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- INTRODUCCION

La cartes es una de las enfermedades bucales mis .frew
cuentes y generalizades, sobre todo en la nifiez, &l igual que
la adolecencin y la edad adulta. Por lo regular ningune pex-
sona es fnmune o ella.

En la niflez se puede decir que ag devido a la falta de cuida=-
do de parte de los padres.

"B une enfermedsd que on un momenie dadsc hay destruccién
de lws coromws en forma répids, esto lo podemon evitar por me-
dio de los mdelantos preventivos comos visitas perildicas al
C.D, un cepillado cerrecto con el fin de remover los restos
alimenticios, el huso del hilo dental, .

El éxito o fracaso de un buen ¢ratamiento, dependera dell
mismo paciente as{ como del Odontdloge ya que éste derd ias
indicaciones correctas & seguir y ol paciente tendra un intee
res personsl pura su propie aetencidn y cuidado de zu boom, peow
ro en el caso del paciente infontil del sdulto dependeri cae
éxito o fracaso,

Bl problema e¢s que; no todes les personss presentan aten-
cifn o ello por descuide, negligencia o falta de clucacidn en
rélaci&nva su ﬁropia salud, devido a que por ser dienmtes de la
. primers dentioién, no se les da la etencién adecuads, pero
;ia cariqalﬁue&e ocacionar méan problémas gerion que puoden'lle-
var'a‘trétamiéntoa largos, y en oogclones haataitraumiticdn
>para‘g1?hiﬁo{ya gue en varias ocaciones el tinico tratamiemto




seria la extraccidn devido a que el puacilente llega al consul~
torioc oon dolor muy intensé y con un grade de ceries muy
avanzedo.

53 we 1leve a cabo, uns buena higione buczl, una dismiw
nucidn on loz azicares, {(hidrates de carbono} &plicﬁcidn de
flior, selladores de fisura se conseguira lo prevencidn de la
caries.
| AL iguel sl se realize ls cbiuracidn de los dientes curea~
dos se obtendrs el jratemionto de loo mismos, iogrends sz 1z
congervacidn del diente en su lugar hasts el momento de spu
exfoliaeifn, Anteriormente se considersba gue el fdnico trata—
misnto a reslizar en log dientes infantiles era ow extraceidn
raramente ersm remtsursdos, més raro aldn era qus se len apli-
caran metodos preventivos 4o caries, porgue sc pensaba que
eston dientes ne tenian importancia, =in saber que los dlene
tes de ls primera denticidn son iz gula pars ls erupcidn de
12 segunde denticidn.

Sin embargo actualmente yn existen més personas que - se

interasan en atender a los nifios.
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CAPITULO 1

Grupo de dientes y sus caracteristicas

1.1 Genreralidades.

Dependiendo de las caracteristicas de los dientes se a-
grupen en dos grupos, tomando en cuenta la posicidn que guar-
dan en las arcadas, superior e inferior. Estos son diontes
anteriores y dientes posteriores.

A los dientes se les considers como unidad ya que estan
ocolocedos en idéntice pusicidén a ambos Llados de ia linca mo-
dia,; derechos e ipquierdos.

| A su vegz estos dos grupos se d:‘.viden.en SUDEYUPOB.
__—~Tncisivon

teriores
l)i.ent;ea\/Jm ~ Caninos

“Posteriores Holares

Dientes Anteriores, se consideran deniroe de este grupo a
los inoisivoe ¥ loa caninos.
) o I‘nciaiivos.‘ Su funcidn es cortar o incidir, tienen un pe~
§§1 imwortente en la fonética y en la estética. :

Caninoss Se les oconsidera come dientes fuertes que. sirven-
ypara desmenuzer o desgarrer, también tiene funciones eatétiocas

v vfoné‘ticas._ ‘ ' '
Dientes Posteriores, se subdivide en molares.




Eolares. La principsl Ffuncidn de estos dientes es trie-
turar los alimentos.

En la Dehtadura Infantil hay un totel do 20 dientes
que sont

8 Incisivos
4 Caninos
8 Molares

A la dentadurs infuntil se lo he nombrado de diferantes
formas,

Dientes de Leche. Ss ies llsma aof debido a su color le-
choso y ademéde porque salen ¢ erupcionam duranie le 4poca de
la lactancia,

Disntes Caducos. Porgue al cumpliy ol tilempo normal da
su funcidn se mudan por los dietten pormmmentes,

Dientes Daciduen. Que on latin significe caer {decidere)

Dientes Yemporales. Bete nowbre es inconveniente porgue
da la idee de provicionslided, ds poca importancie o que no
88 4ommran en cuenta. _

Denticion Provicional. Esta mombre es mucho més inade-
cuedo,

. Dlentes ¥amonss. Porque en ocaciones provecan en el ni-
. flo clertos pruritos que lo obligan a morder o a chupar cusnto
 emcusatran manc. .
. Dientes Infantiles, o Pundamentales. Que s ol méa GOITec~
- . ta y mceptada. : : v
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1.2 Dientes Superiores

Inocisivo Central Superior,

Ia pequefin corons eg mds encha que larga en todos loa
dientes anteriores, las superficies proximeles son convexas
en su asﬁecto labiolingunl. Siende su superficiec lsbial con-
vexa meslodistalmente, y wmsneg convexa en su aspecto incisoe=
cervicel. La superfiocie lingual presenta un cingulo bien
definido. Bl esmalte do oste dlente termine bruacemsnte y forw
ms un escaldén e expensas de la raifs,

S5u rafz es dnica y cénice, de forma regular y =u fpice
redondeado, en ocaciones en la parte labisl ge advierce una
cansladura longitudinel en la cara. Su fpice ssts hacis la-
biel.

La clmara pulpar es de grandes dimensiones en COMPATR=
c¢idn con los de la semunda demiticién, el conducto radicular
. e8 de forma tubular. EL conducto radiculer estd sujeto a los

cambies que sufra la rafz al ir formdndose o mimeralizlndow
s,

Incisivo Lateral Superior.

, Las caracteristicas desoritas en el diente antorior'puea
den ger vAlidas para eate diente, s0lo que sn menores dmen-

 giones en cuanto a corona y rafs.

Canine Superior. ,
La colocacién del canino infentil en el arco permite
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un pequefio diastema mesisl con el lateral, contrastando con
ol contacto de los cuatro incisivos al formar el armonioso
conjunto que adornen la sonrise del nifio.

La puperficis labial es couvexa doblendose desde el 16~
bulo central, es de forme pentagonal es mis ancha que larga
en borde incisal se observn la cidspide muy prominente, con el
. brazo mosial mdés lergo cue el distal,

‘ Le supsrficie sstd dividide en dos vertientess mesial
y distel, que provocan una giba formadn por el Zdébulo central

Is superficis linguel es convexa er todss direcciones.

Ia supsrficie mesisl y distal son convexas anban supere
ficies convergen el aeproximarse al fves cervical.

Su rads tambidén es Ynica al igusl que los incisives y
de forma conoids, ev larga ¥ ancha splenmda memiodistalmente
su dpice o8 redondeado. EL tercio apicel sotd inclinado haecis
labial en forma de bayoneta,

Le céuora pulpar os muy amplim.

Primer Holer Superior.

Presenta cuatre superficles definidas dbucal, lingual
mesial y distal. Colooado distalmente del canino, Su corona
es de forma ouboidal. )

In superfioie vastibular es ds une forma muy irregular
con%xa en todas sus direcciones. La orientacidn de toda
le supsrficis vestivular ostd ineinuads fusrtemente hacia
lingual. Beta dividide por el surco bucal, mal definido,.
situandose en posicidn distal haciendo que la cﬁepide mesio-
bucsl sea mayor que la distobucal.
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Ie. cara mesinl. Es de forma trapezoidal, superficic ligera-—
mente plana con una pequeffa escotadura en el tervio ocluaal,
la cual es la continuscifn del surco fundamental que viens
del oclusal. Es de mayor longitud que 1s csra vestibular,
Ia zona de contacta de este molar cetd en ol tercio veati-
bulooclusal, que eés la porcidn muy sobresaliante de todm la
superficie, Lo hace contre la cara distel de¢l caninoc.

le supeorficie e¢s muy insinunde hacla distal y converw
ge fusrtements hacie lingual.

Cnra distal es da forma trapezoidal, is superficie es
convexa ¥y cagi bomogena, unisndo a la cdepide bucsl y 1lin~
gual en dngulo casi recto.

Superficie oclusel es de forme trapezoidel y pressnta
tres clspides que aons

1o~ Hooiobueal
2.~ Distaobucal
Jew Hegiolingual
El aspecto bucal comprende las cd@aspides.
¥nssiobucal
¥
: o Distobucal
E Szenao 1a Meaiobucal mfs larga y prominente y por ello ceuw
‘ pa 1a @ayor porciﬁn de ' la superficie bucooclusal.
" %a poreidn lingual de ia superficie estf formade por
le odepida,
Eeaiolingmﬂ.
Le superfioie oclusal prasenta trea fosotam meem, centrul

oy distal,
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La rafz del primer molar superior estd dividide en tres
cuerpos radiculares, bifurcandose inmediatamente desde su
nacimiento en el cuello y son muy divergentes, para curvarse
despuds hacia el espacio interradicular, adquiriendo una for—
ma de garra o gancho.

Las tres raices son.

1.~ Hesiobucal

2.~ Distobucal

3.= Lingual o Palatina
La raiz Wesiobucal e» de forma irregular en mentido mesiodis~
tal, su aspecto mesial es semlirianguliar. Vietz deode vestl-
bular tiene forma d¢ gancho, curvado hacia distel.
Le rafz distobucal es recta y de menor velumen que 1a mesial.
14 rafz Palatina su configurecidn es de aspscto conolde y for-
ma un ganche on el tercio apicai:cau orientacldén bacie veabiw
bular,

La odmars pulpar ¢s grande, como corresponde a todos los
dientes de la primera denticidn. Le forma de Seta es en
ciorto modo semejante a la corona,

Ofmera pulpar prosenta tren consles pulpares COrrespon-

. dientes a las trea raices.
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Segundo Holar Supserior.

Eata colocado distalmente dsl primer molar. siendo su
corona de forme cuboidal. Existen dos clspides veatibulares
bien definidas, con un surco de desarrollo entre ellas. La
corona o8 hastante mayorque la del primar molar.

Hay tres ciispides on la cara lingual: une céspide mesio-
lingual que es grande y bien desarrollade, una clspide disto-
lingual y une cdspide suplementaris menor (tubfrculo de cara-
belli).

Rafces, consta de tres una mesiobucal, una distobucal
¥ una lingual, 1a rafz distobuesl es 1z mfs corta vy més estro-
cha de lae tres,

Presenta cuatro cuarnos pulpares que sons

Hesiobucal
Mesiolingusl
Distobucal.
Distolingual

Este es al mesror.




1.3 Dientes Inferiorea.

Incisivo Central Inferior.

El més pequefio quo el superior. La cara vestibular es
. 1iea, la cara lingual presents rebordes marginales y cingu-~
lo. El borde incisal es recto, y %iene una rafz conoide.

Incisivo Lateral Inferior.

La forma del iateral es similer a lz del inc¢isive cen-
tral, perc ¢s aigo mayor en Vodas las dimensiones, excepto
1n vestibulolinguel. El bords incleal se inclina hacia dise
tal.

Canvino Infexiox.

la forma del camine inferior es nmuy oinilar & la del
cenino superior. Le corona eo apenas mds corta y la rafs
puede der haste 2 mm mix corte.

Primor Holor Inferior.

Tio se parece w ningdn diente permenente, su cara mesiel
o8 casl recte, vy la distal es mds corta que la mesial. Pre-
senta dos cdspides vestibulares y un surco de desarrollo en =
tre ellas. La ofispide mesiolingusl es lavga ¥ hien aguzade en
'yla yunte; un surco de desarrcllo separa esta oispide de 1a
distolingual, que es redondesda y bien desarrollade, ain al
punto en gque parece otre pequefia c\iblspide lingunl.t

Pregente dos rafces gue son aplanadaes en sentido mesio~
d;lﬁtal', Xos conductos radiculares son dos.
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Segundo Molar Inferior,

Es parecido al primer molar permanonte, pero en menores
dimensionea, En su cara vestibular estd dividida en tres cdo-
pidee separadasg por un surco de desarrollo mesiovestibular y
otro distovestibular , teniendo un tamafio oasi igusl, en line
gual aparece dos ciopides divididas por un corto surco 1ine
gual,

Visto desde oclusal parece rectangular, el reborde margi-
neld. mesinl estd mds deaarrollado que el distal.

Sus caras mesiel y distal tienen forma de trapscio.

Tiene dos cuerpes radiculares la mesial es mfs larga que
la distal.
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1.4 Diagrames Denterlos.

ElL objetivo de un disgrema dentarlo, es simplificar o
representar el nombre de un dlente, y se realize por wmedio
de pignos que sustituyen sus nombres completos, pare hacer
reforencis en las relaciones ¢ historias clinicaas.

Log més usuales = la fechs son: Dingrama A» Zsignondy
{(1861) ¢ Diegrame ¢s Cusdrantos,

1.~ Emples nfmeros arddigos,
2.~ Usa ndmeros romanos.
3.= Con lotres del alfabeto.

Lo ndmersos romemos y loas letras son para designsr & los

dientes infantiles,

V1V 11l 111 ,41 11 111 1V ¥
VIVII1 111|111 1111V V

- Con letras.

EDCBA| ABODE
'EnanIABcnz

' Z:"-’V(‘!:dp.-.hﬁhérod. .
5432112345
LT 43 21 ‘ 123 ‘_‘:5
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fanbidn el Sistema Américano Antiguo.

ABCDE I PGHYJ

TSRQP ON¥LE

Los graffcos muestran un esguepa de le boca, con todos
loe dientep desde los incisivos centrales hasta el segundo mo-
lar {en dentadura infentil) en cade uno de los cuadrantes gue
estan separados yor un gistema de Linems verticales y horizon-
tales aque s8 interponen en el centro.

Lies dibujos pueden imitar le gnatomis o ser esquemﬁticosv
Ta 1linea horizontal nos indicare la divicién entre lu arcada
supertor y la inferior y ila vertical s iz linea media que indi-
ca el lado lmdp derecho y el izquierdo esto se obaservara des-

de la proyeccidn vestibulax,

Deracho l Izquierdo

0 de la siguiente maneras ]
Asi se mercs ¢l lado superior derecho L«J
Azi ae mavem el lmdo inferior isquierdo: r‘ -

As{ Be marca ol lado superior izquierdes L
Asf oo marea el ledo inferior darechas 'fw

- Otro siatema Ly vtilizado, es al eistema aleman nntiguo qus ‘-
es con letraa ninusculag.
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e de ba, aboede

edece bai abcde

Diagrams Némerice o Sistemn Universal.

88 usaran nimeros amrabigos con primas, o nimeros roma-
nos del 2 a1 X en la arcada supsrior ¥ del X1 sl XX en la ar-
cada inferior.

1 :2i3¢4r5r iﬁrﬂ.c?)ygl-{oa

20°19°18°17°16° | 15142312 11

113131 1w v Vi V11 Viii 1x x

XX XX XViii XV1i ZV! XV Y 111 111 X3

Walter Drum.
Cade uno de loe cuadrantes tiens un ndmero,
B cusdrante superior derecho ei ndmere 8§
. Kl ousdrante superior igzquierde ei ndmers &
k El cusdrente ixii’erior izquierde el mimero 7
K cusdrante inferioxr derecho el nimere - 8

D I
5 5 o - E. -
8 7 | ' ’ i ‘

| .
55 54 53 52 51 | 61 62 63 64 65
;, 6584838281[7172737475
%m mpreaentacidn serd ol uso de signo més {+) para’
L ‘designar & ].os dientes superioree: ¥ 61 signo menos (-} pars -
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los dientas inferiores, el signo se colocara hacie mesial con

un cero {0), antepucsto,

05+ 04 + 02+ 02+ 01+
05« 04 =~ 03w 02~ 0l=

+10 420 +30 +40 + 50
=1 =20 «30 ~40 - 50

2 B ¢ D B

%%&Aww@
IRRYITTTY A A

B D G BAIAB G D B
5° 4° 3° 29111727 3 & 5°

|

Bepresentecién esquemétice del disgrama dentario
infantil.
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CAPITULO 11

Consideraciones generaleg gobre caries dental

11.1 Definicidn de omries dental.

La caries dentol es una enfermedad de loe tejides calei-

3

ficedos de lon dientes,; que se caracterizn por la desminerali-

&

zaoidén de la parte inorginics y destruccidn de la sustancia
orgdnica, Siendo la mfs frecuente de las enfermedades créni-
cag Je la raze humana,

Afectande o porsonnma de ambos nexonr, de todnn las razap, oa-
tratos pocioecondmicos y grupos cronolégicos. Comenzando PO~
co después que los dientes broten en la cavidad bucel, st al-
gunas perasobas que aunco han tenido caries se les ha denomina-
do como "lLibres de cariea™, No se ha enconirade uma explica-

eién satisfactorie para esta inmunidead.
11.2 Btiologfn de la caries dentsnl.

e etlologfn de la caries denval es un problema complew
jo, domplica.do pon muchos factores indirectos gue enmecé.i_'an
le ’oyausa 0 causas directas. Se han elavorado dos teorfas prin-
oipales: ‘ v '
. 1.~ ., AcidSgena (quimloparaciteria de Hiller)
2.~ T, Proteolitica

,R'eeiéﬁt}é;mente 88 propuso una tercera teorfa.
. = ?rqteéli,sie ¥ Quelaciédn
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Teor{n Acidégena.
Anteriormente a Miller se mencionardn algunes ldeas a-

cerca de 1la etiolosfa de la caries como:
Leber ¥ Rottenstein 1867, mencionan el hallszoo de microorga-
nismos en la caries dental y e debfa a 1z actividad de bace
tering producidas de dcidos.
¢lark 1871, 1879, Tomes 1873 y Hagitot 1878, coinciden en le
opinidn de que las bacteries eran enencisles para la caries
gque ersn producidas por feidos, awaue suguieren una fuento
exdgana de osthon.
¥nderwood ¥ HNiller 1881, encuentran microorganlsmos en la den-
tine carisds ¥y establecen gue la porcifn orsdnica del diemte,
1iberande Acido y disolviendo los elementos ilnorgénicos.
W.D, HWillew, 1882 dice "Ia caries denbtal es un procese quimlo-
varasiterio oue consie de dos etapas.

Lo~ Descaleiivicecidn del esmnlte ¥ el resultado es

qu destrucceidn Totala
2.~ Dagcalelficasidn de la dentins sepuida de diso~
1ucidn de vesiduo reblundecido.

El foido que causs lu descaleificacién priwmeria proviene de Ia
fe:mentacién de almidomes y mzldceres alojsdos en zonns reten=
;tivasrde los dlentern,

o Eiller aia16 mioiocrganiamoa de la ¢avidad bucal qus eran aciw

dégenoavy algunos protevliticos ¥y estas formas bacterianas

' ‘Yienen la ompacidad de formar dcido lactico y crey$ que la caw-

) riaéfno ers causada por un microorganismo determinade sino' por
*une vnriedad de elloe,

" ¥ ssta teorfa es sceptada pero también se mencionsn a los cer-

«'f,hohidrataa microorganismos ¥ écidoa bucales.’
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Carbohidratos.

Se pens§ aue los carbohidratos facilmente fermentables
eran causentos de astm pdrdida de inmunidad a la caries, Y
tanto el azicar de cafie como almidones cocidos producfan &-
cidos, causando m&s caries, loe carbohidratos adhesivos ¥ 56
1idos aque 1os liouidos ss{ come los carbohidratos refinados y
puros tambidén produwcen caries. Ios gque son répidemente srrasa-
dos de ln cavidad bueal por lu salivo ¥ le deglusidn genexan

menos oaries aue los ogue son barridos oon lentitud.

Wicroorgeniomon.

Kl 1. scidophilus se encuentrs con tante frecaencia 2n
personas propensag & le caries y 1o conptderardn de imporian:
eia etioldgica comprobandoss gus csvos nicroorvganismos ne §o
snoontrehan en la boca de pergenur jmmimes a Lo caries, pero
gsolfn estar presente en vpersonas suceptidlen a eatn :nformedad
mds $arde (1927) que este microorganisme e encuentra en perw
sonae ein cariew achiva como proludio del deenrrollo ds cavi~
dades de esta unos meses mas tarde se observoe tambidn que hne
b%a up cese espontdneo de caries con le desaparioidn del 5§ o
oldophilus de le bocoa, graciss a la profilaxia terspdutinn o
_fsgulacién de 1la alimentreidn.

CAcidos.
No ee conoce el mecanismo exacto de la degradaeidn de

"V>carbohidratos que forman dcidos en 1a cavidad bucal por sccién

*ﬂnbactariana, o8 posible que se renlice atravén de descompoaioién
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enzimdtica del azdcar y loe dcidos aue pe Torman pons

fdcido lictico y  dcido butiricoe
1a sola presencin de dclido en la cavided bucel es mucho menos
importante aque 1o locelizacidn de ests sobra la superficte
dentinal. Esto suglere wn mecenismo de retencién de deidos en
un determinadc punte poxr perfodos rolativaments prolongados.
Por lo genersl, hay acuerdo en gue lo "placa denval" desempo~
fie aste funcidn.

Placa deasol.

Es uwn factor contribuyente por %o menos en le inieciemcién
de la caries, Hobisndo un acuerdo general en que la acumulscidén
de placa dsntal, sin en una superficis dental limpis puede gu~
Aasrar carivs giempre ove La neraona sen sucendible o la enfer-

medad ¥ conouns stimentos que Lo foavorescan.

Teorin Protectition.,

Gottlieh {1944), y Gottlieb, Diemond y Applebaum (1946)
peotulon gue la caries es osencialmenie un proceso proteoliti-
cv; que 108 nisroorgmniomon invaden los posajes orgdnicos y
los destruyen sn su avance. Admitierdn que 1la proteol{sis hiha
acompefieda do formacidn de Scidos.

La caries pametraria por los prismas del samalte o por la zona
interprisméitica.

Taor{a de le FProteclisis y Quelacidn.
Schag, dice nue el atague bacteriano del esmalte, inicia=




[N

do por miocroorganismos gueratinol{ticos, consiste en la degw’
truccidn de protefnas y otros componentes orgénicos del ep=
walte. Esto da por resultade la forumeidn se sustancies que
pueden formar ouelantes solubles con el conponente minerali-
zado del diente y por son via denceledficsr el eumalte en pre-
cencis de un pH neuwtre ¢ haotz alealino. Bl osrnalte tambidn
contiens otrog componentes orgénicos edends de 1w querating
como wucopclisdenride, L{pldos y citeatos que pueden ssr su-

5 nad a,
LG ILENRC .,

ceptiblen al wtagus hag
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11.3 Clasificacidn de la Caries Dental

In caries dental se clasifice pegin las caracterfsticaes
de cada lesidn en particuler. De acuerde con la 1localizacidén
en ¢l diente se puede dividir ens

1.~ Cariep de fosas y fisuras
2.~ Caries de Lo superficies lisas

0 & veces, ev conveniente segin la rapldez del proce-

80 end
1.~ Caries aguds

2,~ Caries crénice

Las caries tambidn se pueden clasificar segin que la lew
8idn sea nueva y ateque superficies previamente sunas o que
ge produscan en 1os mdrgenss de 1z restautacidn,

1.~ Cardes primaris {(detenide)

7. CGories mecundarizs {residivants, recurrente)

Curies de fomap y {isuras.

Aparecen en: superticies oclumaies de molares y premola=
res, bestivulares y lingueles de melares y las linguales ds
los incisivos superiores.

Lﬁs fosam ¥ fis@ras oétrechae vy profunded favorecen la reten—

cién de restos alimenticios y microorganimmos, y, la caries

- puede generarse por fermentacidn de eatos y la formacién de
- acidon.
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Las fosas y fisuras afectadas por la caries incipiente
puede ger de color pardo o negro y gerdn ligeramente blandas
y engancharan le punte de un explorador finc. EL esmalte que
bordea la fosa o la fisura es de color blanco azulado opaco

cuando estd socavado.

Caries ds superficies lises

D2l tipne primeric es une que se forma ¢ las superficies
proximales de los dientes o sn el teorcio gingivel de las su~
perficies vestibulares y linguales. Les supexficies lises siem-
pre van procedidas por la formncidn de una place microbians.

Ias caries prorimales puelen comenzar immedistamente de-
bajo del punto de contacto, y ent la fase inciyplents es une o~
pacidad biance débil del eemailbes

En algunos cseos oo presemio come una sane amsyrlilenta o
parda, pero sziempre bien delimiteda.
A medida que lz cariss penetre en el esmulte ¢l que rodea lo
lesidn maquiere un appescto blanco azulose. Lo carles proxie
mal se puede sxtender tanto hacis vestibular comso hacim lin-
gual., Laa caries cervicales aparecen en las superficies vesn—
“tibulares o linguales. Se sxtiende lateralmemts haciw las su-
perficies proximeles y & veces, por debajo del margen gingival
de 1a encia, La cariea corvical tipice 68 unm cevidad con for=
‘ma ‘de medis luns y casi siempre we una cavidad, 'abierfba.

Se produce en cuglquier diante, y guardm mlacigu direq-
”t’a. con la falta de higiens bué&l, ¥y eBte tipo o forma de ca~
\. ries ea la menos natificable, puesto que pusde ger prevenida
oasi siempre con uns higiene adecuada,
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Caries dentsl aguda.

Es una forma que sigue un curso rédpido y produce la lesién
Pulpar temprans. Ocurren con mayor fracuencia en nifles y a-
dultos jévenes. Bz un proceso rdpido que deja poco tiempo pa-
re ol depdsito de dentina secundarim. En este t4ipo de cariles
la dentina suele mer de color amarillo ¢laro. §1 dolor suslo
per una caracterfstica del tipo agudo mds que del crénico,

pero no es un sintoma invariable.

Caries dantes) cordnica.

Ba de progreso lento y tiende a atacar la pulpa mucho
mds tarde aqua la sguda. Siendo més comin en sdultos. ElL avan-
ce lento de la lesién deja tiempe para el depdsito de dentina
secundaria, La dentine carioss suole ger de le forma crénica
en razén de la proteccidn que brinda ia dentina secundaris a
la pulpa.

Caries recurrente o recidivente.

Se produce en la vecindad inmediata de una restauracidn.
Por lo comin ep producto de e extencidn inadecuada de la res-
tauracidén origingl la que favorece retencidn de reciduos, o
de mela adaptecién del material de obturscidn a la cavidad,
1o cual deja un margen filtrante,
Cuando hay caries recidivante debajo de las reataurac:lones',
es posible comprobar que la restauracién tiene mérgenes inade-
cuados que permitan la filtracién y entrads tanto de bacte~
rias como del substfatoo

Caries detenida.
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Es la forms que se torna estdtica o estacionaries y no

miestra tendencis alguna @& proseguir el avance, siendo rela-
tivamente rara. Esta lesién afects tento a 1a dentadura pri-
mayis como & la permanente. Es casl exclusiva de ima caries
oclusales, En este caries es comin gue existn dentine secunw
daris.

Otra formn de caries deitenida es 1a aue observamosn en
las superficies proximales de los dientes cuando se ha extraf-
do un diente vecine y deja al descubicrto une zona parda en
a; punto de contacto. Esta cardes se detiens despuds de la

extraccidn poraue ss convierte en unn superficie de autolim-

pilezi.
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11.4 Grados de Caries.

Anatomopatoldpgicamente se puede considerar para la co-
rona.
Carien Aol Bsmaltc o de Primer Grado,
Caries del BEsmglie ¥ la Dentina o de Sepundo Grado.
Caries Penetrants con invacidu pulpar que se puerde considerar

como Caries Ponetrente o de Tercer Grado.

Uarien del Bsmalde o de Primer Grado,

Hormalmonte ¢l enmaltoc oo ve de brillo vy color uniforme
e menudo ase ohsmarve en su suneriicic: sursos trensversseles
oblicuos, opacos, blance amarillento o de celor café, otras
veces 18 ocelciflcacidn es impertfects, en aijpunes reglones,
que grandes isglotes de la superficic se ven de un color bian-
co opaco o azul. Bstas enomelirs son frecusnten lesiones que
preceden & 1a oarics

Iniciada poxr el proceso guimico que ataca priwero a la
sustancis interprismftica por ser de indice de resistencis
menor que el de log prismas, ese disgrega v forme cavidades
donde se albergan log germenes que al final forman taponeg
en la extremidad oclusal de estos espacios transtormade ls por-
cidn desintegrada de sustancia interpricndilca en una cavidad
corrads, donde los gérmenes exacerban su virulencis, a la vew
" que realizan fermentaciones en contacto directo de la pared
del prisma ave en algunos sitios engruesan su envolturs pere
en 6tros ge adelgaze ooneiderable'mnte. produciendo lugares

de nmenor resistencia donde mediante la presidn de fuerzes
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axteriores se produce la fractura del prisme, reslizdndoss
aaf{ la desintegracidn de la sustanciws interprismitica y del
prisma mismo; resultandoe de esto la formacidén de wna cavidad
de caries.
Ia caries dsl esmalte, yz sea gus se inicie on una depreaidn
normal o en la superficie tersa del esmalie, alempre se inicia
por la desintegracidn interprismdtica, seguida posteriormente
de 1a desintsgracidn de los prismso por ir fractura de estos,
resultando en este proceso que la presencis de las trea causan
etiolégicen son perfectamente definidas; pusze tonenos.
1.~ Causes predisponcntes, las anomalies de csbructura,
direccién vy sitio.
2.~ Ceusas adyuvanten, el proceso quimico reslizado por’
1e mecldn de los deidos sobre el tejido del esmalie,
que por si sole imicia lz desintepracién Qv ia susten—
cin interpriemdticn y del prisms mismo,
3o~ Cause determilnante, realisada por loa germsne, =zobre
todo el acidéfile, ol proveolitico, el eatreptoceco
ete, quo & 1ls vez ous e jercen accidn directn reslizan
fendmenos de Termentacién con produceidn de deidos,
Sintomatoloxia.

- La caries del esmalie es gilenciosa de unu manera gensral
pues 88lo en cmsos de caries limeal profunda, que slcance las
terminaciones superficisles de Lms fibrillas de Yomes,puede
'pfaéentarae/con signey subjetivos consistentea en dolor provo-

‘»cgdo por agentes mecénicos o fisicos, o biem sensacidn de

deutemplanza dolorosa & vaces continua ¥ o vecen intérmitente

'{ps:o‘gn ips cagos comunes la caries del esmalte suede ser el
‘hﬂy&zgo de‘una‘éxploraci5n obsarvéndose un punto o una lfines.




Complicaciones.

Las que dan lugar a la caries del esmalte.

1.~ Propagacidén de tejidcs profundos que pueden llegar
a la pulpa y demda tejidos .

2,~ Cuando es caries mesial ¢ distal por el contacto,
continuo de los productos de fermentamcidn, realizados en la
oavidad, es frecuente ver en le plege wsana contigus la ini-
cincidn del procemo carioso pues todos los elementos para rea-—
lizarls existen ahi.

3.~ 581 la ceriss ez en cervienl, lz accidn quimion y bace
teriana sobre la encia y el periostioc, son cousapies & meaude
de gingivitia, periostitis o sbcesos, de estos te jidos,
El tratamicnto & seguir comprende desde una pequefia obturacidn,
previo tratamlento adecundo o la __oavidad, haasta une extraccidn
pasando por 1z amputacién en casoes indicados, oin colvidar na-
turalments el tratamiente preventivo para evitar cuando se
presenta §ote en niflor sin olvidar le anticepoia bucal y el
estado general dsl enfermo, que vigllado adecuadamente evitaw
rén mayores complicsciones.

Caries del Eemalte y la Dentina § de Segundo Grado,
; Cuando las lesiones del esmalte han alcenrzado la superfi-
' cie adamantine de la dentina; dos fenbémenos importantes se
- ven a-desarrollar. '
"~ 1,= Correspondiente & la dentina propiamente dicha.
: 24 Gorfeépondiente.a los elementos kconetituti.vos de la
- a6 1a pulpa, S
: Ha{:io'nd“d‘vm corte de la lesidn, se ven o veces a simple viata

¢ con una lenfe'i de diseccidn treo distintas zonas cue suceden
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de la cavidad al tejido sano. En la forma siguiente. :

1.~ Zona café de tejido reblandecido llamada zona de Re=-

vliandecimiento.

3,~ Zonm menos oscura mie dura, qus se llama Zona de In-

vacién,

3.~ Zona de un claro transparente que es la Zone de De=

fensa,

Zona de Reblandecimiente.

Esmalte reblandecido, que tapigm toda la pared de la ca-
vidad, se dospronda facilmonte con un excavador y marca asi
sl 1imite de la zona siguiente, ya que esta no se desprende
con excavedor.

Zona de Invacidn.

Es de consigtencia dura como la dentine, existiendo gru-
pos de cocos {también en la snterior). presentandose slgunos
bacilos y espirilas, y frscuentemente se ve, ya en el limite‘

de 1la zona cuamdo la coloracién café ha desaparecide totalmen-
te uno que otro germen,

Zone de Defensa.
Aparece en el 70% de losz cases, se observe de forma irre-

‘gular, de espesor variable, a vecea cuando la cé.ries o8 muy

o javanzada queda reducide a una peausfia lu’tmim transparente nue ,

' - separa la caries da 1a cavidad pulpar. La zona ‘clara y “trans- '

, pmnte es uniforne y comienza la formscién de la dentina se~

' Deade el momsnto en aue 1s caries del eemalts ‘aloénza'las.terw |
mix;é’c_ionés_,da laa fibrillas de Tomes, el odontoblaste reaccio-
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ne, sé realiza en el una congestién activa produciendo aumen—
to de volumen en e€lla y granulaciones dentinarias que se co-
locan o los lados de las fibrillas d= Tomer correspondiente
obturando ¢l tube s la ver gue comprimiendo la fibrilla, has=-
ta desvitalizarla, totnlmente, dando como resultade lg forma-
cidn de unn barrera de neodentina cue circunda ¢l fondo y los
1lados de 1an covidnd de 1n carien,

Sintomatologin.

Existe dolor provocado y expénteanco, hay dolor intenso
cuando 1o terminaciones de iwes fibrilias se exponen a logo p-
gentea mdcaniconn y fisisea ¥y dolor prolongade tamblén, y es
por ello aue al hacer un raspado de unz cavidad o al tomar a-
gentes cailenten o frios me desarrolle dolor méds o menos in-
tenso, y esto ademds do dar idea de que las Tibrillas eatnn li-
bres, debe haceras penuor do ouo adn no oxiste 1z formacidn

de neodenviuy o esta exiate en Fox

frragulex o lacompleta.,
El tratamieuto do esta carles on su parte inloial no diftere
de lm caries del esmalte, pues en su parte avanzeda, 0 sea
cuando ee ha injciado un proseae  cavitario, renulere segura-

mente de cavidad con manejo adecuade del drgunc pulpar,

. Zona de Revliandecimiento

~_ T~_Zona de Invacién

.

~~Zona de Dsfensa

Corte de_uné pleza cariada.
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Cariea Permanente o dz2 Tercer Grsdo,

¥n 1as lesiones cariosas penetrentss o profundas el cua-
dro comienza a cambiar pero alin aquf la pulpa es sans aunque
el espesor de dentine entre 1z pulpe y el piso de la lesidn
ocariosa sea muy pequefia (SHOVELTON 1972) En este estudio se
demostro que donde el espeoor de la dentina de le pulpe y el
riso de le lesidn cariosa era mayor de 0.8 mm pero no se ob-
servarén signos de infiamacidn pulpar. Inflamacidn pulpar
considerable fue apsrente cuando ¢l espesor de la dentina
remanente ers monor de G,3 mm.

Hageler, en 1967 sugirid que los resceiones pulpares carioe

gag penetrantos con regultado de towinme bacierianas.
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11.5 Pactores indirectos de posible influencis en ie
Etiologfa de 1m Caries.

a) Herencisa,

Ia herencin quizd desempefie un papel, pero adn no esta
definido con claridad poroue la inmunided verdaders a la ce-~
ries a3 mwy rars. Bs interesente observar aue en el mongolis~
mo hey menor cantidad de cories y nos tractornes periodonta-—
les. Un satudio de la salive reveld que es menos deide que 1lm
normel en e¢sios paclentes.

Existe 1a posibilidad de aue,ds haber €al relmcidn, se daris
atravéz de 1la herencie forme o satructura dental cue predis~
pone & inmunidad o & suceptibilidad a la caries,

b) BEdad

c) Sexo

La frecuencin de 1le caries var{a con la edad, sexo y zo~
na geogréficu, En la mayoria de loa nifios de muches localide-
des la caries comienza & poco del brote Ge lon dientes urima-
rios ¥y siguen en aumento a ritmo acelerado. 4 resistencia Ge
" dientes humanos al atague de caries parece aumentar con la e-
~dad. Los dientes infantiles son considerados mds suceptibles
s 1 caries que Los disntes mds vie jos.

© Cuando el nifio sloanga la edad ascolar presenta un creaciente

' ;»ritmo’de atague de ceries. Con respecto a los dientes perma~
néntes se han realizado estudioa aue ssfialan aus es mayor el

indice de caries en mujeres que en hombres de 1z misma adad,
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d) Alimentacidn.

Lz scumilacién de los restos alimenticios guarde relacidn
con la caries. También los alimentos gue cuedan retenidos en
depresiones y surcos, superficiss oclusalee, debajo de las zo-
nas de contacto de los dientes, en bordes cervicales, debajo
de las abrazaderas de las prétesis, debajo de Los bordes des-
bordantes de restauraciones, alrededor de los aparatos ortoddn-
tices, y en dientes apifionados.

Al acumularse los alimentoo, las bacteriams proiiferan y libe-
ren productos metabdélicos, algunos de los cunles son deidos
Estos amon capaces de deemineraliszar cl diente, y =i las cir-
cunsinncing son propicliae, la estructurs dura comansars n dege
integrarae y a cariavse asi hay dos procesos, es decir ls pro-
duccidn de sustencias caridgenas (deidon} y la existencie de
uns superficie dentaria suceptiblc:
Unn esquems simplificado de la patogenin de iw ocucies dentarise
L1:H

alimento + hacteriss —emmem—- - Ggldos

deido * alimenton ———-omwa—m— curies
Los tipos de alimentos considerades causales con mayor Lrecuen-
cia son los carhohidrates, es decir, los nzieceres, tambidn
cusnta el tiempo que los alimentos permanecon sin la boca y el
tips de los mismos. 4is{ por ejemplo, los caramelos pegajosos
_son més caridgenos que log duros, pero los Ultimos duran mds
Qﬁ la boos. En cunto permanescan en elis, el nivel dcids Bew
guird siendo elevado. Le frecuencia de la comida tambidn es
';mportante, asi 81 se comen refrigerios verias veces al afa,

‘.ujésté»eegﬁira siendo un factor ceridgenc importante. Si no hubo
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carbohidratos refinados la caries no se producird.
As{ enteriormente el hombre primitivo por lo genernl sus fi=
limentos eran crudos no refinados que contenian gran cantidad
de cdscaras y salvado gue limpian los dientes de reciduos
adherentes Aurante la masticacién. ¥ en la slimentacién moder-
na o actual, los slimentos refinades blendos tienden a sdherir-
ge fusrtemente a los dientes, La reduccién de la masticecidn
favorecen & la acumulacibn de reciduos en los dientes debido
2 la blandura de los alimentos. Bl contenido de los carbohi-
dratos de la diete ha sido aceptzdo cani universslmente como
uno de los factores mds importantes en el proceso de la caries
dentrl v unoc de los pocog factores que pueden ser modificados

a voluntad como una medida preventiva.

e) Situmeidn del Diente o Posicidn Dental.

La posicidn dental desempefio un clerto papel en la caries
en determinadas circunstrncias. Los dientes mal alineados o
fuera de posicidn, rotados o situsdos de alguna otra menera =
normel sonr 2iffciles de cepillarse (limpiarse) y favorecen
la acumulacién ds reclduos alimenticion. FEato en versonas pro-
pensas 2 la caries, serf{a suficientemente para causaria.

Bsto parece ser un factor posible en 1im influencia de la etio=

103{8 de la cariesn,
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CAPITULO 111

Prevencidn de la caries dental

111.1 Pastes o Dentifricos

Las principales funciones de las pastaes dentales sons

1.~ Limpiar la superficie dentaries por medlc de la remo-

cién, de todor loo dopdsitos exdgenos,

2.~ Pulir los tejidos duros de los dientes incluyendo las

restauracionet.

El cumplimisnto de estam funclionen por todas lus pastas
profilécticés actuales es un proceso mecdnice, en el aus las
part{culas abrasivas presentes en le paste simplemente desgng-
tan los depdsites ¥ los restos de la superficie dentaria. Se
ha afirmado que un dentifrico es una sustancie utilizada sobre
un cepillo con el fin de limplar las caras accesikles de los
dientes, Se evidencia, a lu definicidn presente que el princie-
pal pepel en la remocidn o la interrupeién de las coloniams bac-
teriaﬁaa ea dessmpeflado por el cepillo.

El dentffrice, a travez de sus agentes espunigenos {detergen
f‘tes), ajudan o desslojar los reciduos de alinentos y la placa
-ayudando asf & 1a limpleza de ia boca. Ademds los dent{fricos
':médernbs contienen aggntas saporfferoe que ayudan s inducir a
‘rlas personas a cepillarse sus dientes con mdg frecuencia,
' Antigusmente muchas de las pastas profildcticas tenian materi&-
”lea rnlativamente ‘blandos . (ejemploP Talco, caleits, aragonita)
lpomo abrasivoa,‘pero enralgunas peraonas resultaba ineficaz e
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inadecuanda,
BEsto da como resultado el uso de materieles més duros (ejem=
plo piedra pémez, sflice, zirconio), y hoy la piedra pémez
mds comunmente usada, en comparacidn & todos loso abrasivos de
pastas para profilaxis. Si una pasta profildctica que contie-
ne un abrasivo mis duro que el esmalie ¢ ia dentinm, provoca
ra inevitablemente alpuna cantidad finita de abresidn en eg-
tos ¢6jidos. El hecho de que ln abrasidn del esmalte es inevi-
table con el usé de lus pagtas pera profilaxis bhe provocedo
cierte preocupacién con respacto & im segurided de ia wtiliza-
cidn de estos materisles, Algunas reacciones ocxegeradas por
parte de perscnas mal informedos besdndese ex pocomandar que
no se usen ostns pasiesn, los intentos asctueles de mediy la cane
tidad de abrasion vepuitante del uso do Las pastas que contiew
nen piedra pdmez, hen indicedo gues el ebrasifn os sumanente
superficial, eliminendose un esgpesor de esmslte inferior a
0.1l mm. Desde el punto de vista oclinico esra pérdida de estruc-
tura adsmanting no constituys un prodblems de segurided. Lo mie
yoria de las pastss pars profilaxis comtiens algdn tipo de
fluorurs agregado. Este fluoryure agregado y provee una
superficie de eommite limpia,

La historia de los dentifricos ze remota a verios sigles
atras. las primeras escriiurss con respecto a las medides pa-
.Ta lograr la limpioza btuesl 2o refieren al use dd palillou;
palillos mordibles y esponjas; los ingrediontes de lon den- .
t{fricos fuerdn partes de animales deéenaﬂoa, hiervas, y mine~ =
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rales,
En 1954 pe publicé el primer trabajo con respecto al uso ds un
denti{frico que contenfa fluoruroc estammozo (0.4%) y este esw
tudio indicd un efecto bendfico significativo atribuible a es-
te agente, ya aue es efectivo en el control parcial de la ce~
ries dentsl.

Se ha demoetrado que 1a térmula de fluvoruro estanneso pi-
rofosfato de caleio tiens unz aceptacidn completaz. {Grest 1964)
Bl grado de efsctivided del Crest paroca estar dirvectamente re-
lecionade con la frscuencia de uso. Cuando ¢l producto se usa
en nifios con unz fracuencia de cepillado “normai” el grado de
proteccidn de ia curiecn e aproximedsmente el 30m. Cumnde
1a frocuencia del cepillade es de 3 vecenm 8l din el grede de
proteceibn os del 46%, X

Bl produste Colpate WFP wiilize netafosfuto de sodio ine
soluble como gsistenms abresive, demostrando nue yesucu 1o Inoi-
dencin de caries on los nifios en un 345 y oo nprebado como sew
guro y efectivo sn 19671969,

En 1970 aparecen dos deatifrico cue contienen monoifluor
fonfato de sodio,

lee Yoolesns fluoride, cuwplee carvonato de caloio como a-

brasivo.

24 Anuefresh, usa carbonato de caleio y sflice hidratado.

- Ambos ae&tztrzeos contribuyen 8l control de la caries siendo

; . aprobadoa poxr la ADA'

Rl Gieon eas un producto con fluorwrs de sodic que utilicza

““pirqtqugto’de caleio ejerciendo wn efecto bendfico sobre la

incidencin de caries demtal er. nifios tanto en Zonas de Fluora-




cién Sptima como en aquellas con fluoracidén subdptima.

Iog dent{fricos ectudiados sons Crest, Colgate, MsCleans,
Aquafresh y Gleom.

Ta mayor{e da las pastas tisnen los niguientes componontes.
abrasivosm, agus, humectentes, ligadores, miceléneos (colorex-
tes, esencias, edulcoloranies, “"buffers¥, agentes activo.
fldor 0~10%)

Abrasivos. Componente més importante sirve pars limiar
1os dientes, los mAds uitilizades son: posdrs pdmez, silics ¥
el silicmato de mirconio.

Agum, Be pare proveor la consistencis buscada y para di-
solver el componente active

Humectantes, Es pare evitor que lo prsts se seque mientras
8¢ usa,

Ligadorea, Impide que los componentes lliguidos y eblidon
de la pasta se geparen.

Colorantes., Para msjorar la nmceptacidn de los productos
de parte de los pacientesn.

La ADA reconoce solo dus dent{frices fluorados, que tienen la
. capacidad de preveniy parcialmente la caries que sons Crest

sobre 1a base de fluoruro estannose, y Colgate MFP, cuyo prin~

pipid entivo es el monofluofofate de sodlo, ambos tienen le
cantided de ion fluoruro (0.1% ppm}.




111.2 EL #dor.
a) Historia del fluoruro.

1810, Gay Iussac (PFrancia) descubrid la existencia & fluoruro
en los dientes de fdsiles, 1o cusl condujo al hallazgo
de quo tambidn sc hnlleba presente en los dientes humanocs

1878, Engitot (Prancia) teorizd aue el fluoruro deba resistens
cie a los dientes contra la caries.

1901. Eagar (U,S.A.) describif el esmalie woteade en un pueblo
cercano a Népoles y 1o atribuyé o la contaminacidn del
agua 88 beber con lus emanacliones volcdnicas,

1916. Hiack y MWekay (U.S.A.) desoriblercn en mayor detslle el
moteado del esmalte de 1os disntes obgervando en una po-
blacidn en Colorade. Al ipusl que Eggar ellos tembién
postularén qus el defecto se asoclabs con el agua para
baber, pero no pudlerdn identificar aque elemento en pare

" tfeula ora responesble a causa de los métodos relative—
moente primitives de que se disponia en aauella &poca.
e 1929‘ Hoktay confirmo que los Gientes moteados 6ram menos pro-
i . pensos a la cariss.
1930, Baﬁxite wn pueblo de Arkanasas tenfa una poblscifn que su-
- fr;a:del esmalte moteado. Como se desprende de au.nomﬁra
'lgaractividades de la poblacién se hallsban centralizadas
aifededor de la gren industria del aluminic que comtaba
“con quimicos. Andliois exhaustives del agua pars beber
@é@ogtrér&n dus la ¥nice variacién significative con
: réapbcto a otras zonas a1 pafs era a nivel de
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fluoruro de slrededor de 1l4ppm.

1931, Dos grupos {Smith, Lentz y Smith y gHurchill) trbajaban
independientemente demostrarén gue un contenido alto de
fluoruro en el diente de animales de experimentacién, y
gue estaba  asocimdo normalmente con el moteads de es~
malte en seres humanos.

1932, Dsan y Otros (U,S.A.) llevardén a cabo extensos estudios
epidemlolégicos en nifios en 21 ciudades. Demostrarén que
loo lugares donde habis un nivel de aproximadamente lppm
de fluoruro en el ggua de beber posefen ol miximo de re-
sistancia & la caries y que esto no sme asocisha con au-
mento alguno on el moteado da los disntes. Durante eate
periodo se puntuslizd las ventajas en potencis que po=-
‘drian obtenerse ajustando artificialmente los aervicios
de agua potable a un nivel de lypm de fluorurs.

1945. Una inveatigacidn llevads a cabo en Ontario Cansdd invo-
lucre una comparacidn entre Sarnia (casi sin fluoruro en
su agua potable), Stratford (con un nivel Jdptimo de lppm
de fluoruro en condiciones naturales) y Brantford (donde
era 1a intencidén ajustar el nivel de fluoruroc en el agus
de beber.

Los resultados de estas invetigaciones canadiense (1956
fusrén les siguientes.

1. Ia ciudad con sl contenido natural éptima de fluoruro
© (Stratford. 1ppm) en el agus de beber, registraba un
65% menos de caries camparada con la de la ciudad sin fluo
ruro (Sarnia), - v




1950,

A8

2.~ E1 ajuste artificial del contenido de fluoruro en el
agua de beber (Brantford) produjo un efecto identicé al
comparasdo en 1a ciudad cuya agua de beber poseie un ni-
vel natural de lppm,

3o~ Con el nivel del fluoruro de¢ lppm no pudo asociarae
un aumento mensurable en el moteado de los dientes.

4.~ El costo de ajustar el contenido de fluoruro en ol
agua potable psra consumo dr la poblacién a un nivel de
lppm se estimb en aproximadamente 10 centavos por cabeza
8l aflo.

waver (Inglaterra) estudid las condiciones dentales de
1a§ comunidades de North y Sourh Shields. Todos los ag-
pectos sociales y nutritivos de dos grupos de poblacién
parec{an comparables, a parte del hecho que la provicién
ds agus de Noxrth Shields con;enia 0, 25ppm mientrag que
la de South S contenie l.4ppm de fluoruro natural las
conclusiones de Wever fuerdn las sisuientes.

1.~ Los nifios en el ares de alto contenido de fluoruro
de South S tenfan aproximadamente la mitad de la inci-
denoia de caries observada en grupos comparables de Nor
th 5.

2.~ En squellos casos en aue unos pocos dientes indivi-

“dusles mostruban cierto grado de moteado a ceusa del ni-

vol de 1;4ppﬁ de fluoruro, el indice de registencia a la

caries observando en los dientes metesdos exs identico

" al:de los dlentes no moteados en la misma boce, En otras

palabras le edquisicidn de resistencia a la caries no .
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parecfa depender de la presencia del moteado de los dien~
tes individuales.
3.~ La reduccién de las caries registrada en asociasién
con el fluoruro no era unifoxrme, pero diferia selective-
mente on diferentes lugeres de los dientes., Le incidensis
de caries en laos zonas fisuradas presente solo una mo=
derada reduccidn, pero lse gue se manifestardn en las
superficies lisas de los dientes (es decir interproxi-
males y cervicales ) quedardm reducidas & casi una sextia
parte del nivel no fluorado.

1936, Backer Dircks (Heolanda) domosté que la administracidn de
lppm d@e fluoruro en el agua de beber disminuia la caries
de fisuras de los primeros molares en niios en solo un
144 mientras que las caries de las superficies lisas que-
daban reducidas en sproximadamente el T04%.

Se han reslizado varias investigacipnes acerca del efecto del

ajuste del fluoruro del abua de beber al nivel anticaries &p-

timo de una parts por milldn, cuyas investigaciones avarcarén

B diferentes paises y diversas pobleciones. Estos estudios,

conatituyen probablemente, las mds extenses invertigaciones

sobre la salud p¥blica efsctuadas sobre un finico problema.

Como reswltado de ollo existe un consenso generhl de bien‘do-

cumentada opinidn al efecto de aue el ajuste del nivel- de

-fluorureo -en el agua de beber pusde brindar un significativo

benaficioso anticaries a un costo notablemente bajo, ¥y sin

ningdh efecto sistémico o dental adverso.’




b) Clesifinscidn de Fluoruros.

Fluoruros

Oredniacs

- Fluoruroes

Tnorgfnices

Fluoracoetatos

Fluorfosfato:

Muarecarbont

Solubles

Insolubleas

Inertes.

Prefin
Pe £16n

Fluorurs

Pluosilie-to de aradio

Fluoruro de ¢sleio
Criolita

Tmrinn de hueso

Fluorborato

Exafluorofagfato de

'kpotaciak



¢) FPluoracién del agus

La fluoruracidn del agua es una medida preventiva para el
me joramiento de la salud dentel. Principalmente en los ni¥os.
Ya que 1o caries dental ocupa el primer lugar entre les afece
ciones de mds amplia difucidn en el mundo. EX S5/ de las per-
gonas 1a padece. Ia fluorur-cién del sgun como medidn praven—
tive de 1o cories es eficez, segura y fdcil de aplicsr vy so~-
‘brc todo es mis econbmica guo una restaurscidn de un solo dien-
te.

Con la fluoruracidn del spus, diamicuye lus caries on los
nifics en no menos del E0%.

Evitr, las concecuencias cue traen apare jadas la= caries
dentales como:

1.~ Molestias dolorosas y caiéas de loa dientes.

2.~ Magticacidn defectuosa,

Je= Pérdida de estética,

4.~ aanpalfe de articulacién por pérdida prematurs de al-

&in diente, lo oue exige posteriores tratamisntom muy
costosos y de larga duracidn.

5.= Repercucionss psicdlogicas en los afectudos.

‘El agua oue posee una parte de fldor por milidn de agua
" {1mgr por litro) no produce ningin dafio ¥ hasta nuestos dfas
no se ha comprobade alieracidn en la salud.

O Ia fluoridacidn del agua probablements actda pares contro-
iar 1a caries dantal por 1a incorporacién de fluoruro durante
la época de la calcificacidn.

in éstudios realizados {(1942) en una ciudad la concentracién
_de fudor de 0.5 ppm en el sgua doméstica 109 pacienten presen~:
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teban un promodio de mds de 7 plezas permanentes destruidas,
aumentes y obturadus

Por otra parte la concentracidén de fldor del suministro pibliw
blico de aguua ers de 1.0 y 1.4 ppm, presentaba un nromedio li-
geramente inferior de 3 plezas afectudag.

La presencis de concentraciones de flLuoruro en el agua
mayores de 1.4 ppm lograbi £0lo uns lipere reduccién do 1a su-
ceptibilidad o la cerien.

Para lograr une reduccidn méxime en Lln propensidn s la caries
dental ©s probrble gue la flueridaeidn del agur debe extender—
se por lo menes durante los 12 oflos de wvido,

Unn comunidsnd aue empled spus con {llor durante 13 &il0s sur-
pendid el programs durante un periodo de § anos, Los estudios
do DAD al final de este periodo de 4 aflos indicardn cue la ex-
veriencia de caries en nihios en ente estndio ers similar a 1lan
de las ciudades previamente no fluoridadas.

Concluyendo que ls exposicidn de pieges el fluorurs duran-
te la caleificecidén vy erupsiln proporcionaba proteceidn con-
tre lan destruceidn dental.

La proteccidn persistird siempre nue ge contimis la exposicidn

al fluworure, pero perderd lentamente i se suspends la ex-

posicidn a dicho asgente.

For-s8llo sn importante aplicar renovaciones continuas o perid-

dicas al esmalte dentﬁl para logra los mayores efectos anti-

cariogénicos. ,
Baffluoridaeidn del sgue es extremadamente Wtil wers cén-

—’bétir lu caries dantal,-pérc dqbe sar completada por visi-

tas regulaves ol ¢.D, _
Laskfacetas importantes para lograr un programa comnlefo,de
salud bucal son: '




1.~ Pluoridacién del agua, "

2.~ Visites ragulares ava.D. para recibir otros cuidados

preventivos.

3.~ Tratamientos restaurativos.

Actualmente se caloula aue més de 150 millonee de personas en
més de 30 peises utiligen ahore apua {luoradsa.

Desdo el pun%o de vista costo-beneficio, ningin otro
procedimiento on salud pdblica puede igualar o la fluoruracidn
del agun.

Ademds de los efectos beneficiocsos y sistdmicon durents los pe-
riodos dc¢ celeificascidn, o1 fluoruro en el agua de beblda e-
jerce una accidn tdpica siemificativa sobre los disntes erup-
cionados.

Ine diferentes superficies de lon §ientas, son protegidas sn
medida varieble por la fluoruracidn del sgus.

1.~ L& superficie gingival y bucal/lingual son protegidas

hasta un 86%,
2.= Laz cares proximsles lisas, sproximadamente 724,
3.~ I8s superficics ocluvsales, «olaments un 374,
7 Eficacint
1.~ Un sumento séxtuple en la cuntidad de nifien libres de
caries.
2.~ Una disminucuén del 75% en la pérdida del primer mo=
lar permanénte. ‘
3.~ Mejor aspscto de los dientes.
Ay Heﬁos maloclugiones en los nifios
S,QVBengficius dentales continuadoe en la sdad adulta,
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d4) Tabvletas de fidor

Las tebletas de fldor han recibido aceptacidn, En los
§ltimos 25 sifos oe realizen estudios clinicos sobre la adui-
 nistracién de tabletes de fllor s los niffos, y si estas table-
tas ss usen durante %os perfodos de formacidn y meduracidn de
los dientes permsmentes puede esperarse una reduccién de cnaries
del 30 a 40%, siempre y cusndo el aguz de conrumo tengs can—
tidades insuficientes de este elemento.

Cunndo el agus carece totalmente de fldor se ders unse dosis de
1 mgr de ion fluoruro (2.21 mgr de fluoruro de sodio) pars
nifios de 3 aflos de vida 9 méa.

Si la concentracidn de fldor en el agus sumenta la dosis de

las tabletas dobe reducirse,

Pars los niflos menores de dos afios se recomienda hahitual-
mente la disolucidn de:

1 Tableta de filor (1 mgP~2.21 mg NaPF) ~n un litro de o~

gua emplwando dicha sgus psra la preparacidén de biberones

u otros alimentos de los nifos. ‘

Fl1 uso de las tabletas debe continuarse hasta los 12 § 13
afios, y& que a este edad la calcificacién y maduracién preerup-
tiva de todos los dientes permanentes, #xcepto los terceros
molares, deben haber ocluido.

) Péra que el heneficic mea comparable con respecto & la fluoru-

~racién del ague, los padres deben de dar & sus hijos en forme

' fegulaf las tabletas de fldor.

'En'dcaciohia est0o no puede ocurrir ya que sélo pocos pedres

'.sdn'lo‘sufioientemenfe concienzudos y escrupulosas para admi-

niétrar las tmbletas en forma reguler todos los dfas durahte
muchoa affos,
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Bxiste otro problema, y &s aue a menos nue log p;arlfﬁ
sean razonablemsnte concientes, Pero nunea e puede eatar se-
guro de aue of la dosis que darén a sus hijos es 1a recomen-
dadn, y no mis,

Ya que algunos progenitores pusden pensar que el fldor
se usa como la aspirina: si una tobletn es buena d0s deben aer
e jor, sin saber o reconocer oué estan en un  frYor.

Por lo tanto, es prudsnte que la recomendacidn de tabletas de
flior se reserve para aquellas familias que tengmn conciencia
de los vroblemas de salud dental, asi mismo, ®s indispenaable
que ol odorttdlogo empleee toda su capacidad educacional y motie-
vac lonal para lograr que los suvlementos del {luorurc se usen
en lg Gosic sfecunds y con Lip reguleridnd y constancin necesa-
ria. R

Algunos padres den mis & sus hijos comin y constantemsnte
tabletas de vitaminas, por elle eon lo Wltima ddceda se ha obe
servado wna groan tendencin s incerporar fluorures o las ta~-
bletas ds viiaminas pare asegurar de esy manera su uso diario,
esto me basga en que muchons padres dicen aue sus hijos neceaie
tan suplemontos de vitaminss, ¥ no feltd quien pensars que 1a
convinacidn de los fluorurcs con les vitaminas ssria unn mane~
ra "practica™ de supsrar el problema de ls inconastancia de los
padres con respscto a la administracién de fldor., Lo cual se
pueds deCir qus ¢l uso de las tabletas de vitaminans para admi-
nistrar fluoruros es una “mulete" pars superar nuestros fraca~
soe en sducaciln y motivacidn popular,

BL fluworuro se colgcara dentro de un comprimido o cdpeula de
v.ifamina.



e) MStodos de anlicacidn tépica de fldor,

Ta aplicacidén tdpica de fiuvoruros tiens mnfs Ae 30 aflios
a3 existencin. Con los estudios efectusdos hasta la fecha dew-
muestran su valos cariosi¢fitico. EL primer fiunoruro empleado
fus el Fluoruro d= Sodio, posteriormente el Fluoruro de Esta-
flo, sdairiendose en forma asflicda o cristaline pare disolverse
inredirtamente antes de utilizartio park obtener soluciones
frescas, Dsscubrisonds mis farde aue eptos eon entnbles si se

concervan en frascos. de plistino.

Soluciones
Precentucidn de v
loe fluoruros

Gules

Rollos de algoddn

Elementos Sogtenedores d: algoddn

Solucionas G £
necsanrios y Geles

Hisopoz Qe algzoddn

Cubetas de pldstico

' ,-’Ahte;:;‘ de 1a aplicacidn se proceders a uns. 'J.impieza gserupuloss
”déz ;‘lou dientes (con piedrs phmez).

" Ona vez realizadn Le limleza y pulido de loz dientes se colo=
“earan loa rolles de algoddn con los sostenedorcs , ge gocaran

los ﬁieﬁtgs con aire comprimido y 1a solucidn de fldur se a=
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rlica con hisopos de alpoddn cuidando de mantener lar super—
ficies humedas con el fluoruwrn, medionte ronetidos toauss con
el hisopo, durunte todo el tiemno que dure leo aplicacddn. Se
retiran los rollos y mantenedores de alqsoddn y se repite el
proceso en ol otfro lado de la boca. Una veu torminade 1a apli-
cacidn se le recomiendm al paciente gue no coma, beba ni se
enjuage la boca durante 30 minutos. De esta Tecomend=cidn pe
harsn responsables los padres en clertw forwa,

El fluoruro de egtaiio debs sar aplicedo durants & wlnubtoa

pero se ha dicho oue de 15 a 30 segundeg prodvee los mianoe
resultados.
Le aplicacidén se repotira a intervalos de 6 meses por 1o me-

nos durante las edadesn de wmnyor oucentihilidnd a 1n coriec.

Péenica varm aplicar los geleé.

Se emplem unz cubeta de pldatico donde se colocars el gel.
También se realiza la limpieze y pulide de los dientes y mue
el pacliente se enjuagur 1a boro pero despuds secay los dienten
con aire comprimido, desoufe s2 colocava 21 ael en 1n cubetn v
g5 introduce sehre la btotelldad de la uresnda manteniendola due
rante 4 minutos. EL procesc as repite en la otra arcndu,

La frecuencia para la repeticidn de  laso aplicaciones de

‘geles es ds seis meosn,




111.3 Cepillado
a) Técnice de cepillado.

La téonica de rotacién y 1a de bses son las més comunmen=
te ensefiadas,
Péenica do Rotacidn.

Ias cerdas del cepiile me colocaran casi verticalmente
contra las superficies vestibulares de loa dientes y también
las prlatinas, con las puntas hacia luo enci{n ¥y los costados de
las cerdas recostadas sobre €ote, Bjerciendo una presién mode-
rada hasta ous se observe una ligera isouemia del tejido gingi-
val, rotando el cepillo hacia abajo y adentro del maxilar su-
perior y arriba y adentro del infexior, ¥y on concecuencia las
cerdags que deben araquearse, barrven las superficies de log dien~-
ter en un movimiento circular. Se repite esto de 8 a 12 veces
en cada sector de le bocs, en una @ecuericia definida y repeti-
de rutinariamente, Las eunerficies oclusales =e cevnillsran por
medio de movimientos horizontales de barrido hacie adelante
y atrds o un movimiento de golpeteo vertical intermitente con
- 1a punta de las cerdas es quiza mfs efectivo, y lme fibras see
' rén’pfoyectadés hacie 1a profundidad de los surcoes y fisuras.




Tdenica de Bass,
Se recomienda que el cepillo se tome como wn lépiz sin

embargo, se tomara como &l paciente més le spcomode.
Ias cerdas del cepillo se colocin a un fngulo de 45%aproximada-
mente respecto a 1s superiicies vestibulares y palatinas,
Despuds el mango del cepillo se acciona con un movimiento vi-
bratorio de vaivén sin trasladar las cerdra de su lugar duran-
te 10 a 15 segundos en cade uno de los zectores de 1a bocn. EL
nango del cepillo se mantendrs horizontsl y paralelo a la tan-
gente del arco dentario, para molares, premolares y superficies
vexticales de los incisivos y caninos. Para lac superficies pa-
lotines (linguales) d¢ cotes dienten, ¢l cepillo se ubice pa-
ralelo al e je dentario. lLas superficies oclusales ne cepillan
como on lau téenica de rotacidn,
Por medio del cepillo de dientes se removeran las colonias
bacterianas que ge adhieren z lag superficiecs de los dientes
vy encia cuyos productos metebdlicos son causontes de in caries
dentul y enfermedad periodontal. Aqui juegs un paprl nuy im-
portente en grado de educncidn individual en relmcidn con los
_ problemas de la salud y el valer aue cada quien conceds a fota
pues de ello dependerd que los paclentes rospondan positivamen-
te a 1&9 instrucciones impartidas por el profecional, El cepi-~
llado, se efectuars en fbrma correcta y en los momentos &n que
debe haeerse, es decir establecidndo como hdbite invariablemen-
“1té despuda de las comidas, es capaz de reducir consideroblemen~

Jté la aparicidn de 1la ceries dental. Si o1 paciente es un niflo
. el éxito del cepillado dependera de los padres, ‘







B) Accesorios del cepillo

La pasta dentel, su efecto beneficioso es que estirulara
1a'1impieza bucal. También como agente limpisdor se ha suge-
rido éi uso de bicarbonato de rodio sohré ¢l cepillo, pues se
he visto que tiene efecto definido anticeries y ademds es muy
barato, lamenteblemente ain embargo, su sabor no pronicia la
generalizacidn de su uso,

El hilo dental y el estimulador interdental de hule o de mps
dera son accesorios de mucho beneficio cuando el paciente pre-
genta espacios interdentarios amplios y retentivos. Su aplica-

cién debe ser cuidadosa en el sentido de no exagerarla psra no

laatimar los tejidos.
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1il.4 Selladores de fisuras

Los puntos y fisuras son los lugares més suceptibles a
la caries, Hyatt propone la Odontotomie Preventiva que consis-
tio en realizar uné cavidad superficinl trateda con smal-
gama, pero @e le critico por hacer wna remocién de tejido den-
tario aparentemente sann. Bodecker propone un remodelado de
estos puntos y fisuras transformandolos on depresiones rno re-
tentivaa sellondo la base de depresidn con cemento de foafuto
de zinc ¢ cobre. Otros eulores aislan las partes sucepribles
da las caras oclusales por medios cquimicos evitando la elimi-
nacidn de tejido dentario, Bstos compuestos son nitrato de pla—
ta y convinaciones de cloruro de ginc y ferrocimnuro de potacio
esto tampocoe es muy alentador. Pero hoy en dfa emp eza a impo—
nerse el sellado de superficies oclusales. Con ello se aislara
en forms no troumdtice los puntos y fisuras estrechos de la a-
ccidn nosivz de loe microbios. De este modo, también pe impide
la subsistenciz de los microorganismos ocue se encuentren en lae
profundidades de las fisuras,
Se sellaran los puntos y fisuras de los molares t{emporxrarios,
premolares y molares de los niflos y adolecentes, ia superficte
dpﬁde se realisa el sallado debs estar sbsolutamente libre se
depboites y materiales orgdnicos y estar absolutamente seca
. antes de aplicar el materisl, pussto gue cualquier humedéd i~
" pide la adhesién. | |

Sellado sobre fisuras cariedas. )

La profundided de las fisuras esta ocupada por.col9niés
bacterianas, y el soliador fué colocado sobre-bacteriéﬁ‘vivaa,

pero los selladores no suprimen totalmente los germenes péro
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los reduce en forme muy acentuada, oue sers por el caracter
hermético del sellado, rue previene la entrsda de susir=sto a-
limenticio para los germsnes subyascentes. Uno de 1os usos
potenciales de los selladores seria su aplicecién masiva con
el objeto de detener el desarrollo de carles incipiente sin
necesidnd de preparaciones cavitariss e instalacién de restau-
raciones convencionales.

.Los gelladores existsntes mon,

1.~ Bpoxylite 9070

2.~ Epoxylite 9075

3.— Nueva Seal

Aplicecidn.

--Los moleres y premolares deben ser limpiados con cepillos
rotatorios y una pasta abrasiva sobre ia base de pledra pé-

meg,

Que el paciente se enjumgua,

Aislar los dientes con rollom de algodén.

‘Secar con aire ocomprimido.

Colocar el esellador gsobre los dientes a tratar, dejando ac-'

tuar du;ante 60 megundos ( se realiza con una bolita de algo—
dén)

s - A‘1§5'60 segundoa se remueve la solucién con jeringa de agua

. labando las caras oclusales durante 10 a 15 segundos.

‘= Las superficies tendran un aspecto mate satinado uniforme.
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CAPITULO 1V

Pretamiento de le caries (Operatoria)

1V.1 Cevidades y su clasificecifi,

Si no se llevan o cabo las medldas o métodos preventivos
pare la carics dental es mds probable gue la persons presents
carien, Por lo tanto una vez presente la caries, se procedsra
& tratarle inmedistamente.

Beto gerd con el fin de restourar u obturar loo dientes afec-

tadas por la caries dental, procediendo & properar en el ung

cavidad, pero antes observoremos en donde sé sncusntrs locali~

zada la caries.

Las cavidades pueden ser simples, compuectas y complejas,

Cavidad Simple: son las gue tallaremos una sola cdra del dienw
’,té. en. subcingulo, en gingival por vestibular palatino/lingusl

~en proximal mesiml o distal, em oclusal. Siempre indicando &

'que diente nos,refarimqa ya ses superior o inferior, derecho

"talizqﬁierdo-

o Cawidadacbmpuesta: cuando  abarce dos superficias 0 caras
”f7de1 diente e jemplo. ' '
B o cnvidad mesio-oclusal
2= cavidad vestibulcuaelusal
3.~ Cavidad disto—oclusel
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Cavidad Complejai son las que abarcan mds de dos caras o su-

perficies del esmalte del diente ejemplo,
1.~ Cavidad mes;o—oclusal-diatnl

2,- Cavidad disto-ocluso-vestibular.

La operatoris de los dientes temporsles al igunl que 1a de
‘ lon permansntss oo basa on los principios establecidos por
'31 Dr. Black acerca de 1oscpasom & gagulr a8l realizar uns
cavided. '
" 1) .Acceso
- 2) Establecer forma
'3) Eliminar caries

o 4)zﬁé£§blecer’forma‘de resistenciaby rotenciéh
. ~5) Pulido y limpieze de ln cavidad ’




Clusifieacidng

- (lase 1 se presenta en puntos y fisuras de las caras oclu=-
sules de molares (premolares), en los puntos situndos en
1ns caras vestibulares o palatinas/lingualegs de fodoa leos
molares, en el cfngulo de incisivos y caninos superiores.

~ (lzage 11 En las caras proximales de molares (premclares)
con acceso establecido desde 1la superficie oclussal.

- Clase 111 sbarcsa las superficies proximales de inecisivos y
caninos que no afectsn nl fngule incisal.

= Clase 1V en las carag proximales de incisives y caninos aue
' afectan el dngulo incienl.

~ Clase V en todos log dientes, cavidades gingiveles de las

caras vestibuleree o palatinas/linguales.




2) C~ Clase 1

Las superficies oclusales de ios molares temporurios son
méde afectadas por la caries nus cualruler otra superficie,
Asf el segundo moler infantil resulia mds afectado que el pri-
mero por la profundidad e inclinscién de las fisuras,

Para la preparacidn de 1n cavidad puede emlearses uns pequefia
freaa de fisura (#21). Ta forma de contorno deverd incluir
todas las dreas suceptiblens de ulterior deterioro; es decir,
debe hacerse la extencidén prevenitiva, todo resto de cories me
quitard.con fresa redonda (a baja velocided). EL pimo pulpar
plano, la profundidad de la cevidad serd recubierta con una
bame protectora de 1la pulpm, el borde cabo superficiel debe
se ds 90 Pars obtener un pisc plago smplearemos una fresa de
cong invertido o fresa dsé estrella tallando una canaladura
para obtener la restauracidn, si hay gran destruccidn del es-
malte y la dentina estd expuestn, la remocifn do fatm, se da-

berd hacer a base de cucharillias, una vez terminade la cavidad

pe realiza la limpieza de 1la miema o base de una corriente de

agua 'y aire,




b) C. Clase 11

La segunds clase la encontramos en lae superficies proxi-
males de molares y premolares y pueden ser.
Hesio-oclusal (M.0.)
Disto~oclusal {p.0.)
Mesio-ocluso-distel (¥.0.D.)
Teniendo en cuenta tres casos principales.
1.~ La caries se encuentre situada por debajo del Ares de
contacto.
2.~ Cuando el drea de contacto se ha destruido y esta destruc—
' cién se ha extendido hacia ¢l reborde marginal.
3.~ Junto con la caries proximal existe otra, oclusal cerca ds
la arista marginal.
En el primer caso.
Apertura de la2 cavidad desde la cara oclusal, eligiendo una
fosita o un punto del surco medio, lo mds cerca posible a la
cara proximal. Bn este punto, se excavard una depresifn, que
sera el punto de partida para hacer un tdnel cue llegaréd has-
ta la caries proximal. Con este t¥nel no se debe de vponer en
peligro la cdmare pulpar, es decir 1o mds alejado posible de
1a pulpa. ’
Despuds de reaslizar ol tdnel, lo ensancharemos en todos senti-
déa,' este socavado ge efectuara con fresa de cono invertido,
para desgastar el esmalte de 1la zone marginal, as emplearﬁ
una piedra montade de forma cénica o piriforme, cuidando de
nb lesionar la pieze contigua.
‘Despuds de la depfesién de' forme cénica, se empleara una fresa
. redonda pequefia dentada heste alcanzar el limite amelé«dan_ti-"
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nario, demvués cambirmos esta fresa por una cilindrica con

1a nue se ensenchara la fosita en todos mentidos,

Despuds con una fresa redonda, excavemos el tinel hasta al-
canzar la cavidad de lo caries proximal. Ensanchamos el tiinel
en todos sentidos con una frese de cono.

Habiendo eliminado el reborde marginal habremos cambiado el
tinel por un canal y tendremos acceso directe a ie cavidad,
En el sagunde camd.

La caries ha destruido el punto de contacto, en este caso la
lesidn esta cerca de la cara ockusal, acuif no se elavora un
tinel basta clivar el esmwlte pues ean frecuente que por la
masticacidn este puente se derrumbe, proporciondndonos un fa~
¢il acceno a la cavidad.

En el tercer caso. .

Cusndo hay caries cerca de ocluszal, se procede iguml que en el
primer cago con la diferencia de que ya no necesitamos dege

gastar la fosita puesto que yo existe cavidad y sobre de olla

v

iniciamoe le apertura del tinel.




&7
¢) C, Clase 111

El sitio méa comin de una lesién de clase 111 en dientes
infantiles es 1la superficie mesinl de los ineipivos, Se ve méds
afectada la arcada superior que la inferior. Si una lesidn de
clase 111 no se trata avanzard destruyendo el borde incical y
como resultndo del avance de esgts lesidén se convertira en una
lesidn de clase 1V,

Para preparar esta cavided conviens uncn frean pequefia de cono
invertido (#2 § una de fisura dentadn #2L). Le formn del
contorno serd triengular con la base del tirangulo hscis gingi-
"val. Las paredes bucel y lingusl de la cevidad seran paralelas
8 les respectivay superficies externas del diente. Do pared
gingivel de la cavidad se inclinard Ligeramente hecia oclu~-
8al, adoptando una posiciln paralela a la evsiructurs de los
prismas del esmalte, Este tambidn vermite ¢l escaldn de rever~
cibén mecédnica, la profundidrd de la cavidad serf de 0.5 mm
pulpar hacia la unién amelodentineria los surcos de retencidn
g8 haran 8 1o largo de la unibén smelodentinaria con unn fre-
sa de fisura piramidal 2L, a bejs velocidad.

Bl drea interproximal de la cavidad debe ndoptar la for—

ma. ds una letra "C", en el exitremo de esta letra se encuentra

el snoiaje retentivo




d) C. Clase 1V

Esta cavidad se realiza en el borde mesgioinciani del in~
cisivo centrael superior temporario, seguido en frecuencia por
el dngulo mesioincissl del incigivo letersl temporario supa-
rior., D& preparacién de 1a cavided incluye un rebajado inter-
proxinal y anclaje do retencidén 1abial y Lingusl igned que la
cavidad de clase 111 en dientes tenporarios anteriores,

Los anclajes retemtivos se ubicen en el tercio medio del dien-
te extendiendose hacia arriba. El tejido csriade se elimina
por medio de un rebajado interprozimsl. Bato deja un borde lo-
blal y lingual definido. En le carn lsbial del rebajedo debe
be haber un definido hombro interproximsl.

Se colocnrd una bese protectora pulnar de hidroxido de calcio
en las partes mfs profundas de la cavidad, No se usa base aue
contenga eugenol porque la resina resulta menchada por este,
En los dientes infaniiles enteriores en donde la ceries es ax-
tensa afecta los dngulos incisales ee posible realizsr restau-
raciones totalmente estéticas usando resine compuesin o coroe
nas de pléstico preformades y coronas de aceré inoxideble,
aunoue las obturaciones estéticas son de importsncia secundaria

para 1a concervacidn de 1la longuitud del arco,




e) C. Clase V

Se obaservan en el tercio gingival de los dientes y su e~
tiolog{a puede estar directamente relacionads con ls mala hi-
giene bucal.

Emtn lesidn clinicamente resulta aparent: a 1lm exvnloracidn,
Batos dreas son 1a suverficie bucal de Loz molores suneriores
y la superficle linsual de los molares inferiores. La clase V
prevaiece mfs #n los dientes de situscidén mds distal,

La cavidad de close V puede tener la forma errifionsds,
ung forma lizersmente curva es tan ascepiads como un cuadrado
en los bordes mesinl y distal. Se extraerid todo resto de ca-
rieg, E1l borde del esmalte gingival seguird une curva parsle-
la a la incercidén gingivel e menos oue la Lesidn se extiends
hacia subgingival.

Los bordes merdn pulidos pare asegurarse nde no cusden porcio=

nes de ssmalte sin soporte dentinsrio. Bstas prevaraciones son

parecidas a las de los dientes permanentes.




1V.2 Materiales de obturacién y cementos.

Resinas.

Es un material al color del diente indicade en los dien~
tes anteriores, por razones estéticas en laes cavidades de claw
se 3, 4 y 5 pare mayor refencidén de la recina se emplea el
grabado dcido del esmalte pere es necesario 1la formacidn ge

‘un escalén en 1a close 3 y 4.

Serviton-regina simple y Admptic-resing compucciv.

Amelgama.

La alescidn de amalgamns ez el material de obturacidn que
ge use més cominmente siendo de bajo cosioc, {dcil de manipular
fuerza de compregidn y tensidn, la_amalrama experimenta ung '
pigmentacidn y corrocidn en el medio bucal, es por estd razén
oue ou uso esta restringido Gnicemente & los Jientes posteriores
las aleaciones mds usades estan formadms por.

Plate, Estaflo, Cobrs y Z2inc. lnam aleaclones de amslgamp vienen
en forma de limaduras, pastilles o en cépsulas, La sleacidn
para amglgama y mercurio, se mezclan en un mortero con ayude
:dé un pistilo, Este proceso es lo que se conoce como tritura~
oién. El producto de la trituracién es une maesa qua se presio—r
nn.dantro de la cavidad dentarias por medio de un proceso deno~
‘minado condenaaci&n.

Cementos.
Yara recubrir grandes cavidades, cubrir curaciones pulpa~-
.res antos de la obturacién con amalgama, cementar coronaga

7Gomento de’ foefato de zinc cuando se vae a usar para base dehe
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tener una conzistencin parecide A la del migalén de pan y

cuando se va & usar para cementar uns inerustacidn debe se

de hebra.

Oxido de zinc. es escasa ou recistencia a la trituracidn

tiene la tendencia a disolverse en la boca por ello es incone
veniente para periodos cque supersn las dos semanes, El oler y
eusto del eugenol son intolersbles para algunos niffos, =se em—
ples para obturacidén temporal y obturucidn de conductos radicu-
lares actum como protector pulpar debido al sugenol de su com-
posicidn, tienc propisdedes antisépticas,

Hidroxido de calcio., ne utilizp para cubrir 1a pulpa cuando
a8 expuesta durante una intervencidn dental ,despuds de eata

capa se colocara fogfato de zinc.




1¥.3 Instrulental empleado

En operatorin dental se emleen uwna gren varieds~d de
instrumentos, se mencionaran los de uso general. Se clasifi-
can en dos grupos.

Complementarios o auxiliares,

_—

Instrumental:
\\\\\\Activos o cortentesg,.

Complementarios ¢ auxiliares.

Son instrumentos para reelizer un examen clinico con los fi-

nes de explorscidn y diagnéstico. ’

a) Eapejo bueel.

BEa de forma circular, de 2 c¢m de didmetro aproximadamente,

puede sr pleno o céncavo, se uiiligh como separadores de

los tejidos bLlandons wecinos, (lengun, carrillos, labios),

b) Explorsdorco.

» Son 1lamedos sondes exploradoras, Jon instrumentos oue termi-
nan en punts sus extremos, con una punta aguda mediante la
cual es fdcil descubrir les pequeflas caries, apreciando el asg-
¢ado de reblandecimiento de los tejidos cariodnicos, nes sir~
ys para huscar vne posible cowunicmeidn entre 1a covidad yo
tallada y 1a cdmare pulpar del diente. Y para desprender las
curaciones provicionales de diferentes medicamentos, y com-
vpruahen un buen ajuste tanto en obturaciones cono wcrustacio-

‘nea..
¢c) Pingas de algodén,

Se‘emplea para la colocacidn de curaciones provicionales y coQ

' 1ocagién de rollos de mlgodén y para retirﬁr el algoddn de 1la
baca., '




d) Pinzas d2 mano o Angulos,

Porman parte del torno dental y en ellos se fijan loz instru-
nentos rotatorios {fresaz, piedras etc).

e) Pulverizadored.

Los mis empleados son los acoplados a la wnidad dentud. En la
actuslidad se emplea 1lm jeringa triple llamada as{ porque tie—
ne tres usoss presionandc una vAlvula se proyectn mlre, anrre
tando otra, sale agua en forma de chorre y comprimiendo ambas

a 1le vez se logra el apray acuoso o agua pulvericada,

/Eortnntes de mano
Activos o cortuntesi/ y
\\Rohutorioa
Cortanten de mano.
Cinceles rectos bisnsulados, para biselar. .y clivar el esmal-
te y en clertos caesos para alisar la dentina.
Hachuelas se ugs para el clivaje dol esmalte no protejido por
dentinan y pars actuar en éste Wltimo teJjido especialmente en
" los dnguloa de la cavidad.
Excavadores o cuchariilas. se usardn para extirpar el tejido
cariado de dentins reblundecida.
Rotatorioh.
" Estos instrumentos producen uua rdpido tallado de los tejidos
duras del diente.vrara Preparar wia cavidad se utilizan dos

tipom: fresas actdmn por "ecorte" y piedras actdan por desgase




te.

las fresas son de variadss formes.

Presss redondas gon de dog tinnar 1lisrg destinsdas para ac-
tuar en dentina, estan indieadss paru descubrir los cuerpos
de 1a pulpe y para abrir la cdmara pulpar, y 1laa dentadas,
para la apertura de la cnvidad su uso eatd contraindicado en

la dentina ya cue gensra mucho calor por friceidn,

Presas de fisura. existen dom variantes eilindricas y cilin-
dro-cénicas. Las fresas cilfndricas dentedan de extremo plano
son pera alizar el piso, las cilindricas lisss o= emplean pa-
ra terminar las paredes del contorno y parn olisar desgastes
realizados en la confeccidn de log pilares para "Jacket Cro=-
wns", Tas cilindro-cénicas son liwas y dcontadas, de corte fino
0 g.ueso, se emplean para el talla&o de lac paredes del contor-
no de cavidades no retentivas y para la preparacién ds ranuras

en cavidades de Tinalidad protédtica,

Fresa de cono invertido. ~a2tA indicwit para la realizacifdn

ds las formas de retencidn y convenienczia.

Presas en forma de rueda. es de forma circular se usa pare 1la
vdeﬁarqacidn de éngulocs diedros que sirven de retencidn para
"aigunos materiales de obturacidn.

- Presas especinles. son destinedas a cnsos eapeciales, como

1é fresa de terminar orificaciones y las que se usan pare

k'.f'_ desobturar,retc._
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Tiadras: entas niedran tienen difer-ntes formas, difimeiros y
colorey como uon: negrs, verde y blanco.

Pusdan ger de grano fino o grueso, dureos o blandos, las pie-
dras pueden ser esféricas, barril, pera, cilfndricse de extre-
mo plano y agude, troncocdnicas, rusda, lanteia, cone {nverw
tido, toon, etce.

En la actualidad el perfecrionemiento induatrial he coaseguie

do un tipo de piedra cue tienen capacidad de nceidn tnnto en

el esmalte como en la dentina,
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1V.4 Prepar:cifn Je dientes pura le colocacida de rorons.

a) Corona de acero Cromo.

El restablecimiento de la ceprcidsd nasticatoria de una
denticidn primaria muy deteriovadw medisnte coronas de acero
es sin duda 1o eolucibn mejor y mds durabtle. Para eilo se re~
ouiere de una preparacidn exaata v oune pdaptoridn porfecta de
la coronn en su cierre per{ferico y nu oclusidn. La preparacion
del diente esm conservando la forms del misme lo - -ue cea
posible, Por mesia y distal se desgugtare mediante un disco
¢ wia fresa de fisura, evitando producir un escaldr, Oclusal—
mente se acortura ol diente slrededor de 1 a 1.9 mm eliminando
toda la ceries existente, se clige la corona del tomafio co-
rrespondicnte. Rsta debe cumplir con las exigencias resnecto
del cierre periferico, los puntos de contrcto y 1a oclusidn.
El cierre periferico sec logro con un alicaie de contornear
después de sjustar la corona con respecto a lu altura recor-
tdndols con wna tijera para metal curva. Se contoraes el bore
de de 1la corona por lingual (P) y vestibular (B8), de modo oue
al probarla cierre como un botén de presidn, le cementacidn
gz realiza en la forma ususl.

¥n casos de cariee proximal profunda puede ser necesario
previamente una obturacidn de amalgema pare conasguir el cie~

rre en el borde de la corons
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b) Corona de policarbonato,

La corona de policarbonato es une corona ya lista, del

color del diente, cuyas dimensiones son muy proximas a las

del

diente por reemplazaer, so adquieren en diferentes tamafios

¥ son huecas, por lo que facilita su adaptacién.

Bs conveniente mencionar que las coronas prefabricadas de po-

licarbonato oo pregentan en seis tamaefios pera ceda dienye y

solaments en un color. 3e fabrican para le arcads superior pa-

ra centrales, laterales y ceminos, ¥ para le arcada inferjor

se fabricaen 86lo pare caninos.

Los
1.~
2o
3.~
B
Gom
6.~
Te=
8.~

9.

pagos a gseguir para ls corona son:

Anesteain locas (ain en dientee desvitaligados)
Seleccidén de la corona,

Colocacién del dique.

Elinminacién de caries,

Colocacibén de protector pulpar.

Preparacidén del dients,

Adaptacién de la corona.

Raspar el interior de la corona eliminando 8610 el brie
1lo.

Cementado de 1la corona una vez preparado el diente.




CONCLUSIONES

- Conociendo la anatomia de los dientes, una vez prepvarads
cualquier cavidad podemos devolverle su anatomia ya sea
con una amelgama o una incrusiacidén pare asi devolverle
su estética y funcidn a cada diente.

- Con los diapgramas dentarios es mids fdcil localizar um
diente pars su tratamiento.

-~ La caries dental es una snfermedad que la podemos pre-
venir con una higiene ripgurosa por msedio del cepillade
de los dientes y enjumrgues bucales después de cada co-
nida, asfi como une disminucidn de alimentes refinades,
gera neceaario también el consume de sgue fluorads y el
gellado de fisuras asi cene la eplicacién tépica de fldor
cada seis meses.

-~ Unk vep prasente ls caries procedemos & su tratemiente,
por medio de la preparacién de una cavidad una vez prepa-
rade esta colocuremes las bases protecteras, para qgue
pesteriormente a esims colocamos la restauracién o une
obturacién segﬁn se requiera, on ocaciones serd necesario

.la colecacién de una corena de acere inoxidable 0 de peli-

carbonate.
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