores flaiaoca ¥

quinicos aiendc notablemente sensible a su . ambiante.
Presenta tres peoculiaridaedes a sabers
&) Anatémicamente estd encerrads en un éspacio que ella misma -
reducird con el tiempo.

b) Histoldgicamente genera los dentinoblastos,

c) Pisiocldégicauente pasa por una premstura atrofia progresiva.

I, En Yoa nifios y jdvenea el tejJido conectivo os mucose y en los adul
tos es tejido conjuntivo laxo.
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ESTRUCTURA HISTOLOGICA DE LA PULPA.

Como y& me menciond es un tejido conjuntivo laxc, el ocunl es
td formado por oélulas, fibreblastos y una sustancia intercelular, Se-—
ta 8 su vez consiste de fibras y de uma sustancia fundamental, ademés
de oéluiss defensives y los ouorpos de las oflules des la dentinap log
ocdontoblastos o dentinoblastos (termino mejor eplicado), oonstituysendo

parte de la pulpa dentaris,

La sustancia fundementel de la pulpa denteria , parece ser -
de conoistencis mucao més firme gque la del tejido conjuntive laxo fue-
ra de la puloa. Puede afiruarse que la pulpa no es diferente evn cuanto
a composicidn eassncial s reactividad de cualqulier otro tejido conjuntl
vo laxo.

a) FIBROBLASTOS Y FIBRAS 1 Bl nimerc de elementos celulares
de la pulgsz dental disminuye durante el desarrollo, mientras que aumen
ta la sustuncia intercelular. Conforme auments la edsd hay reduccién -
progresiva de los fibroblastos scompafiade por sumento en el ndnero de
ribras; en un diente plenamente desarrolladeo los elementos c¢elulares —
disminuyen on nddmero unacia la regidn apicsl y los elementos fibroacs —
g6 vuelven mis abumdantes.

Laes fioras de Korf{ se originan entre las células de is pul-
pa como fibras del sadss, engrosandose hacla lo suporficie de la pulpa
y 8u periferis, para formar haces relativamentie gruesos gqua pasan en -
tre loe odontoblastos y se wsdhieren & la predentina, le poreidn restan
te de la pulpa contiene wns red densa& e irregular de fibras coldgenas.

©) ODRONTOBLASTOS o DENTINOBLASTOS s £l cambio mds notable —
de la pulpa en el desarrollo, es la diferenciacién de las células del
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tejido conjuntivo curcanae al epitelio dentario hacia odontoblastos,

£l desarrollo de los odonteblastos comienza en la punta més
alta del ocuerno pulpar y progreea en sentido apical, Los odontoblastos
son células muy diferencisdas del tejido canjuntivo, su cuerpo sa oilfin
drico y su nlcleo oval; cads célula se extiende como prolongacidn ocito
plasmética dentroc de un tdbulo en la dentina .

Los odontoblastocn estén conectados entre sf y con las célu -
las vecinas de la pulpa mediante puentaes intercelulares; los odontoblasg
tos forman 1& dentina y se ancargan de su nutrioidén, menpibilided y -
de su reparncidn,

d) CELULAS DE7:MSIVAS : Ademds de los fibroblastos y odonto~
uvlaptos, existen otros elementos celulares en lua pulpa dentaria, ago -
oiados ordinarismente & vasos sanguineos pequerios y a capilares.Son —
muy importantes pare la actividad defensiva de la pulpa, especialmente

en la reaccidén inflamatoria.

Histiocitos o Células adventiciales o (éliulas emigrantee en
reposo, 68 un grupo de oflulas Que se encuentran generalments & 10 =
lurgo de los capilares; durante el proocuso inflamatorio recogen sus =
prolongaciones citoplasmdticas, adquiriendo una formsé redondeadsa y emi

gran al sitio de la inflamacién y se transforman en maorofagos.

Células Mesenquimstosas Indiferenciadas o Célules de Reserva
del tejido conjuntivo; éstas colulam tambidn se Sucuanirin acceindas
a los capilires y tienen micleo oval alargado. Se encusntran Intimamen
te relacinados con la pared capilar, son pluripotentes, es decir que -
bajo estimulos adecuados, se transforman en cualquisr tipo de elemento
del tejideo conjuntivo, En una reaceién inflamatoria puede formar maoro
fegos o oélulss plasmdticas y despuds de lu destrucoién de odontoblap~
tos emigran hacle la pared dentinal a través de la zona de Weill y se

diferencisn en células que producen dentina repasativa.
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Célula cmigrante Ameboide o Célula emigrante linfoide, es o-
tre de las células gue deosempenan un papel importante en las reaccid -
nes de def'ensa. Son elementos emlgrantes gque provienen probablemente -~
del torrente sanguineo; son de citoplasme escasc y con prolongaciones
finas ¢ seuddSpodos. En las reaccicnes inflamatorias crénicss se diri —~
gen al sitio de la lesidn, hasta ahora se desconoce la funcidén conore-

ta y especifica de ésta célula.

®) VASOS SANGUINEOS : La irrigacién es abundante en 1la pulpa
denturis, Los vasos sangufneos de 1la pulpa penetrun por el agujero api
cel y ordinariamente se encuentra una arteria y una a dos venas; la -
arterie que lleva la sangrs hacia la pulpa se yramifica forwando una -
red extensa, tan lusgo entra en el canal radiocularj las venas recogen
la sangre de la red capiler y la regresan a4 travée del agujero apical
nacia vapos mayores. A lo largo de los capilares ss encuentiran cédlulas
rumificadas; los Pricitos (cél. de Rouget) y se afirma que son olamen—
tos wusculures modificados.

£) LINFATICOS : Loe capilares linfédticos que con frecuencia
nagen de¢ extremos ciegos y devuelven el liquide de los espacioe inters
ticiules a la red vascular, desemperian un papel importante en la infle
macidn. La presencia de grandes espaclos untre las células endotvelia -
1ss do lus capilares linfdticos permiten el paso a lu entrada de pro —

tefnus de gran puso molecular, eritrocitus y macréfagos.

Durante la inilamacidn, el flujo linfético aumenta debido al
saumento del 1fquido intereticial; 1la 1Infa gue drene le zona inflamads

contiene alguncs mediadores intlamatorios.

g) NERVIOS : La inervacidn de la pulpse dentaria es abundante
al igual que la vascularizacién, For ol sgujero spical penetran grue -
pos hacas nerviosos que pasan hasta la porcién coronsl de la pulpa, =
donde =e dividen en numerosos grupde dé fibras y finalmente dun fibras

aisladas y sus ramificaciones. Por lo general los haces signen & los
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vasos sangufneos y lag ramas més finas a 1os8 vasos pagueiios y lonm capi
lares.

La mayorfa de las fibras nerviosas que penatran a la pulps -
son meduladas y conducen la sensacién de dolor.; 1lss fibras nerviosas
amielinicas pertensoen al S. N. Simuftioco y son los nervios de los va-
808 sangufneos regulando su luz mediante retflejos, Ep un hecho peculiar
que cualquier estimulo que llegue a la pulps siempre provocard fnice -

monte dolor.

Para lu pulpsa no nay posibilidad do distinguir entre calar ,
frfc, toque ligero, preseién o sustancias quimicas, el resultado es si-
empre dolor; la crusa de &sta conductu es ol hecho de que en la pulpa
88 ancusntra solumente un tipo de terminaciones nerviosas, las termina

olones nerviosas libres, ospec{ficas para captar el dolor.

h) SURSTANCIA FUNDAMENTAL AMORFA : Se ememeja en general a -
la del tejido conectivo gingival; estd compuesta de liguido de pulpa -~
derivado del plasma senguineo y que tiene mucopolisacaridos coloidsles

agregados, que tienen origen en los elemontos celulares de la pulpa.

1) CALCULUS o LODULOS PULPARES jDsbido 8 que se enocuentran -
con frecucricia, se les considera normales &n la pulpa dentaria, Du los
10 a loe 30 arios se encuentran on un 66%, do los 30 a los 50 arios es -
+t4n en un 803; v de los 50 arioca en adelante én un 90}3; pueden aumentar
por alteraciones en el metabolismo, lo cual si serfia patoldgice. Son -
fAoiles de localizar, por que son radiopacos radiogréficamente, me -~
les looaliza en la corona, la rafs y el &pice, siendo de forme esferoi

dal, como agujas, elipsoidales, eto.

CLASIFICATON ¢ »71S0S
(Histolégica) CALCIFICAIONES DIFUSAS
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LIBRES
CLASIFICACION 1 ADHERIDOS
(por el sitio)  ryopirpg

CLASIFICACION HISTOLOGICA.

1) NODULOS PULPARES VERDADEROS.- Se loe dice asf porque estdn cong
tituidos por una estruotura wefenoidsl, on su mayorfa. La dentina en -
lugar de rormarse en la periferia, se forma dentro de la pulpa, ya sesa
en 8l 4pice o cerca del foramen apical, Conocluyen su formacidn cuando
ae forma la rafz por medio de las oélulaas mesenquimatosas indiferencia
das y 1la vains de Hertwig se desintegra y quedan loe restos epitelia —
les de Malazes, uno de €stos B0 queda dentro de. la pulpa; son pequeiion

Pero pueden crecer.

2) HODULOS PULZARES FALSOS @ Se encuentran prinoipalmenta en la -
corona, sonr pequeioa paro pueden ausentar de tamaiio y llegan o oblite—
rar la zona donde se encuentran. Se lop dice falsca porque no tisnen -
dentina, aon simplemente masas oconoéntricas de ocaloio} se forman por ~
hemorragias y se mineralizan, hay presenciu de oristales de nidroxiaps

tita, sustancis orginica y sales minerales.

3) CALCIFICACIONLS DIFUSAS : Son depbamitos cdloicos irregulares «
on ol tejido pulpar, por lo general en la direocién de los hages de fi
bras o de loe vases sanguineos. Son amorfoas pues no presentan alguna -
estructura especifioa y fruouentomente sen el desenlace de la doguuera
cién hialina del tejido pulpar. Se le loczliza en los conducstos radiou
lares, son irregulares como agujas espigadas, constituldas por neanas -
de pales oflcicas & voges por granullitos; aumentan estas ocaloifiocaciée

nes con la edad.
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CLACIFICACION POR SU SITIO

Esto es por la localizacién con respacte al tejido adyscente
¥ yusden ser:

1) LIBHES : Estfn rodeados por la pulps dentaria.
2) ADHERIDOS : Estén wdheridos s la parsd dontinariae

3) INCLUIDOS : detos estdn rodeados por dentina,

Las conaideraciones clinices son que obstruyen lz corona, los
conductos radioulares y el foramen aploal; modifican la ormara pul par
en las endodonciss. So presentan an algjunos dientes aislados, em otros
o8 generalizeado.

FUNCIOWES Dk LA PULPA.

La pulps dentaria presonta cusatro funciones caracterfisticas
que 3ont

a) FORMADORA i La pulpa denturia al eer de origen mescddrmi~
060 y que contiene la mayor parte de los elementos celularea y fibrosos
encontradoe en el tejido conjuntivo laxo. La funcidn primaria de 1la —
pulps &s la de la producoidn de la dentina, al igual que tiens la fun
oién de formarse & af misma.

b) NUTRITIVA s Proporciona nutricidn a la dentina mediante —
los odontopdlastos, utilizando sus prolongaoiénes. Los elementos nutri )
tivos me enouentran en el lfguido tisular. La pulpa tiene una sustan—
oie fundemental amorfa y Ssta lleva las sustanclee nutritivaes; la nutrl
cién le llega pvor los vesos sanguineos gue penetran por el fordmen opl

ocal.
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©) SENSORIAL : Los nervios de la pulpa contienen fibras son—
aitivas en su mayorfa, aunque presenta algunss motoras. Las sensitivas
tisnen & mu cargo 1& senpibllidad de ls pulpa y la dentina y conduocen
al dolor; las motoras mon proporcionadas por las fibreas vigerales moto
ros que terminsan en la capa musoular de loa vanos sanguineos pulpares,

b) DEFENSIVA : La reacoldn defensivs me puede manifestar con
la formaolén de dentina reparadora si ia irritacidn es ligera, o oomo
resooidén inflamatoris si es mds severa. 5l tejido conectivo laxo tiene
un aistema reticular endotelial muy aotivo, el cual cuenta con gran can
tidad de célulaas defensivas como son los Hiotiooitos o Macréfagos y -
tambien loe Mastocitos o Célulaeg Cebadas .

ANATOMIA PULPAR.

La pulpa dentiaria ocupa la cavidad pulpar, formade por la cd
mara pul par coronal y los ocanalee radioulares, la pulpa forma conti -
nuidad con los tejidos periapicales a travds del asgujero apioal © agu-
jeros . ¥n si toda la osvidad pulpar estd oonformasda por dentina, tanto
en la cdmara como en los conductos, incluso en el #&pice.

Lap dimensiones de la odmare pulpsr son proporcionales &l ta
matio y & la edad; la mctividad biolégicsa de la pulpa y el progreso de
la edad, reducen el tamafic de la cdmara pulper por aposioidn de la don

tina sacundaria,

La direocoién de la cdmazra es la del dients, con excepcidn
del f£inal del conducto, trame que on la mayoria de loa dientes sufren
wna desviaoidn, por lo cual no llega al vértice apical. A data cavidad
se le divide on dos partes principales.

CORONARIA

CAMARA TULPAR RADICULAR,
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a) CAMARA PULPAR CORCNARIA: Se 18 localiza en 18 coroms &na
témica, aunque a veces eptd més alld de la unién amelo—dentaeria, En -
el momento de la erupoidn del diente, la cAmsara e¢s omplia, pero se ha
ce més pequeiis conforme avanza la edod, por la aposioldn ininterrumpi
da de dentine, En los molares no so efecila en la misma poroidn de to
das las paredes en la cdmaraj progress mds rdpidemente en ol piso, =
algo en la porcidn oclueal © techo y en menor cantidad en las paredes
laterales.

Le cdmaras puede estracharse mds todavia y volverase irregu =

lar por la formacidén de dentina reparadors y pusde presentar cdlculos
pul pares.

b) CAMARA, CONDUCTO o CANAL RADICULAR: Se le localiza duran
te todo el trayecto de la rafz y en la mayorfa de lop camos, &1 trayec
to do este canal ea paralelo al eje de la rafzj log canales radiculae
res no aon slempre roctos y Wnlcos, oino que varfan por le prosencis
de osnsles scceroriom. Al prinoipio loe conductos mon amplios (en —
dientes jévenes) y ocon la edad se produce y ocalcifios mds dentins, de
tal menera que cuando ls reiz del diente ha medurede, el conal radicu
lar es considersblemente més estrecho,

A cualquier distoncis, & partir del vértice del diente, pue
den encontrarse ramificsoiones lateranles del omsnal radioular., Por lo
goneral el nimero de oonductos depende del nimero de rafces y'de las
peoculiaridades de las Ultimas. A 18 terminsoidn del conduocto radiocu =
lar se le denominz AGUJERO APICAL, en el ousl exjsten variaciocnes en
la forma, tamafic y loocslizoeidng también por éste sgujerc apical pems
tran los nervics y vasos senguineos de la pulpa dentarie. Es rara 1a
existencia de umn abertura apiocal recta y regulsar,



CAPITUIO II

CAHIES DENTAL.

La caries, "es la denominacidn que se da a todo prooeso dep—
truoctivo y ervsive de un tejido duro (dentario, Ssec o oartilaginoso -
del drganiamo)...” (1); & nuestro caso corresponde la caries dental.Es
ta caries, ea la mds dirundida a nivel mundial, obsarvable en todas =~
lss edades, diferentes razas, sexos y diferentes clases soocioecondémi -
oas, viendose ain mée complicada esta enfermedad por faotores tales co
mo la diete y los ndbitos alimentioios del individuo.

l.—- DEFINICION

En diffeil expresar una idea en términos oconoisca de lo que
op la carieas dental, ya que puede ser sxpuesta desmde varios puntos de
vinta, tales como; el histopatoldgico (micromedpicamente), el quimico
(pi, flujo minerasl, eto), microbicléglco {bacteriass orales, etc), y el
olfnico (eapocto prdctice y de la evolucidn). A continuacién se hard —

menoidn de algunas definiciones de diversos autores.

"La caries dental es una enfermedad de lous tejidoe ocaloificados -
de lom dientes; oasracterisaca por la desmineralizacidén de la paroidn -

inorgdnice y la destruccién de ls subztancia orwdnica del diente'. (2)

"Es una afegoidn de los tejidos mineralizados de los dientes, os—
racterizada por la desmtruccidn de las dreas de predilecoién (fosam, fo
eotas y Pisuras y dreas de contacto), progresando hucia la pulpa" (3)

1) Cfr. ENCICLOPEDIA Dz LA VIDA, Dicoionario de medicina p. T2
2§ ¢fr. GILMORE, H. WILLIAM, Odontologia Operatoria. b, 19
(3) cfr. MNAKER, LEWIS,
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" Es una enfermedad microbiana que arecta a los tejidos celoifice~
dos de los dientes, empezando primero con una disolucidén localizada de
las eatructuras inorgdnicas de una superficie dental, debida a 4cidos -
de origen bacterians y que conducen & la desintegracidén sacundaris de -
la matriz orgdnica...!" (4)

" E8 una enfermedad infeociosa y multiractorial de los tejideos cal
cificados del diente, ocaracterizade por una deemineralizscidn de la por
cidén inorgdnica y la destruccidn de la aubstancia orgdnica; comienza en
la suparficie y progresa hacis o1 interior...

Se dice que on infecolosa y transmisible porgue no oocurre 6n ausen
cia de bacteries, y multiractorial porgue intervienen tres fagtores, que

aon; Agente, sedio ambiente y Hudaped." (5)

Da acuerdo a estas definiciones, todas coinciden y afirman -
gue la caries desminaraliza la estructura caleificada del diente,; ocon —
la subsecusnte destruccidn del tejido orgdnico; aunqu2 una de ellas ha-
ce mencién de la presencis de treas factores neocesarios para la aparici-

én de la caries dental,

2,= ETIOLOGIA

Entendemos a la etiologia como "la cisncia o sstudio de las =
causag de la entr'ermedad, tanto direcotas como predisponentes y la manera
como ocurren.” (6)

Por lo general, hay acuerdo en que la etiologia de la oaries -
dental es un problema complejo, complicado por muchos ractores indirec-
tos que enmascaran la oauss o csusss directas. No hay una opinién por
Tayeers
(5) crr,

(6) Cfr. de RLAKISIOM, Diccionario brave de Hedicina. p. 516
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todos aceptads, por lo cuel @ travds do piios de investigacidn y obser
vacién se ha enuncisdo gran contidad de teorfas ucercsa del mecanismo
de formacidn que inicia le lesidn oariosa, muchas de ellas pustenta -
dus por pruebes de laboratorio y otras en vivo.

Algunap de esifs pruebas estan trazadss para sjustarlas 8 —
la forma creada por las propledades fisico-quimicas dsl osmalte y den
tine; unas de estas teoriasg, mantienen yue 1la caries surge dal inte -
rior del diente, otras,qus tienen el origen fuora de 61; ciertas too-
rias han obtenido amplis aceptacidn, mientrus otras ban guodado rele-
gadas a sus &vidos progenitores.

Las teor{ss quimioparasitarie o scidogdnica, la proteolfti-
ca y 1a boesds en conoeptos de proteSlieis-quelacidn, non las més pro
minentes; mientras que lao teoxias onddgens, del glucdgeno, la organg
trépice y la biofisics, repreaentan slgunas de las opiniones minorits
rias que exiasten en el presentue.

A.) TEORIAS SOBRE LL MECANISKO DE FURMACION DE CARIES.
8} TEORIA QUIMIOPAHASITARIA o ACIDOGENICA.

Fué enunciads originalmonte por la Esouela Francesa a prin-
oipios del siglo KIX; posteriormente W.,D. Hiller, probatlemente 8l -
més conocido de log primoros investigadores &6 la caries dental, pu -
blicd extensaments los resul+tsdos de sues satudios, a2 partir de 1890.
Enuneid la hipdtesis en la ocusl afirmaba ques

"la caries dental es un proceso quimioparasituric que consts de
dos etapas, wune la desceleificacidn del esmalte, ocuyp resultade es su
dustruccidn total y dos la deaczleificacidén de la dentina, como etaps
preliminar, soguide de disolucidn del residue reblandecids..." (T)

(1) Cfr, SHAFER, WILLIAM G., Trotodo de posologfa bucal, Ps 372
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Esta teoria esté basada en la accldn de los dcidos de origen
bacteriane, formados en la placa bacteriana y capsces de desintegrar el
esmalte., Miller, planted que los organismos que intorvienen en la pro -
ducoidn de ciries son miltiples, ya que muchos do ollos son capaces de
generar dcidos. No me ha podido estesblecer en forma definitiva la pre—
sencis de un agente etiolégico espacifico, a pesar de existir algunas 8
videncias nostrodas por algunas sspacies de microdrganismos. Unas de :1:}
tas espacies, es la de los lactobacilos, otra la de los estreptococos y

algunas otras, pero con mensr evidencia.

Para que ae inicle el procese caricso, es indispensable la -~
fermentacidn de¢ loa hidrutos de carwvono ingeridos en la dieta, lo que -
da como resultade final la formacién de¢ 4cidos; se le considera a los

L8

oidos como la llave de todo ol fendmeno destructivo y a los microdrga ~

nismos acidogénicos, esenciales para su produccidn,

Zate teorfs bu sido aceptada por la mayorfa de los investiga-
dores, en forma esenciaslmente no modificada desde su emisidn, Aungue -
laes pruecas de la teorfia acidogénica son considerables, no es aceptada

como concluyente, por que es de naturaleza muy circunatancial.

b) TEORIA PROTEOLITICA.

Como explicacidén al:ternativa a la teorfa anterior, estd la te
orie proteclftica, propuesta por Gottlieb y Col, 3 hay semejanza con ia
anterior, pero en este caso lom microorganismos responsables serian pro
teolfticos y no acidogénicos, los miasmos que atacarian la vaina inter -
prismdticAa v otras protefnas presentems entre los prismas, provocando 1a

desintegracidén del esmalte, por disolucidn fisica.

Gottlieb, Diamond y Applebaum sn 1946 postularon ques

" la caries 8s un proceso ssencialmente proteolftico: los microor-

genismos invaden loe pasajes orgdnicos y los destruyen en au avance. Ad
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mitiendo que la proteslisis va acompariada de formacidén de dcido, en =
cantidades menores cuando se tratabs de laminillas y ©n mayores cantie

dades en las vainas de los prismas..." (8)

Los proponentes de esta teorfa con sus varias modificaciones
miran la matriz del eamalte como la llave para la iniocincién de penotra
¢ién de la caries dental. El mocanismo so atribuye & microorgenismos —
que destruyen & las proteinas, las cuales invaden y deptruyen los ele-
mentos orgédnicos del esualte y dentinaj la destruccidén de la materis —
orgénica va seguids de disolucién fisice, &cide o de ambos tipos, de -~
las seles inorgdnicas.

Gottlieb, sostuvo que la caries empieza en las laminillas de
el eenalte® o sn valnas de prismas sin celcificar, que carecan de une -
cubierta cuticular protectora on la superficie. &l proceso de caries -
se extiende a 1o largo de estos defectos estructurales, a medide que -
son destruides las protefnas por enzimas liberadas por los organismos
invagores. Con el tiempo, los prismas calocificados son atacados y ne -
crosados; la destruccidén se csracteriza por la elaboracidn de un pig -
mento amarillo que aparece desde el primer moménto en gue estd involu-~
crada la estructura del diente. Se supone que el pigmento es un produc

to wetabélico de los Srganisios proteoliticos.

En la meyorio de los cesos, la dagradacién de preteinas va a
compatiada de produccidn restringida de dcidos; 88lo la pigmentacidn a—
marilla con rormacién de 4dcidos o sin ella, denota “verdadera caries"
la accidn de ios doidus wllo producc “comelte oratdeso” y no verdadera
caries. ¥l prinoipal apoyo 8 la teorfa proteolftioa procede de demos -
traciones histopatolégicas de gue algunas regiones del esmalte son rela
tivaments riocas en proteinas y pueden servir de vias de extensidn. La
teoria no ezplica cicrtas caracterfsticas clinioas, como su localizaol

én, relacidén con hdbitos alimenticios y previsidn dietaria de la caries.

(8) cfr., ivid., p. 377



3z

©) TEORIA DE PROTEOLISIS - QUELACION.

Schats y cel., atridbuyen la etiologia de la caries a le pérdi-
da de apatlits, por disolucidn deoido a la accidn de agontes de quelacidn
orgénicos, algunos de los ocukles son productio de la duscomposicidén de -
1a matrfz. Lksta teorfe amplfe a la pro:eolitics, inocluyendo a la quela-
0idn como una explicacién de la destruccidn concomitante del mineral y
la matriz del esmalte., L& guelacién es:

“un proceso de incorporacidn de un idn metdlicec a una substancia -
comple ja, mediante 1la unidn oovalente coordinada gque da por resultedo —

un compuesto muy estible, poco disocisble o débilmente ionizado..."(9)

La quelasoidn se caracteriza por su cepacidad de causar lu so—
lubilizacidn y ¢l transporte de wmaterial inorgdnice, de ordinario inso-
luble. Los alimentos, la saliva, el sarro, ete. , conbllencn agentes de
quelacidn en .os gque jodemos citar & los anidnes, 4dcidos, amines, népti
doe, polifosfatos y carbohidratos, lo gue induce a ponsar que podrfan -
contribuir en la produccién de la oaries.

Sein la teorfa de Schats, dice que:x

"ol atague bacteriano del esmalte, inici2do por microorganismos -~
queratinolfticos, consiste en la destruccidén de protefnas y otros oompo,
nentes orygdnicos d¢l esmslte, fundamentalmente la queratina y da por re
syltado la formacidn de substancias que puedeéen formar quoelatos sclubles
con el componente mineralizado del diente y por esa via descalcificar -

al esmalte en presencia de un pH neutro, inolusec alcalino.,." (10)

&1 esmalie coniiene otros componentes orgdnicos ademds de la
querating, cotto mucopolisacdridos, lipidos y citratos, que pueden ser -

guceptibles al ataque bacteriano y aotdan como guelantes.

(9) Cfr., ibid., r. 378
{10) Idem,
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Schatz y col. atribuyen la eticlogzia de la ¢aries a dos reag
ciones interrelacicnadas y que ocurren simultdnesnente: destrucoidén mi
crobiana de la metrfz orgénica,(mayormente proteinada) y la pérdida de
apatita por disolucicn, por la accidn de agentes de quelacidn orgdni -~
coa, algunos de los cuales ae originan como productos de descomposi ~
0iédn de la matriz.

Con ésta teorfa se resuelve la discusidn sobre si el primer
atague de caries se hace en 1a porcién orgdnice o inorgdnica del esmal
te, al atirmar que ambas pueden ser atacadas simul tdneamente. Lamenta-
blemante gran parte dse sus publicacidn.s se basan sobre discursos ted-
ricos de la enfermedad dental y aspeotos gquimicos de la quelacidn, pe-
ro ofrecen pocas pruebas directas de protadlisis y guelacidén como mecs

niemo del procesc de caries.

d) TEORIA ENDOGENA.

Propuesta originalme:;.te por la Escuela Escandinava y puste —

riormente por Csernyei, quien amegurabs gue:

"“la oaries =ra resuliado de un transtorno bioquimics, que comenza
ba en la pulpa y se manifestaba clfinicamente en el eamalte y demtinaj;
el procesc ee precipita por una influencia selectiva locali:szda del -
gistema nervioso central o algunos de sus micleos sobre el metavoliasmo
del magnueic y fldor, de dientes individuaies. hsto explica por que la

la ocaries afecta ciertos dientes y respete otros.” (11)

El mecanismo Intimo, resultarfa de una perturbacién del agui
librioc fisloldégico ontre loc activedor s de lz fosrfatess, principalmen
te el magnesio y los inhibidores de la misma, representados en ia pul-
pa or el fldor, BEn ol equilibrio la foefatase de la pulpa actis so-—

bre glicerofosfetos y nexosafosfatos pare formar foafato cdloico.

(11) CSERNYEI, cit. por, LAZGZARI, SUGENL P. op. eit. p. 241
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Roto el eguilibrieo la fesfatasa de la pulpa estimula la for-
macidén de dcido fosférico, el cual disolverfa los tsjidos caloificados
desde la pulpa hasta el esmalte, Zsta teorfa se sustenta en el hacho -

de que la cariem no se rorma en dientes despul pados.

a) TRORIA DEL GLUCOGENO.
Zgyedi sostiene qua

" la caries guarda relacgidén con ls alta ingestién de carbohidratos
durante el pericdo del desarrolleo del diente, dando resultado de deps-
sito de glucdgenc y gluccprotefnas en exceso, en la estructura del -
diente ..." (12}

Los dos substancius quedan inmovilizadas en la apatita del =
eamalte y lu dentina durante la maduracidén de la matriz y con ello au~
menta 1a vulnuraoilidad de los dientes al ataque bacteriano, después -
de su erupcidén. Los dcidos del sarro convierten glucégeno y glucopro -
teinzs en glucosa y gluccaamina.

La caries comienza cuando las bacturias del sarro invaden -
los tramos orgAnicos del esmalte y degradan le glucose y la glucosami~
ne en A¢idus desmineralizantes. Bata teoria ha sido muy criticada, por

ger altamente espéculativa y no fundamentada,

£) TLORIA ORGANOTROPIGSA.

Eeta teoria, enunciada por Leimgruber, sostiene que @

" la caries no es una dastruccldén local de los tejidos dentales,
sino una enfermedad de todo el Srzano dentario. ¥n ésia se considera
al diente como parte de un sistema bloldépleo compuesto de pulpa, teji-
don duros y salivay los tejidos duros sectlan como une membrana entre —
la eangre ¥ la saliva..." {13]

12) EGY=DI, Idem. P. 242
13) LEIMGRUBER, Idem.
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Las pruebas en apoyo a la teor{s postuluds por Leimgruber ,
son extremadanente escesus .

g) TEORIA BIOFISICA.

Neummann y DiSalvo, desorrollaron la teorfa de la cargs, po-
ra la inmunidad . e 1la caries, basada en la respuesta de protefnas fi -

brosas a esfuerzos dv compreasidn. Postularon qua:

"las altas cargas de 1la manticacidn producen un efecto esolerosan
te, sobre los dientes, independientemvnte de la aocién de atrioidn, y
los cambios esclerSticos se efectiian presumiblements por medioc de una
pérdida continua del contenido de zgus de los dientes, unide posible —
mente a un despliegue de cadenas de polipdptidos o un empaquetamiento
més epretado de oristalitos fibrilares." (14)

Los cambios estructurales producidos »or compresidn se dice,
aumentan la resistencia del diente & loa agentes dustructivos en la -
toca. La validez de dsta teorfa no he sido comprobada ain, & causa de
las difioultades tdonicas que han impedido someter a prueba el concep~

to de esclerosis por compresidn en el esmalte humano,

B.) FACTORES ASOCIADOS CON LA ETIOLOGIA DE LA CARIES.

En generml, ne concuerda que si queremos comprender el proce
wo 4é la cariesz, debemos tener on consideracidn tres factores principa
lea, estos son ; Microbiancs, Substrate y Composicién de la superficie
dental. Los dos primeroes se les puede considerar como fuerzas de ata -

que ¥ al Wltimo como la fuerza de reslstencia.

(14) NEUMMANN y DiSALVO, Ibid.
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La aceién recf.roca de los divuraos factures asociados con —

la caries dentul, se ilustra en la siguiante forma :

@ a Sin cariea

O = Con oariog

TRIADA Di KEYSS. (Accidén reoiprocs de factores

en la oariea).

1.- Agente; Microérganismo
2.~ Substrato: Dieta
3.- Hudsped: Diente suceptible

A} AGENTE (PRACTERIAS).

La bactericlogia de la caries dental, tiene una larga e inte
resante niatoria, pero sélo comenzé oon rigor cientffico con las inves
tigaoiones de Miller, que &lslé veintidos tipos diferentes de microdr-
ganismos de la cavidad buecal. Muchos de los misroérganismos aielados ,
eran aciddgenos y algunos proteolfticos., Como una cantidad de éstas =
formas bacterianas tenfe ocapacidad de formar #dcido léctioco, Miller cre
y6 que la caries no era causada por un microSrganlsmo detsrminadu, sie
no por una variedad de ellos,

Se pueden observar microorganismos como los lactobaciles, eg
treptococos acidiricos, difteroides, levaduras, eatafilococos y entero
cogon, oapaces do producir doido de potenciul suficiente para descalci
ficar el tejido dentsl, Sin embargo de ha demostradeo gue los principa-
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les agsntea de la produccidén de caries de superficivs, son los estrep-
tooccos, como el 5. mutans, S. sanguis, S. mitis y S. salivarius, gue
se adhieren firmemente Al diente debido al dextrdn que producen, & par
tir de la sacarcosa o azlcsr comin. Los actinomyces gon los prinocipales
rogponsableas de la oaries radicular, en particular el Odontomyces vin-
coaus, que producen levan, suatancia parecida al dextrédn. En puntos y
figuran sé encuentra en gran cantidad lous Lactobacilos aciddéfilos, que

produgen Acido ldeotico a partir de los azdgares,
Los lactobacilos son gram* s presentan tres propiedades:

—~ Aciddfilos. Se desarrollan a pH de 4.5 — 5.5
= Aciddégenos. Producen doidps como resultado de Bu metabo -

lismo sobre los hidratos de carbomo.

-~ Aciduricoms. Siguen produciendo deido a un pH mds bajo de
4.5 .

Aungue puede haber diverguncias respscto & agentea espeoifi-
ovd, no hay dudu de que las bacterias son indiapensables para la pro -
ducoldén de caries. Las pruebas indican que una owntidad de miocroérga -
nismos inoluidos estreptococoas y lactobacilos, estdn an {ntima vinculsa

¢ibén con la garjes dental.

B) SUBSTRATO (DYETA).

Le influencia de la dieté& sobre la cariems ha =ide cstuldiada
sobre la auperficie dental, as{ como con respecto a gus aspectos geno=
rales tanto en dientes en desarrollo comoser dientes ampliamente for-—
mados. Ea evidente qgue la composicién de les alimentes, &asf como sus -
caracter{aticas ffslcas, son importantes en el desarrollo y progreso -

de la enfermedad.
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E1 principal problems consiste en la inzestlién de carbohidrn
toe refinados, qus se reducen en la booa pary formur doidos ldetioo, -
butfrico y pirlivico, que se mantiene en contacto con la superficie del
esmalte por medio de lu plmca bacteriana en donde se encuentran tmmbi-

en las bacterias.

Los corbohidratos asociados con la formacidn de la caries -
dentsl deben eastar preeent®s en la diets en cantidades eignificativas,
desapsrecer lentamente o ser ingeridos frecuentemsnte y osr fdcilmente

fermentables por buoterias cariogédnicas,

Los carbohidratoss que reaunen estas cualidades son: lou almi-
dones polisaclridos, que se encuentran en legumbres y cereales. El di-
sacdrido sacarons, diaponible prinecisalmente como azidcar de oufia refi-
nado; la sacarosn &8 la gue més ravorece el orecimiento y proliferaci-
8 de bacterias caricbnicas, La glucosa monosachridsa; =e usa sn la -
prepairacidén de los alimentos y confituras ocomo jarabe o almidin de ma-
iz,

Los hidratos de carbono sen convertides por las bacterias &
polisaclridos cxtracelularve adhesivos, que llevan a la adhesidn de co
loniae bacterianas ontre si y a la sunerficie dentaria. Las bacteriaa
usan estos carsvonidratos como fuente de energis y formen dcidos orgdni

cos gue disuelven a los minerales del diente

Se ha sugerido que as mée importante la forma fisica del car
bohidrato y su eliminaecién en la destruceidn dental, que la cantidad -
ingerids, ya quc laz formae adlidaa de carbohidratos permanece més tiem
po en 1a boea y algunos se adnieren tenasments u los dientas, mientrasz

que los oarbohidratos en soluciones son rédpidamente eliminadcs.

De 1ls wlswa manore puede deoirse que los zlimentos ingerideos
entre comidas pon wéds cariogénices, que los ingerides en la comida, ya
que loes ingeridoe durante eata dliima 2on mezclados con una mayor mecrs
oién salival y mds movimientos mueculares esidn presentes, con lo ocual

86 acelera la eliminacién de los residuos de alimentos de 1ln boca.
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) HUESPED (DINTE SUCEPTIBLE).

Las deficiencias estructurales en la superficie del diente -
prinoclpalmente en el esmalte, posiblemente predisponen & la ocaries den
tal, a favorecer la acumulascibén de carbohidratos fermentables y micro-
6rganismos bucales acidégencs. Estaa deficienciss pueden producirse ya
sea en la etapa de formacidn de la matriz o en la mineralizacién de 1la

matriz.

A la luz de los conooimientos aotusles parece probable que -~
en la formacién de la matriz, pueda ocourrir més fAoilmente ouando exise
ten deficiencias nutricionales de vitamina A y C o cuando enfermedades

eppeciricas ejerzan su influencia, como la rubeola o la offilis,

Los defactos en la mineralizacién de la matriz pueden 8&soci-—
arse con defioiencias dietéticas eapecfficas, espscialmente la falta ~
de caloio, fésforo y vitamina D. Daspue'u de ésto debemos Baber gus cl
proceso de caloificacién esté bajo control hormonal, directo o indirep
to y 1a hormona paratiroides es de esenoisl interes. Resumiendo, el =
proceso doble de formaoidn y mineralizacién de la matriez =8s sensible o
la doble influencis de dieta y enfermedad.

Lam variaciones en la morfologis de la suporficie dental amon
tambish predisponentes a la caries dental, debido & que presentun de —
presiones que favorecen el empacamientc de los alinmentos y mioroorganis

mos, sirviendo de lecho pars la formaclién de la c¢ariss.

3.- EPIDEMIOLOGIA.

La epidemiologfa es * ol estudio de la frecuencia o modelo =
de ingidencia y distribucién de une snfermedad en grupos de poblaoci -
én.t (15)

(15) de BLAKISTON, Dicoionario breve,.., p.458
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Se han realizedo extensos estudios sobre 1o frecusnola de la
caries dental, éstos hasn abarcado todas las psrtes del mundo, sirvien—
do para hacer resaltsar 1ls distribuoidn de eata enformedad; ese tomaron
en cuents diversos faotoros, tales comoe

A) CORRELACIONES CON LA CIVILIZACION.

La frecuencins de la caries dentsl en los humsncs parece oor
. paralela al grado de “oivilizaocidén", Los esstudios on ordneos de hom -
bres prehiastériceam, rars vez mostraron lesicnes cariosas, Los alimen-—
toe natursles y orudos que constitulan probablementie su dieta, merfan
los responsables principeles de esta tendencia, por ser bejo su potenw
olal cariogénicc y por su socidén abrasiva.

Virtualmente 18 caries, ea hoy una enfermeded universal, yu
que la civilivecidén ha penetrado en casl todas las regidnes del mundo
y con ella loe alimentos processdos y *mutritivos'; a pessr de 6sto se
ha podido comprobsr que la inoidencia de caries es mds alta en las na-
ciones muy industrializadas, en las que hay un consumo elovado de azsid-
oar y se tiens fdeil scceso n los alimentos preparados.

B} DIFLRENCIAS GEOGRAFICAS.

Exioten zonas en donde el agua contiene unae fluorizaocidén na—
tural, lo cual provee de uns resisiencis sl ataque carlogénico. Las va
riaciones on el consumo de agua ontre olfimas mda odlidos y mds frios ,
sl oomo una mayor tendenocis a consumir alimentos nuiritivos entre ali
mentos con fines energéticos en las Areas mds frias,

Finglmentse, lsa variacién eon 61 contenido de otros oligrela -
mentos en el sguz de bebida o los alimentos, pueden ser parcialmenta --
los responsables de dstas diforoncia geogrdfica.
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C) DIFERENCIAS FAMILIARES.

Parece aser que parientem de individuos oon elevadas sensibili
dad son también, por lo general, cariosesmente activos; mientras gque o
los rolacionados ccn individios individuos inmunos & la enfermedad sue
len exhibir tasas de cories reducidas. También pueden actusr de alguns

manera los factores genéticos en una familis (morfologfe dental, etc.).

D) SEXO.

Generalmente las nifiss presentan mayor incidencia de caries
quo loz nifios da 1a misma edad (sl menos en los afios temprancs de la -
adolescencia). Esto s atribuible amobre todo al hecho de que lon dien—

tes de las nifias erupcionan a eodad wuds temprana que en los nifoe.

E) EDAD.

La presencia de procesos caricsos en los primeros safios de vi
da es mde factible y de hecho me presenta mfs gque en la edad pdulte.
Resultedos de eastudios realigados, revelan que en nifios hapta los 5 -
fios han tenido contaoto con la enfermedsd, encontrandose en un 754 de
todos los nifios; mientres que en los adultos es menor su apariocidn, pe

ro 86 observan otras enfermedades bucales (ejem. parodontopatfas).

F) ARNAS DE INCIDENCIA.

Lap dreas de incidencia mdn fracuentes on la ocaries dental -~
sont las fosas, foeetas y fipuras {en lo que respeocta & la cara oclu -
m=al); a continumcién le siguoen las superficies lisas interproximales -
de los dientes posteriores y anteriores superlores.

Lap zonas menos afeotadas ason lap superficies proximales de

loa dientes anteriores inferijores y las suporficies lisas bucal y lin—



gual de los dientes snteriores.

Por lo consiguiente la caries dental se presenta mds frecuen—
temente en zonas inaccesibles, que relativamente se hallan desprotegidas
de los efactos normeles de autolimpieza, efectuandose por: lag mucosas

bucales, la langua y la saliva, as{ como del auxiilio mecdnigo (oopilla—
do, otros).

@) MORFOLOGIA DRL DIENTE.

El contorno del diente es tambien un detersinante del Proosso
carioso, ya que dientes con declives smplios y plancs, asi como fosas -
poce profumdas, sBon menos aptos para retener alimentos y por consiguien
te el asentamiento del proceso carioso.

De igual manera, los dientes con el panto de contacto inter-
proximel bien cerrado y redondos, tiensen mencs posibilidades da alber~
gar restos de alimento en dichos puntos de contacto,

H) COMPOSICION DEL DIENTE.

La composicidn de la poroién mineralizads del diente es otra
variable importante en el proceso corioso. En dientes en desarrollo, -~
algunos elementos incorporados al esmalte dental altersn la teea de oca~
ries en individuos suceptibles.

Tal es el caso del fluorurc que al combinarse con la apatita
del esmalte, se ponvierte en fluorapatits, la cual le conflere una re =
sistenoia mayor & la estruciura Jdonioris v gerd mds repistente al ata ~
que carioso.

1) FLWO SALIVAL,

Las propledades fisices o quimicsas de la saliva tambie’n pua ~



43

den influir en la suceptidbilidad 2 la caries. Le saliva es un fagtor -
importantisimo tanto por su goder de arrestre, que colabors a la lim -
pieza, coomo por eu #ccién buffer de la paliva o meomnlsmo neutralizer
dor de dcidos en la boca,

Se ha obeervado que en casea de disminucidn considerable del
flujo salivel {zerostomin), puede producirase destrucoidn dental irresw
triota. Lo mismo ocurre en las personas con velocldad de secrecién sa-—
lival menor que el promedio, presentan mds lesiones cariosas, gque aque
lios ocon secrecién salival mayor que el promedio.

La concentracién deé lonaes de calecioc y fosratos es un factor
importante para prevenir la disolucién del esmalte, ya que la saliva -~
noxrmal estd seturada de estos iones. La capacidad smortigusdora de la
salive y la reactividad de icnes inorgdnicos como culeio y rfosrate, -
con la supertioiv del eosmalte, que actuan probablemente a nivel de l=
placa dental, pueden influir en el proceso carlioso, ya que agquf oo don
de eptdn presentes buoterias carlogénicas y azdcures en cantidsdew su~
ficlentes para produolr concentraciones de doidoa orgdnicos que baje -~

rian el pH al nivel necesario para disolver ol eamalte.

Lz lieozima, agente baoteriostdtico de la saliva, contiene -
antiocueryos, bacteriffagos, amoniaco y otros factoros hostfles al cre-
cimisnto bacteriano, que inhiben la producoidn de 4oidoe por las bacte
rias, limitando también la sotividad de la ceriss. De esto pe deduce -

gque es necesuario un flujo adecusdo de saliva.

4.— CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL,

El proceso de la osariea dentzl ah sido clasificado desde diw
versos punton de vista, ya que uno de los rasgos de esta enfermedad es
el variado cuadro de &apectos de la prosiz lesidn, asf como la progre~

sién de estn con el tiempo. Una lesién cariocsa, clinicemente puede pre



sentarse como blanda y pulvosaj amarronada y dure o blanca y yesosa j;
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puede progresar rdpidamenie o desarrollarse lentamente durante varios
afios. Segin las caracteristicas clinicas de cada lesidn en particular
se puede clasificar por Buy

A) SITIO DE ATAQUE.

a) Caries

de fosas, fosetas y tisurus; XZotos 86 observan en

b) Caries

lap caras oclususles de molares y premolares (en los
adultons; tanto supsriores come inferiores y Bn las —
caras palatinas de dientes anteriorea.

de superficies lisasy Se obgervan en lag carss bu -

cal o vestibular, lingusl y proximales de todos los
dientea.

B) GBRADO D& PRHOGHESO.

Q) caries Agudm.i La caries aguda constituys un proceso répi~

+ 4+t

do que implica un gran niumero de dientes y es la méa
agresiva. Las lesiones agudds aon de color més olaroc
qus las otres lasiones qua son de color café ténus o
gris y ou consistencia caseosa (parscida al queso) -

difioculta la escavacién. Sus caracteristioas acni

Abertures pequeiias en e} eamalte.

Rdpida poneirssiin » través del eamalte.

Zxtensa complicecidn dentinarxia.

Se encuentre freouentemente en las zonas do mAYOr ro

tencidn de aliumentos,

Frecuentementa 88 ohservan sxposicionecs pulparss .
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b) Caries Crdnics 1 Es la leaidén wds comin de los periocdom de ac—
tividnd de caries moderada. ~asta lesiones sueken .Ber ds -
larga duracién, afectan un nimero menor d¢ dientea y wson
de temafio menor que las caries agudas., La dentina descal-
cificada suels ser de color café obscuro y de consisten -
cia como de ocuero. lLas lesiones varfan con respegto 2 su
profundidad, incluyende aquellag que acaban de penetrar —
en el esmalte., Sus caracteristicas son 1

+ La abertura externa susle ser mis grande quée on la aguda.

+ La velocidrd de penetraocidén o travds del easmalte as més
lento.

+ La complicacién de la dentina no en tan extensa.

+ La mésp comun en las superficies lisass que en las zonas -
con defegtos.

+ El pronéeticoe pulper es indtil, ya que las lesiones min —~
profundes suelen reguerir solamente recubrimiento prolfildg
tico y bases protectoras.

c) Carien de avance lento, 1 Este tipo de caries 58 ¢ncuentra

principalmente en los sdultos de baja suceptibvilidad. Sus
carscterinticas son

+ L& caries puede quedar confinada en ¢l esmalte durante va
rios aflos.

+ Alcanza eventualmente la unidn amelo-dentinaria

+ Progresa lentamente ol no es tratada.

d! Caries retenida ¢ Cuando la lesién caricsa dentre de un dien-
te deja de avanzar, se considera detvenida. Sus carascterip
ticas Bon :

+ Sv preessnta tonto an esmzlte como on dentina,
+ bBs pds ocomin en ol esmalte de caras proximalaes, ouando el

diente adyscente ha sido extraido, (por 1a autolimpiesa).
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C) TIPO Ds LESION.

a) Csries primaria o inicialy Es aquella en la que la lesién
constituye el ataque inicial sobre la superficie den
tal. Se le denomina grimaria, por la looalizaoidn de
su atasque en superficies proviamente sanns y no por
la extansidn do los dafios,

b) Cariles secundaria o roourrentes Este tipo de caries, sue~
le observerse slrededor de los mérgenes de las res -
taursoiones. Las causas habituales de. probleme son
mdrgenes daperos o desajustados y fracturas en las -
superficies de loe dientes posteriores, gue son pro-
pensos naturalmente a la caries.

D) GRADO DE EXTENSION.

8) Primer grado: Batas carles de primer grado se les locali—
z8 en el esmalte, Se obeerva wns pequena cavidad, -~
donde se alojan mioroorganismos de la placa dental.
No existe sintomatologfs alguna.

b) Segundo grado: La lesidn oariosa se localiza tanto en op-
malte como en dentina, la cavidad es mds extensa. En

este grado ge reconoceén tres zonas 8 saberi

la.~ Zona de reblandescimlientos En esta gona la estructura
dentaria es dobilitada, tanto el asmalte como la
dentine (prismas y tubulos). El proceso oarioso
avanza con rapidez y sin sintometologia,
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2a,~ Zona de invacidn miorobians:; La invaoién de los mi

croorganismon deade el esmalte y la den-
tina, 86 dirige hacia la pulpa dentaris,
pero sin llegar a ella. Se localize en -
la parte medular de la dentina, exlste -
dolor si se provocas y disminuye este do-
lor con lus cosas calientes.

Ja,~- Zona de defensas Se localiza por arriba de la uni-
T &n qentino pulpar.Hay irritaoidn a lon ~
odontoblastos cerca de 1a pulpa y se for
ma dentina dofensivaj hay dolor esponté
neo, de poecs intensidad y large duracidn
do wm proceso reversible puude convertix

88 a wno irreversible,

¢) Tercer grado; En éate, la carias ss més profunda ¥ hay 09
municacidn pul par directa, pero adn se conperve la
vitalidad pulpar. iHay dolor provocado por compre -
8idn (Unico existente), hsy enpecaniento de alimen
tos, responde & los cambios térumicosi con lo poli-
ente aumenta el dolor y son lo frfo disminuye.

d) Cusrto grado: Afecta directamente & ls pulpa y esta pier-
de su vitalidad. Se observa une cavidad demasiado
azmplin v de un color ocaféd obacuroj es asintomdtics
pero 8l problemn ss le infeceidn counstiante; dando

como resultado un abaceso periapical.

E) INTENSEWSIDAD.

a) Caries irrestriots o rampantes Es un tipo de caries de s
bita aparicidn, extendida y tiene répida pomemiraci




b) Carles
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én, con tempranz involucracién de la pulpes y afec-~
ta avn a aquoellos dientes que se auelen contemplar
como inmunes, incluso en bocas aseadas. Ho tiene ~
rTestricolones ni limites, es fulminante
damente aguda,

¥y extrema~

Bl rédpido avance de esta lesidén no permite -
que la pulpa forme dentina secundaria y es rdpida-
mente invadida. Lag lesiones son generalments blan
das, de color entre amarillo y tostadoj con predi-
leccidn en nifios y adolescentes jévenes, La caries
irrestrictn se distingue por involucrar caras pro-
ximales de dientas anteriores inferiores y zonas -

cervicules,

por biberdn.: Se manifiesta pur lo general en ni —~
flos enire los 2 y 4 afios, que tuvieron una alimen-
tacidn prolongeda con mamila y posterior a la épo-
ca del destete y acostunbrados a dormir con 6l bi-
berén de leche o bebidas azucaradas. Afecta a los
4 incisivos superiores de la primera denticidn, =
principalmente en sus ocaras vestibulares y palati-
nee.

La caries progrepa rdpidamente y pudiendo exis
tir fracturs de las porcicnes incisales, oon la -~
subsecuante neordsis pulpar y formaocilén de absce —~
sos poriapliocales, Otros dientes afectados mayormen
te son los molares, tanto superiores como inferio-
res y los caninos inferiores son los mencs afecta—
dos,.

por radiacidén.; Son lesiones cariosas diseminadas

e) Caries

y de deaarrollo rdpido, yue apsrecen como complics
¢idén del tratamisnto de rudiasciones enpleado para
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loe carcinomae de la regidén buco-cérvico-facial.
Generalmente estae leslones ase presentan en
los borde inciseles de loas dientes anteriorea, en
las cimaes de las cispides de los postaeriores, las
sonas cervicales de las caras lingusles de los =
dientes anteriores y posteriorses. Tambien puede oo
menzar como descalcificaciones difusas punteadas y
avanzar hacia erosiones gencraliczaduas e irregulares

en la superficie de loa dientaes.
Otroe sutores entre ellos Zabotinaky, clasifican & la caries
dental segin sBu:
F) SITUACION.t Estus pueden ser:

a) Proximales; quo tambien se les llama intersticiales, son
las cavidades en meainl, distal o mesio-ocluso-dis
tal (en dientes pusteriores,).

b) kExpuestas;.son las cavidades buoales o vestibulares, lin-

gualea y oclusalen.

G) EXTENSION EN LAS SUPERFICIES.s rstas pueden seTs

a) Simples; que inocluyen & una sola superficie del diente.

b) Compueptaa; estas incluyen a aguellas que abarguen & dos

superfioies.

¢) Complejamsjson lam que abarcan a mds de dos puperficiem —
del diente.
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De acuerdo oon Black, las caries se pueden clesificar en cin
co grupos, a los que denomina "clases', por las caraucterfsticas de 1la

cuvidad empleads para restaurar al diente.
H) CLASES.

I (wo)s Las que comjenzan y dessrrollan on los defectos de

- laas superficies dentarias; fosase, fosetan y fimsu -
rap oclusales de molares y premolares, En la cara
lingual o palatina de inoclsivos y caninos, fosas —
y surcos bucales o linguales de wmolares (fuera del
tercio gingival).

II (dos)s Las que oomienzan en las superficies proximales de

premoldres y molares,
III (tres): Las quo tienen nu inicie son las caras Proximales
de inocisivos y csninos, sin que abarquen el dngule

inoisal.

Iv (cuatra). Laa qgue tienen inicio en las caras proximalse -

de ingisjvoa y caninos, cuando se ve afsctado el -
dngule inclieal.

Vv {oinco): Las que se loculizen en el tercio cervical de to-
dos los dientes {oon excepoidn de lme que comienszan

en puntos o fisuras naturales).



CAPITULO IIX

TERAPEUTICA DE LA CARIES
DENTAL EN LA INFANCIA.

La terapSutioca de la oaries, xefiere los proocedimientos mds
utiliredos en o} tratamiento de epta enfermedad y quo compaten a la —
odontologia reetaurutiva, La odontologfa restaurativa para ol paciente
pedidtrico incluye todes les tdonicas en odontologia, que van deads la
smslgems y 1a resina compuesisa hasta la endodonoia y las dentadurnsj -
w#in embargo 1as csreotorfsticans inicas del paciente infantil, obligan
& algunas modificsmoiones en lam téonioas que son utiliizadas on los
adulton,

La eleccitn del tratamiento on los nifios dependeran do diver
scos faotorea antes de restaurar cuslquier disnte y estos sony edad del
nifio, grado de afecoidn de ls oaries, estado del diente y el hueso de
soporte observado en radiograffes, momento de exfolisoién normal, y la
consideraoién del empacio on el arco dentario. Debido al amplioc campo
de la odontologia roastaurativa , adlo se desoribirén squf los procsdi-
mienton oporatorios y materiales rostaurativos que se utilizan con ma—
yor frecuencia,

Existen ciertas diferencias anatdémicans en los dientes de la
primers denticidn iulés comr odmaras pulpares extromadanento grandes
ousrnos pulpares prominentes y su proximidad con las superficles extoer
nes del diente, que hzoen imperativo desoudbrir inioislmente leniones -
incipiantes y que se atlendan con prontitudi. Ko existe justifioacidn -~
slgune pars suponer que una lesién apenus detoctable no necesite sor -
preparada y rostaurada, El éxito ds ocualquier plan de tratamiento den-
tal dependerd de la rapidez oon que a8 desoubran y traten las lesiones
inoipientes de ocaries sobro las superficies del diente.
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1.~ TRATAMIENTO DE LAS LESIONES INCIFIBMTES.

En sus estiadios clinicaments detectables mds precocus, la le
8ién ocariosa puede ser reveraible en condicionee favorables, es decir,
con la supresidén del ataque Scido, la lesidn incipiente se detione e -
inoluso se curs, por precipitacidn del fosfato cdloico procedente de -
la saliva y la regeneracidn de los oristales de aspatita, E) tratamienw
to de las lesjonus ingipientes debe ir guiado por el prinoipio clduioce
“"primum nil nooere", oe decir, no PTOVOoCAr una mayor lesidén con la te-—
rapdutioa.

El pronémtico de las lesiones incipientes depende de los fag
torss que ya se han mencionado en relacidén con la planificacidén del -
tratamiento, ademds 8s de gran importancia el qua 1la aplipacidn téplaa
de fluoruros potencie ln precipitacién de minersles enlas zonss lesio-

nadas,.

A) LESIONES DE SUPEBRFICIES LISAS.

Lea losiones inolpiontes ae observan mejor en laa superfi ——

cies lisas. Su sigo olinico mds praeceos es una opaclded blanquecina so -

bre la superficie del esmalie, que a8 clarsmente visible cuando so O1%
mina la plaoz, pero que pass inedvertide en la explorzoidn (fig. | ).

Mg, 1 DIVEKSOS ESTADIOS DE LESIONES INCIPIENTES
DE CARIES EN EL ESMALTE.

A) 86lc bay un cambio en la opacidad del eemalte; B) Cambiv en
la opacidad y lesién subsuperficial; C) Lesién superficialicu

perficie rugosa _‘{ color blanguecino (esmslie de tize); D) Co —
mienzo de la cavitacidn,
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El atague doido continuado provoosa la aparioida de wma rugo—
sidad, el llamado eswmalte do tiza o gisj la siguiente fase es la apari
oidén de una olara cavitaclién. Como la difunidn de los doidos produci =
dos por las bacterias caridgensa puede conduoir & la aparicidn de le -
siones subsuporfioiales dol esmalte bajo una oapa superfioisl relativa
mente intacta, hay gue explorar suaveamente todas las lesiones incipien
tos oon una sonda de punta roma, ya que de otro modo podrir quedar ox..
puesta innecesariamente la lesidén subsuporfiecial.

Hiontras nmo exlsta una clara cavitnoidém, ol tratamiento de -
la sone afectada debe dirigirse a evitar el progreso do la leaidén. El
método 48 e8leooidén es la apliocacidn tdpica do fluoruro y puede combi -
narse oon un programa intensivo de enjusgues ocon fluoruro. En los ca =
@os oon cavitaoiones olaras sobre las suporficles vestibular o 1lin ~—
gual huy gue aplicar medidas conservadoraa.

ml prondstico general y los cambios que son de esperar on el
ulterior desarrollo de la oclusidén determinan el tipo de extensidén por
prevenoidn que puede realimarse 4 sin enbargoe en dientes de la primera
denticién que van a exfoliarse en breve pueden ger suficientes ol exca
vado y pulido de la puperfiocie afectada, y a continuacién un tratamien
to oon fluoruro.

B) LESIONES DE SUPERFICIES PROXIMALES.

Lag lesiones proximales incipientes pueden mer también rever
sibles o sl menos, detonerse su evolucidnj sin embargo, no se ouonta -
ocon suficiente informaocidén para poder evaluar el prondstico a largo -
plezo de 1lne leciones proximeles mde cuperficieles dotogtadas oo lag -
radiograffas y menos adn, para decir con certeza el progreso indivi -
dual en un paciente en conoreto.

Es importonte valorar el eatado gemeral de la cavidad oral ,
la rapidez del ataque carioso y la situucidén do los dientes adyacentes
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a8 ia hors de decidir sl oe gquiere o no, comonzar oon un iratamiento

consorvador. En los nirios que se aplioca um programs de asistencis den-—

tal regular, es recomendable m veces no realizar medidas operatorias —
heata que en uns rgdlograffs se observe que la radiotransparencis d¢ —
la caries alcance la mitad del grosor del esmalio y siempre Quse no se

observen altermciones en la dentina,

Bl tratamiento preventivo en estos cason congiste en reducir
ia ingestidn de mucarosa, mejorar la higiens oral y la aplicacién de
fluoruros. La utilizocidn de la meda dentsl pareco soer el método nmds -
eficaz paras controlar la plasa de la pupsrftoie proximsl de los dien —
tea’ } sin embargo, para que ests idoniocm tengn un efecto poaitivo, tie

ne gque saer totalments aceptada y dominada por el nific, sus padres o am
bos.

C) LESIONES DE SUPERFICIES OCLUSALES,

Debido & que el efaotic de¢ los fluoruros es minimo en las mo-
nas oclusales, me recomlendn valorar la posibilidad de practioar uo me
llado de fisuras, tel oomo me desoribid en el capftulo aaterior. los -
avances logrados en la profilaxis de fisuras y en las $dcnicas de pre-
paracién de csvidadem, han restado ilmporiancia a las antiguas recomen—
daciones de traiar mediante cavidades limitadas &l esmalte (odonto -
tomia profildotics) en las zonns oclusales susceptibles,

Una vontaja do 1a obiuracidn de las fisuras es que lao prepaw
racifén de ssas pequefins cuvidsdes #8610 en el ssmalte no resulte doloro
88, Sin embargo, hay que tener en cuents nc paper por alto una zona de
diseminspidén doe la oaries en el fondoj el stagus carioac puads meguir
ls direccidn de las laminillas, que con fracuenocin se encusantran pPoOY —
debajo de lass {lsurtc y extenderse & continuacidn haois loe lados en -~
lo wmidn amelodentinaria.

Por lo que se ka podido espreciar, oasde superficie dentaria
tiene diferente suceptibilided, de shi la importancins de detectar lam

lesiones incipienteam a la mayor brevedad, evitando mis dafics.
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2.~ CONTROL DE LA CARIES CON XEDICAKMENTOS.

Bn 1a préotica olinioz, awnque el dentipta trate do eliminay
la estructurs dentaria clerasmente reblandeolida, quadan oon toda proba~
bilidad algunas bacterius, principalmente productoras de doidos. Si és
t88 no pon muy numerosas ¥y 36 ven privades de sustrato, mueren, pero -
hnoy que tener en ocuenta que ocon lu mayoria de loes materiules de obtura
oién, se producen fracturss marginales y con frecuencia, los mArgenes
de lu gavidad se deterioran con sl tiempo, aparte del ofecto baoterios
tdtico del materisl de obturaocidn.

Cono las baotorisn oolonizadoras psnetran profumdaxente sn —
los procesos cariosos, os ssencirl eliminar metioulosamente toda la -
dentina reblandegldsa antes de practicar una restauracién. Se han inver
tido grandes easfuerzos pars intenter encontrar una sustancis oapas de
epterilizar la dentina oariada y eviter asf, la ulterior dimeminacidn
de la enfermedad., Antiguamente se oconsideraba gue la aplicacidn de ww
agentes quinicoe como el nitrato de plata, comportaban los siguientens
efectos: &) Bstoriliwacidén de la dentina oariada residusl; b) Neutrali
280i6n de 1a inflamacién pulpar, por les propiedades bdaicas del agen-
te quimices o) Cbstrucoién de los tfbulos dontinarlos; y 4} La entimu—
1s0ién de la pulps para former dentinz secundaria.

Las investigaciones han demoatrado que el grado de penetrs —
cién y los efectos esterilizantes del rnitrate de plata son buenos, po—
o en modo slguno, s¢ limitan al tejido oariado.Siempre hay uma difu -
8ién & los tibulos dentinarlios y ae scumula graduslmente la plata en —
ol tejido pulpar adyscentejy wosto produce um afeocto irritatlvo que en -
algunos cssos, inicia la formaocidn de dentins seoundaria, perc con més
frecusncis provoca la lesidn irreversidble de la pulps,

Desde que ae sbandond el emplec de estap sustanclas, el inte
rés 86 ha concentrado en ofmo producen los efectos deseados (anten mon
ocionandoa) el hidréxido de osloio y el $xido do zino~eugenol. Se ha ob~
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servado que el hidréxido de caloio comparado con el nitrats de plata
no tiene la misma capacidad de penetrar en la dentina, por lo que eflo
sateriliza la zona de oontacto superficial.

La apliocncién de hidréxido de csloio & la dentina, provoos -
la oolusién parcial de los tidbulos dentinarios y la formacién aceleraw
da de dentina secundarias También puede observarse la remineralizacidn
y “desecacién” do la dentina cariad&. La scoidn del Sxldo de zino ougs
nol, ae basa en el sellado de las bacterias que 86 consigue con este —
cemento; aungue el sellado impermeable logrado por el éxido de ginoc eu
genol es muy completo, se conaidara qua el dxido de ocazloio on mda ofi-
ocag como estimulador de las reacciones de dofensa y de la formacidén -
del tojido duro normel en 8l tratamiento del tejido o8rioso prdximo &
la pulpa., =l éxido de zinc-sugenol produce menos mineralizacién intra-

tubular y nfs dontina secundarla irregular,
A) PREPARACION IHTERMITENTE

Considerando que las dimensiones de los tojidos duros son pe
queiias en relaocidn a los instrumentos que se emplean, 6xiste riesgo de
exposicidén pulpar durante la preparacién & pesar de haber una fina oa~
pa do dentina sana, En relacidén a estu e ha demostrado gqus llevando a
cabo una preparacidén gradual o intormitente, ne pueden evitar una gran
px‘oporbidn de tratamientos pulpares en dientes infantiles.

La preparacién de la cavidad s¢ interrumpe cuando sobre ol -
piso pulpar se obsefva una oapa fina de dentina reblandecida, la cavi-
dad oo lava con una aolucidu wicrobioidde con base de olornexidina y -
tras un secsdo suava, s@ cubre el suslo pulpar con un compuesto de hi-
dréxide de calclic, para despuss sellar la cavidad con un gemento refor
zedo de $xido de zinc—eugenolj despues de transcurridss 4 o & somanasa
se vuelve a abrir la cavidad para eliminar la ocaries reblandecids resi
auel {(fig.2 ).
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Fige 2 PREPARACION GRADUAL o INTERMIifWN{z.

Los objetivos de la prepsracién gradusl son detener el ata-—
que de la caries inhibiendo & los microorganismos, estimular ls obtura
oidén de los tdbulos dentinarios por esolerosis y favorecer la formpoi-
én de dentina secundaria.Sin embarge, hay que tener en cuentsa que el —
hidréxido de oaloic tiene poca capacidad de penetracién en la dentina,
por lo que si Bo deju une capa de dentina cariada demssisdo gruesa en

la cavided, ol medicamento no surte sus efectosn.

B) LIMPIEZA Do LA CAVIDAD y BASES CAVITARIAS.

La limplews de la ocavidad tiene cowmo objetivo eliminar la sa
1iva y la sangre, wsi como libersr la superficie dontinaris de detri -
tos, nin realizar una aperturs innaeceseris de las desembocaduras do -
los tdbulos dontinerios. La irrigacidén con un pulverizador de agua es
suficiente y eficas para eliminar las bacterias de la zona de corte de
los tejidos durcc on nocenario uillizar una solucidén microbicida con -
aotividad de supertiocie.

Hey que evitar rigurcsamente el empleo de aloohol en las g~
vidadeg profundas, pero sin que el secado con aire see excesivo; se de
bo empezar & 2ocar lu cavidad con una bolita de elgeddén y & contimus -
0idén, seguir con una suave corriente de aire.

En las cavidades profundas ¢l rocubrimiento o azislumiento de

una cavided tiene por efucto reducir la invasidn de bacterias én los -
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finos conductos de ls dontina, evitar la penetreoién de los produotos
irritantes de los materiasles de obturacidn y disainuir la sensibilidad
de los tojidoe & la irritaocidén térmioca.

En las cavidades demasindo profunduas, hay gque aprovechar a -
fondo los ofectos terapfutioos del hidréxido de ocalecio, &1 compussto -
empleado debe tenor pooa solubilidad en el ambionte oral, Bn &l campo
do la odontopediatria la olecoidén de una base estd influide tembidén -
por su facilidad de introduccidn, lo que es particulorments importante
en las oavidedes estrechas de los dientes infantiles.

En los cawos do qus se#a neceparia la pulpotomiz por expoaicl
én de la pulpa, el hidrézido de canleoio es sin duda, el material a ele-
gir. S5i se utiliza sobre la pulpa dental expuesta o denpuo’n de la smpu
tacidén pulpar coronal, estimulard 1o actividad odontobldstioca. continusm
¥ la posible formooién de un puente de dentina.

Referonte al 6xido de zing-eugenol, se puede deoir que 83
uno de los materisles mfs utilizedos en odontopediatrfa, usandose oomo:
1) Base protectora bajo alguna obturaocidn; 2) Como obturacién temporal
3) Como curaoidén sedante, aywdando & la recuperaoién de pulpas inflams
das, y 4)Como agente Tecubridor pars coronas de acero inoxidable y o—
trop tipos, También me puede usar oomo obturador del conducto radiou -
lar en dientes infantiles.

Como »l1 dxido de¢ sino—augencl erecta advorsswenid & los =oig

risles de resina, por lo cual no deberén usarse bages de Sxido de sinc
—eugenol paras colocsr resinas acrflicsas, compuestas o fundas acrilicas.

Otros cementos utilizados on odontopediatrias, aunque no medi
cados son el fosfato de zino y el oemento de poliocarboxilato.

El cemento de fosfato de sinoc sé ha utilizado come un agsato
de recubrimisnto y como bane para dar aiplamiento térmico en cavidsdes

profundas, El uso que se le va a dar determina 1a consistencia de 18
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noscla y esto & Bu vez afeota sus propiedudes fisican y bioldgicas. Es
tan compuestos bdsicamente por Sxido de sinc (polve) y doido fosférico
oon un 30 & 50% de agua (1fquido); oo lea afiade generalmente fosfato —
de aluminie y fomfato de zing para actuar como amortiguadores y retre-
saxr el fraguade.

Por la naturalera extremadamente dcida del ocemento mesclado,
o8 irritante de lsa pulpa si Be colcoa on cavidades muy profundas o que
tienen tdbulos JSvenes dentinales manirfiestos, A pesar de su adverso -
efacto en la pulpa, sl cemonto se ha utilizado como base, por su alts
fuerza de ocompresién, aunque sn la actuzlidad su uso va on dsocadencia
por &l mejoramiento de otroa materiales como ol hidréxido de caloio y
éxido de xino-sugenocl. Para ol uso del fosfato de zinc como bage, debe
oolooarse previaments und sub-base de hidrdxido de calcio u Sxido de -
zinc-eugenol, sobro los tibulos deéntinarios reclen tallades o corts —

dos.

Los cementos de policarboxilato comstituye un preducte prac—
ticamente "nuave'' y al igual que el foefato ds zino, su presentacidn -~
o8 de un polvo y un liquido; el polve lo constituye un dxide de zinoc -
modificado, similar a8l de otros coementos dentales., Bl liquido es una
soluoidn acuoaa de doido poliacrilico, £l cemento de fosfeto de zinc y
el de policarboxilato parecen tener propiedades similares respeocto a -~
1a polubilidad en agua y sn £oildo acdtica, fuersze de tonsidn, tiempo -
de fijaaidn, espesor de la capa ¥y pH.

Mientras que el fosfato de rinc tisne mayor fuerza de compre
8ién, ol cemento de poliosrboxilato mueatra una adhesidn asuperior en -
el esmalte y relativamente en la dentina, ademds de ser biloldgicamente
mda aceptables por no irritar tanto a la pulpa, Los usos que De le dan
al cemento de policarboxiloto en odentopediatrfa amon: el de cementar -
coronas de acere inoxidables y bandes de ortedencia, en ocaslones come

un recubridor.



60

3.~ PROCEDIMINTOS {oSTAURATIVOS EN DIENTES INFANTILES.

Loes procedimivntos restaurativos méds utilizados en los niifics

son: las emalgamas de plate, Tesinaa compuesiam y corends de &cerv cIo
mo.

A}  AMALGAMA DE FLATA.

¥l material resteaurador gue mds so utiliza deude nhsce tiempa
sigue siendo la amalgeme de platay este material tieme la ventsjs ex -
olusiva de que los microdetectos en los mérgenes expusstos diszinuyen
cuando los productos de corrosién van llensndo los easpacios existentes
en lsa unidn resteuracidn dienve, sin emborge, para utilizar la spalga~

wa de plata se deben tener en cuents ciertes principics bLiomecdnicos.

Laa investigucionoz reslizados conecernientes al uso de ésta
material, revelan gue loa fracasos de los tratamiontos en dientes in ~
fantiles, suelen doborse 8 una wala prepéracidn de la cavidad o & una
deficiente manipulacién en la preparacidén de la amalgoma, que en sf a
este tipo de restsurscidnj en conmsecuencia el dentista debe ser extra-~
ordinariamente metioculeoso en la proparacidn de la cavided y manipula -
cién do lu emslguma. También os recomendable la utilizeoldn de alesocio
nes esférioas, por su mayor sdaptibilidad y aleaciones ricss en cobre,
por ser menos'deslizantes'.

Antiguamente se utilizabu mucho en odontopediatria la amalgs
ma binaria de cobre, y 8 pesar de tener demasiandas desventajas oomo
largo tiempo de cristalizacién, faltsa de brillo, irritante a los teji-
doa y su colorecidng su buena adaptacidn a las paredes ocavitarias ex -
tondié mucho su empleo, pero hoy en dfa estd en desusu Jdstido 2 1a in-
troduccién de les amalgamas de plava y coronns de acero cromo {adn més
recientes que las amalgamas de plata).

El 6xito de ums obturacidn de amaslgema radios en alcanzar un
huen control de calidad y prester atencidn a los detalles de la prepa-—
racid$n de la cavidad. Bdsicswento las cavidades de superficie Unica o
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proximo oclusales (aunque ostas Gliimas 8lgunos autores lag oviten y —
colocan 6n esocs casos WejOr una corona de acero ¢romo prefabricada) -

son las mée indicadas prinolpaslmente para lag restauraciones con amal-
gama de piata (fig. ¥ }.

() (p)

Fig. 3 DIBUJOS LSQUEMATICOS QUl ILUSTRAN LOS
PRINCIPIOS Do PRuPARACIUN DE CAVIDA ..
DS PARA AMALGAMAS Dis PLATA.

A) VESTIBULAR; B) PROXIMAL; Cj OCLUSAL; D) PROXIMOOCLUSAL.

a) CAVIDADES DE CLASE I,

&n el trazedo de upe restauracidén oclusel hay gue abuarcar o

das las zonus suceptibles de sufrir la extonsidén de la curies. La ana~
tomf{sn de lus fisuras, la proximidad ds la exfoliacidén o 1o falts de

cooperaocién del nino pueden aconsejAr la reelizaoidn de preparscionas

regtriotivas, pero lés obturacionea demesisdo limitedas puedén obligar
a la prdotica continuu de "parohes".

La preparacidn oclussl dehe saer e¢n prinoipio, “una amplisci-
én del sistena de fisurag". las paredes ge preparan oenvergiende lige-
ramente en diregoidn oolusal; los dngulos internos s¢ redondean y se -
examing wotloulosamente 1o unién amelodentinaris para ver si hay exten
sidn lateral de la ocaries.No spuele ser necesario atravesar las croptas

transversam de los primeros moluares inferiorea y los segundos superio-
res.
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b) CAVIDADES DE CLASE II
Sa ha tratado de dar las normas para las prepsraoiones de -
clase II atendiendo & lo que serfs una cavidad ideal imaginariaj pero
existen varisciones que dependen, por ojeaplo, si se desea la oonserva
oién de las estructuras onatdmicas o en 1la duracién de la amalgnua, de

todos modos se dobe tener en cusnts los siguientes principios bfaloosi

le~ Le cavided oolusal debe oxtenderse en el interior de la denti
na con rieleras y dngulos internos suavemsnts rodondeasdos, La forma L
Bloa de la caja debe ger en cono truncado, y el suelc es la bame dol —~
ocono, esto gomera una retencién y normalmente permite que la preparaci
6n siga la direccidn de los prismas del osmalte, El pieso dobe amer hori
zontel o ligeramente inociinado hacis lz caje proximal.

2.~ La unién de las poroionen proximal y oclusal (ol istno) no de
be ser demasisdo superfieial ni demasisdo estrecho, Debe redondearse —
pusvemente ¢l dngulo entre el suolo de la preparacidn oclusal y la psu~
red pulpar de la oaje proximal,

3.~ Lap psredes vestibular y lingusl de la poroidn proximsl deben
diverger cervicalmente y continuarse con Angulos redondeados haoiz la
1{noa cervioal.

Aea= LB cavidad proximal debe extonderse hacia zonas de auloolisie
¥ 8us paredes vestibulior y lingusl hsan de f{ormar con la supsrfioie dne
gulos recgtos. En casos en que ol diente ¢std por exfoliar se rocomien~
da uns ertensidn mée conservadora.

5.—- Bl piso cervical debe situarso, oi es positle, justamente por
dsbajo de la zona de contacto; hay que rompar ésie para poder utilizar
sdesuadamente 1la banda matrie, la ousl debs sdaptarse bien a 1la parte
extorna de la cavidad y sor debidamante estable para que no se wuava -
durante la condensaolén de la amalganma y no dobe lesionar las enoise.

Debe evitarge la extensidn profunds, ya que on los diontes infam
tiles le unidén emelocemontaria presentan gran constriocidn, el suelo -
cerviosl puede esirecharse demasisdo o inoluso perderse.
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6.~ Se ngegurs bien la rotencidn medisnte finss rieleras vostibu
loaxiales y linguoaxisles o inolinando el suslo cervical hacias dentro
de 5—10:: siguiendo lu direcoién de los prismas del eacmnltso. La slecoidn
de la retencidn auele ostar determinada por la extensidn del atague en
rioso.

o)} CAVIDADES DE CLASES III y V.

Las lesiones proximales en los dientos anteriores se repstou—
ran preferiblemente con resinss, Sin embargo, la mejor opoidn para los
oaninos suele ser la emalgama. Dada la morfologfe de los dientes infan
tiles, en cepo de prdclearse uma retencidn mayor, es mejor obtenerla -
mediante un ale em la poroidn cervical gruesa del diente que por una —
cola de milano lingual o cierre cingulaer.

La extensifén por prevancién dedbe realizarse tambidn teniendo
en cuenta la vida funcional residual del diente de leche; Hay que valo
rar nlempro 1ls conveniencia d@ hacer, ademfis un rasepado en los cadoe ~
en que la exfoliacién entd prdéxima, Para realizar estas cavidades ecs -
recomendable ol ewpleo del digue do hule,

SONDENSACION y MODELADO Do LA AMALGAMA.

Las primoras porciones del material se introducen en la par-
te mds profunda de la cavided; al peincipio, la amalgama se condenss -
ejoicionde wma preaidn moderasda y se elimins continuaments el merocurio
excedente. La prosidén va aumontando de forma gradual y se lleuna on
expesc la ocavided para reducir las porosidudes de los nirgenes y faoi-
1litar ol ulterior modelado de la amalgama. Finalmente se brufie 1a su -
perficie ocon um bruiiider de huove grande.

lLa roztauracién do amalgama dehe ser modolada para imitar la
anatornis natursl, pero oim marcarse fosms y flegurs ten protundas, lo
que alterarfa la oclusidén o bien dejar poco espssor del material., Si -~
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se pospecha que ge ha producido sobrecbturacidn préximo-gingival, es -~
necesaric ocomprobar 8l resultsdo mediante una radiografis., Debido o la
atricién de la dentioién infantil y la dilataocidn de la mmalgann, on —
importante ocomprobar 6l desgasto y en cuso nagesario, pulir todss las
obturaciontn oon amalgams,

Las causas posibles que hay que taener on cuenta en casc de -
fracaso en le obturucidn con smalgama son oustro: &) La preparsoidn do
la oavidad no satiefaca las condlciones mocdnicas del material do obtu
recién; b) Los tejidos duros residusles del diente estén sobrecwrgedos;
o) Kl oontrol de la humadad o la t6enice umada pars aplioar 1n matric —
no han sido busnosm; y d) Fo pe models adeousdaconts La rostaurecisdn, —
sapecialmente su cusanto a la oolusida.

B) RESTAURACIONLS CON HESINAS COAPUESTAS.

Durante largo tiempo resultd auy dificil encontrar un mate -~
Tial restaurador adecuado parp lag cevidedes proximales y vestidbulasres
on los incisives y caninos infantilen. Los ocementos de siliocuto fueron
utilisadons en primera instancia, pere por el riesgo que comportaban al
producir compliocaciones pulpares, restricoiones para su uso en oiertas
cavidodes, solubilidad & los liquidos bucales y otras desventajas, fud
deolinando su uso y ni la amalgama de plata o el tallado de dientos se

conaideraban como una solucidn eatisfactoria.

Con 1le apericidén de lap resinan compuestas so observé una -
widén quimica y mecdnica con la prepsracién de la cavidad y mayoras =
ventajas sobre los cementos de asilicato. Se scepta que lsa resinas gOR
puegtas no son una panacea pars log problemas asociandos con los note -

riales deo obturacidn, por 1o que su upo también es limitedo,

El término "compuosta" indioca gue la reesina contiens un ele—
mento de rellemo o fase inorgdnica a base de un material inerte como -
el cuarzo, fibrae de vidrio o fosfato tricdleoioco, finalwente pulveriza
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dos que entran on un 70 a 80% de peso y en un 50% del volumen, La fase
orgénice pusde ser un polimetacrilato de metilo o wm pelimetacrilato -
de glicidilo (méds usado). Se agregs vinil-silano como ngente do enlace
snire aabas fasea. Contienen tambidén ol Loido woetaorilioco pars estabi~
lizar ol color.

Gensralmsonte oo prosenten on forma de dos pastas de distin -
tod oolores, centeniendo wna de ellas, llsaeds Universsl al polimeta -
arilato de matilo y la otrs al sotivador, &l dimesil-p-4oluidina., Se -
supcns Que »aflojan el ceolor del tejldo adyacents O subymoonts, por lo
Que vienaen on un S5lo tono.

Los wuptafes qud tienon ostas rédlnss esmpusstes osas 1) He-
por contTeccldn sl polimerisary 2) Oveficiente de expancidn itérmica -
=és bajos; 3) Kayor duresa & la poaprosida y tenaidn} 4) Meyor resis -
tencis a 1a sbrasidn; y 5) Kenor peroolacidn. Laa desventajas que llo=
gan o presentar soni 1) Fosmibles eambios de ocolor; 2) Superficie més -
rugosa y 3) El pH pusde afectar a la pulps (por lo que no oo deben co=
locar directemente sobre la superfiocia del diente, es rocoaendable co—
locar algunaz bage medicada como aislants).

La preparscifn de lo eavidad tiene como objetivo principel -
aliminar todo el tejido cariado y el esmalte sin soporte dentinarioj -
s conveniente salvar la eayor parte posible do sustancia dentaria an~
na, Si me astd cerca del 4Angule ingisal y existe 8l riesgo de que éste
pea desgastado por la wtrioidn, es mejor eliminarlo, Bn les clasas IV
suelen realizarse colas de milono o aletas, preferiblemente en la por—
0idn cervical de ls superficie lingualy la retencidn no debe wiiucras
en la foma lingual, donde el riesge do exposicidén acoidental de la pu:l_‘
pa 68 elevado, sino en el propio tubdrculo.

Loa bordes externos extarnos de la cavidad se biselsn ligera
mante, formande un 4ngulo do aproximadamente 45° con la superfioie del
opnelte; de oeta forma se aumenta la retencidn y se facilita el pulido

de la restauracidén, a la vez gue se nejora el efecio estétiico.
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A continuaocidén, se grabu el esmalte biselsda y uns zona d8 —
aproximadamente 0.5 mm por fusra de loa bordes de la cavidad, oon doi-
do fosférico 8l 50% no amortiguasdo y me deja durante 30 segundos. Esto
88 hace oon el fin de que exists una mejor wnidn ontre la resine y la
superfiole grabadae. Tras una culdadoas irrigaoecion con agus a preeién —
sobre la superflcie grabada con el 4cldo, ne seca el diente con boli -
tas de algoddén y una suave oorriente do aire, observandose sin brille

la superfioie grabeda.

Puede oervir como matriz una tira de acetato, pero cusndo =
existen grandes derectos es preferible esmplear coronas de ccluloide pre
formadag. Tenlendo lists la oavidad, se prepara la resina mezclando 'a
las dos pastss y se lleva al diente por obturary ya colocade la reeins
sobre la ocavided ne mantiene por medio de la banda o corone de osluloi
de, Traas la polimerizacién de la resina, éata se pule inmediatamente —
con piedras do arkansas, discos y tiras de lije emspocinles.

Mpalmente, se aplica unma capa pupsrficial de barnisz claro,
sobre la superfioie pulida (fig. 4 ).

CLASE III CLASE Vv

Fig.4 PREPARACIONES DE CAVIDADES CLASH IIT $IV ¥y V
DONDE SE UPILIZAN RESINAS COMPUESTAS,
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C) CORONAS DE ACERC CROMO.

El tipo de restauracién mde adecusda para las lesiones cario
ses aaplisa @ irregulares en los dientes postérioréa de la primera den
ticién, es el empleo de coronas ds acero oromo {inoxidables)}, Estas 00
ronas son preformadsas oon uné cars oolusal estandarizada, existen ve -
rios tipos y tamafios pare tcdos los dientesm,su borde cervical puede -
estar recto o festonesdo.

Con la aparioidén de estan coronas en lop wltimos afios, se ha
disminuido el tiempo de trabajo on la preparacién de estas restauracio
nes, ya que 81 hoche dc que osten festoneadas en gingival, la anatomia
oolusal y el materisl con que estdn hechas, permiten reslizar um traba
Jo mds sencillo y rdpido, por tal motivo se estdn usgéndo mucho en la -

operatoria restsurativa infantil.

Sin embargo pormanecen alguas dosventajas, estas son: que —
les 4dreas de contacto interproximales son demRsisdo anchas y aplanadas
on algunos tipos, mientras que otros han remedisdo esta dificuliad de
contorneo, pere lo han hecho con materinleos demagisdo blapdog. Pero an
te todo esto la oeleccidn de tamasiio, le presiocidn y el acabado hagen —
gque pe los utilice cada vez mds ea dientes infantiles muy destruldos.

Las indicaciones para ol uso de esias coronas song
z2) Cumndo @) diente tliene caries extensa qus afecte a tres o mds
superficies.

b) Dempues de algun tratamienta pulpar { pulpotonfas o pulpesctomi-

as),
c) En defsctos importantes de la mineraligacidn en molares,
d) En oaries rampante.

©) Como cobértura protectors en fracturzs traumdticas de la coro-

na.
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£) Como anoclajes para'engenchar' wmantenedores de espacio o apara~

tos de ortodoncia.

. Lap coronas de aocero orome no son satisfactorias estéticamen
te para los dientes anteriores sin feneatrscion (creacidn de un orifie

cio o ventanas); sin embargo presentan algunas ventajas que sont

1) El diente restaurado con este material mantiene una funoién a-
dacuadsa.

2) La cobortura total del diente reduce el riesgo de que aparezncan

nuevas leslones de cgaries.

3) La superficie bien pulida del mcoro cromsde no favorece la re—
tencidén de placa y en conseouencia, la irritacidn gingival disaminuye.

4) La preparacién que se hace, consorva la estructura del diente.

5) Es un procedimientc agradable para el niiio, pues 1o WAYOr DaI

te del sjuste se realisa fuera de la cavidad bucal,

6) No es tan oompliceds la preparaocidn del diente y eg rdpida de
oolocar ( @e colocan el mismo dfa).

El materinl utilizado para 1ls tSonice de coronas de acero -—
inoxidable ocompreanden un cualibrador deslizants, tijersu curvas para oo
ronas, aljcates (pingss) para contornear, copas de hule y dimoo de fiel
tro para pulir. Para la eleccién de la corona se puede hacer de dos ma
neras; une os tomar wns previa impresién con alginate al diente por -
tratar, obteniendo el positivo,donde me eligird la corona mis adecuada
obmervande que sea aceptable ol sncho mesio-distal, ligeramente mds -

larga ea Qiwensldin osrvico-—vaelusal.

El otro procedimiento es mediante la utilisscidn del calibra
dor, el cusl servird para medir el espscio mesiodistal existente en el
dientej esto se haoe con el fin de preservar los espaoica naturales -
entre diente y diente, recordando gue posteriormente erupcionardn los

disntes de la segunda denticidn.
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La preparacién del diente gue récibird lo corona de acereo -
oromo, o8 la siguiente: (vouse las figurus 58 y S5b Ve

Una vez que 8o ha olegido la corona de acero, Be proceds a -
eliminar el iejido oariado con una fress de ocarburo ndowro 2 o 4 y si
@B necesaric hacer algun tratsmiento pulpar, se realiza eén ess monentoj
poateriormente se procede z reducir le porcidn residusl de la superfi~
oie oclusal aproximadamento de 1 s 1.5 mm con una fresa de dismants -~
delgada y de punta fina (69 L), manteniendo la direocidn de los planos
oolusslas de las cUspides. La inclinacién oclusal natural sujeta la -1

rona de ogero o impide sus movimientos rotatorion,

Deapues pe progede a reducir las caras proximales con la mig
ma fresa, @wediunte wn movimlento ventibulolingual siguwlendo el contorno
proximal del diente, evitando dejsr un escaldn, puop este puede afectsr
la buena adaptacidén de la corons. La superficie proximal dol diente ve
oino se debe proteger con una buude wmatris do =cero, con lo cusl se -
evita lesionar a8l diente contiguo. A continuacién se desgatan las su -~
perficies vestibulur y lingual justo hasts el margen gingival o en oca
ciones por debajo de este; por lo tanto, no hay necesidoad de realizar
un borde pronunciado ni de preparsr un hombro. En lss zonas de excavia—

¢ién profundsa, lu dentina se cubre con uns bage de hidrdéxido de ealeio.

So zsducird ligeramente las prominencisa vestibular y lingual
dejando un desganto de un milimetro con la fresa de diamante. La Teduc
oidn de lo prominencia cervical permitis asentar bien la corona, sin em
barge una reduccién excesiva elimine los relieves nscesarios para la -
retencién. Si ls destruocidn de la corona del diente es excesiva, a ve
ces es prociso recomstruir 2 esta con amalgana de plata., Una voz logra
do vl telladso d2 lee eupertiocles pe proowde & redondear las lincas—dn~
guloe, resultanies de los desgastes.

Una veoz desgastadas las suparficies del diente, se inicia 1la
adaptacidn de la corona. Se colocg la corona selecoionande sobre €l —
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diente preparado y sv hace presidn en direccidn gingival baste notar —
oierta resistencia, sl estd demesiodo alta o baja, pueden surgir pro =
blenas de oolusién y si es demasiado amplia, la corona no penetrn en —
81 surco gingival.

Se revisa el contorno gingival y si existe un exceso, oste —
s6 alimina con la ayuds de unas tijeras curvaas pero evitando no dejar—
1a muy corta, de ser asf se olige otra corona. Se alisa la poroidnm cer
vical con una rueda de carborundo o unga copa de huley lo corona debe —
tener un ligerc oxceso de altura, yan que con el modelado, ésta se redu
ce un pooco, 56 vuelve & probar la corond y s6 observa que no exjista ig
quemjia gingival. Las coronas fostoneadas no precisan prioticsmente nin
gun ajuste,

Con el auxilio du lom Blicates sa hardn los ajustes necess—
rios pars detallar la configuracidn de la coreons, teniendo en cuenta ~
1s oclusidn, los puntoe de contacteo proximales y 1o terminaoidn cervi—
cal sean los més adecuados. L& corona debe introducirse en el surco -
gingival quedando cubierta por la encia, pero sin lesionar los tojidos,
la corona debe retenorse justameniec por dobajo del borde de la prepara
cidn medisnte un efecto de botén de cierre y se revisa por medic de un
explorsdor este sellado.

Reozlizadon todos loa ajuniss, se procede a pulir toda la oo6-
rona con un disco de fieltro, ya gque la superficie de acero inoxidable
bien pulidas no cren pricticumente ninguna retencidn para la placs. Pua-
re la cementacidén de estf corona se deben tenor lop cuidsdos de aisla~
do y que la superficie del diente tallado s6éa cublerto por una bage me
dicada, esta puperficie debe estar seca antes de colocor la corons con
cemento de fosfato o de policuriwiilaoio. Tomediatamente se comprueba -
la oolupidn y se eoliminan los excedentes del cemento. Para revisar el

sellado en la poroidn cervival, puode tomarse unse radiografia.

kn lo que Tespoots & 1s colocacidn d8 coronss de acgero para

dientes snteriores, no es necesario preparar ¢l diente, aunque, en &l-

gwmos casos  en los quo axlsten contoctos preximalec muy wmavozdos, pue
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de per necesario reelizar un peguetio tallado proximol, En principio se
selecciona la corona adecusda j se adapte de munera semejante & la res
lizada para los dientes pastcriores.

La porcidn concava inoisal de la superfieie lingual, se modg
la colocando €1 extremo convexo do un alicate por fuera de 1lm corona y
8l extremo céncavo por dentro. Los limites de la funestracidén se maroen
con una sonda agudn y \me cortan con una fresa do diamante. Si se trata
de caoultar lz banda gingival baje la encin, no conviene srinsrls demo-
sisdo, pueato guo debe tener un grosor suficiente pera que no se defor
me y pierda su funoién (fig. & ).

Los cororas pars dientes anteriores pueden hacerse también —~
en forma de corona tres cuartos; sin embargo, sus aletas proximales de
ben extenderse mAs en direccidn vestibular, a fin de consuguir una -
estabilidad suficionte. Los bordes do la ventana pé brunen Lien hoclo

la superficie del vesmelie, para aumentar lao reotencién.

.
¥ Corona de acero crome Desgaste de lae cao
y& selecoionada. _ras sxiales (V-Li}
/ ' haptu el margen -
O
. Eliminooidn del teji- gi’d‘g*;:legtgf’r d
do ceriado con ung -~
/ fress de carburo Fo.
20 4 Desgastadas todap

lus superfioies,ne
procode & rcdondear
todos los dnguloa
resultantes de los
dengates.

Reducecldén de 1a super
fieie oclusal con una
frens de diamante HNo.
169-L {aproximuadamen-—
tede 1 al,§ mm).

S8 prueba la corona
sgleccionadae sobre
el diente ya prepa
rado,

Reduccidén de las caras
proxinales{M~D) con 1la
misma fresa o con una
en punta de ldpiz.Debs
rdn protegerse las ca-
rag adyacentes con una
bands matriz

Pig, 58 PREPARACION Drl DIENTE B LA
COLOCACION DE UNA CORONA ACZRO/CROMO.
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(continuacidn}

En caso de quedar dema
siado lurgs la corong,
86 recorts el exoeso —
oon las tijeras curvaa

Realizadoe todos los
ajustes, se reovisa -
el gellado corvical
7% con un explorador,

Se eliss la porcidén - Logrado todo lo ante
oervicsal con una rueda rior me pule toda la
.de carburo o una gopa corona con un disco
de hule. Se vuslve a - 5 de fieltro y un puli
probar ia corona y eso % dor,

revisa gue no exista -
isquemie gingival.
Parz la comentacidn

Con los alicates so ha se debverdtener cuida
rén los ajustes necesa 7 do con el alslado y
rios para la oconfigurs LI 1110524 el diente debe estar

oién de la corona, Se protegido con uns bz
toms. en cuents la oolu se medloasda.antos de
aién, los puntos de - S\ colocar la corona -
contacto interproximo- con 8l cenento. Pue~
les y la termineoién - de utilizarse el de
cervioal foofato de winoc o el
de poliocarboxilsto.
Posteriormente ae
rovisa la ooluseidn y
88 eliminan los exocg,
dentes de cemento.

Pig. 5-b ADAPTACION Y COLOCACION DE LA
CORONA ACERO CROMO.

VISTA LABIAL VISTA PALATINA

Fig. © CORONAS DE ACERO CROMO PARA
DIENTES ANTERIORES (notese ol -

restoneado)-



CAPITULO IV

PROFILAXIS DE LA CARIES DENTAL
BN EL NINO,

Entendamos a la profilexio, como la prevencidén de itoda en —
fermedad, &8sl como las medidas que evitan la producoidn o inoremeanto
de dicha enfermedad, Un enfoque eflcam para ocontrolar enfermedsdes ~
consiste en la identificacidén de los ractores responsables, de 1la re
sistencia natural o inmunidad y el smpleo subsecusnte de sse conoci~

nivnto en la terapdutioca preventiva,

Existe una profilaxis pasiva, la ousl se basa en evitar con
sumir tode squelle que perjudique la salud genaral incluida desds -~
lusege la salud bucal, lo cusl ee logra mediunte unu diets sdecusds j§
sats scotitud debecia sor ocolectiva, sea en la familia, el colegio u
otros sitios,

Otra profilaxis es le agtiva, que ee enfoca en eliminar lo
gue puede aer nooivo pars las estructurss buceles, en especial las ~
que afvotan o luc superficies dentules,oomo es la P,D.B., y rostos de
alimuntos. Esto se logra por medio del oconirol de alimentos entre oo
mides, una técnice de cepillado aoceptable, uso de hilc dental, do en
juagues bucales, eto.sy esta ercoldn corresponde nfe 2l paciente que -
al protesional.

Por (1ltimo antd la profilaxis terape’utica, la oual tiene o9
mo funcidén el de impedir la aparioidn de la oaries mediante procedi-
mientos que aumenten la resistencia de la setruoctura dentarlia, por -
ejeaplo con la apliocacidén tépica de fldor; y en ol Ultimo de los ca—
sos desoubrir pregozmente una lepidén caricsa y darle tratamisento ade
cundo, para evitar su diseminaolén y avance. 0 la obturacién de defeg

tos estructurales, gue sirvan de asentamiento & la caries, por ejem—
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ple, la obturecidn de fometas y fisuras profundas.

1.— NIVELES DE PREVEICIOH EN RELACION CON LA CARIES DENTAL.

Tomando en cuenta la férmula de Sinai pars caraoterigar un
problema de salud como de 3alud Pibliou, podemos afirmar que la carie
es entra on est2 dtima catugorfas, pues reune las tros condiciones re-
queridas por la férmula:

1.) Constituir unu ocauss comdn de morbilidad (95% o mds ds 1la po
blacién ostd afectads).

2.) Existen métodon ericaces de prevencidén y control (le fluoru-—

racidn del agua y oal, entre otres).

3+) Dichos métodos no estdn siendo utilizados adecundamente por
la poblaocidén (no oxiste ninguna acoidn gubernamen
tal en este sentido).

De manersa que sl ge desesa cnfrentar 8l problema de la cari-
o8 con alguns esperangé de dxito aee tienen que aplioar los conceptos

de pruvenocidén, los cuales pon los siguientes

A.) PRIMER NIVELs FOMENTO DE LA SALUD.

El fomento de la selud incluird a la salud genoxal y por su
puesto & la salud bucel; le difusidn de los conceptos de educaocidn -
para la galud es bdolca para lograr un efecto meyor en el individuo y

la comunidad. Todo esto setriba ons

a) Alimentacién adecusdas Para ello se recomiends ol consumo ba -

lanceado de protefnas, s rasas, carbonidraies, mineralos y Tlipmines y
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pues eats demostrado gque los dientos vien formoedos resisten uejor el
atagque carioso, &l miomo tiempo, proourar consumir alimentos rasia -
tentes, fibrosos, pues su masticscién estimula un proceso de autolim

piega y favoreowv la salud de dientes y mucosas.

b) Hdbitos higiénioosi La higiene bucal reduce la formaocidén de
caries. El procedimientc mds efectivo vwa el capillado de dientes a —
plioundo la t6onioa méds adecuada y el usgso de pasta dental, debiendo-
se realizar despues de oada alimenta.

B,) SEGUNDO NIVEL: PROTECCION ESPECIFICA.

Como su nombre lo indica, on este nivel ee aplicun procedi
mientos espeocificos destinados & iwmpedir le aparicidn de la ceries y
se puaden dividir en dos gruposs

a) Aumento de la resistencis del casmalte; esto se puede lograr
utiligando procedimientos tales oomor 1a fluoruraocidn del agua de -
bobida, la flucruraoidn de la sal, aplicacidn tépiloa de fluoruro, ta

bletas con fldor, y otros.

b) Disminuoidén o debilitamiento del ataque cariosoy para 1o que
88 pusde utiligar diferentes procedimientos como: ol control del asf
car en la dieta, el cepillade después de oada oomida, la aplicamoidn
de enzimas para reducir la capucidad aocidégenn de la P.D.B., utilizse

oidn de antibidticon, uso o ablisdpricos.

C.) TERCER NIVuLs DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO FRECOZ.

Ba indudable el efecto benefioloso de descubrir y tratar -
precogmente una lesidén ocariosa, pues la cantidad de tejido perdido -

es minime, 18 reatauraocidén es aencilla y la detecoldn del proceso eg
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té plenaments garantizado. Lste nivel corresponde & nooiénes desting
das & eliminar lo lesidn presente, ouando los nivelas precedentes no
se aplicaron o tuvieron un resuliado negativo, Se llegs a utiliwar —
la obturacidn de fisuras y fosetws mediante la utilizscién de un ma—
terial pldstlce del tipo de las resinas.

D.) CUARTC NIVELs LIKITACION DEL DANG.

Se pucde ver en este nivel el efeoto acumulado de proble -
mes que se inioiaron mucho sntes y que no fueron atendidos sdecunda—
mente en los niveles precedentes; pero tampooo es un nivel que los —
ha de resmolver dofinitivamente, puss dependerd de ln constancia de —

cada puocienta para quo no se agreguen nuevas alteraciones y probls ~
mas.

El beoho de que el proceao osrioso avance sin que se le de
tengu y origine una seric de molestias conduce a ingresar al dominio
de lo que tradicionclmonte me oconoce vomo odontologis restaurativa o
curativa, le cual limite el dafio de la lasién. Ea conelderado esto —
como un nivel de prevenoidn ya que de dojar avanzar esa lesidén podria
ceupar mds dafios, quivas irrepsrables.

B.) QUINTO NIVEL: REHABILITAGIOH BEL INDIVIDUO.

Behaviliter 2 wn individuo significa devolverle olertse og
racteristicas perdidas o alteradas por la enfermedad, en el caud ac
la caries sorfa el problema de orden mecdnioco (mastiocacidn), fisiocld
gico (fonaoién, ooclueidn), estdtico e incluso el psicoldgico, lo que
implica 1a necesidsd de eplicsoidn ds procedimientos de Tehabilitaeci
én en todas ostas dreas.

Lu rehabilitocién resulte ser un método gomplicado y costo
g0 de prevencidn, pues réquiers el conourso de espoécialistaes de alto

nivel j; si la enfermedad rebssa estos niveles, las posibilidades de
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control y/o eliminaocién se tornan cnda vesz mde incosteables y aleja-
dos de la rehabilitaoidn toisl.

Hasta shora no existe un wmétodo seguro para controlsr ia —
caries dental, ablo la combinaocién de diversos factores y progsedi -
nientos 1c permitird {tab. A ).

2,~ METODOS Dz CONTROL DE LA CARIES DENTAL.

Estos mdtodos de control de caries _se pueden clasificar en
tres tipos de wmedidas generales: A) Hutricionsles, B) Quimicos y -
C) Meodnicose.

A.) NUTRICIOHALES.

Como l#s palabras '"nutricidn", "dista' y "alimento" tienen
confusidén ;7 a menude se emplean incorrestamente, sse inoluyen las pi-—
guientes definiciones en 1ls introduccidn de este tema,

NUTRICION: " Suma de los procesos relucionados con el desarrollo
el mantenimiento y la reparaocidn del ouerpo vivien
1o como un todo o de sus parites constituyentes (61:
genosa)." (16)

DIATAT " Alimentos regulados o restringidos en cuanto a tipo y
cantidad, con propdaitos terapéuticos o duv wirc ¢

[

po." (17)
2135 Cfr. de BLAKISTON, Diccionaric breve deo medicina. p. 922

(17) Ipid., p. 393
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ALIHAIPO: “"Sustancia que ocusndo us introducids al cuerpo, puede

emplearse yu soa para aporte de enargis o para for
mar tejidos." (18)

S1 ee oceptan ustae definiciones, se puede afirmar que nos
oouparemos principalments de la nutriocidn y su subsecusnte suscepti-
bilidaed a le carles dontal durante la épocs de formacldu de leos dien
ten y taabidn nos coupames de la dieta y su susceptibilided & la co—
rios dentel ousndo el dSrgano dentarlio ba heche erupcidn; eon ambos ca
sos se hable de alimentoa.

La nutrioién y dieta del paciente es unfuaotor froecusntemen
to olvidado, relacionude con 1o salwd dental. Ls infancia y la ado —
lescencia son momentos orfticoms, por que la dieta influye en la forw
macién dental, culeificucidn usi como el crecimiento y el desarrollo
del individuo.

Ll significado de la diete y la nutricidn en la caries den
tal, puedo verse afectade deede varies puntos de vieta sdicionslesy
ol alimento afectus a la cavidad oral dos veces; uns locsl, durante la
naptlcecidén y otra con cardotor oistdmnico, despues de que los nutri
entes son digeridos y absorbidos. Le diete tambien afects & loa dien
tes durante la preerupcidn y la posterupoidn, dos fases distinguibles
del dssarrollo.

Los procesos de formucidn de la matriz y caleificecién de
los drganos dentarios se ven influidos por la nutrioidn, la dieta ma
terns y la del nific durante la lactanocis y despuds de ella. La nupti
oién inadecuads durante el dessrrolle pucds z2liersr 1la resistencis -
subsiguients del hudesped 2 la curies, gl modifiesr lua composicidn -
del disute y su alinescidén, la funoidn de la gldndula o gidndulup sa
livoles y lsa inmunocompatencia.

-
&S;‘;ﬁ ?‘Eg“‘ M0 £
; . o w0 Hewr
BUR B oo
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Bn relacién a lu oapucidad cuariogéniocs de los alimentos, —
8¢ han hecno algunos estudios sobre los carboanidratos, las grasas o
lf{ptdos, las proteinay las vitaminus s loe minerales, lo ocusl puede
tener cierto valor un el control de la caries dental.

a) Carbohidratos.

Los carbolidratos constituyen la mayor parte de la dieta -
en el hombre, por que ©s el alimento mds berato. Tiens la ventaja de
digerirse, absorberse y metabolizarse fhoilmente para proporcion&r -
energfa. Particularmente los azdocarcs son los substratos méds lmpor —
tentes para ol motasbolismo microbiano oralsy la runcidn mde directa —
de los hidratos de carbono en la caries, es su fasultad de marvir co
mo eoxcoelentes fueniea de onergfs fermentables pars diversos mioroor—
ganismos orales, por lo qus el control y la disminucidn en el consu-—

no de estos es primordial.

Al gunoe estudios realizudos par sutores como: Gustaffson,—
lack, Weis y Trithort, por mencionar algunoa, indican gue le cariecs
estd muy relaglionads gon el elevade contenide de ssloar en las comi

das o dulces, principslmente de consistencils pegajosa o adhesiva.

Las personas susceptibles a la caries dontal deberan limie
tar su alimentacidén & la carme, ldoteos, frutas y verduras, evitando

¢l consumo de pratales, frutas en conserva, galletas, dulces, eto.

b) Grasas o lfpidos.

Las graseps verdaderas constituyen alimentos de reseva en -
el hombre, los animales y plantus, sionde lz forma mds oompacta de -~
almacensmionto de energfa. Las grapas gon voliosas para reduoir ol -
voldmen de la dietus y son necesrias eon cantidades moderadas para fa-

cilitar la absoreidn del calolo, la vitamina A y D.



81

Las grasks aon oonsideradas curiomtdtiome; oe ha obamervado -
que pueblos primitivos que los consumen en grandes cantidades no presen
tan ocaries dental y que ouando oambian s una diets de una soociedad "ol
viliersda", 18 oaries me hamoe evidente, sunque con esto no soc dice gue

oconsuniendo grasss en sbundancis no se tiene oarles, osto es rTelativo.

Los estudios de laboratorio, han permitido observaer une dis—
minuoién de oaries al sucentar la cantidsd de grasas en las dietas,
ap{ mismo, al ser mezoladas con oarbohidratos, en la preparacidn de
alimontos, disminuye el potencial cariogénico de sstos Gltimos,

Se hs sugorido que el mocanismo de inhibioidén om ¥ocal, sl -
formazrso uns pelfoula de aceite sobre la superficie denial, que previe
ne ls penetracidén rdpida de los 4oidon en deia. Este se confirma ouane
do se aplica ddido olédico en la superficio del esmalts, para la proteg
0ifn de la descalcificacidn.

o} FProteinan.

Las proteinss son: sustancias de importancia vital para el ~
organismo, yon qué forman y mantienen s los misoulos saludables y a los
huesos fuertes. Las proteinas eptdn formadas por sustuncias quimican -
llamadas sminodoidon, muchas de las cuales son esenciales para la wvids
puea desempeflan un papel preponderante en clexisas reascciones quimions
del cuerpe. Buenas fuentes de protefnas son la carme, el pascado, @l -
queso y la leche, asf ocomo hueves, frijcl, cereslesm y soya.

Las protefnnss son cadenes do aminodoidos unidos entre sf, au
mentan 1s cantided de urea en lm sangre y en la saliva, y la producoi-
én de amonia de &Ssts, favorecs 1la aloalinidad de la placa dontobacte -
riana, disainuyondo esf el stague ocarioeo. Hay poca informaoidn al T8g
pacto y aunque no se puede afirmar, existe la posibilidod de que =

1a modificaocidén de los oconstituyentes proteinicos, influyan en 1o -
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formacién de la oaries dental.

d) Vitaminas,

Uns vitamina puode definirso ocomc un componente esencial en
la dieta, de natursleza orgdnicu y necesario pars el funcionamiento -
normal de los tejidos; poro necesario en cantldades muy pequelias, 8 —
diferencis de los alimentos ordinerios, lo cusl suglers que su acoidn
oa reguladers o catalitica. Las fuentes de vitaminas son diversas, ya
que pueden eatar prosontos en tejidos animaeles y Srganos, acefitas de
higado de snimsles, plantus, verduras y frutas, algunas incluso son —
producidas vn el mismo organismo {en la piel, como la Vit. D).

Con respecto a las vitaminas, se ha observado que la defi —
ciencia de alguna de ellas, puede producir alteracionus en la aestruo—
ture dentaria, que la predispongan al atague carioso, tal es el caec
do la s

Vitamine A , tiens efecto en el desarrollo del dients, ls
cusl produce une hipoplasiz del esmelte y oflculos en la pulpsa, 86 —
gin algunos estudios. Tambidn se ha domostrade los efectos porjudleia
les de la defiociencis de la Vitamina D ; estos ofectos varian desde
pequefiss altoraclones en 1a caleifiocacidn o mineralizacidn del eemal-
to y dentina (Hipoplasia de Hellanby, asooisda con un ligero progeso
de raguitismo), husta le bipoplassism excesive del esmulte on el ragui-

Glamo grave.

La felta de Vitamina C, puede dar cowo resultade el deterig
ro de la psiructura de los dientes, por degensraoidén parcisl de los -
odontoblustos ¥y de otrus células, por lo cunl predispone nl atague de
1la caries dentul. Es obvio ponsar que la deficiencia o el exceso de
cualauiera de estas vituminas, altora lu estruotura dentaris, lo ocual

predispone 8l ataque caricso y en peligre le salud general.
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o) Minerales.

Los minerales ocupsn un lugar importante en el desarrcllo -
dental y durante la remineralizacidén posteruptiva, asi como los efec—
tos evelutivos preeéruptivos. 5» conooe que los fluoruros ingeridos du
rante la formaoidn del diente tlenen propiedadas cariostdtices, favo-
recon la formacidn du cristales outubles do upatits més resistentes y
reduceon 1la solubilidad del vamulte, Usudos localrnante producen un pre
aipitado primario de fluorure de caleio y uno sucundario de fluoraps~
tita (mé&s rosisténtes que la hidroxiapuatita) ayudando asi a medurar -

nda répidamente la superficie del esmalte.

2} caleio inturviene en lu formacidn del diente, una vog -
caleiricade, yu no asimila mde; la deficioencis de vete mineral puede
alversr la estructura del e¢gmaliv y swsentar la sucoptibilidad de la
ouries. Loas fosfstus por su parte son considerados cariostdticos, por
que previonen la dewsmineralizacidn del esmalte por medio de un inter-
cambio igoidnico vntre loas [{oafatos de la P.D.B, y los de lz apatita

del diento, aungue vste olecto cariontdtico es menor que 9l deal fli-

or.

Une dietn qua contengsa log cuatros grupos bédsicos da alimen
{os, aduwds dé ser lmportuntes para la salud general, ayudan en &1 -
buen desarrollo y mantenimiento de la estructura dentaria, Nizel es—
tablece varias reglas para nodificcar la dieta deol nifo;

1) Limitar el adnerc de periodos entre cozidaw, posteriores

2 l2s Lres comidas normsles.

2) Aumentsr el nimerc de alimentos nutritives y protectores
tales como leoche, carne, pescado, verduras y frutes.

3) Disminuir la ingesta de carboaidratos.

4) Eliminar por completo congumir dulces on consarve, pag—

telea, caramelos, ohiclosoa, ute,



84

9) ARconsejar en sl consuno de alimoentos detergontes, frutas
verduras orudas, que favorezcan 6l procoas de ausolimpie
za oral, con la subseécuente reducclén de restos alimenti
olos y formacién de la P,D.B.

B.) QUIMICOS.

Ha sido propuests uns vasts oantidad de substanocias quimi =
ocas con la finalidad de controlar 1a oaries dentul. xl uso de algunas
de estas supstancias estuvo basado en pruebas experimentsles sdlidagy
el uac de otras ha sido puramente empfrico y sin fundamentos. r8t09 -
productos guimicos inoluyent

a) Substanciae que alteren la superficie o la estructura dentul.

b) Substansciss qus interfieren ocon la degradscidén de ocarbohidra
tos mediunte alteraciones enzimidticas.

o) Subetanclss que impiden el creocimiento y metabolismo bacteris
no.

Conforme al conoccimiento aotual y desde el punto de vista -~
tedrico, todas pueden ser benéfices pars el mejor control de la cari-

es; no obsbante, dependerd de la comprobscidn préoctios.

.2) Substanociss gue alteran la superficie o lz estructura dental.

De las substnncias quimiocas qus entran en eata oategorln, -
el fllor es #l més promisoric y por lo tanto ¢l mids ensayedo.



1) TLUOR

Loa primeros estudics sobre la relacidén flior-caries, me reo-
monta al afio 1899; ocusndo G.V. Black y Frederick S. Mokey observeron -
que loa dientes vetoados (avn de grado svanzado), tenfan moyor immuni-—
dad a la caries dental que los normales. Pero en las dltimas décadas —~
ss le asigné su verdadera importancia y se empezd a utilizar a esto -
elemento en forms ruiinarie.

El fldor es un elemento do la familla de les haldgenocs, es —
considerado ol vés eluctronegativo de todos los olementos quimicos. En
la naturaleza se encuentra acompafiado de otros slementos, formendo com
puestos llamados sules, Combinodo en formae du fluoruros, ocupa el déci,

mo sdptimo lugsr de abundancis en la naturaleza,

Se encuentra en grandee cantidades un vl agua de mar, en ya—
cimientos de espato-flior, criclita y flucorapatita, en algunaes fuentes
de ugua dulce. Précticamente todoe loc climentos contienen fluoruros —
on cantidades muy pequefiap, aungue los pesoados y mariascos son muy ri-—

cos en ol contenido de este slemento, lo mismo que el t& (negro).

Las fuentes naturales de ingestidén de fluoruros sony el agua
los alimentos provenienties del mer y los alimentos vegetsles, En el -
agua do mur la concentracidn del flior varfa entre 0.8~1.4 de ppm. (pug
ton por milldn).

£l fldor es inhkibidor de la caries dental y tiene una aceién
cariostdtics si se ingiere en cantidades 6ptimes {1 ppm ), durante la
Tormacidén del diente. Se ha sugerido que el mecanismo por el cual lo—
gra reducir la incidencia de caries dental, se debe a la formacién de

un cristel d¢ apatita estable, gque raducc le onlubilidad del esmalte.

£1 oristal de hidroxiapatita tiene la capacidad de tolerar -
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la sustitueibn por diferentes radicules qon cargn y tamaio similar & -
los constituyentes eatiructurales normales, El1 ién fldor puede =suatituir
al radiocal hidroxilo, formande fluorapatita, que es més resistente a la
disolucidn por los 4dcidoa que la hidroxiaspatita, ayudando asf & madurar
mids rdpidamente la superficie del emmslte.

Bl fldor actide en sl organismo por dos vias, una sistémica y
otra loocal y esto se logra por la ingestién de agua fluorada comunal y
por la aplicacidn tépica de fldor, respectivamente., Estos mdtodof serin
descritos més adelante.

La acumulacidén de fluorurocs en el esmalte es ocami prasruptivo
en su totalidad, y estrechaments asociado & la minerallzmacién y en ol —
primer estado deapies de la erupoidn durante el periodo da maduracidn -
poasteruptiva. Le concentracidn superficial del fluoruro es mde baja en
los dientes primarics qQue en los seoundarios, y& que el tiempe que se —
llevan los perfodoe do mineralizecidn y maduracldn os menor en los dien
tes priwarios. Pambién estd asoclada 8 las cantidades ingeridas o con —

el nivel de fluoruro en el agua de oebida,

La adquisiocidn sistémica de fluoruro en la superfiocie adaman=-
tina lleva meses parsa los dientes primarios y ajios para los permanentes
no asf en los tratamientos por topicacidn, el depdésito de fluoruro cou-—
rra en minutos y pard acelerar la reaccidén me uson concentraciones ele—
vadas de fluoruro. Despdes de la erupcidén del diente, tiene luger la ma
duracién deol esmalte, entonoea el fldor es incorporado localmente; una
voz completada la caloificacién previa la erupoidn del diente, el fllor
eg adquiride del tejide conectiva que lo rodea.

+ Fluoruros por via siatémica. +

El mds comin e importante de estos procedimientos es el consu

mo de aguas que contienen cantiduden 4ptimas de fldor en forma natural
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o que han aido enriquecidas mediznte lu adicién de fldor haste el nivel
deseado.

=l efecto preventivo de la carjios queé produce la fluoruracién
del agua potable he sido demostrade en numeroscos astudios realizados, -
por ejumplo, en Canadf, Gran Bretaiia, Holanda, Nueva Zelanda y Estados
Unidos. Dichos estudios demuestran gue la fluoruraoidn del agus potable
interviene no sélc en uns reduccidn de la caries dentel, sino tambiédn -~
en un cambio en la distribucidn de la ouries sobre las distintas super-
Tioles del diente.

La fluoruracidn de las aguag de consumo es en la actuazlidad -
el mStodo mwés erisar y woondmlico para proporcionar al pdblico una pro -~
teccidn parcial contra la curies. Su eficmcia sumenta por ol heche de -~
que no requiere esfuorzoa conscientes do parte de loa beneficiarios,

los que muchas veoes, ignoran eatar consumiendo agus fluoradsa.

La concentracitn del idn fldor en el agua potable debe uwer de
1 ppa, {(uns jurte de fldor por milldén de partes de agus), 6sta concen -
trecidn da por resultado un promedio de reduceidn de cauries de aproxima
daments el 6¢; le dieminucién varia de un diente & otro y afn mds de -
una superficiv a otra. La concentracidn antes mencionade es la adecuada
para que no ge preaente el inconvaniente de las manchas o vateados 46 -
los dientas.

Bl flvor ingwrids oz 2bsorbido por la mucosa intestinal y la
wayor parte de éste o eliminodo por log rifiones. E1 fldor presente en -
loe lfquidoa orginicos circuluntea oe depvalts en los tajidos dures, o
sea an los hussos y dientes; el fldor va a formar parte de la estrustu—
ra adspantine, en ol periodo de formacidn dol esmslte dental, a través
de la matris del esmalte, por medio de lu oirculseidn sanguinea, dese~
lojando el idn hidroxilo por el de fllor, tormande de osta maners la —
fluorapatitu de calcio.
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Una de las caructeristicas del fldor es que so acwsula en los
tojidos esquoléticos en uvioaciones préximas a los liquidos circulantes
por lo que las oconcentrucionus son wds elevadas en los tejidos perids—
ticos, que en le hueso subyacente, en la dentina adyascente a la pulpa —
que en las porciones periféricus y en la superficie ds el esmalie, que
en las capas profundas.

En lams zonas rurales, una gran parte de la poblaoidn reocibe -
el asgus de instaluciones con un equipoe téonico muy limitado o de pozos
privados, y por ello la flueoruracidn en monas como éstses deben conaide-
rarge un objetivo fuwrae de la realidad. Como procedimisntos gsuplomento-

rios pars aplioar fldor por via sistémica podemoe oitar los siguientes:

- Tabletes de fluoruro —

La edministracidn de tabletas de fluorurc puede ser un método
alternativo s la fluorurucidén del agua potable; sin embarge, estes ta —
bletas no se utilliwan con tuanta frecuencia como serfa de esperar, debi-
do fundamentalmente a la dificultad de mantener el interés de los papds
durante un largo poriodo.

Los eatudiocs remlizades en la aplicacidn de dste procedimien~
t0 revelaron gue s8i detas sus ingieren durante los periodos de formaocidn
y maduracién de los dientes, pueden reducir la inocidencia de caries en
un 30 a un 405 .

Para lu adminiBtracidén de este tipo de tsbletas hay que seguir
una peuta de dosificacidén que varia con le edad y con la presencia de -
cierta proporeién de fldor natural (0.7 ppm.) en sl agua de bebida, Si
las aguas caregen totalmente de fldor pso aconseja una désis de ) mg. de
ién fldor para nifios de edad de 3 a wfe afics, cantidad que debe diemi -
nuirse en nihos de 2 a ) afios. Pare los wenores de 2 afios se recomienda

disolver una tableta de fldor (1 mg K1) en un litro de ague y el empleo
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de diocha agus purs la preparacidn de biberones u otroes alimentos de
nijlos en 24 horas. El usec de tabletos debe continuarse hasta los 12
13 afioce, pues & esta edad concluye lu calcificucidn y madurscidn de
dos loa dientes permanentes.

~Tablutas prenatesles de f{lidor —

Puesto que las coronus de los dientea primarios y 8 veces
de los primeros molares de lu segundu denticidn me calcifican total
parcialmente dursnte la vida inirauterina, se vié conveniente admini

trar fluorurcs durante el embarazo, Perc en la agtualidad este proose

loe
o -

tom-

las
o -
8 —

di-

miento ha sido descartado por inefective, pues no se ha comprobado que

pueda resalmente reforgar vl esmalte dentario.

~ Otros vehfoulos alimenturios. =

Para lu administracidén de frldor se han sugsrido otros vehf

los twales como la sal de mosr, la lsche y los cereales, El usc de la

Oll=

sal fluorads he aido estudisdo extensaments y sme ha visto que asg efi -~

caz 8l igual gue el de la leohs.

58 ku catizmado que la adicién de 200 mg. do fluoruro de so

dio

por
ria

kilo de sal debarla proporoionar la cantidad éptina de fldor nooesz
para mantener la salud dental, el consume de la pal es gonstznte on

poblaoidn, aunque durante log primeros afice de vide se consuma poCO.

Bn tanto que la leche s¢ conpume con una variabilidad considerable con

le

cded, lo gue hnees diffeil determinar la concentracidn adecuada.

Hasta el prusente no existe suficiente evidencia en apoyo de

adjicidén de fluor & los cereales; 36 piensa mds bien que esn adiocidn

podria causar la inactividad wetabdlica.
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+ Fluoruros por vie local +

La eficacis del flior aplicado por via local o tépioca, es de
bida a que el flfor en soluociones tiende & oonoentrarse sobre la super
fiole del dionte y & mantonerse ahf firmemente; influye también el ti-
po de sal de fluoruro utilizaedo, la concentracidén de la soluocién, la -
freouencia, el método do aplicacidn y la edad dentzl,

— Fluorurcs utilizados en la apliceeoidén tépica. -

Los estudios inicislus sobre mplicacidn t8pica de fluoruro -
s8e reslizaron con solucivones de fluoruro de sodio al li:l OO0, posterior
mente se reslizaron con soluciones noutras de fluorure de sodio al 2%;
eate compueste sa ha utilizade incorporado en soluciones colutorias, -
geles, baraices y dentrificos flucradeas. El fluoruro sédico neuiro no
parece tener efectos colaterasles locales y puede utilizaree on solucio
nea diluides al 0.2 ¢ o menos, en forma de ocolutorio, que tiene gran -
aceptacidn en los nifoe.

Al demostrarse en &l laboratoric que la disminucién del pH -
conporta une mayor captacién de flior, se ha introducido una soluoidn
fluorada scidifiosda con £oida fosférico 0.1 ¥ a un pi de 2.7 (APF); -
no se ha obvservado ningin ercecto colateral con la utilizacidén de este
compuesto, perc ee han cobuniocado ciertos problemas por su mal sabor ,
cuando se utilizs sin un agente saborigante, inoclueo en soluciones di.
luides,

Tunbidén se ha experimentado bastante con el fluoruro estsno
80, pure la pincelacidn tépica de los dientes en soluciones de 8 %y
ain mds concentradas, demoedirando que es un agante eficaz on la oplics
cién de flvior.

En Bstados Unidos, se ha intentado formular pastas profildo-
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tiocas con altas conceantraciones de rlucruro estalioso; algunas de estas
pastas tienen mala aceptacidn por su msl asabor. Una pasta mds azgreda -
bie me prepara mezoland . 10 ml de una soluoidn de fluoruro eatafioso, =
de una 8 dos gotas de esencia de naranja con 10 g. de algin abrasive —
compatinle con 6l fluoruro astafioso.

El monofluorofoafuato nédisco (MFP) se ha utilizado muchg en -
dentrificos fluorados por su compatibilidad con prdcticamente todos —
los compeonentes de lus pastes. Aunque no se conoce bien el mecanismo -
de asctuzoidén de los fluoruros corgdnicos, el emplec de aminas fluoradas
en dentrificos ha dado resultados bastante buencs. Si bien esto repre~
Benta una promesd, no oristen suficientes pruebas actualmente para eva

luar los méritos de las pustas profildcoticas con contenido de fldor,

~ lidtedos de mpliocacidén tépica de flucruros -

Se han omplesdo diversos métodos de apliczeidn de preparscio
nes fluoradas, vl méStodo gue 8a probé en primer lugar fue la pincola —
cién de las superfiocies de los dientes, une vez limpios, con solucidén
de fluorurv; la moluoidn se aplicaba continuamentie & los dientes duran
te 3-4 wmin, con una pauta de aplioscidén variable. En la descripoidn -
original del método, dste consistia en 4 tratamientos a intexrvalos se-
wnanales, 2 las edades de 3, 7, 10 y 13 ailoB, aunque en otros protoco -

ilo8 su sounwsejais léo avllcacioncs una c deos wecez ol nfo,

Como alternative al método anterior, el fluoruro puede apli-
carse en forma de gel por medio de cubetas o cucharillas de aplicacidén
o por medio de un aplicador de algodén o rocfo; 1s ventaja que tisnen
loa geles con reapecto & lar soluciones, es que permiten un mayox tiem

po de contagto entire el flucrurc y el esmalto dentario,

Se aconssja smpliamente la técnica de Knutson pars la aplica
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o0i6n tépice de fluorurc de sodio, la oual consimte en limpiar cuidsdo=
samente las superficies de los dientes con pasta abrasiva y ocepillos o
copa de oaucho. Deapués, se enjuaga la boca y se aislan los dientes -
ocon rTollos de algodén, se secan con aire oomprimido las superficies o
tratar, un eyector de suliva ayudard a mantener secs ol Area; posterior
mente ee aplice la solucién (gel} de fluoruro de sodic (HaF) al 2 % in
cluyendo las superficies proximales, se deja en contaoto con la super—

ficle dental por espscio de tres a cinco minutos.

Al concluir ese sspacic de tiempo, se indlon al pooiente que
egoupa y no Be enjuague, también debe insiruirse al paciente parso que
no ooma, bebs ni 86 enhudgue por espacio do una hora. En tres visitas
subsscuentes, generalmente & uns semana de intervaloc, se repite el pro
cedimiento, con excepoidn de la profilaxis, que se omite. ES ocostumbre
tratar las piezas a los 3, 7 y 13 aiios do odsd, para asegurar gque las

piegas en erupcidén reciban loa efeotos beneficiosos del fluoruro.

Pare el uso de las cucharillas, estas deben estar adecuadas
a las aroadas del pacients y se sigue la misma tSanioca indicada mnte -
riormente pars el aislado, despue's se colooce el gel sobre la ocuchari -
1lla o ocubote, la cuel se lleva asi & la booa del paclente y se mentie-
ne ahf durante 4-~5 min.; se mantiene el aeycctor en 1s boom, para evi -

tar el ocontacto de la sgliva con la superficie dentaria,

El método sconsejado parz tratar tSpioamente las piszss don-
tarias con fluoruro estafioso (SnF,}, es la técniocs de uns sole splios—
cién . Esta consiste en una profilaxis cuidedosa, utilizando pasta pu—
lidora a bage de piedra pémez, se rwslizi ¢l enjuague dae 1ls boce y se

procede al aislado de diontes, como se describio en la otra téenice,

Posteriormente, se aplica la solucidn del fluoruro estafioso
al 8 %, sobre lam superficies de lom dientes con un aplicador de algo
dén. Zn ocontraste oon la téenion de Knutson, se mantienen hvmedaes las

superficies con la solucién durante 4 min., aplicsndo la solucibén ca-—
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da 15 o 30 sog. Al {gual que en el tratamiento antorior, debe evitarse
el contaoto de alimentos o bebidas durante 30 o 60 min. Puocde emplesr—
ge la miswma técnica al apliocar fosfato de fluorurc de sodio acidulado.

Se ha obsarvade Qque la incorporasidén de fluorurc al esmalte
por tratamientos t6picos, os eliminado progresivaments por 1s aceién —
superfiocial de los alimentos, por ol cepillsdo con pastas dentffricas
#in fluoruro y otvrvsj por dotam razdén se ha recomendado complementar 6_5
tas aplicaciones con &l uso de enjuagues y pastos con fluor, BEs impor-—
tante mencionar que el fluoruro estsioso en forma 1f{gquida produce pig—
mentsoldn del ommalte desmineralizadoy, 1o que indica que la caries pe
ha detenido o que progreeard mwy lentamente., En la tabla que & continua
0ién se expone {tab. B }, 88 resume slgunos de loa aspactos do los ndé-—
todos de apliocsoidén de filuoruros,

HETOTDO FRECUENCIA CORCEE ~ SUIil- No. DE NIFOS OBSERVA
USADO DE TRACION VISICH TRATADO3 EX GIOREBS.
’ APLICACION IE F. PORs UHA 3BESIOR .
Enjusgues 1-2 x/semans 0.1% Personal de 25 a 30 Ausenocis -
dentsl d2 limpiezse

do los dien-
tea; plan sg

1-2 x/ dfa  0.02%% Padres 1 gon 1ss aotl
vidades esoo
lares.

Pincelacién 1-2 xfefe 1 % i:’::{al 1 Los dien —

b ton se lim —
plan antes
. de le aplios
gel 1-2 x/aflo 1.23% i::mﬁl 1 otén del £1§
are
Pusden ves
- - 2.2 To 1 ligarse en —
Barnis 1-2 xfafio ¥ dommor 1 visitas regu

lares on 8o-
guiniento.

Tabla B .ASPECTOS PRACTICOS DE ALGUNOS METODOS Dk APLICACION
TOPICA DE FLUORUROS QUE SE UPILIZAN CON MAS FRECUENCIA
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— Toxicologfia del flior —

Debemos tener en ocuents que los fluoruros, como cusalguisr -
sustancia con sctividad farmucolégicu, puede provocuar reacciones a2d —
versas ocuando s6 utiliza en ddeis exvesiva. La toxicidad de los fluo-~
ruros no sido extensamente estudiada desde ol momento en que ae Apli-
o6 en la prevenoidn de 1lu caries dental, pues muchos sutores les atri

buyeron efectos negstivoe de diversa naturaleza.

Simith y Hodges on 1959 nmehaluron las conocentraciones de -~
fluoruro y sus vfectos bloldgicos de acuerdo con la sigulente tablas

@)
CONCENTRACIOK O

POSIS DE FLUCR. HEDIO EFECTO

2 partes por 1CQO0 millones Aire Dnflos en la vegetacidn

1 ppm. Agus Reducoidn de ocuries

2 ppm. o mds Agua » Bamnalic moteado (Fluo-
rosis)

5 ppa. Agua Ostecesclercsis nula

8 pm. Agus 10f de ostecesclerosis

20-80 ng x/ dfa o nds Agua~Aire Fluorosis angquiloeante

50 ppa. Alinmentos-Agua Alteraciones en la ti-
roides

100 ppm. Alimentos-Agua Retreso del oreocimien=—
to

Mée de 125 pma. Al imentos-Agua Al teraciones renalos

2¢5-5.0 g. Adre—Agus~-Alimentas MURRTE

(& ppm. Son partes por millén =2 deolgramos de FL en 10 co. de agua)

Tablu £ CONCENTRACIONES DE FLUORURCS Y SUS EFECTOS BIOLOGICOS.

Las reacciones adversas pueden manifestarse ocon sintowmas de
intoxioacién sguias y/o ordénical
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= Intoxicacién aguds =

Lo intoxicacidn aguda es la producida por una tvnica désis —
elevada de fluoruro, la cual provoca efectos loocules en ¢l tracto di-
gestive y efectos sistdmicos, derivados de la adsorcidn del compues-
t0 sobre sistesas enzimdticoes vitalss. LEste tipo de intoxicaciones -
son accidentales o premeditadas (suicidio).

La sintonatologia de la intoXicacidn aguds es: salivecién ,

néduseas, vémito y dolor abdominal. En los casos de intoxicacidn por
désis muy elevadus, puedeo haber sintomes neurolégicos como: pareate —
8iss, espasmos y colapso clreulatorio. En situaciones ocomo ostas se
debe veciar sl estémage 3 travda dol vémiio y de inmedisto adminie -

trar gran cantidad de leche y remitir ol paciente a un nospital.

= Intoxicacién crénica =

En estu tipo de intoxicacidn, si se adminiatrxan fluoruros -
on ciertas oantidades durante un largo periodo, pueden aparecer efec—

tos coliaterules como son i

FLUOROSIS DulTAL o ESMALTE MOTEADO.

La fluorosis es un Bigno do anomalia en le formaogidn del es
malte, donde @e altera la funcidn amelobldstica, hay interrupcién del
depdsito de matrfz orgidnice que rasuliz con 1o formacidn de glébulos -
de esmalte irrogulares. Se preésenta cuando ol usgua contiene 2 mlg. o
méds de fldor y se consume durante loa ocho primeros afics de vida,

En su Porma mde leve ae manifiesta como ménchap blanhcuzoas
o ligeramente azuladas diffcilmente deteoctables; en grados més avenza
dos puede huber opacidades més extensas en el cesmulte, cambive modera
dos con pequerias fositas y monchas marrones o fosas marcadas, que dan
al diente un aspecto corroido.
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USTEQLSCLeNOSIS KULA o ABINTOMATICA.

Se debe & una ingestidn de [llor en cantidades menores de -
2080 mlg. dierios, Jor espacio de 5 a 10 safioa. wn ests afecoidn Bo -
observa Wi sumenic asintomftico de la densidad 6sea de ociertios huesos
como los larges, las vértebras sacrss, la pelvise, con enomalfaas funcig
nales,

FLUOROSIS ANQUILOSANTE.

Es osracterizade por omteoesclerosis grave, osteoporosis, -
exostogis y celciticacién de ligementos, como les de la pelvis. Se ne
cesite une ingestién do 20-30 wlg. disrios o mde, por periodoe de 10

8 20 eiice, ddesis gque no se preacriben on le pridctica dental.

Los preparados de fluoruro utilizados para la profilaxis =
de la caries dentol, no constituyen un riesgo de intoxiceoién, cuando
se manejan adecusdaments. En la tabla gque se mueastra a continuscién ,
se rocopilan las désis de fluorurwv méds utilizudas en la prevencidn de
1s caries. {tab, D ).

« CANTIDAD DE F.
FREPARADO CONCENTRACION DE F. EN UNA APLICACION
: {DasIs)
Pabletas de fluoruro(0.55 mg 0,1% de P 0.25 mg de F
do NaF)
Pastas dentales 0.1% de F Aproximedamente U.4mg
de fldor.
Solucién pars enjuagues
a) 0.2% de Nar 0.1% de P 10 ml solucién = a
2 mg de F
v} 0.05% de Nap 0.02% de F 10 nl solucién = a
2.3 mg de F
Barniz de fluorurc(Dursphat) 2,3% de F 0.5 ml = 12 mgde F
Gal de fluoruro 1.23% de F 5ol = 61.% mg de F

CONTENIDO DE FLUOR EN LOS PREPARADOS PARA PREVENIR LA CARIES,
Tavla D .
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Dentro de lus substancias que alteran la superficie dental
aparte del fluor se enouentran: el nitrato de plata, el oloruro de —

zine y el ferroscianurc de potasio.
2) NITHATO DE PLATA.

Las impregnaciones de dientes con esta substancia, han sido
utilizadas en la clinice por muchos afios para pravenir o detener la =
carios, Los primeros investigadores crefan qus la plata '‘taponaba" el
esmalte, en sus vias orgdnicas de invagidn como las laminillas o en -

sus vias inorgénicaes, donde forma una combinacién menos molublo.

Lona estudios de Klein y Knutaon(la)aobm ol efeooto del ni -
trato de plata amoniszoal en la caries, demostrarcn que no habia una -
diferencia significativa en el Indice del ataguo do caries en los —
dientes tratados con asta solueién y los no tratadesj obsarvaron que
las caries presentes on el momeénto del tratamiento se habfan extendi-

do en igual grado tanto en unos dientes como en otros,

(19), quien w—
aplicd nitrato de plata con olorurc de calcic sobre las guperficies —
de algunos dieates. Observ$ que en un grupe de nifios {grupe control),
aumentaron las caries al paso de dos afios; mientras que en otro grupo
de nifios disminuyeron los indices. Aunque esto no estd realmente bi-

el compropado, hoy en dia es raro que se utilice esta aolucidn,

Este estudio se contraedice con 6l de Younger

3) CLOHURO DE #INC Y FERROCIANURC DE POTASIO.

Cottlieb (20) conforme &8 su tooria sobre la importancia de

(18) KLEIN Y KNUPSON, oit., por., SHAILR, W. G.., op. cit. p. 418
(19) YOUNG:ZR, oit. por., Idem.
(20) GOTTLIEB, cit. poT., Idem.
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la metriz proteica del emmalte en el proceso de lz cariss, propuso ol
empleo de unu solucidn de cloruro de cinc y ferrocianurc de otnsio —
parz impregnar el esmaltc y sellar los pasajes de invasién de la ca -
ries, iLstudios sleborados con esin substuncie, fueron reslizados poxr

Ast y col,v Evlton(z , los cusles coincidieron en que después de un

afioc no se opserveron diferencias significativas con el atague carioso
sobre las superficies denteles,

Las pruepas disponibles indican que ¢l uso de substancias

para inpreger el esmulte y obturar 8si 1las vius de¢ avance de la oa~-

ries tiene poco vulor prictico, por 1o gue pr&bticamente no se les
uss.,.

by Substancias cue interfisren gon La dexradacién de garbonjdra-
Los modiante alteraciones enzimdticas,

Hay muchuas substsncias conocldas que poseen la capacidad de
interferir en los sistemss enzimdticos que degradan carbohidratos y -
permiten lua formecidn ulterior de 4cido. Para que tsl inhibidor sea -
eficaz en le prevencidén de lu curies, debo llegar a lns zonus BsuUCSpLY
bles de lu boca, en concentraciones suficientes para actuur en €l moe-
mento an gue los carbohidrotog estdn en descomposicidn.

Alunes de estns subptancigs sons la Vitamina K sintéti-
¢a y los Sarcdsidos.

1) VITAMINA K SINTETICA.

I

. 22} R . s ;
Fosdick y ool.( ), afirmaron que is Vik. ¥ zintétice (2-ms

(21) AST y col., y PLLTON, oit. por., Idewm. Pe 419
{22) FOSDICK, oit. por., ldem., gt. al.:
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til-1,4-neftoquinona) posefa un valor potencial en la prevencidn de -
la caries. En estudios realisados, so observd gque esta vitamina impe~

dfa la produccién de doidos en mezclas incubedas en glucosa y saliva.

Se comprobS que muchas quinonss tienen una accién similer ,
pero ninguna es superior a la vitamina K eintética. Burrill y cole,
boradores( 23), ocontinuaron los ensayos de esta vitamina en porsonas,
utilizando una goma de mascar conteniendo ests vitamina K y bisulfite
de sodioc, indicandoseles que lua maaticaran por lo menos durante 10 mi
nutos despuds de cada comida. Otro grupe de personas recibieron la mis

ma goma de mascar, pero sin vitanina,

Loa estudios demostraron al cabo de 12 y 18 meses que la ca
ries disminuy$ en un 48 y 42% respectivemente paru Los dos intervalos
en el grupo experimental. Asf,hay indicios de que las naftoquinonas -
serfan de valor en la prevencidén de caries.

2) SARCOSIDOS.

Fosdiok y oolas., ldearon una manera de selecocionar compuess
tos antioariogénicos potenciales, basandose sobre la capacidad que =
tienen algunas subatanclas de penetrar en la placa haoterisna e impe-
dir el deacenso del pi debuajo de un nivel de 5.5 luego de un coluto —
rio oon carbohidratos.

Entre los compusstcs que mostraron posible utilidad en es -~
tas pruebas me encontraban: el N-laurecil sarcosinato dse sodio, &) Do~
hidro acetato de sodio y el Sarceosinato de lauroilo, los cuazles oran
inhibidores promisorios de enzimes 0 "antienzimas". Fosdick en 1950,
informé que en jévenes adultos, un dentrifico con solucidn de 2‘% de
Sarcosinato N-lauroilo de sodio, provocabz una reduocidén aproximada ~
del 50% de la caries dental en un poriodo de 2 efios.

(23) BURRILL y col., Loc. cits
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Brudeveld y Little(24), continuaron 1@ inveatigaoidn de easte
sarcésido en pacientes que cepillaban sus dientes con acluciones de eg
ta substancia, midiendo 8l descenso del pH del material de la glace =

despuds de un colutorio con aslcar. También fue estudiade la efectivi-

dad de una pasta dentrifica que contenfa lauroil sarcosinato de sodio
y fcido dehidroacdtico.

Todoa los enmayon fusron negetivos y =6 1llegé s la conelu -~
aién de que los ssrcdsidos no reducen la produccidn de doido en el ma-
terial subsuperficial dc la placu voluminosa.Bn definitiva, lom nuRerg
soa problemas de ostabilidad, pH méximo y penetracidn en la placa den—~
tal, dificultan la utilizacidén las enzimas en las pustas dsniales. Por
lo tanto, sotualmente los dentrffices "antisnzimdticos” no tiensn mu -
ghas oporsunidades de representar un papel importanty en 18 preveacidn
de la curies en ninos o adultos jévonea,.

c) Substancisy que interfieren en la proliferacidén y metabolig-

mo bucterianos.

Otro método de prevencidn de la degradacidén enzimdticm de -
los carbohidratos en dcidos &s ol impaedimente, ¢ por lo menos la intep
feruncia, de lu proliforucidn y ol metadolisno bacterisncos, Por supues
to hay gran cantidad de agenten baciericidas y bacteriostdticos, pero
son pooes los compeiibles con las membranas mucoses de la boca. 38la -
pe pard mencidén de los sigulentes sgentes:

1) COMPUESTOS DB UREA Y AMONIO,
Eatos compueatos ban sido probaedes profusoamente como agentes

anticaridgenos en la cavidsd bucal, ol primero despuds de la comunici~

oién ds Wach y cola. de& gue unm solucidén de guinins y urea impedia ta

(24) BRUD:VOLD y LIPTLE, git. por., SHAFBR, WILLIAM C. P. 419
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formaoidn de dcidos en pruebas remlizadas en vitro, en mezclas de car—
bohidratos y saliva, También gefizlaron que debido al uso de un coluto-
rio con quinina y urses lu cantidad de bacterias bucales diaminufa y el

pH salival solfa elavarae a un valor superior & 8 y permansoia 2lto al
rededor de una hora.

Otroa eatudios demoatraron gue unk solucidn de urea de 40 a
50 % asplicada a las places bacteTianas por slgunos minutes impedfs la
tiplce camida del pf tres ol colutorio de carbohidrete por poriodos de
haste 24 hores. Laza pruebus revelen que lo urea, al gexr degradeda por
la ureass, livera amonio, gue actia come neuwtralizante de los doides -
formados por digestidn de carbonidrutos y también interfierc en la pro
liferacidn bacteriana.

Gtros asutores, como Jenkins y ¥Wright, han afirmado que el

ion amonio no dessnmgaiia una funcién especifica en la inhibvieidn del =
orecimiento de microorganiamos acidégenon. Este idn ne inhibié la Pro~
liferapién de lactobacilos én los estudios de Kirchheimer y Douglas, -
en tanto gus en los rosultados de Lvdwick y Fordick no comprovaron que
hubieras relaosidn entre el contenido de amonio de la cawvided bucal y ~
la inmunidad a la cariaﬂ(zs).

Si bion hay algunos sstudios que indican que los dentrificon
amoniacados mon capaces & producir cierta disminucidn, partioularmen-—
1o oen personas ouyoe hdbilos de cepillado no eatdn controlados o super
visedog, no oc ian grande que justifique pu recomendaocidn pars el uso
generalizade come aszento antiocaridgeno.

2) NITROFURANOS.

Egmos compuestos pon derivados del furfural, que a su vez do-

riva de lam penitogas. Se comprobd que tienen una aocidn bacteriostdti~

(25) JENKINS y WHIGHT., KIRCHHEIMER y DOUGLAS., LUDWICK y FOSDICK.,
cit. por, SHAFER, WILLIAM G., op. git. p- 421
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ca y bactericida sobre muchos mjorocorganismos grampositivos y gramnegs
tivos, y sobre esta base, fueron probados por Dreizen y cols. , para —
estudiar su capacidad de inhibir la produccién de fdoidos.

En este estudio fuercn utilizados algunos compuestos nitro -
furdnicos, y se informé que oamei siempre, hasta en ooncentrsciones ba
Jas, impiden la formacidn de 4dcidos en le saliva de personas oon cari-—
ee activas. Dreizen y Spies estudiaron la efectividod del Furadoxil, -~
en la prevencidn de caries mediante el empleo de un compuesto incorpo-
rado & una goma 40 mascar; los datos indicaron que el compuestc de ni-
trofurano redujo significativumente la cantidad de ocaries y que &ésta -
substancia tendria ajslicacién potencial como agente anticaridgeno, aun

que realmente no se conoce en sf su afecto.

3) PENICILINAS.

Estas han sido probadas como antiocaridgenos, por Bus propie-
dades antibidticus, que es la capacidad del producto de¢ un organismo -
de inhibir los procvses bioldgicos de otros orgeniemos. White y ools.,
informaron scerca de los efectos de pequerias cantidudes de penicilina
en ia cavidad bucal, no modifican mucho el eguilibrio de la flora bu -
cal normul, si bisn dosis mds elovadas originaron un aumento de los =
microorganismos gram' ‘ de los géneros Aerobacter y Escherichia, evi -
dentemente porgue remplazaban la parte de la flora destruida por la pe
nicilina.

Por otra parte Fitzgerald y cols., estudiaron 8l efvoto del
uso prolongudo de un dentrifico con penicilina. Sus resultados merala-
ron gque luego del uso de uste dentrifico durante 8 meses o mfs, no hu-
bo modificaocidn en la cantided de lmctobacilos, atribuibles a la peni-
oilina, sin embarge ne asumentd la cantidad de lactohacilos resistentes

& medicamentos.

Los resultados de las investigaciones al respecto, revelan
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que 14 penicilina no es un agente antiocaridgeno particularmente favo
rabley al utilizar las penicilinas para tal finalided ss corrs el -
rieago de cresr microorgtnismos penicilinoresistentes y/o une gensl-—
bilivacidén al medicamanto.

Otros agentes oon sotividad antibacterisns, como la vanco-
miecina, la kenemicina y la espirsmiocina, han pide utilizedas como in
bibidores de la placu dental on la clfnica, pero el riesgo potenocial
de inducir resistencis bacteriana {(como ya se monociond), limfta la —
aplioboidén de ostos antibidticos en la préctica.

4) SUBSTANCIAS CATIONICAS ANTIRACTERIANAS.

La pubstancia mds estudiada em la olorhexidina, gque es un
agente antibaocteriano bisico de miltiples aplicaciocnec que Be vonfe
utilizando desde hace mdg de 10 &fios, antoe de desoubrirse su ertra-
ordinaria capaoided de inhibir la formacidn de 1a plocs dental en el
hombreo.

Parece ser que la clorhexidina y varies oiras meoléculas oa
tidniocns son retenidss on le cavidad bucal y libsradas lentamente, -
apegurando uu smbiente antibaoteriano en la booas durante 6-8 horas -
tras una sola aplicscién. Tambidn se considera que los agentes anti-
bacterianos catidnicos tienen cierta influencia sobre la adsorcidn -
de bacterias en las puperficies dentarias y ee han obtenido pruebaan
de elle en experimentos in vitro.

Se ha demoptrado que la pluca dental raticnce centidades -
significativas de clorhexidina y otras substancias catiéniocmzs, y la
aplicacidén masiva de 1la clorhexidina hace que 1a placa dentsal =se dog
integrey danapa-rezca de 1a superfie dental. Sin embargo, su fuerte -
sabor y sus marosdos eilectos astringentes, junto con oierta tendencia
a producir tma colorecidn pardusoz de los dientes en algunos indivi—
duoe, limitan la aplicacidn clinica de lo clorhexidina actualmente,
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Pese a esto, on algunos pufises europecs se han comerclaliza-—
do preparados de clorhaxidina en forms de colutorios y gelos dentales.
la utilizacidén regular o intermitente, a largo plazo de la clorhexidi-
na estd justificada en aquéllas cirounstancias en las cuales no se pus
de hacer upo de otros métodos de higiene oral, por ejemplo s en paocien
tes con fracturas maxilares que tisenmen gue spometerse & una inmobiliza
cién a largo plazo, en pacientes epiléptices oon hiperplapia gingivel,

en puacientes paraliticos y en otro tijo de minusvélidos.

En estom cascs, las venisjas de esta substancia, supersn ols
ramente los inconvenientes del sabor desagradable y la posible tinci~
Sn.

C.) KECANICOS.

Bl control de l& oaries dental por medidas mecidnicas, 8@ e~
fiere n los procedimientos especificamenta destinados al retiro o re.

mocién de residucs alimentioios de las superficies dentales.

La importancia que siempre se ha dado a la higiene buoal que
da reflejada en un aforismo popular, " un diente limpio no se oarfa ",
aunque no =6 basa sobre pruebes clentfficas, parece ragonabls gue uaz
superficie dentsl libre de acuasulacidén de migroorganismos y cerbohidra

tos no adquiaera caries.

Existen diverscs procedimientos para limpiar los dientes me—
cédniosmente, las cutlez fueron revisadas y clasificadas por Hein, J.W.
en un estudio de lan medidas de control de la caries. Estos procedi =

mientos se descTriben vastamente en 8l siguienta capitulo .



CAPITULO V¥V

MeTODOS DE CONTROL HECALICO
BN LA PROFILAXIS DENTAL

En easte capitulo {continuacién del anterior), se revisan los
métodos de control mecdnico disponibles en li actualidad y su utilidad
prdotica individual o coxzbinada, aplicedos & la prevencidén de la cari-
es dental, ya soe en gran escala en ¢l seno de la comunidad o por indi
viduo.

El oujetivo de luz higiene oral, es la eoliminacidn de la plo—
ca dental bacteriana (P.D.B.) y el mantenimiento de las superficies -—
denterias limpias, lo cual s8¢ logré con los métodos de control mecéni-
co v su use continuo. Algunos autores opinsn que estos procedimicnios
tienen un buen rvsultade en la prevercidn de la gingivitis y las enfex
medades puriodontales, perc el erecto en la inhibiocidn del desarrolle

de caries dental en 1a poblaocidn general es mds controvertido.

Heine(26), en su estudic de laa medidas de control de la ca—
ries, sefislé que aunque la mayor parte de los trabajos sobre eate tema
subrayan le importuncia del mantenimiento de la higiene bucal en la ~
prevencidn de la caries, no ee citan pruebas que apoyen estas afirma
ociones. Los clinicos experimentodoy saben que los dientes gucios no -~
siempre adgquieren cariea y que por @l contrario, dientes "limpios" sug

len cariarse con [recuencia.

Por lo tanto, si bien no sé dispone de pruebas cientificas —
completas, respecto 2l valor real de lez limpieza mecénica de los dien-—
tes, ey pyreciso considorar la posibilidad que enclerran estos progedi-
mientos. Dade que la placa dentel bacteriuena se le otorgs una imporisan
oia como factor cariogénico, sc hard a continuucidén una resefia conoer—

niente & ella.
(26) 1bid., p. 424
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-1) PLACA DEITAL BAGTERIANA ( P.D.B, ) =~

=ata placa es una pelfcula delgada, tranaldoida, de aspecto
gelatinoso y compuesta por odlulas epiteliales de descamacidn, bacte -
rias y sus productos de secrecidn, y elementos sulivalea como la muci-
na y aguaj considersndosele como un sistems ocoldgico complejo y dind—
mico.

A medida gue se va deosarrollando sobre una superficie dontal
qua acava de ser limpiadu, sus componentes celularea e inter-celulares
se hallan en 8stado de flujo, como reapuests & 188 contribuciones endé
gones del hudsped, las contriovucionou sxdgonus de 1 dieds y las inter
relaciones slempre cumbiantes de lue poblaciones de miorovrganisiwos en

8u inzerior,

s obvio pensasr yue la placa varfia de bocs & bocu, de diente
8 dientey, en vna misma boca y hasta de una superficie a otra en un mip-—
mo diente. La plica es mfs gruesa en eu 8sposor, eén las dreas protegl -
dug, como eg 8l surco ginglval, espacios proximales, depreaiones y de—
rectos de los dientes. sl egpesor antes mencionade es limitado por los
efectos abrasivos dsa los povimientos mastioatorivs de los dientes, asf

como poT los movimientos de la loéngua y carrillos.

La formacién do la placa dentel tieno lugar en dos etapast
la primera de ellas, es la adsorcién selective de glucoprotefnas saliva
les Bobre la superficie del wsmalte; oste cape apenas contiens bacte-
riss y suele denominarse "pleca o pelicula adquirida ". Cuzndo sucede
esto, inicia la segunde fuse QuUEé OONEiste en la acuwulacidn do baots -

Tias sobre la parte oxternc de 1a policula adquirida.

ssto lo hecen primeramente en forme de orgunismos aislados o
pecuefios otmulos beoterianos y posteriormente como un tapiz continuo —
de gérmenon. Durante esta fase sblo sa obmervan sobre el dionte algu —
nas especies bacterianas, que casi exclusivamente son gram +); esta 3g
cuenoia tarda en completarse da 24 a 36 horas.
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Madiante el corecimiento de lus bacterias asbsorbides inicial-
monte en w8l diente y por la posterior adicidn de otras sapocises, la
biomama de la placs va sumentando y lo que al principlo coneistfs en -

una gapa fina e invisitle de nacterias, se convierte en una placa visl
ble multiestretificeda,

Un importante desoubrimiento en los Ultimes ahos ha sido 88
Yer gue ciertas cepcs curidgenas de estreptocogos tienen la capaoidad
de metabolizar la sacarcsa ds la dieta y producir dextrano sxtracelu -
lar. Esta,es un gel inscluble, adhesivo o viscomo, relativamente iner-
te3 que bace qusa la placa se adhiera fuertemente a las guperficies den
tales y tembién actda como barrera contra la difusidén de neutralizoen -
tea salivales gue habitualmente hubieran actuado sobre los doidos gue
8o formen sen la placa.

La admoreién de bacteriuss, sobre ¢l dients es un process muy
selectivo. En el primer perfodo, ol coloniszsdcr prodowninante es el 8.
sanguie, pero ai la diets an rioa on sapaross, sl S. mutsns parega -
que adguiere una ventajsa ecoldgios, de forma que aumenta su ndmerc re—
lativo a expensas del S, sanguis, cuyce cantidad disminuye.

Investigaciones realizadas por Gibbons en 1962, verificaron
gue cisrtas bacterias csrifgenas son capaces de nlmacenar polisacédridos
intracelulares que pueden actuar come rusnte de reserva de carbohidria-
tos para fermentacidn y mantenimiento de produecidn de dcido en 1lu rla

ce, durante pericdos en los guae ia alimentacidn del individuo no con -~
tengan azdcar,

E) aspescto muecroscépico de la P,D.B. puede ser variadble; lia
placs que se forma cuando no existe sacuross, ostfd evtruordinariamente
menos hidratada, es granular y poco adhesiva. Mientras que la place -
formada on prosencia de alimentos que contengan este azdcar, serd muy
nidratsde, adhesiva y dif'fcil de eliminsr.
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Cuando lz placu dentzl permenecs 22herida durants lsrgos pe—
riodos sin ser removida, puede ser invadida por bucterims cromatSgenss
qué alteran au tincién hacie tonos amarillos o snaranjados. En nifecs -
con una higlene oucal dericiente, llesan a presentar pignentaciones do
un aapeocto verdeso, tanbién se llegan & cveervar en presenciz de hemo-
rragiae gingivales, y en este cuso se conaidera que el cambio de colo-

racidn se debo & la presencia do digmentos derivados de los hematiea.

Con poca frecusncia puede versse en 2lgunos niflos, asf como -
en la denticién de sdultos jévency, unas tinclones negrasy so trata de
finse naonchas de aproxinadamente 1 mm de didmetreo, gque siguen el ocon -
torno gingival en la porcidn cervical del diente, siendo diffoilas de
oliminar. Se desconoce au otioclogiz, pers alm;mos investigadores 18 -~

atriouyen & un orfgen buctiriane, a sxpensas de copas de Actinomiocsas,
2) CONTROL ECANICO DE LA PLACA DZNTAL BACTERIANA -

&l control de la P,D.3, puede ser realizado por el odontélo—~
Zo come un procedimisnto de rutina en el conaultorio o bien, por el pa
ciente cowo un tratumiento sistemdtico en su hogur.

on w8l cuso de realisarse por ol odontélogo, &ste deberd em -
plear instrumentos manusles, asf como cecpillos mecdnicos y/o copas de
hule con abrasivos leves, & interveloa de tiempo 49 3 a 6 meaes. En el
segundo procedimisnte, el cuzl es remlizado por el mismo paciente, re-
querird de un cupille dental y p2ata dental, esto lo complementard can
el uuxilio del hilo o sedn dental y enjuagues bucxles; $stos procedi -~

mientos pusden emplearse por partes o completog, hasta 4 o 5 vecos al
afa,

Los métodos mecdnicos para la higiens bucal en el nido, re -
prasentan varios ouestionamientoes, como sens ;C0udndo es capaz sl niiic

de realizar su propia higiene bucal? ; C6mo y cudnde debe ser motivado
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y adlevtrado un esos procedimientos? ;Qué wmétodos y medios son los mds

adecuados para instruir al nino en su higiovne oucal?.

Précticamento no es posible dvterminar & que edad pusde un -
nirio reusalizar por si{ mismo su higiene bucal, en vista de yue cada nifo
no presenta la misma habilidud o destreza pars doszrrollar una tdonice
adecuada, que le ermita remover la ?.D.R. de 1ls bhocaj sunque se consi

dera que lu edad preescolar es lu mds idénez pars este funcidn.

S# he demostrade que los padres tiensn gue cepiliarles los -
dientes 8 sus hijos hasta que ellos puedan hacerlo (&l menos durante —
la primers infancta — O 2 3 afics —; o hasta la edad pressgolar) (27),

para asegurarles unsa bigiene orsl aceptable,

Dende pogusiica, & los ndios sc les dade inculcsr o1 hibito -
de la iigiens bucal, es obvio gqus no tendrdn una técnica adecuada y -
satisfactoria como es desoable, 1o cual logrardn hacer hasta gue ten -
gan una coordinacién motrfz fina. Ante todo debemos tener en ouenta que
no podemcs imponer intereses & los nifios, cuando no han neaido de 68 -

tos.

ks importante aclarur que el nifio no cuunta con unz capaci -
dad absoluta del conocimiento de una cosa, prescindiendo de las demds
que ostdn con ells, por lo cual, desde un punto de vista educative re-
sulta necesario gus se lo presente en forma cbjetiva y concreta un es-
tinulo que desencadene el aprendisaje, en eate caso, & la higiene bu -

cal.

Los métodos gue se han utilizedo para interesar al nific en -
la higiene bucal, han sidos lecturas, demostraciones, programas audlio—
visuzles o la superviecidn de su propioc cepillado dental, parsa inculcar

le hdbitos eficaces en gu oasn, Los resultados de 6stos métodos enserig

{27) Cfr, SIZRRA, ROSALVA y QUINTANILLA, GEOAGINA, Une veordad zangidlae:
uL KOWO., p. 18
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dos, mostraron que los efectos conseguidos, son mejor asimilados por -

los nifioe mds grandes que por los pequefios.

Asf pues, aumentar log conocimientos del niiio respecto a la
salud bucal, no os suficiente para motivarlo & practicar sus hdhitom -

hijgiénicos, sungue &n algunos si de resultedo.

£n la actualidod se le enseiia al nific a realizar su higienz—
bucal, mediante una &ctividad lddica (esetos intereses son caracteristi
cos de la segunda infancia — 3 a 7 afios —, y ee manifiestan a travéps —
del juego)(zs), de este manerz ol nifio realizs los ejsrolcios necesa =
rios para el desarrollo muscular y paiquico, ademds de que intervienen
el deseo, la curiosidad, la obaervacidn, la imitacidn y otros factores
que ayudan de gran nanera & motivar a1 nifio en su higiene bucal, evi -

tando que esto s2a algo inperative y aborrgcidle.

Lag medidas de control mesdnico, pusden ser clasificadua de la

aizuiente maneras

A} Prorilaxis en &) consultorio.

B) Cepillado.

C) Dentifricoe y Colutorios bucales.

D) Hilo dental y otros suxiliares.

B) Gomu de mascar.

#) Alimentos detergentas,

G) Macanismo protector natural de la boca.

H) Ovturmciones preventivas.

A) PHOFILAXIS kN EL COLUSULTORIO.

En goneral, se considera que la profilaxis realizeda en el —
consulforico dental tiene una importancisa minima o aula para controlar

(28) cfr., Ivid. p. 19-20
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la caries dental y que su contribucidén princispal a la salud dental ra-
dica en la prevencidn de las enfermedades periodontales. Esto se apoys
en que la placa dental se forma en cuestidn de minutos u horas, lusgo
de su eliminacién completa, por lo cual la reduccidn en sl patrén de -
caries dental atribuible a la profilaxia dental periddica en el consul
torio, es de poco valor.

Heine, sefialSé que el pulido minucioso de superficles denta —
les £speras y correcciones de reatauraciones, quizd tenga mds importan
cins que la limpieza mecdnica de dientes medisnte ia profilaxis dental
¥ que con los procedimientoe de eliminuoidn de emoa defuoctos, se redu-
ce la retencidn de los regiduwos alimenticios y formacidn do la placa ~-

dental, reduciendo por lo tanto el desarrollo de nuevas caries.

B) CEPILLADO.

Bl valor del cepillado en el control de la caries dental ha
sido debatido por muchos autores. Aunque parece irdnico, existen per—
sonas que jamis han upado un cepillo dental y ain embargo no tienen ca
ries; estaz porsonas son por cierto excepoionales, y probablemente se
prueba ¢on esto que lu inmunidad innata a le caries on ol individuo ,

tendrfa mis importancia que los faotores localsas.

Por otra parte, hay muochas personas que se cepillan concienzu-
damente los dientes, por lo méenos dos veces al dfa, y no obstante pade
cen una gran cantidad de caries. Otro de los factores gque explicen el
rrecaso del cepillado 8n la prevencidn de la curies dental, es 8l gra—
do de cooperecidén gue tiene el paciente para realizar el procedimiento
del capillado dental.

Muchos pacientes cepillan unicamenie las zonas mé&s visibles

{caras labial,linguel y oclusal), mientras que las superficies proxinma

les son las que no reciven los efectos del cepillado. Esto sunado al =
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tiempo que utilizan pars la limpiezs dental; es notable obaervar gue —
el promedio de tiempo empleudo para cepillar los dientes era solo un —
tercio del tiempo aconsejado para este procedimiento. Lap cifras pars
nirios son ain wés desalentadoras, puos se ha demostrado que la mayoria
de los nifios mencres de % afios se cepillaban mencs de 20 esegundos y —
las Unices zonas cepilladas favorecidas pon las puperricies labiales y
oclusalec 4e los molares infericres,

Es interesante observar que la fuerza aplicada por los nirios
88 aimjler a la practicada por los adultos. Podemos fdcilmente compron
der que la eficacia del cepillado dental para limplar dentaduras ge ve
réd ampliamente influida por el disefio del cepillo y la técnios del ce-
pillado. Actualmente el paciente debe eligir entre grundes variedades
de diseiion de cepillos dentales (vease la £ig.7) y técnicas de cepi -
1lado. A continuacidén s mencionan los requisitos y disefios de un cepi
1lo dentsl, es{ como de las téonicas de cepillsdc més utilizadas,

Las investigsciones mds recientss sobre dieefios ds cenillos
dentales infantiles, indiocen que los cepillos mds adecuados deben te -

ner les siguientes eapecificuociones:

a) La superficie de cepillado debe medirs 2.5 ou de largo, por
0.75 & 1 om de sncho; tener 11 hileras triples de penachos,
con hilera central con didmetro de 3mm parsc cedse cerda y og
da hilera exterior con penachos miiltiples, teniendo cada =
cerds un didmetro de o,.2mm.

b) Las cerdas doben estar recortedss a un miemo nivel y rectas,
estas pueden ser naturales o de nylon, que son las mds usus
laa hoy en diu.

o

fhn

La consistencis (dureza) de¢ las cerdas es actualmento diacu
tide. Parz muchos sutores son recomendables las cerdas du -
ras, pare otros lae blandas y otros autores coinciden en -
que se debe de emplear un cepillo mediano, porque limpian -
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A) OVALADO B) OVALADO
C) EXTREMO CON PENACHO D) EN PENDIENTE
S LLLLLIIL //74] %
E) CON PENACHO Y EN F) CORTE RECTO
PENDIEETE

[HYFIT
)

Tt

. . ’ »

Fig. 7 DISENOS PREDOMINANTES DE CEPILLOS
DENTALES PARA NIFOS.
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mejJor que las cerdas antes cltadss y gemerslmonte no produ
cen lesiones & loa tejidos blandos.

d) El mango debe mer reoto, lo que permite una sujetacidén fé~
oil y una aplicacidn oorrocts, Aunque tltimazente se emtén
diseflando mangos sngulados, oon la idea de que el osepillo
pusda llegar & gzonas inscoesibles en 1a booas (mobre todo -
an dientas posteriores); o1 mango debs tener 15 om de lar-
go aproximadamente.

Es importante oovmprender la renuencia de los paolentos & de—
sochaer ceplllos dopgsstedos y deformados, que en lugur de traer benefi
olos hacen lo centrario, ya quev an este emtado, aparte de volverse ine
fectiveas, pueden trawgatizoer los tejldes blandos., Por tal motivo, ae —
instruird a los paciontos a que remplacen euas gepillos periddicamente,
lo ideal serfa haocerlo cada ocuatro meses, perc de nenos dos veass al -
afio o ouando las cerdss se deforwusn, doblen o fracturen,

Existon también cepillos dentules oldotricos, con oaracteris
tions similares & los do los manumles, Algunos estudios realisados en
relasidén & estos cepillos indicen que mon valiosos pars nifos impedi -
dos y paolentes con difliocultad para rezlizar uns téonice adecunda, in-

oluso se observd que aeran superiocres a los esepillos manuales.

Actuslments existen numerosss téonices para el cepillado den
talj la mayorls de ellas son tan complioadas, qus no podrian ser reali
zadas por nines de coris edad, por ello se aconpeja ensefsr & loe ni —
fios un método sencillo j prictico, el cual tamblién ee valorado por los

padres, mobre todo sl se trats de nifios peaueiics.

Los métodos o t6écnicas nds comunmente utilisadas en nifios =
son: la de "Hestregudo" o sistamftico, la de Fones, la Circular o rots
toris, la de Base y la de Charters.
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1) TECHICA Db “RESTREGADO" o SISTHEMATICO.

Ees la téonica més sencillas para los nifios y para los padres
qQue le cepillan los dientes 8 sus hijos. Este métedo conmite en colo-
ocar las cerdas del cepillo en un dngule recto respecto a las superfi -
oies dentales, desplazandolas con un movimiento horizontal, a lo large
de luas caras internas y externas de laa arcadss dentales. Las cerdas -

deben abarcar también la encfa en la regidén cgervioal del diente.

Para cepillar la ouporficie lingual de los incisivoo, so aog
tiene 6l copillo en una posicidn veritical, haciendo un movimiento de -
arriba a bajo. Seguidamente se oepillan las superficies oclusnles ocon
ol movimiento horizontal o de '"restregado”, el ocual debe resligarse =
aproximadamente 10 vecen en cada zona (para mejor detalle vease la fi-

gura 8 ).

Fig. 8 CEPILLADO DENTAL SISTEMATIGO o DE “RESTREGADOY

Se ha menoionusdo que con el ceepillado en forma horizontal no
se limpian los eapacios interproximales y hasta se puedo formar el am—
paquetaniento de restos alimenjicios,pere esto se puede sclucioner oon
la utilizaoién de otros auxiliares en el ocepillado, tales comc el hilo

o seda dental, del cusl se hablardi mds adelante.
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2) TECNICA DE FONES.

Eo otre de los métodes mds eenoillos para la higiene bucal -~
en el nific. tEn ésta técnics, los dientes dsben estar en oolusidén, pare
colocar el oopillo sobre las superricies bucal y labial, realigando un
wmovimiento oircular amplio, Las superfioies lingual y oclusal ge cepi~
llan con una accidn de cesillaedo horizontal haclia dentro y haoia fuers.
(ver fig. 9 )

Hasta que o6l niio pueda descifrar las horas del reloj, es -
buena idea darle un medidor de tiompo de arene para indicar ocuinto =
tiempo tiene que cepillarse los dientes.

Fige 9 NETODO DE CiPILLADO SEGUN FONES.

3) TECHNICA CIRGULAR o ROTATOHIA.

Esta técnica 88 recomivnds polds 165 uificc on le Arooa da -
evupcidn de los incimivos permanentas. El cepillo se coloce con lag =
cerdas sobre ls mucoss alveclar, seralande fuera de la superficis oclu
sal, oon sus costudoa apoyados contra la encis. El lado de lus cerdas

apretadas contra la enofa contigus y zona de surco.

Las curdas son rotadas 4 travdas de ls encis Lacla lo suporfi
cie oclusel, manteniendo los ludos del cepillc firmemerte precionados

contre los tejidos y con wucnas de las cerdus barri-ndo a travée de -
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loe espooios interproximales. Estu operacidn se repite ocoho veces en -
cade regidén § cepillando primero la zona bucal y duspuéds la lingusl, -
las superficies oclusales ee cepillan con un moviwiento de vaivén o de

atrds haocia delante, Bsta técnioca es somejante a la anterior,

4) TECNICA DE PBASS.

Se recomienda pera los pacientes con inflamnoidén gingival y
suroos periodontales profundop. Con un oepillo de 3} 6 4 filae de cer -
des, aplicadas 2]l diente en un dngulo de 45° con reapecto al eje longi
tudinal del dionts, y oon las cerdas apuntando apicalmente, do manera
que las puntas de la primera fila de scerdae penetren en el suroo ghn—
glval. El oepillo ea aptivedo con un movimiento circular o vibratorio
anteroposterior, duranto 1€ o 15 ceg.; 1a soegunda filo de cerdas lim -
pia las ocaras bucal y lingusl de leos dieuntes.

Para las oaras vestibulares de todos los dientes y las lin -
guales de loe dientes posterijores, el mango del cepillo debe mantener-
Be horizontal y paralelo al arco dentsl. Para las caras linguales de ~
los incisivos superiores e inferiores, se gostiens verticalmente el o8
pillo. Deberd seguirse un orden para no dejar wonas ein cepillar, Be -
ocomengard por los dienten mfs distales ds 1la l{nea media, para poste -
riormente acercarce hacia ellay primero el lado buoal y luegc el pela=-

tino, terminando con movimientos ciroulares en las caras oclusales.

Le extensidén de encis que debe tomarse en cada apliocacidén no
debe oxoeder & la correspondisnie & 3} dientes como mdximo, deben evi -
tarse los movimientos largos,

5) METODO D CHARTERS.

En ésta tdonica @e coloca ol cepillo eobre el dieante, con ~—
una angulooidn de 450 y las cerdas dirigidas hacia la corona (o hacia
el bvorde inoisal); luego se mueve el cepillo sobre la superficie denta
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ris haata gue los costados de las ourdas aduarquen 61 midrgen gingival ,
conservande la angulacidén ds 45°. Ln osa posicidn no flexionan las cer
das de modo que los costados prosjonen 8l mdrgen gingival, los axtremos
80 adomen &l guello de los dienion y alqunas coerdas peneirep on los ea
pacios interdentsrios.

Sin mover el cepillo de esa posicidn, se le da un movimiento
rotatorio o de vibraoidn mientras se cuenta hasts dies, lusgo ae levan
ta y Be dejs quo regress 1ia ocirculascidn parsa despuds aplicar nuevamen—
te loe pasos y rapetirlom 4 o 5 veugep en cada zons de lu supsrfiocie -
veatibular, n 1a superficie lingunl y palatina se repiten los pascs -
cuidando du penetrar en los espscios interdenturiosy les superfiocies -
oclusalea so cepillan forwando las ocerdas en surces y fiaurss y sotivap
do @) cepillo con movimientos de rotsoidn, no de desligamiento, nin
cambiayr le popicidén deé las oerdas.

Za Aiffclil determinar ocufl ea ls msjor tdoniocs, ya que son —
muchas lags variables a controlar, depende de fuctorcs como lu anantomis
dentaris, lu posioidn de loa dientes on el arco y la desirezs manual —
del paociente. Hés yus un mdétedo ¢ tdonicn sapecial, el éxito en ol ce—
pillado ve logra con la minucicsidad y le prolil jidady en muochos cascs
pe comprusba gue le placs ss totalmenie rewmovide sin aegulr ninguna -
técnica en empacisl, an ellos lc convenlents es montener ol procedl -
mwiento utiliwade ror @l pacienta.

Es fundemantal insiastir, en que ln limpiezz dental edecuada
no siempre es lo mismo gua ol siaple cepillodo dentsl postprandial, ya
que la calidad de la higlene oral s mde importante que la Frecuencia
oon que sw realisza,

Para el mejor ocontrol de ls P.D.B. por adicdos meodnicos po-
daemos velernos de algunos agentes indicadores o reveladoreas, que ae
preasentan en forma de obleas, pastillas, ifguido o polvo; conteniendo
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un tinte a base de eritrooimam o yodo. Emtos indicadores, al disclverae
on la cavidad oral, tifien intensanente la placa y muestran de éata ma-
.nera. el sitio donde se localiza en mayor cantidad o donde no ha sido -
eliminada.

Son de gran ayudas para el control de la P.D.B. en el hogar y
on los nifios tieme un efeoto que los estimule & la limpiega de sug -—

dientes.

C) DEXTIFRICOS Y COLUTORIOS BUCALES.

Tadricamente, estos vehfouloa proporcionarfan los bonofiolos
do bigliene buosl normales sl eliminar carbohidratos y bacterias, adioclo
nalmente podrien introducir en la boos agentas que inhibieran el orooi
miento de microorganismos buceles ¢ auanentar la resistenoclia de los te-
jidos duros del diente bhacia lows productos de la fermentaoidén baoteria

R&a

a) DENTIFRICOS.

Aunque la remocidén de lona restos alimentioios y de la placa
bacterimna de las superiioies de los dientes es prinoipalmente meodni-
ca, es importante temer en cuents el ugo de un dentf{frioco que propor -
oione un agente uUtil para redusir la caries dental, limplar las supern.
ficies de loe dientos cuando se usa un oepillo dental, mejorar 1a sa -
lud gingival y ayudar s reducir la holitosie.

Con 6l fin de desarrollar dentifriocom inhibidorea de oaries,
se ha oxperimontado con una gran variedsd de ellos, tales como dentifri
cos do amonio, penicilina, oclorofilea, sarcosinstos (antiensimdtioos) y
el dentifrico de fluorurc. Algunos de estos ya han sido mencionades en

pdginas anteriores.

Por lo que se refioro a los dentifricos amoniacales, la for-
maoidn de doido en la placa es menor, pero no hay pruebas olinjicas eu=
ricientes. De los dentifricos con clorofila se deoia que reducfan la -~



caries, por las propledades de ésta para disminuir el orecimiento bacte
rianoc y ol Acido formado dentro de la plece dental, pero no se publica-
ron estudios clinioos, los dentifricos con antibibticos no tuvieron éxi
to deblde 8 que pueden monsibilizerse algunas personas, haciendo peli -
groeo ol uso de la droga.

Los dentifricos antienzimdticos so oree que afectan loas Bletg
mas enzimdticos raqueridos pare la desoomposicidén de los alimentos por
lap baoterias para formar dcidos, &l igusl gue en los anteriores, se -
cuenta con muy poce informacidn. Los dentifricos que contienen y no -
inactivan el ion flduor, sunados al usoc regular del cepillo deniml, pro-
ducen unc reduccifn significativa de caries dental. Los que han demos —
tradeo este efecto aon lou que contlenen pirofosfato cdleico, monofluor
fosfato y el fluyruro estalioso,

Bdsicamente loe dentifricos contienen un agente para limpiar
loa dientes, llemado abrasivo o agente pulidor, tanbién contienen un -
agente eapumoso o detergente eintdtico, que ayuda al abrasivo en la oo~
pacidad limpiadora. Los detorgentes sintéticos disminuyen la tepsidén su
perficial, afloja las pigmentaciocnes pupertiocisles y facilits wu elimiw
nacién oon el oupillo; son de resscién neutra y pueden usarse en solu
clonee dgidas o alozlinas} no reacoionan oon la saliva, no dafian los tg
Jidos gingivslen, no son inactivodos por las sales ocdlcicas que g6 usan

como abrasivos y no afectan negativamento el gusto del dentffrico.

Otros ingredientes sou lua gus dmn nl dentffricor ouerpo, ale
weato de unidzn, humectante qué impide se reseque el producto y edulss —
rantos.

b) COLUTORIOS BUGCALES,

Con 0l cepillado y 6l uso de dentifricos se remusven muokas -
partfoulss de alimento y bacierias de ls placa; ésies pueden eliminarse
enjuagandc vigorosamente con sguaj el mismo precedimiunto, favorecerd -

la rapidez de eliminacidén bucel de carbohidratos semiliquidos.
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Esta posible ventajs .0 uido inveatigeda, dando como resulta
do que los enjusgues repetidos con agus disminuyen rdpidamente sl ni -~
vel asalival de asdoar. Sin embargo, no s6 logra, excepto @n rarop ca —
808, provocar una eliminacién complata de azdoar en la bova, Por lo -
tanto, se aconseja que dempuds de ingerir golosinas con carbohidratos,
poe inetruya a los niros para enjuagarse la boce vigorosamente dos ¢ -
tres veces, con sufioclente agus; es lmportante hacer estoc si en ese -
momento no €s posible ceplllarse los dienten.

Los oolutoriocs con fluorurc, han probado ser eficaces en la
agtualidad para disminuir la formacidén de oaries. Bn un ostudio gobro
1a eficscis de une solucidn de 0.25 % de fluoruro do sodio, smpleada =
dos vepes al dfa como enjuague bucal, B® vid que produjo una reducoidn
de 80 a 90% de la caries dental en un periédo de 10 afios. Algunos ooly
torios fluorados contienen en su férmula 81 oloruro do cetilpiriainio,
que o8 un germioids de amplioc espectro.

D) HINO DENTAL Y OTROS AUXILIARES.

Para eliminar la retenoidn de alimentoe y la formuoidn de la
P.D.B. en los ospacios interdenterios, se ha menolonado @l uso de hile
o seda dental y el uso de palillos, aunque estoa Ultimus san cade ves
mence utilizados.

s) HILO DENTAL.

Se ks alircado quo 2zl z=2jox hilo o Aada dental. ea 01 gue =
consta de gran mimerc de fibras de nylon microacdépicas y no enceradas
con wn nfnimo de rotscién, Para que tenga valor este materisl, deberd
emplearac olistemfticamente, pasando la geda & travds dol punto de con-
tagto y reoargandola sobre la suparfioie mesial y distal del drea in ~
terproximsl; inmedistamente despuds, ce deberd realizer enjusgues buca
les con agua.

Aunque pe sabe que este procoedimiento, bastante oompliocado,

pore los nifios, es necesaric que en slgwnos ocusos s9a realizadoe por -
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los padres. En @l oconsultorio dental deberd realizarse este prosedi -
mianto antes do la aplicacidn tépioa de fldor. El uso del hilo dental
deba mer por lo menos cada 24 hre. eniss de dormir y yo no ingerir nim
gin alimento.

b) PALILLOS.

La utiligacidén de palilles de dientes por el nific sflo ®e re
oomienda en casos nuy especificos, y siempre con instrucciones culdado
samente expuasta's por el dentista., Como los tejidos gingivales del ni-
fio 1lenan en gran medida los espaclos interproximales, la utilizaoién
preococz do pslillos, puede provocar retracciones gingivalea con exponi-
oién innecesaria de las supsrficies desntarias proximales.

E) COML DE MASCAR.

Es un heche blen establecide que masticar wna goma ain sabox
¥ sin dulce eliminard un mimero oonsiderable de mioroorganismos y dese
ohos bucaeles. Bate efecto resulia do la acoién normal detergento de —
estos materiales y se ve favorocido por el aumento de flujo oalival =
que ecompafia 8 eu uso. Tentativamente se puede declir que masoar JOmA =
ayuda a eliminar desechos bucales y geneéralmsnie no aumentan la sucep-
tibilidad a la ceries.

Bl uso de goma de maancar oomo vehiculo para la administraci-
én de fluorure he sido investigado por Emmlie 29), empleande F, infore
m8 que 80 a 90Ff del fluoruro, en forma 8ptafiosa o sodica, se libkoraba
en 10 o 15 nin. después de empozer le mapticuoidén; también habia sdaor
oién de fluoruorc por el esmalte, lo que sugierv Que sste unloyuv puc—
do proporcicnar modios zdiclonales para administrar fluorure & los -
dientec, Las gomas con fosfato también puedon ser agentes anticariogd~
nicos eficacos,

(29) EMSLIE, oit. por., FIWNN, SIDNEY B., Cdontologfc podidtrios,
p. 480
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F) ALIMENTOS DETERGENTES.

Algunos autores ban ralacionsdo la elevada frecuenoia de oca-
ries en las razas "ocivilivadss modornas” oon el oonsumo generalissdo -
de alimentos refinades, pogajopos y blandos que tienden o adherirse &
los dlentes. La blandura de 1a diets mse debe & lz eliminsoidn de las ~
fibras naturales de los alimentos, durante su preparscidn o coocidn.

Se ha afirmado que los alimentos fibrosos impiden el aloja -
nionto de la comlda en las fozsa y fisures de los dientes y ademds, —~
aotlan como detergontes. En 18gico psnsar que los alimenton fibrosos y
duros sean més pomitivos en l& limpleza macédnica de la booa que los -~
blandos y sdbesivos. Pero pene & las rocomendagionos de gque oomer ali-
mentog fibroses, como parte de la dieta o simplemente despudas de lan -
comidas, 68 bendéfioo como medide de control de caries, no hay prusbas
cicntificas basades asobre estudios ooptrolados on sere humanos que di-
gan que esto es verdad.

G) MBCANISHO FROTECTOR NATURAL DE LA BOCA.

Un nimsrc de estudios revelan gue ¢l soto de comer elimina —
una cantidad relativamente grande de micrvorganiemes d¢ la cavidad bu~
osl. Esto indioea ans la acoldn meocdnica de loa misculos do la mastlios—
eién y la acoién de lu saliva, tienen relevenocie en cuanto B la protec-
¢idén natural de la boou.

La aqoidn de lom mdsculos 21 hablar o comer, realizan uns .
funcién de asutolimpieza, al remover los restos alimenticios de jas su-
perficicn denteles. La lengus tanbién realiva esta funcidén de limpieza
de las superficies libres de los dientes {vestibular o imbisl y las -
lingusles, las superfiocies oolussles son ligerazenie limpisdas, pues -
no lo hacen en los defectom estructurales).

La salivo juegm un papel sumamente importiante en la proteoc—

oién de los dientes, lengus y mucosos de las ronss buoal y buoofarine
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ges. La ausencis o disminucidn de la seorecién salival (xeroantomfa), ~
produce alteraclones en la mucoss, la cusl se torna ssca, Aspora y po—
gajoma, pangra con faoilidad y puede infootarse rdpidamente, La lengus
a8 vuelve roja, lisa y brillante o hipersonsible a la irritacidn y —
plorde su agudeza pora captar el gusio.

La ausenocia o dieminucidn salival produce tambidn grandes -~
acumulaocionens de materia alba, P.D.B., y remsiduos alimenticlos. La nul_g._
va ep secretada principalmento por luas gldndulas pardtida, submaxilar
¥ sublingusal. La seorecidn pax‘c_)tiden es acuoBa y de bajo contenido or-
gfnicoy 1la gldndula gubmaxilar ssorets un tipo mixto de lfquido acucso
¥ un jugo eapeso, viscoso, ricc en mucina y le sublingual secrata del
tipo mucoso y acuoso.

A través do sus componentes inorgdniooces y orgfnices la asli—

va cumple funciones protectoras de mucba importancis, como son:

« Lubricaoidn y proteccidn. Las glucoproteinas y mucoldes produgi-
dos por las gléndulss salliveles grandes y pequeiies forman una cepa pro
teotora de las nucoses, transformandose on una barrers contra irritan-
tes y tambdidn contra las enzimap proteclitioas e hidroliticas de la
placo.

+Linpleza mecdnica. El1 flujo salival sotds como wna "mares retrd
grada" quo barre los resios de alimentos, laps células y haoterias para
su aliminsoidn por el tubo digestivo. La veloocidad de limpiezm puede -
influir en la formacidn de la place diaminuydndols y reduwciendo ln fre
ouvencia de caries.

-Acoidn "wuffer" o neutralizante. Es le capacidad neutralisante -
de la saliva para impedir que predomine un smbiente dcido. El sistema
“buffer" oconste principalwente de bicarbonato, fosfatos y protinas anfd
toras. Su funcidn protostora ase provduce en la plaoca, orientadas contra
mioroorganismos aciddgenos.

+ Aotivided antibacteriana. Un componente de la meliva, aoctia deg
truyendo las paredes colulares de baoterias suceptibles, esto componen

te o8 1la lisoziuma, que asdemds tiene une acoldn depuradora amplia, En
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la saliva existen también sistemai que afectan & los lactobacilos y &
estreptooocoos potencialmente cariégenos.

La maliva partiolpa en la formaocién de la placa bacteriana -
formando una pelfoula o outfouls que se adhiere & la superficie dental
donde se produce posterioxmente la oolonigacidn baoteriana. Los produg
tos finales del metabolismo bacteriano (dcidoe) sen loe que en dltima
instanocia originarfan la oaries. 5in eabargo su oontenido de calode y
£8sfore, eu capacidad amortiguadora y sus propledades antibacterianas
pueden dominar, en algunecs casos, los dafios de 1a placa.

H) OBTUBACIONES PREVENTIVAS.

Las fosas y fisuras de las guperficles oolussles estdn entre
las gonas mfs diffoiles de mantener limpjas y de eliminar la placa den
tal. Por eato, las ocaries oclusales, que comionzan en éetas gzonas son
el tipo mds frecuante de esta enfermedad. En ragén de emto, se augirid
hace uuchos afics qus 80 realisara la odontotomfa preventiva, aeoneisten
te en la preparacién de una cavidad superficial eliminando purces y i
suras y ooloocapndo en estas oavidades una obturacidén de smalgams, anti-
cipandoge asf s la formaoddn ocasl segura de la osries.

Posteriormente, se propusc otro pmrocedimiento semejante al -
antorior, que consistfz en el remedelade de suroce, flsuras y fosetas
oclusales iasta jransforasrlos en doprysiocnes no reiviiivasy couplolan
dose la operacidén con el sellado del fondo de la depresidn ocon un co =
mento de fosfats de sins o de ocobre.

En una épooa relativamente reoiente, se inioid la oreacidn -
de selladores para sstaa fomas y fisuras, los ousles 8@ coloosn en 880
sitio, ain necesidad te preparar cavidades. Se sapezaron a utilizar re
sinaa pidsticas de diferente tipo que al fluir primero y poiimerizar -
despuésg, producian un assllado o clerre de las fosas y fosetasy pero de
bide & su pooa adhesividad, resistencia y permeabilidad estas resinas
fueron abandonadas.
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Une segunda inveatigesoién estuvo dirigida & modifioar la su=
porfiocie del eamalte, para lograr mayor retenoldén de lo resina splican
do doidos que disolvian su superfioie, Bsto estribs en que &l aplicsr
doldos fuertes {doido fosférico al 50 u 80f) al eswalto dental durante
cortos periodos de tioempo {30 a 60 seg.), se formsn unow patrones de -
grabsdo gque sumentan lsa superficle de contacto entre el esmalte y la —
resina., Deé tal monera que lam resinass son rotenidas en la pupsrfiocie -
dentaria al extenderse on forma de prolongaciones digitiformes en las
porosidados formadum pobre 1a puperficie dal camalte.

Traoo el grabado del esmalie, se apliocas ol material plédstico,
que para afiansgsr su retenocidn, contienen olanocorilato, peliuretano o
un produoto de la adicidén dol bisfenol & y el glioidil metsorileto co
mo componentes principales. lLos cismocrilatos {ueron los primeros se —
lledores relativamente ©xitoso, pero so 1es ha abandonado por su Aifi-
cultad de manipuluocitn, La polimerizacidn so inicie bien por irradia -
©ién con luz uliravioleta o normal, o medisnte aceluradores quimicos.

La retencidn eficez del gellador es u Tequisito fundamental
para 8l efeoto preveniivo de la ocaries y deda la transparencia del ma—
toerisl, os fundamenisl zislar cuidedosamente el diente y disponer de -
una buens iluainacidny la retencién del sellador se ocomprusbas medisnte
la expleracidén con wna sonds o explorador y el selluado me oclasifica oo
mo “"{otalmente retenido", "psarpialmente retenido" y "totalmente suel —
to',

El periode de dusacidn de estas reslnas o selladores varfa —
de un afio hasta cinco y todos los estudiop realizados demusatran una —
diszinucidén de la retencidn del mellador a modide que poss 8l tiempo y
por lopm efwotos mecinicos de la masticacidn. 56 han comeroializado nue
merosos pistemas distintos de selladores, pero .los principios bdsicos
de todos ellos son similares.

TECNICA DE AFLICACIOHN.

En la wplicacién de selladoruvs on forms,; fosetas y fisuras,



Fig. 10 TECNICA DE SELLADO DE FISURAS, FUSAS Y FOSETAS.

A} Limpiegs de la superficie con pasta sbrasiva cepilloa
rotatorton; B) Grabado de la superficie con foidoj C) Lavado —
de la superficie con abundante agua a presién; D) Secado de la

superficie ccn sirey E) Aplicacién del sellador; F) Inspooocién
de la superficie sellads.

hay gue geguir rigurosamento las instruccionses del fabricante y poner
mucho cuidado en cade uno dé los sigulentos pusos (£ig.10 ) &

l.~ La pupsrfiole se limpia con cepilloa rotatorios y pants abra
aiva, retirandose despuos con un explorador o sonda, 108 I'SG-
8lduos de wvsla posto en las fisurss,

2.~ Se aisla el o los dientep & itratsésr y 06 0OCAN GON UNA 00 ~=
rriente comnatante de aire limpio,

3.— L& superficie dental se grada con el doido, aiguicndo las —
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instruccionss del fabriceante. tn los dientes fantiles pueade
necesitarss un tiempo de grabsdo néds prolongudo.

Se irrigs la superficie con sgua & preeidn, para limpiexr la -
soluoidn dolda, y ne seoca con aire, obsorvando 1la aparienoia
del esmalte 1a cual debe gor opaoca,de appeoto gisaceo; de no

ser asfi se vuelve a aplicar la solucidn &cida.

Se aplica el sellador, cubriendc todas las fisurae y fosetas,
y 8o deja polimerizar. El sellador debe aloanzar 2/3 de la al
tura bamta el plano do las cdspides.

Se inspecoiona el sellado para ver @i presenta porosidades o
gonap donde no se aplico 6l socllador, Be oompruseba oon wna -
sonda. Posteriormente se reviaa ls oolusidn, para evitar pun-
108 de ocontacto prematures.
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CONCLUSIONES

La caries dental se ba de reconocor oomo um pProceso patoldgi-
co importante on la hiastoria del hombre, cuya incidencia vsté relaciong
da ocon la ingosta de carbohidratos fermentables y la aocidén de mioroor-—
ganismos acidSgenos, dando como resultado la disolucién de las estruotu
ras inorgdnicas y orgénicas del dientoj esto permitird que se nelenten
las bacteriass en ess zona y se profundicen a través de los lugares ini-
gialmente abiertos a la invesidn.

Sélo un numero determinado de eapscies microblianas tilenen &pa
rentements la feoultad de producir la caries dentaly pero inoluso tal -
fagultad estd claramente governada por factores amblentalea que desempe
Han un papel decisive en lu aparicidén de esta enfermedad, Estos faoto —~
res ateotun u 1l composicidn microbiana de 1la placa y la conductas de -

sus microcorganiexos caridgenos, parz colonizar la superfioie del diente.

Se ha de reconcoesr que ningin factor exdgenc o enddgsno es -
por si B8lo el Gnico duterminante de la enformedad, porque como ya B8O -~
menoiond, estu enfermedad es multifactorial. le enformeded odontolitics
causa un impacto importante en les sooiedad, dedbido o su extensidén e in-
cidencia universal, on razén & su carfocter progresivo y a sus efectos ~
tanto en la salud como en la personalided del individuo afectado,

Son numersscs los pacientes gue padecen de caries dental, en—
tre 6atos loo gque ropresentan la mayorfa,son los niros y ello se debe
& une alimentacidn y & un sistema de higiense totalmente irracionsl. Es
por 680 que el Lemi 52 he deenrrollado en base a estos paoientes. E1 -
trataniento de la caries dental requiere por su propift naturalega de -—
tiompo y dimero, asl como de recursos humaros para el itrabajo e invosti
gaoidén de la enfermedad.

Les oaries debon ser tratadas & fin de conseguir una COrTeCts

funocién de los dientes; evitar daflos meyores (intecciones que gt 1le -
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guen ‘& diseminar 8 todo el organismo); evitar las extracciones (las ocua
les agravarisn las malposliciones y la seguridad de uns buena erupcidn =
de los dientes secundarios).

Por tel motivo, la atenoidn prinoipal debe dirigirse 8 les pro—
cedimientos preventivos, oreando una conciencia de sutoprotececidn en los
pecientes. En la edad infantil es donde se pueden aplicar con misp efies
cia los procedimientos preventivos, evitando de esta manera la aparici-
én de la enfermedad o el control de la mismu. La stencién secundarin po
drfa dirigirse & la terapSutica, nunque esta es también ‘ma asccién pro-

filfotioa de la enfermedad, puas evita que ocaupe méds eptragos.

Las técnicas de prevencidn actusles y las quo bhan de surgir de
otras investigaciones que ase realizan, asf{ como la aplicaoldén de estes
para el aoontrol de la caries, deberdn estar basadas en un conooimiento
precigo de dicha entfermedad; para lograr un grado mAximo de efectividad
ain romper el equilibrio necesarico pars mantenor ia salud oral.

La planificmcidn y svaluaocién de las pruebas de agenten preven-
tivoo deberdn basarse en varios procedimientos, & continuacidn se sugie
ren algunoss

1.~ Orientar al paciente y a loe padres, sobre la importancia de —
las visitas pariddicos sl consultorio dental.

2.~ Indicar a los padres, la importangia de una dieta balanceeds y
de los beneficios gque consigo trae; aungue ¢llo troplesa con una serie
de intereses dificilmento sealvables{ hédbitos alimenticios, posibilida —

des econdémicas,otros).

3.~ D6 no lograrss lo aaterior, deberdn por lo menos disminuir de
la dieta los alimentos do alto contenido cariogénico {caramelos y golo=-
ainas o postres muy uzuc&rados).
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4o~ Incluir en la dieta alimentos fibrosos, ya que ejarcen un efec
to detergente durunte la acoidn de la mastiocaoidn y estimula el flujo =~
salival, que barrena la mayor parte de detritus elimentioios.

5e—~ Adlestrar al pacients en el uso de los métodos de ocontrol de -
1s placa dentsl baoterisna (cepillado, hilo dental, etc.).

6o~ Impulsar el fomento de la profilaris a grandes extensiones do
la poblaoién, para que lu mayoria de la poblacidn reciba los beneficios

de lom avances cientf{ficoa.

Te— En lo quo ase refiere a la oaries ya establecida, es necesario
hacer conoiencis en los pacientes que las leosiones deberdn eliminarse
lo nés pronto posiblae & £in de ovitsr mds estragos y Lrateamiontos mds ~

largos y costosos o la pérdida de pieszas dentarieas.
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