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I.

INTRODUCCION

EL esmalte, La sede prnimania de La Lesidn de candes, e of mds dure de todos

204 tefidos humanos. Cuando estd fonmado por completu e aeelular, avascu--

Lon, aneunal y completamente desproviste de facultades de awtonreparacidn

La caries dental es una enfeumedad de £os tefidos calelficados de Los dien--

Les anatébmicamente especifica y bioquimicamente controventida. Patofbgica--

mente, 2a caries comienza como uina desmineralizacibn supengicial del esmalte
La cual proghesa a Lo Lango del curse radial de Los prismas de esmalte y LLe

ga a La unidn dentdina-esmalte. En esta unibn, La candes se extiende fatenal

mente ¢ hacia el centrno en fa dentina subyacente y asume una configunacibn -

cSideca con el dpice hacia £a pulpa. Los tdbulos du»tuuute.s quedcux LnfLtra-

doa de baotwaa y ae ctozmtau a expemcw de La nutu- mteayacen.te Se. gon-.

man §ocos do_ ucuega.cown pon 2a caazucenw Yy de.stwauﬁn de tibulos adya-

centes. EL abfandamiento de £a dentina precede a La duoagmzaaén y deco~

Ronacidn que culbminan en fa formacién de una masa casecra o correosa

Una mayon desintegracifn disminuye Las clispides y tejido sano, con Lo cuakl -
se producen §ractwras secundandias v ensanchamidnto de Za cavdidad. S¢ se ---
abandona a 8L misma, €a candes finalmente sc extiende a La pulpa y destruve-
2a vitalidad def diente.




171.

TEORIAS ACERCA DE LA ETIOLOGIA

anies se degine come "una enfermedad de Los teiidos caleificados de Los dientes,
ctenizada pon La desmineralizacifn de £a porcibn inongénica y La destruceién de
ubstancia ongdnica del diente". La caries dental es La enfermedad cnbnica que-

mayon frecuencia afecta al sen humano moderno.

es dental estd ampliamente diseminada, afecta a un 98 pon 100 de La pobfacidn
momento u ofro y se caracteriza pon Los muchos factores que contribugen a su -
cifn. la caries se observa en todas fas edades, ambos sexos y todas Las clases

Una persona se hace susceptible tanprontso como el diente hace erupeibn-

La cavidad bucal. EL problema de La carndies se ve complicado aitn mds pon facta
tales como La dieta y hdbitos personales def paciente.

fmicas.

ecuencia de {a canies parece ser que aumenta en algunas zonas en que £04 indLvd
consumen una dieta mds nefinada, con mayores cantidades de aztcar. A contiénua-

se presenta una Lista de £os factones indirectos, que pueden afectar fa eticfo-
e la canies:

A} Diente
1. Composicidn

2. Canactentsticas monfolbqicas
3. Posicibn

B}  SALTVA

1. Composicibn
al 1Inongdandica
bl Ongdanica

2, pH

3. Cantidad

4. VUiscosddad

5. Factores antibacterianva
C} l’h’em

Facton §isdico
a) Calidad de¢ La dista
2. Factones tocales
a) Contenido en carbohidnatos
b) Contenido en vitaminas
¢} Contenido en §&don




EL diente. Las variaciones en 2a monfologla y posdiciln e enumeran porque afec~

tan el grado de canies; asi como £a composicifn quimica del diente. Estos po-~--
seen dreas de susceptibilidad a La candies en Las que duelen ocwnin Las Lesdo--=
nes y estas se dividen en dreas de fosetas y flsunas y &neas Lisas. Los Limi---

tes entne estas sobre eb diente constituyen fa pared de £a cavidad y se utilizan
para determinan su Localizaciln. La posicibn del diente dentro de £a arcada Lam
bidn conatituyen un facton en el desawwiollo de £a caries. Las &reas apretadas -

cavsadas porn el crecimienfo {nadecuado o deficlencia del aoponte Gsco permiten -
tejidos y sobreewupciones asociados con malas nelaciones proximales de Los dien-

tes, 2ita situacibn conduce a fa acumubacibn de alimentos y di como nesultado Le
siones similares a Las caudadas pon el Sescuido.

Se han propuesto varnias teonias para explican ef mecaniamo de £a carndies dental.-
todas ellas estdn confadas a medida para ajustarnlas a La forma creada por Las --
propiedades quimicas y fisdicas del esmalte y fa dentina. Algunas maniienen que-
La caries sunge del intendion del diente; otnas, que tiene su onigen fuera de &L~
Algunos autores adscriben €a carnies a defectos estauctunales o bioquimicos en el
diente; otros a un ambiente Local phopielo. CLentos investigadones incriminan -

'&z ma.t/uz onmirum como el puwto indcial de’ mue, otnos conudmn que. £os pun.
tos iniciafes de ataque son Los prismas o bamnas inonglnicos.

LAS TEORIAS MAS PROMINENTES SON LAS STGUIENTES:

Teonta quimicoparasitica

Esta teonin fue formulada por MiLLer, quien en 1882 proclam§ que'fa desintegra--
cifn dental es una enfenmedad quimicoparasitica constituida pen dos etapas: des-
caleificacibn o abfandamiento def tejide y disolucibn del wisiduc neblandecido.-
S<n embango, en el caso del esmalte, falta La segunda ctapa, pues La descaled§i-

cacidn del esmalte significa pricticamente su total destrwueeddn'. La causa era-
inteapretada como sigue: "...todos Los micrccrganismos de €a boca humana que po-
seen el poden de excitan wna fermentacidn dedda de Cos aldnentos pueden Loman --
panie,

y de heche fa toman, en Za preduccibn de La paimetra etapa de £a caries -
dental.

T




Teonia proteslitica

Los proponentes de £a teornia proteclitica con sus varins modificaclones miran

La matrniz de esmalte como La &lave para La inicddedibn y penetracifn de La ca-
nies dental. EZ mecanismo se atribuye a micrhoonganismosd que descomponen pro=

teinas, Ros cuales {nvaden y destruyen Los elementosd ongdnicos de esmalte y -
dentina,

Teonia de protedlisis-quelacibn

Schatz y colaboradones amplicnon £a teorla proteclitica a §in de {ncluin La

quelacidn como una expficacibn de La destrucceidn concomitante del mineral y
2a matrniz del esmalte.

La teonia de La protebflisdis-quelacidén atribuye £a - -
etiofogia de fa caries a dos nreacciones interrelacionadas y que ocurren Limul
tdneamente: destruccedibn microblana de La matriz ongdnica mayonmente preteind
cea y pirdida de apetito pon disofucibn, porn La accin de agentes de quelacidn

ongfiniceos, abgunos de £os cuales se oniginan como productos dé deacomposicdin
de Ra mataiz.

Teonfa endfgena

la teonia endbgena fue paopaum por Csennyed, quien aseguraba que La canies-
ena nesubtado de un trastoano bioquimico que comenzaba en L4 pulpa y se mani-

festaba clinicamente en el csmalie y fa dentina. EL proceso se precipita pon
una influencia selectiva Localizada del sistema nerviose central o afguncs de

sus ndcleos sobre el metaboLismo de magnesdio y f&don de dientes individuales.
Esto explica que La candies afecte cientod dientes y nespete otnos. EL proce-
s0 de candes es de naturaleza pulplgena y emana de una perturbacidn en ef ba-

Lance §isiloLigico entre activadores de fosfatasa (magnecio) e Lnhibidones de-
gosfatasa (flion) en La pulpa. En el equilibric, la fosfatasa de fa pulpa ac
tia sobre glicerofosfatos y hexosafosfatos para formarn fosfato cdfeico.

Cuan
do se nompe el equilibrio,

La fosfatasa de La pulpa cstomula 2a formacibn de~
Gcido 40sgbnico, el cual en tal caso, disuelve Los tejidos calelficados

Eggens-Luna estd de acuerdo en que €a candes es causada per una perturbacidn-
def metabolismo de fsfone v por una acwnulaciln de fosfatasa en el tejdido --

afectado, pero estd en desacuerde en cuante a Ca juente y mecandsmes de ae---
cibn d¢ fa josfatasa.

Come La ecarndes ataca por (gual a dientes con pulpa vi-
va ¢ pulpa muerta,

el ondgen de La enzima ~o ha de provendn del intendion de -

. o Ny
7a pulpa sino de fuera del diente, esto es, de La saliva o La §lona bucal.

al -
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La fosfatasa disuelve e esmalte del diente por desdoblar Las sales fosfate y
no pon descalelfdleacibn deida. Segidn sus proponentes, La hipbtesis de La fos

fatasa explica Lo individual de La canies y Los efectos {nhibidones de cwu_e;

de 204 4{luchunos y fesfatos.

Teonia del gfuclgeno

Egyedi sostiene que £a susceptibilidad a £a carndies guarda relacidn con alta -
ingestibn de canbohidratos durante el perfodo de desarrnoflo de diente, de Zo-
que nresnlta depdsito de gluclgeno y glucoproteinas en exceso en fa estwuctura
del diente. Las dos substancias quedan inmovilizadas en ef apatito del esmal
te y La dentina dunante fa madunacibn de £a matniz, y con ello aunentan La --
vulnerabilidad de £os dientes al ataque bacterndiano despufs de La erupeidn.

Los Acidos def savio conviernten glucdgenn y glucoproteinas en glucosa y glueo
saméina. La canies comdienza cuando £as bacterias del samro Lnvaden £os thamos

orglnicos ded esmalte y degradan La glucosa y £a glucosamina a dcddos desmine
nolizantes.

Teorin orgqanotrfpica

La’ tzofua. ongavwbzﬁpwa de. Le,ungwbvt, s05tiene que £a canies: o es una: dea-

truceibn- Local de Los tejidos dentales, s{n0 una enfenmedad de todo et 6n.gww

dental. Esta teonia considera ol diente como pante de un sistema biolfgico -
compuesto de pufpa, tejidos dunos y sablva.

Lot tejidos dunos actian como ~-
una membrana entre £a sangre y £a saliva. La direccibn del intercambio entre
ambas depende de £as propiedades bioquimicas y biogfsicas de Los medios y del
papel activo o pasivo de {a membrana. La saliva contiene un "factor de madura
ei6n" que wie fa protelna submichosebpica y Los componentes minerwales al dien
te y mantiene un estado de equilibrio biodindmico. En el equilibrio, ef ming
ral y fa matriz de esmalte y dentina estdn unidos por enfaces de valencia ho-
mopofanes. Todo agente capaz de deatruin Los enfaces pol.me# o de £a valen--

cx nompend of equilibrnio y causard candes.
Teorda bigitsica

Neumann y DiSalvo desarroflatcn La teonia de fa catga, para La inmunidad a fa
caries, basada en fa nespuesta de protednas fibresas a caguenzo de compresddn

Postulanon gue £as altas canjas de €a masticacddn producen un cfecto esclero-
sante sobre foa dientes, Independiente de fa accidn de atrdlcidn o detengente

T



Los cambios esclendtices se efectian presumiblemente por medio de wna pérdida
continua del contenido de agua de Los dientes, conecctads posiblemente con un~
despliegue de cadenas de polipépiidos o un empaquetamiento mds apretads de --
crnistabitos fibrifares. Los cambiod estructurales producidos pon compresdbn-
se dice aumentan £a nesistencia def diente a Los agentes destructives en La -
boca.
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IMPORTANCIA SOBRE EL DIAGNOSTICO OPORTUNO Y PRECOZ.

La funcibn del odont6logo, hasta no hace muchos aiios, 8680 era La de curar, hoy
ha incoaporado a La prdctica diarnia una actitud preventiva, que en su expresiln
mis sintética, "es fa constante preocupacifn per enfrentar La dolencia en su faz
m&s precoz; Ldeafmente antes de su manifestacidin ctinica”. Cada dla es mayor el

nitmeno de odontdLogos que en su Labor diaria, dejan atrfs el caiterio de que "eu

nan” y "prevendin" son ténminos opuestos. De acuerndo con £os nuevos conceptos, -

para prevenin, casd sdiempre debemos cuwran; y al curan prevendmos. Lla interrela-
cibn de estos t&uminos demuestra claramente cémo ambos conceptos entrelazados ~-
constituyen Las bases de La cdontofogfa moderuwsa. EL método nacional y padetico,

para nesofven el problema casd wiiversal de Las caries, estd dado pon La progila
xLi8.

Actualmente La profesibn dental, en el campo de batalla de Las caries, cuenta con
conocdmientos suficientes para disminuin en un 90% Ra pérdida de dientes.

Para neducin £a actividad de canies, dﬁbmbpomm prdctica Los siguicntes --
préncipios: ‘ | . 4gulentes

1. Disminueibn de La solubllidad de Los tejidos dentarios mediante £a utiliza
eibn del {Ldon.

a) Fluowwraciln de Las aguas de consumo

para Linconponasn flion a Las
estwetnas dentarias.

La concentracidn optima es de 1 a 1,5 ppm. Re-

duce £a candes en un 60%. Resulta wr sistema adecuado para £a redue--

cdifn de £as candes et Las masas.

Aplicacibn thpice de §luorunos de sodio o cataro al 2%. Se LEeva {&don
al diente aplicindolo Localmente, Es eflciente y puede sen usado en -
grandes grupos en Los seavdielos pabficos.

b)

¢} Administracidn onal de g2don en forwma de Lableta o sofuci{ones. Método-

de discutido efecto y carente de resultados cstadisticos.

Es de dif<-
cil control.

en La dieta

Eliminndo el axicar, quedarnia eliminado el problema de -
las candea.

Es dificil de LLlevarn a La prdctica, pues Los dulees son agha-
dabfes al paladar, {dciles de adquitdr y gustan en general,

oo .-

Restrieeddn en La cantidad y frecuencia de hidnatos de canbono fermaentables,

t



Prdctica de wia higiene dental adecuada., Cepillado adecuads a conti--

nuacibn de Las comidas, para eliminan Las susiancias §erumentables de-
positadas sobre Los dientes, antes de que sean Lransfonmadas en ded-
dos; o, pon Lo menos, &L no fuera factible, enjungatonics enéngicos

Mediante una buena Operatoria Dental ’, Ouledada precozmente y mante

nida a intervalos regulares. Evitamos ademfs todas 2as consecnen---

cias que trhaen aparefadas Las canior dontaloes.

Ellas pueden resumin
3¢ asis

a) Molestias, dofores y caldas de Z2os dientes.

b) Flemones, abscesos, osteiltis, infeccibn focal, etcétera.

¢} Masticacibn defectuosa y, pon consiguiente, trasttonios digesiivos

d} Pérdida de estética y disminucibn de La posibitidad de empleo en
Las actividades que la fequieiren.

e)

Anomallos de anticulacifn por pérdida prematuna de dientes tempo

quaA o pe)xmanentu Lo que wxige po.s/tmone,s twmnuemo muy- -
cabtoboa y de targa dwmown.

§} Repercusiones psdicolégicas en Los afectados.

a} Pérdida de honas de trabajo por La enferumedad denta? o por ef --
Ziempo que demanda fa asisiencia odontolgica.
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ELEMENTOS QUE NOS PROPORCIONA LA PROPEDEUTICA PARA LA ELABORA
CION DE UN BUEN DIAGNOSTICO.

E2 diagnbstico se hace una vez que todos Los datos hayan sido recabados duran
te el exdmen; se trata de un andlisis de Lo que es necesanio hacer por el pa-

clente. Existen divensas formas para poden detectar una Lesibn cariosa du-
nante el exdmen bucal en donde se Lncluye el espejo bucal, explonadon, nadio-
ghafias, hilo dental y en ocasiones un separadon.

Los pacientes acuden al consultorio dental por un motivo y Los primeros datos
obtenidos por el odontslogo, debendn estar nelacionados con ef padecimiento
principal delf paciente o ¢f motivo porque concertd La cita. Los motivos pon-
£os que se busca atencibn dental pueden sen clasificados de tnes fonmas

1.- Hacerse examinan y hestawron £a denticidn.

2.- Acudin a una cita de mantenimiento

3.- Recibin tratamiento de urgencia.

Independientemeite. du’. mouva, “2os paacatuwmtos dardin como. nesultado un - -
plan de tratamiento para ef paciente. La natunaleza de f.a aﬂecudn def pacien
te, asi como ef tipo de thatamiento necesario debenfin scn establecidos.

En La primena visita el Odontifogo deberd cercionanse de que se haya nesuelto

La afeccibn principal del paciente o no estanf satisfecho. Aunque en este mg
manto sclo se plense en sumindatran atencddn de ungencda, debend prevense La-

posibilidad de hacer un exdmen y diagndstico. Los datos aecabados dunante La

primera viadita se utilizan para el diagnbstico de €os pioblemas del paciente-

y elaboracidn de un plan de tratamiento. EL Odontéfogo deberd comenzarn con-
2a educacibn para ef paciente en este momento, comunicdndofe af mismo Los be-

negiclos que implica el conservar fa denticibn natunal y Los motivos para La-
conservacidn de Los dientes. Dunante La entrevdista con el paciente, se proce
de af {nteanogatorle, auxilidndones de La fuistondia clindca

E¢ cucstionario completo que {nclwye datos nespecte a enfeumedadesy ceomunes

as{ cemo meddlcamentos, debend sen empleado para concces a histonia médica --
del pacfente.




Se handin preguntas especiales con respecto ab corazbn, presibn artenial, enfen
medades nespinatonins, afecclones renales y engermedades metabdlicas, En algu
nos casos el pacdente se ofvidand de alguna afeceidn que se encuentre controla
da, pero capaz de afectarn el {rataméento o el tipo de féwmacos administrados -
en ef prognama sLstemftico. Tgualmente {importante para La safud del paciente-

es 2 histonia nefativa a £os anestlsicos Locales, asl como Las neacciones a -
divensos fdumacos,

Si se descubren problemas m@dicos o 84 se requienen datos adicionales neferen-
tes & zonas especlficas, debexd consultanse a un médico, S{ existe algdn nies
go médico no se harnd ningdn trhatamlento, salvo que se obtenga el pomiso del -
médico. La seguridad del paclente es protegida de esta foama y of tratamiento
dental podnd supeditanse al problema médico, La consulta con el médico prote-
ge al odontbSlogo al especifiear el factor que pudiena provocar complicaciones.

AL Llegar a La exploracifn bucal, examinamos La superficie de La cavdidad bucat
deberns obtenense fa histonia dental del paciente., Uebend determinanse La fe--
cha de fa GRtima visita af Odontflsogo, asl como el tratamients suminisirado,

,mmmm;mmddamm hac&azam.(ﬁndemcpamde-
tominan a La uaz Aus conownéewtos sobne salud dental_

Pana un exdmen completo debend hacense un estudlo radlogndfico totak, Este de
bera incluin radiograglas perdapicales de todos Los dientes, asf como radiogna

§ias periapicales de alefa mondible y de todas Las supenficies proximales en-h
trhe La supernificie distal del canino y def diente termdnal,

Las radiograflas-
¢ disponen en el onden en que se axaminaron Los .dientes,
haciendo £a obseavacibn de Las Lesiones candiosas, fa densidad y contorno del ~
hueso, La Localizacibn de Los senos, tamaiie de La pulpa, groson de Za membrana

dontal y aspeeto del hueso afrededon del dpice de Los dientes son detalles
ue deberdn serobsenvados.

den necabados todos £0s datos de Zo historda, conclulmos con nuestrno exdmen

o un diagnbstico acertado, para poden proceden a un thatamiento adecuads -
ra el paclente,



v.

SINTOMATOLOGIA Y DIAGNOSTICO,

Es {ndudable que Ra canies tiene su onigen en factornes fLocales y generales
muy complefos, regddua pon Los mecanismos de £a blofogia genenal. Clinlcamen-
te es observada primeno como una alteracifin del colon de Los tefidos dunos del
diente, con simultdnea disminucifn de su nesistencia. Aparece una mancha Le--
chosa o pardusea que no ofrece rugosddades al explonadon; més tarnde se tor
na hugosa y se producen pequeiias erwsiones hasta que ef desmoronaméento de Los
prismas adamantinos hace que se forme La cavidad de carndies propiamente dicha.
Cuando fa afeccifn avanza rdpidamente, pueden no aprecdianse en £a pleza denta-
ada, diferencias muy notables de coloractifn, En cambio, cuando La canies pro--
gresa con extrema Lentitud, £os tefidos atacadns van oscureclendo con ef tiem-
po, hasta apanecer de un colon rneguuzeo muy marcads, que 2225a a su mAvima co-
Lonacibn cuando el proceso caniose se ha detendde en su desarnoflo,

ZONA DE LAS CARIES

En £a canies es dable comproban micxoscSpicanente distintas zonas que sendn -
mencionadas de acuendo con e avance del process destructon.

10.} 2Zona de La Cavidad

EL desmononamiento mencionado de Load padmas del esmalte y La Lisis4 dentinanda,
hacen ¢l proceso, pueden reiniciar su evolucibn s varnlan desfavorablemente --
Los factones biolbgicos genenales. Ante esa posibifidad ¢4 aconsejable siem--

pre el thatamiento de fa candes aunque 8e dlagnosdtiquen como detendidas y estén
asentades en superficdes Lisas

S{ esas manchas oscuras se observan en flsu
nas o puntos s muy avenfurado afirman que aon clentamente procesos detenidos,

puesto que La estnechez de La brecha dmposibilita el comrerto disgnbstico cll-
nice. En estos casos ni Los mltedos radiogndficos pueden ofrecen suflciente -

garantla, que L8gicamente se forme una cavddad patolégica donde se alojan resd
duos de La destruceidn tisulan y resfos alimenticios. Es La denominada zona -
de La cavddad de fLa carnies, gdcll de aprecian clinfecawente cuando ha Legado a
clonto grado de desarnollo.

T




20.) Zona de Desonganizacidin.

Cuando comienza La £{s8.is de La sustancia orgdndea Ae forman, primero

, espaclos
o huecos innegulanes de fowma alargada, que comstifuyen ¢n su conjunto con £cs
tefidos dunos circundantes La LLamada zona de desonganl{zacibn., En esta zona -
es posible comprobar £a invasifn polimicrobiana,

30.) Zona de Infeceibn

Mis profundamente, en fLa primera Linea de fa invasifn michobiana existen bacte
nias que se encargan de provocar fa £isis de Los Zejidos mediante enzimas pro-

teoliticas, que destruyen £a trama orgdndca de La dentdna y facilitan el avan-

ce de 2os microonganismos que pulufan en £a boea., Se tnata de La zona de in--
feceidn,

d40.) ona de Descaledifdcacibn,

Deade of ({nstante indicial en que el fLejido adamantino ¢4 atacado, fa pulpa co-
mienza su defensa. Por La dumiuﬁcaocdn del esmalte, aunque sea minima, se
ha ‘noto el ‘equikibrio. ﬁnganu:ov La pulpa comte_nza a estan mis cenca del exte-
ndon y aumentan £as sensaciones téamicas y quinicas, tnansm{tidas desde bz ned

jonmada en el Eimite amelodentinariio pon £as tenminaclones nenviosas de £as §4
brcbias de Thomes,

50.1 lona de Dentina Trasldeida,

La pulpa dentaria, en su afdn de defenderse, produce, segdn La mayonfa de Los-

autores, una zona de defensa que consdiste en fa obliteracibn cdledica de Los ca
naliculos dentinanios, Histoldgicamente se aprecia como Una zona de dentina -

trhasliicida, especie de barrerna interpuesta entrne el tejido enfermo y el nonmal
con el objeto de detenen ef avance de €a canies,




vI.

TRATAMIENTO DE LOS DIFERENTES GRADOS DE CARIES.,

Sabemos nosotrnos que exdsten diferentes grados de canies que a continuacibn Lin
dicamos:

1°. Carndes en suPenficies oclusales de mofanres y premolares

2°., Candes en superficies proximales de mofanes y premolares
3°.  Canies en Las supenficies proximales de Los dientes anteniones.
4°, Carndies en Las supenficies proximales de Lus dientes anteriones que afec-
ten el dngulo.

5°,  Canies que e presentan en el aspecto gingdlval de &ns superficies Labia-
fes, vestibulares y Linguales de todos Los diwtes.

£°. En ocasiones empleadas para deseribin carnies Uncalizadas aniiba de éa --
poreifn mis voluminosa de Los dientes antendiones.

EL plan de tratamiento 6(.’. determina segln La urgencia de cada Problema y-el -
‘onden de £os moanon que debmdn sen uguf.doa. Los dientes no debendn
exthaense hasta que se h.aga diagnosticado y thatado £z Lesibn o aﬂe.cudn.

Plan de tratamiento.

I. Tratamiento genenal
A)

Remisibn al mfdico para £a valoraciln genctal y thatamiento, Lndi-
cado segln Los datos encontrades en La histenia médica y clinica-

B) Estudio de La influencia del tratamientc genenal scbre el plan de-
tatamiento odontolbgico.

C)  Premedicacibn con antibibticos o sedantes {ndicado segin La h{isto-
nia.

D}

Terapbutica correctiva para La {nfeceifn bucal

11. Thatamicnto preparatorio

A} Citugda bucaf.

By Trhatamiento endodéntico.
C)  Control de cardes

Dy Tratamiento pendodontal.

) Thatam{ente crtedbntico
Fi' Ajuste oclusal.

we -
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Odontologfa prostética.

v. Exdmenes de control pernibdicos y tratamiento de mantenimiento

En £a efabonacibn de un plan de thatamicnto {ntegnal habrd pacientes que nece-
sdtan sen nemétidos a un especialista, En casos que implican cirugla diffcll-

y diagnbstico diferencial de fas estrwcturas dentales y probLemas periodonta--
Les.

Los tejidos bLandos sendn thatados, fos dientes Limpiados minuciosamente e im-
plantadas Las medidas para ef control de caries antes de prepararn Las plezas ~
pana La nestaunacibn permanente, Las canies y Los problemas perniodontales ---
existentes se negistrhan en ef expediente. La altuna 6sen, dientes faftantes -
y Localizacidn precisa de Las Lesiones carndiosas se sefalan en ef odontograma

La Localizacibn de £as carndes se seiala en el odontograma con Linta obscura
{Fig. 1)

Las Lesiones profundas que sean agudas y Las plezas pllanes se nestaunan prime
no. Si ninguna de estas Lesicnes es de canfdeter uagente, podrndn hestauranse -
puimero Los dientes asnterdiones para mejornar La aparlfencia del paciente. La --
ventaja def tratamiento {deal y 2a salud Gptima deberdn ser explicadas al pa--
ciente y demostradas con modelos y diagramas 84 resultana necesaris. Los he--
gisthos personales del paciente, grdficas, radiogragfas y modelos de estudio

se presentan para enseian La minuciosidad del exdmen, ¢ diagnéaiico y elabona
cibn del ptan de tratamiento,

EL mantenimiento de Los dientes cuesta mucho menos por aito que cualquien otho-

senvicio de satud o cosmético en £a sociedad modenva. EL plan de tratamiento-
se emplea para §ijan una sendie de visitas, asi como el espacdio que Se rcquiere
entne Las mismas. AL paciente se Le proponcionard un carnet, que hard Engasis
en La puntualidad, contendxd Lambién el itinerario de £as visitas. Ea necesa-
nio LZegan a un acuerdo entre el paciente, para el thatamiento de Los casos --
clindeos.

e




Canfes cnbnfca. EL ndmenv de dientes que requioren restauracibn en 0CAALONCA

es necesanio nestaurar Las piezas dnf{camente paxa detenen La canies mientras -
mefora £a higiene. Se conserva a Les pacientes en un programa de control s4is-
temdtico hasta que decidan aceptar un tratamiento global. Antes de nestawrarn-
abguwnos dieiites debemos hacer un diagnbstico con respecto a Los problemas pe--
niodontales y apanatos protéticos, el Odontélogo nestawrand fLos dientes segdn-
Las necesidades mds urgentes. Eato suele sen determinado por €a produndidad -

de 2a carnies pox La existencia de zonas &gidas por motives pulpanes & perio--
dontales.

Candies aguda [cxuberantel.

la canies aguda se caracteriza pon Lesi{ones nume-
nosas y profundas que dan como resuliado configunaciones de tipo "nefoj de are

na", en fos dientes anteriotes y exposdciones pulpares o fomnacibn de abscesos
en mofares. Esle Lipo de catrdies ocuwune gencralmente de Los doce a Los quince-

aiics de edad y debido a Lz natwaleza angente de 2a afecedidn deberd detensonse-
el prcceso carioso antes de colocan cuafquien nestaunacifin

Una técnica de eliminacibn de Las carnies mayores {teraplutica pulpar {ndinge--
ta), consiste en La excavacibn de Ras cxvuu Aupmg.(cudu y 2t AMO de Las

mismas coi”un cemewto sedantes  Se dejanfuna poquiedi cantidad de canies eii’
2a excavaciin para no thastonnan el tefido pulpar y se emplea cemento a base -
de 6xido de cinc y eugenol para sellan el diente y aislanfo del ambiente bu--

cal. Las nestaunaciones se convienten asi en tratamiento sedante y se dejan -
en este s{tic duranfe cuatro a sedis semanad para penitin que se §orme dentina
de proteceibn. Cuando haya pasado un peniodo de seis semanas, se swetiran Bas
nestauraciones de cemento y se excava £a canles nesidual. Lla pared dentinaria
es cubderta profilficticamente o se cofoca una base y e xestauna el diente. --
Cuando se haya netinado 2as caries nesidual, podnd decidinse s<i La pulpa se¢ en

cuentra {ntacta o 84 serd necasandio recwuvin a procedimientos endodénticos o -
quiriingicos,

La caries no deberd sen confundida con Los deplsitos de sanro

s Ya que se presu
me que de hatd una Limpieza minucicsa antes de cada exdmen
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