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- PROLOGO -

E1 interés que me atrajo para hacer esta investigacifn, sur-
gid cuando inicié mis practicas odontoldgicas, asimismo, que
riendo investigar Ta relacidn que pudiera existir entre el -
nivel socio-econfmico, alimentacidn y cultural, ya que no sa
bemos que tanto pudiera influir estos tres aspectos en la sa
lud bucal, o bien, pudiésemos separarlos sabiendo que la eco
nomia del hogar es reducida, pudiéramos pensar qué la alimen
tacidn estd mal balanceada, o bien 1a falta de cultura fuera
Ta causa de la cldsica alimentacidn del marginado (café ne--
gro, tortiilas, azidcar, chile,frijoles, etc.).

Por esta razdn y asociando estas tres causas, nos sentimos -
comprometidos a investigar si la debemos considerar como uni
das o investigarlas por separadaos. '

Esto 1o sabremos al concluir esta tésis, que tiene como meta
investigar 100 casos de nifios carjados en la primera denti--
cidn, entre las edades de 4 a 10 afios de edad.



~ INTRCDUCCICON -

fa candies dental es La causa de alrederorn del 40 a 45%-
de £ Zotal de exfracciones dentarias. Lo mds alarmanite al -
respecto no es, sin embarge, el ndmero fLotal de Las esirac--
eibnes, sino el hecho de que el ataque carioso comienza muy-
temprano en La vida y no perdona practicamente a nadie. EL~
atague de canies se Lncremenia a medida que Los nifics chrecen
y se estima que a £0s 6 aFfes un 80% de L£os nifios estan afec-

tados,

La canies ZXambién es kresponsable de La mayor parte del-
dofon y sufrimiento asociados con el descubrimiento de Los -
dientes. ;Que se puede hacer para detener La caries?. S4L -
se desea preveninla es neecesario saber, en primer Lugarn, cua
Les son sus factores. causales y cual es el modus operandi de
Los mismos.
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~ CAPITULE T -
Al DEFINICIONES.

La canies es una enfermedad de Los Zegidos caleificados
de £os dientes, caracterizada pon desmineralizacibn de La -~
parte Lnorgdnica g desiruceddn de Las susfarncias ongdnicas -

.

de Las piezas.

O0thos autores opdinan, que es un phocedo destructive pa-
tolégico de ornfgen biloquimice, que actia scbre Los tefidos -
gue foxman Los dientes. También es Llamada dfcera del hueso.

B] DATOS HISTORICOS.

Este mal puede sen considerado como enfermedad de £a --
civilizacidn modenna, puesic que el hombre prehistbrico rara
vez sugrid de esta enfermedad que ¢4 una 4oama de destrucceifn
dental. '

Estudios antropolégicos de Von Leuhossek revelancm que-
Los crdneos dolicocéfalos (cabeza mds Laxga que ancha}l de --
Los hombres def penifodo preneclitico (1200 a.de C.) nc pre--
‘sentaban caries dental, peno Los cndnecs braquicéfafos [dice
se de Los hombres de crdneo casdi rnedondo) del perfodo neoll-
tico {1200 a 3008 a. de C.) contenian ya dientes cariados. -
En La mayor parnte fueron encontrados en crdneos de ancianos-
cuyos dientes tenfan intensa atrnicecidn (desgaste fisfolbgico
de Los dientes ccmo nresultade del contacto entrne esfos, como
en La masiicacidn, ocurniende dnicamente en fLas superndicies-
oclusales, incisales y proximales de Los dientes, este gené-
meno es fL8{0lL6gico y no pafelégico).

-



En Loé hombres citados anteriormenie Las zonas mds afec
tadas que presentaban enan en Las zenas cervicales.

La primena descnipeibn que 4e hizo de La cardies f{ué por
Hipbcrates y Galeno, quienes atribugyenon a La fragilidad de-
Los dientes La falia de alimentacién. Fué€ en el afo 636 cuan
do algunos Linvesitigadores de esa época, entre ofros Poul ---
Equino Acina, empezd a hablfar de La accdidn de Los deidos s0-
bre Los dientes. Poco Lfiempo después Ball, Pané, Cubiern y -
Oudeft, La considenaban como hesuliado de una inflamacibn se-
mejanie a £a gque se presenta en Los huesos, para eflos La ca
nies ena una dlcena delf marnfil de donde se deriva ef nombre-
de odontitis (0steftis). En 1762 Bouchard y Bour sostenian-
Lo Lidea de que La caries era un procedimiepto que se desarnng
LLaba del externior al internion de La pieza dentaria, atrnibu-
yendola a viedlos primitfivos de La 50&mac£6ﬁ del marngil.

En 1821 Pramley en Los Estados Unidos, dictd que La ca-
nies se debfa a La aceifn corrosiva de Los agentes extenio--
728, Mellanby en 1934 reviss La Liternatura sobre La caries-
en razas primitivas existentes y obsenvé que fLa frecuencia -
era Lnvariablemente menor que en Los hombres civifizados.

La grecuencia de caries en La scciedad moderna es mucho
mds extensa y abarnca todas Las panies del globo y como prue-
ba de esto, estdn Los estudios de fa distribucidn mundial de
esta patologia.

C) FRECUENCTIA DE LA CARIES DEPENDIENDO DE LA RAZA,

Se han hecho estudios donde se nevela que La raza es un
fdacton Limpontante pata denotarn La existencia de La caries v
en estudios se ha observado que fLa civilizacibén moderna y el



aumento de caxries denitales se hallan en adociacibr consdtante
como Lo hicimes notar anterionmente, y que Lasd irnibus primi-
Lhvas aistadas son nelativamente Libres de candies, pero aqul
también inteaviene el grado de resistencia hacial gque pudie-
na exddtin.

Los esquimales que habitan en aldeas Lejos del contacto
con ef LLamado hombre civilizado fiene una baja frecuencia -,
de caries. Rosenburry y Hanshan, hallaron que Los miembros -
de una aldea aislada, el 1.25% de Los dientes examinados se-
encontraban carlados. Phrice menciona que Los esquimales de-
ALaska que viven aislados, tienen una frecuencia aproximada-
de 0.1% y Los que habifan en zonas con acceso de afimentos -
efaborados es de 3%.

Segldn el grado de resistencia nacial pudiéramos decin -
que estudivs demuestran que La raza negha es menos suceptfi--
blLe que La raza blanca.

La mayor parte de Zos estudios sobre otras razas han 44
do bastante insaiisfacenios, debido a factores complicantes-
como La diferencia de alimentacdlbn, exposicibn a La gluoro--
5448 que tiende a oculfan Zas diferencias por faetores rdacia-
Les, sin embargo, hay clentas pruebas que afirman que Los ne
ghos, chines, indios y onientales, tienen como promedio apxre
ciablemente menos caries que Los blancos norteamericanosd.

Los ingleses tienen dientes nofablemente enfeimos y una
grecuencia de carnies supernior a La de Los Ltaliancs, rusos y
chinos, '

Dependiendo del sexo,se han hecho estudios en Los que -
de ha viste que en La denticidn permanente La mujer esid mds



sucepfible a La canies, y el hombre es mds suceptible en La-
Xemporal.

D} FRECUENCIA DE CARTIES DEPENDIENDO DE LA ALIMENTACION.

EL papel de fLa abimentaciln y factores nuthicionales, -
es imporiante porque es usual observar diferencias en La fre
cuencia de candes de fas diversas poblacdlones que se alimen-
tan con dietas disimiles.

Se cree que La naturaleza §Lsica de La dieta, es uno de
L0s factornes que influyen en La diferencia de La cantidad de
cardles entrne el hombre primiiivo y el moderno. La alimenta-
cibn del hombre primifivo, consistfa en alimentes crudos no-
refrigenadod que confenfan ghan cantidad de cdsecara de safvo
que LimpLlaba Los dientes de Los residuos adherentes durante-
Las excursiones masticatonias, ademds La presencia de La --
tienna y anena en vegetafes mal Limpiados, en £a dieta primi
tiva, generaba una intensa atriceibn de Las superficies oclu
tales y proximales de Los dientes, el aplanamiento producfa-
una Rosibilidad de candies.

En La diefa moderna, Los alimentos refrigerados blandos,
tienden a adherninse fuertemente en Los dientes y son elimina
dos por falta genenal de dureza. La reducciln de La mastica
eidn favorece La acumufacidn de residuos en Los dientes debi
do a La bfandura de Los alimentos.

Se ha comprobado que La masticacibn de Los alimenios, -
reduce espectacularmente La cantidad de microorganismos buca
Les culidivables,



Como esifas zonas de Leos dientes, expuestas a Las excur-
siones de Les alimentos Lnmunes a La cardies, La Limpieza me
ednica de £0s alimentos deferngentes, pueden Lener efento va-
Lon en el coninel de fLas candies. EER contenddo de carbohidra
%04 de La dieta ha sido aceptado casi universalmente, como-
factor imposrfante en el preoceso de La candies denial y uno de
205 pocos que pueden sen modificades a voluntad cemo medida-
preventiva. ’

Como indicio def aumento de comsumo de carbohidratos en
Los Rtimos aros Day y celaboradornes {1935) vieren que el --
consumo de carbohidratos y azdcares en Los Estados Unidos au
menté al rededor de 5 Kg. (una Libre), en 1800, 51 Kg (115-
Libras), en 1930, aumentd, aunque es mds o menos Lo mismo o-
menor hoy en dia.

En estudios nealizados en animafes, en un intento por-
esclarecen algunc de Los complefos problemas de La carnies,-
algunos se ocupaban delf efecto carifgeno de diferentes canrbo
hidnatos y se ha comprcbade que no fedos Los azdeares tienen
igual capacidad caniogémica.

Resulta diffeil, scbre una base cientlifica,exiraer con
cluciones definitivas sobre f£a nelacién entrne caxries dental-
y carbohidratos refinados.

EL conZenddo de vitaminas de La dieia,ed considerado --
por muchos autonres como Limportante ern La frecuencia de caries

La deficiencia de viiamina A tiene efecitos dedinidos &0
bre dientes en formacién de animales gy presumiblemente fambién
en senes humanos, por exceso o defifclencia, y su nrelacibn --
con grecuencia de canies.



Hess y Abramson, estudiaron en 1931 en grupo de 71 ni-
nos naqufiicos, entne 5 y 9 afios y compararon su frecuencia-
de cardies en La de un grupo de control de 24 niiios, se obser
vl que el grupo de £Los nifios raquiticos, el Indice de canies
en Los dientes primanios eran elevados.

Estudios ulteniornes sobre dientes permanentes, no neve-
Lanon diferencias en La frecuencia entrne Los grupos raquiti-
cos y de control.

Se ha estudiado el efecto de un supfemento de vitamina-
D en La presencia de carnies,para determinan 84 €sto podrnia -
sen sdignificativo o benéfico. Agnew y colaboradores estudia
ron en 1933, 350 nifios divididos en 3 grupos, que nreciblfan -
una dieta Lnstitucional, La misma dieta complementada con vi
tamina D y oinra Lgual complementada con vitamina D y {654o+ro0.
EZ grupo con vitamina D se obsenvé una reduccibn del inche--
mento de carnifes, asl como La defencidn de Las Lesiones exis-
tentes.

Los datos de algunos estudios ya comprobados, Lindican -
que Los complementos de vitamina D pueden reducin el incre--
mento de caxries, panticulfarmente en Los nifiocd que no han re-
eibido cantidades adecuadas de vitamina 7.

La ingestidn de cantidades excesivas de esfa vitamina -
tiene un efecto discutible sobre La formacibn de carnies, pe-
se a La insegurnidad del efecto de €sta sobre La candies, nun-
ca send demasiado Lnsistin sobre su efecto en Las estructu--
nas dentales en formacibn.

Se ha probado a La vitamina K ecomo posible agente aniti-
caries en vintud de su actividad enzimdiica inkibidona en ac



10 de degradacidn de Los carbohidratos no hay efectos cono-
cidos de La deficierncia de esta vifamina en frecuencia de ca
ries.

EL complejo B u su nelacdibn con cardies, ha sido poco es
tudiado. Exdisten datos que suglernen que La deficiencia del-
complejo B puede efencer en 4La frecuencia productora de ca-
nies sobre el diente, puesto que varias vifaminas son facto-,
res de checimiento escenclfales para La {Lora acidbfgena bucal
y también sirve como componente de Las coenzimas que infern--
vienen en £a glucbfLisis.

La vitamina Bé (Pindidoxina) es un agente anticarnies 46~
bre el fundamento hipoiético de que altera selectivamente La
§Lora bucal medianie La promocdiin de organismos no carifgenosd
que supnrime Las formas caridgenas. Se ha observado reduc---
cifn en ef Lincremenio de canies de nifos y mujernes embaraza
das despues delf uso de enfuagues con pirndidoxina, después de-
cada comida.

La deficiencia de vitamina C, es bien conocida como pro
ductora de graves alteracionesd en fefidos perniodontales y --
pulpas dentales. Se han nealizado unos cuantos esfudios pa-
ra deferminah 84 el escorbuto tendrla relacién con La fre---
cuencia de carnies o s4 Los complementos de deido ascbérbico, -
podrtan prevenin La canies pernc, Las pruebas clentificas dis
ponibles indican que no hay relacibn entre ef escornbuto y el
aumento de caries. E4 mds no hay evidencia de que La vitami
na C profeja a La caries en alguna manera.

La ingesitidn de caleio y §6sfor0o en La dieta, ha side po
pularmente helacicnada con La candies, aunque falitan datos --
cientificos en La relacién nombrada.



Loy trasicrres del metabelismo del calfedlo y {6sfere du-
rante La formacidn dental emboca en una hipOpLaALa'adamanti-
na marcada y deiectos dentinales. Peno Les trasiornos de --
caledlo que fieren Lugar en La gformacdidn dental, no genexan -
alternaciones en La sustancia dental phroplamenite dicha.

AL Lfgual gue pruebas anteriores se dice que no hay rela
cibn entre el #6s4o0n0 y el caledlo de La diefa y La formaciln
de canies denital.

Robinson {1943) nevisd en La Literatuna sobre el vafon-
de £a caledltoterapia en odonfologia y vi€ que no hay efectos
conceldos de La complementacidn con caleic so0bre La grecuen-
cifa de candes.

Hay cientos 4indicios de gque La netencion de caleio y ~-
4§68 foro, pueder estar relacionadod con La actividad o detec~-
eibfn de La caxies dental. Ne hay relacién comparable enthe-
2a concenthacisn de 46sfon0c u calelo en sanghe y La grecuen-

-

cia de canies.

EL conteride de fLdor de La dietfa de alimentos especlfl
cos en pariicufar ha sido Lnvestigado pox muchos auitores. En
una buena cantidad de vegetfales se han encontrado caniidades
variables de 4&don, segln La cantidad de €ste en que fueron-
cultivados, pew Zc genenal las hojas conilenen mds {Léor que
Los tallos y £z cdscara de £a fruta mds cue La pulpa.

Es Limporiante aconsefar alimentos nicos en calelo, 464-
jorc y vitamina A, C y D en edircunstancias normales.

Aunque £cs efectos advensocs en Los carbohidratcs en La-
dentadura ya b:ctada, son bién conocides, s6L0 recientemente



cuando hemos tenddo evidencia de que cantidades excesivas de
estes matendiales en La dieta en penfodo de formacién dental-
pueden aumentarn su suseptfibilidad a La caxies en perifcdes pos
eruptivos. Se ha demostrado que cuando exiiifen en La Leche-
materna grandes cantidades de azdcar, en airimales experimen-
tales Los dientes de Los hifos aumentan su suseptibitidad -
a La caries dental. -

Los alimentos que estan al afecance de? nrombre son carbo-
hidratos, grasas y protednas.

Las grasa dietéticas se han observado gue tienen inffuen
cia £imitante en fLa caries dental.
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A}  ETICLOGIA

Ne se ha podidc determinas con exactifud La eticfogla -
de Ra caxzdies, pere 3£ queremes aptender ¢f proceso & £& ca--
nies debemos consddce=an diferentzs factores, entrhe Les mds -
dmpostanies estdn £cs carbohidsatos fermentales, enzimas mi-
crobianas bucales ¥ composicifr fisica y quimica de La supen
fLicie dental,

Claro estd que £z indcelfacién de La caries dental, depen-
de £La de presencia de cdenta micnoflora bucal carfogénica -
en sustrato favorabfe y superficie dental suseptible.

Estudios anterdicxes a travis de aios de investigacién y-
observacibn,se han cfabonrado des teonlas principales en La -
etiolegia de La carzies: N

La teorfa acidlaena (fteotifa gquimicoparasitania) de Hi--
Lleon.

La Zeonfa prefeclitica gque ¢5 La mds recdiente.

Y se propuse cina tercera, LLamada fecxafa de La proteo-
Lisis y quelacidn.

la. TeonLa Acidfgena.

Una de fas puirmotnas observacdicnes, fucten de Lebetr y Rot
o

teinstedn, quéén g1 1567 mencicona el halfaczge del miercokga-
nisme en Las cardet v suglere gue €stas se deblan a £a act
vidad baczaniana p:-f ctora de Scidos. CLaxh (1871-1879), -

Tomes {(1873) y MHagiici (1878} ciaxman que £as bacterlas sen-
escenciafes para Eas cardes ¢ guc Esias ecraw producddas poi-

L~

deidos, aunque susdicten una fuenie exfgenc de 6sftas.
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Undenwood y MiLles en 1881 encontraron michoorganlsmos-
en La deniina canreada y esfablecienon que La candies se debfa
propiamenie a bactenias que afeeian La poreibn orgldnica del-
diente, Liberando fcidos y disolviendo Los elementos inorgd-
nicos. W.D, MiLlern en 1882, culmind sus estudios con La hi-
pbtesis en La cual afinmaba: "La carlies denital es un proce~
40 quimico parasitarnio que consia de dos etapas: Descalelfd
cacibn del esmalie, cuyo resultado es su destruceibn total y
La descaledificacidn de La deniina, como efapa preliminarn se-
gura de La disolucibn de nesiduos neblandeeidos. EL dedido -
que causa esta Heécalciﬁzcacién piimaria, proviene de £La fern
mentacidn de almidones y azdecares alofados en zonas retend--
das de Los dientes",

Mitlen habfa comprobade que ef pan, carne y azdcares Lin
cubados Lin vitro con saliva a Lfemperatfura éonpoaaﬂed produ--
clan en 48 Hns., deidos suficientes como para descalelflican-
La denitina sanc; Zambién MiZZer chreyd que La carndles no era -
causada poi michoorganisdmos detfeaminados, sino por una varie
dad de ellos. '

EL grueso de Las pruebas cientlficas senalan muy en es-
pecial en el esftudio de Lua efiologia de La caries, a Los caxr-
bohidratos. S4i se ha compicbado que pernsonas sometidas a --
dietas con e£evado‘pancantajz de alimentos arinosos y-azdca~
nes, itienden a sufrlir efevada destrucedln dental que puede ~
oscilan entre modenada y gmave. V Zambién se ha visto que -
Los individuos sometidos a dietas compuestfas prineipalmente-
de grasas y protelnas, presentan escasa o nubfa carnies dental.

ALgunos autores opiran que para fLa realizacién de £La ca
nies dental caudada en eieirta forma pox Los carnbohidratos, -
dicen que €stcs deben estar en contacic con £a superficie --



dentfal dunrante un Ziempo razonable, claro que esta opinibr -
senfa esencialmente Local y esto rno requiere que Los carbe--
hidrnatos no puedan modificar £a caries dental por via sisie-
midtica,

MitLen Aincubd un diente en mezecla de saliva, pan ¢ azd-
car y reveld que esta convinacibén phroduce La descalelfica---
cibn del diente. . -

Tanto el azdcar de cafia como almidones cceidos produ---
cfan deidos, pero neducfan estos cuando se empleaba almide--
nes caudos. Volken y Pinkentor menclonan La producceidn de -
cantidades similares de deidos en mezelas de sacarosa ¢ almi
dones con sakliva sin diferencia en La produceidn de deddes-
entre azdcan de caiia refinada y natural,

Muchos autores mencionan que el L-acidephilus, porgue -
se encuentran con mucha frecuencda en personas propendas & -
La canies, esife microorganismo fué estudiade por Jy y Veoxke
24,

Bunting en 1928 afinmé que entre B acidophifus de £a bo
ca y La carnies dental,existe una gran cornelacibn, ademds cb
sernvl que habla un cese expontdneo de caries, coincidiendc -
con La desaparicibn de B acidophilus gracias a fa profifaxia,
terapéuiica o hegulacibn de alimentacidn.

Aunque puedan haber divergencias respecic a agenies es-
pectfficos, no hay duda de que Las bacterias son indispersa-
bfes panra La produccidn de canies.

Pruebas Lindican que una cantidad de michoorganismes in-
cluidos estrepteocccos y Lactebacilos estdn en La Intima v.in-
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culacisn con La candies dental.

Existe La posibilidad de que en La indciacidn de La ca-
nies Lintenvengan uno o mds milcheorganismos, mientras que con
el avance Lo hagan otnos fotalmenite difenentes. Esitas son -
dos fases separadas que han de sen diferenciadas, Zambiérn se
ve sobre La impontancia de estreptococos en La citologia de-
La carnies dental.

Del pabez de fLos dcidos, no se conoce ef mecanidmo exac
Zo de degeneracidn de canbohidratos que forman deidos en La-
cavidad bucal pon aceibn bacteriana. Es muy posible que se-
rnealice a través de descomposicibn enzimdiica del azdearn y -
Los deidos que se forman son: En primern Lugan el Rdeiico y-
también otnas como el butinico. EL hecho de que La produc--
cibn de dedidos dependa de una senie de sistemas enzimdiicos,
sungié una manera de reducir esta forma de dedidos, mediante-
La internfenencia de algunas enzimas.

la s62a presencia del deido en ta cavidad bucal, es mu-
cho menos impontante que La Localizacdidn de éstos sobre La -
supenficie dentinal. Esto sugiere un mecanismo de nrefencidn
de deidos en un deteaminado panto, pon pernfodo relativamente
prolongado, hay acuerdo en que La placa dental desempeiia es-
ta funcidn.

La placa dental o michocosmo, como dice Armino, es va--
riable en su composdielbn fLsica y quimica, pero por £c gene-
ral se compone de elfementos salivalfes como mucina, células -
epiteliales descamadas y microohganismos.,

Caractenizada por su formacibn en superficies dentales-
que nc son constantemente barridas y es una pelicula Zendz y
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defgada que ¢ acumula al punte de sern perceptibles de 24 a
48 Hrns, La cardics adamaniina coemienza bajo £a placa, pero -
esto e sdigndfica gue donde exista La placa deba existin ca-
nies,

Como forma de una descripcién diremos que La placa bac
terndlana es aquél depbsito blando Ancolonro, adhernido a Les ~-
dientes, obturnacdiones o prdtesis.

Es una entidad viva, organizada, profiferaniemente acti
va consiituida principalmente por Los microorganismos, Se -
chee que La'canététugen varias cepas de esireptococos, penro-
otnos iipos de bacterndias participan en su consdtifucibn, Los-
estheptococos carniogénicos (el mds importanie es el estrep-
tococos mutans) requieren de hidratos de carbono especialmen
te sacarosa, como fuente de energifa, Liberande gran cantidad
de deidos y produciendo polisacdridos extracelulanes.

Bibby (1931) sefiald que La pellcula microblana, se fon-
ma en La superficie de casdi fodos Los dientes, sean susepti-
bLes o inmunes, se Localiza en un comienzo en el bornde gingd
val y en el cuelle de Las piezas dentarias.

Las supernficies oclusales, punitos, fisunas dentarias Y-
espacios intenproximales, no requieren de La formacidn de --
grandes cantidades de placa bacteriana, pues La Limpieza di-
§icil de Ras mismas permiten La colonizacibn de microorgands
mos, asf como La refencibn de nesios alimenticios, situaedlbn
- que phedispone a que e Lnicie Y progrese fLa Lesidn.

En Las superficies Lisas de Los dientes, como en vesiti-
bufar y Lingual o palatino, es necedaria La hetencdidn de La-
placa baciendiana en mayor cantidad.
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La matrniz de La placa denifnaria, se crigina en fa mucd
ne safival, vernc actualmenie hay Lnvestigaciones que confin-
man que Lambién indfuyen Las preteinas del {2ufdo gingdival y
Las proteinas pacvendlentes de £as células descamadas o de --
bdctemia4>debintegxada4.

En estudios se comprobd que £a placa, como se dife con-
anterdicnidad, esia compuesta de miccorganismod, pero €sitos -
son 4ilamentoscs que crecen en Rargos hifos entrelazados y -
tienen La propiedad de adhenirnse a supernficies Lisas del es-
malte. Entonces £o0s bacilos y cocos menores quedan afrapa--
dos en La thama reficularn.

Los esinreptccocos acidbgencs y Lacteobacilos, son pariicu
Larmente abundantes. A veces £as cepas de michoorganismes -
filamentosos, Ltienen actividad acidbgena médianze La fexmen-
taecién de carbehidratos, pene ésta, no es 2a negla delf ghupo.

Hemmens (1946), opind que La placa dental, era ef punto
de paniida mds ricpicio wara Za primena efapa de La caxies -
adamantina., Ur descubnimienic que es nrnecesario citarfc, es-
que cienftas cerati cariogénicas de estrepfceocos, tienen La -
posibilidad de metabolizar £a sacarosa de ALa dieta y produ-
cix Textrano gue e una célufa de gel Lnscluble.

EL Dextrane 4 el Levanc, scon pollisacdrdidos sumamernfe vis
coscs que son phoducidos per diferentes Zipos de microcenga--
nismos bucales, son sinteiizadcs per microorganismos « par--
tix de Los hidratos de canborne, en particulan sacarcsa {azid-
car comin), Les Dextranos que son Los adiesivos mds frecuen-
tes en La placa coronandia, scr §ormados por distintas capas-
de esineptoccecocs, en especial el estreptccoco mutans.



Socnanshy [1962), vernifics que clerniz: caribgenas son -
capaces de almacenat pollsacdridos intracciulares que rueden
afectar como resderva de carberidraitos para dermentacdifi, man
Zendimiento y preduccidn de dciizcs en La pézza durante <f pe-
nfode en que La fexmentacddn catece de azdzzres,

TanZo Bower como Fitzgerar {1968), esZudiaron La dextra
nase, que es una enzdima producida por el pendceliffum funiculo,
sum, que hidrofiza el Dexitranc g hallaron cue heduce £z §or-
macién de La placa e impide Ra canrndies en suverficies £Lisas-
en apdimafes de experdimentacdiés.

La placa denfal es una superficie Limpia, que puef ge-
nexar cardies, sdempre que el Lndividuo sez éuéﬂptibﬂe La -

enfexmedad y consduma aldimenfes cue favorecczn esta preiue-
cidn.

2a, Teoria Protecliiica.

Aunque La teoala acdidbgenc de [La cariesd estd muy consdd
derada, no 4e puede acepfar cers concluyeria por no ses de -
naeturateza circunsiancdal, y pct 2o fande, &4 no es accriada
come cencluyente debe tenen una explicacdér afiennativa y €5
ta ceoncienne a La Leonria proteciifitica,

La produccibr crgdnica puede fener unz funcddn Lmzoitian
Le en el procesc canioso.

EL esmalie es La susiancic mds dura del organdiéme, cu--
bre ¥ forma La corerna, posterndcrmenfe en fcuma decrecdente -
de duxeza de Los teiidos del diente sigue Zo dentina u ror -
altime el cemento, €stos entre cixros datos sen mdé dutc: gque
el tejide 6seo. La descnipeilr y estudio histoRégice, 2& mo

by

ZLve de otho tipc de ftema comc 22 Histolosiz def dienie, y-



por tal mofivo s6Lo se Zhatard brevemente el Lema sin profun
dizarn en ef,

EL esmalte se compone de susifancias orgdnicas, como £as
Laminillas del esmalie, vainas de Los prismas ¢ oiros gacito
res, peﬁo de mencionan €stos, en el proceso caricso, porque-
Bodeker sugiere que Las Ramindilias podian itener Lmportancia-
en 6sie proceso puesie gque pueden senvin de via de acceso o-
penetracién para Los michoorgandismos a thavés del esmalte, -
también demosiné La coniinuidad de La cutfcula del esmalte.

Se ha establecido que el esmalie conilene aproximadamen
te 0.56% de sustancia ongdnica de La cual 0.718% es una pro--
teina sofuble y el resto de deido citrnico y pépiidos.

Baumgaxnten en (1911), y Fishman (1974:1927), demostra--
non que £0s microorganismos Anvadian Las Ldminas del esmalie
Yy opinaban que Los deidos producidos por estas bactenias, --
eran capaces de destruin La porneibn Lnongdnica del esmalte.

Es de Limponiancia subrayar estos conceimdientes en La pil
meha denticdién, pués se sabe que ef esmalfe Ziene menor espe
son en La primena denilcelln que en La segunda y ademds que -
en €sta denticidn La dentina es essasa.

Es pecr esc y per ¢f£r0os muches motives que se debe Zenen
mayor ateneidn de fLa caxies en La primera denfliciin.

Gottieb, Diamend uy Apllebaun {7194¢), pesitularon que La-
caries es edenclalmente un procese phroteolitice, Los miche-
organismes Lnvaden Les phrocesos orgdnicos y Los destruyen en
su avance. La proteclisdis va acompaiiada de {camacibn de ded
dos, en caniidades mencres cuandc se trata de Laminiflas y -
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en mencres cantidades en Las vainas de Los prismas,

La pigmentacdils amarilla de La caries es debido a £a --
producedlbn de pigmestos por microorganismos profeolltices, -
84 no hay glucosa £z pigmentacién no se preduce.

Frnisbie, Nukoiss y Saundens (1944), han estudiado Za ca
nies del esmalite y descubrieron una parte micrnesclpica de
etlos, en La cuaf &e obsenvaron microorgandsmos debafo de --
una superficie adarantina suprayacente, La caries es mds ---
avanzada en La maitriz del esmalte.

.

Hablando de esmalte, divernsos autores han estudiadc La-
s0fubilidad del esrzfte en fcddos asf comc Mummeny, Dobbs y-
Mizuma, encontrarcy gue el esmalie de Los dientes cardiades -
era m&s so0luble en solucdones deidas que en aquellos ne ca--
niades, sin embargc, otros autores como K&ingen y Kanthak, -
no observaron en sus estudios diferencias apheciables.

Mizuma obsenvs gue el esmalite de piezas temporales, ---
muestran una maycr solubilidad a Los deides gue el esmalie -
peamanente, es poi es0 que se debe tener cuddado y con maye-
rned atenciones en £as dentadurnas temporales.

Las pequeiias vardiaciones de susdfancias crgdnicas e Lnok
gdnicas del dienfe, son imporntantes para La defeaminacifn de
gorma y velocidad 2 avance de La caries inedpiente.

Manfey y Hardwik (1951), inkentaron reconcilian £Las dos
principales teonfas de fLa etiofogla de La caries dental, se-
flalaron que mientrzs Los mecanismos acidbgencs y prolecliii-
cos pueden ser serztados y diferentes, ne £os son necesaria-
mente.



Bactenias capaces de preducir dedidos de carbohdidratos, -
degxzadan £as proefelnas en ausencia de carbohidratos,

Sobre Este hay dos clases de Lesiones por cariesd:

1. Los micrconrganismes Lnvaden Las Lamindillas del es--
malte, atacan esmalie y dentina, antes de manifesta
ciones aprecdables.

2. No hay Laminillas def esmalte y nay alteracdicnes an
tes de £a Lnvasidn microbiana,

Esto se healiza por La descaledificacibn del esmalZe por
Leos deidos degenerados por Las bacternias de La placa micro-

biasa.

3a. Teonda de £a Proiteolisis y Quelacdilr.

Quelacidn es un phoceso de Lincorporacidn de L0n metfdld
co a una sustancia complefa mediante una uniln covalente ---
coerdinada, que da por nesuliade un compuesto estable poco -
discciable o débilmente Londzado.

La quelacién es Aindependiente def PH del medio. Segdn-
Shatz, Ra teornia de La proteclisis y quelacidn de La cardies-
dental, thata det atfaque bactexiano del esmalte, Lnfciands --
pokh michoorganismes queratincfitices, consddiste en La destruc
cib6n de protelnas y otnos compenentes orngdnicos del esmalte,
fundamentalmente £a queratfina, esic forma susiancias gue pue
den ecrean quelatos sofubles con el componente mineralizado -
def diente y por esa via de descaledficacién del dienie y --
por esta misma se descaleifica el esmalte en presencda del -
PH neutro o0 alcalinc.
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Existen muchos factores indirectos de rosible Lnsiucn--
cia en La etiofogla de La canied y se podrdlan nombrar:

Al  DIENTE

- composdLeilbn
-  cahractenlsticar mesicldgicad
- posdicdibn

B} SALIVA
- composdicibn

a} ALnorgdnica
b) onrgdnica

- PH
-  cantidad
- vdscosidad

- factores antibacterianos

C) DIETA
- {factores fis4cos
a) calidad de La dieta
- factornes Locales

a) eontenido de caxbohidrates
b) ecentendido de vitaminas
e) contendido de £&dex.

D} ESTADO GENERAL



FACTOR DENTAL.

BrudevodLd {1965}, nevela que La superficie adamantina -
es mds nesistente a La cardes que el esmalie dupernficial, €s
te esmalte esta mineralizado y tiende a acumular mayored can
tidades de §Ldonr, cine, ccbre y hierro gue es Subyacente.

La supernficie tiene menor cantidad de bibxido de carbo-
ne, se disuelve a menon velocidad en £es deidos, contiene me
non cantidad de agua y tiene mds cantidad orngdnica que el es
malite superficial.

Esto contrnibuye a La resistencia de La cardies y son fac
Xores que hacen més Lenta La desintegracidn del esmalite su--
perficial en La canrndies aduacenie,

Es de vital Limportancia en La dieta de ALa mujer embara
zada y del ndiic, el aponte adecuado de protefnas, vitaminas-
y Aales minerales, por Lo gue el papel que esdtos desempenan-
en fodas Las fases de La odonfogénesis Lo que Ainfluird nota-
bLemente en:

a) Compesdicibn fisica-quimica de Los dientes.

b) Epoca de erupeiln adecuada a su chonologia y fre---
cuencia.

e} Maduraci6n de Los tejidos dentanios.

d} Implantacién y pesicibn de Les dientes en Ros maxi-
Lares.

La desnutricibn durante ef penfcde de desarroflo histo-
Ldgico de Las piezas dentarias, puede producin alienaciones-
quimicas y estructurnales del esmalte u de La dentina. Estas
zonas hipopldsicas no aumentan La suseptibifidad del diente-



a £a candes,sd no gue van a faverecer a Lo etapa poserupiiva
La adhesividad de Za placa tactendiana,

No sucede asi con el Zarmaiio de Los nuesos maxifares, -
pués se produce una disminucdén de tamaic de Los huescs maxd
Lares y por consecuencia, apiiagmiento dewifanrio, y pekh ecife -
mecanismo acumufacidn de resfes alimenticics y placa bacte--
niana y mayor incldencia de canies.

La dnica caracternlstfica monfoldgica gue predispcne al-
desawnollo de caries es La presencda de {isunas oclusales an
gostas y profundas o fosillas vestibulares o Linguales, que-
atrapan alimentos bacterniancs y nesiduos por Lo que 25 posdi-
bLe gque ahf se foxrmen caries Ldcilmente.

FACTOR SALTVA,

Las secrecienes salivacei: juegan ur papel imporiianie en
La profeccddn de "Los dientes contra Las caries.

Se chree que £Za saliva pesee una accifn aniibacteriana y
€stc es debido a su capacidad Lntegral de {Luido compiejo, en
trhe Las enzimas bactenianas secn encuentrain:

la Lizozima. sustancia de naturaleza mucopolisac&rnida~-
cuyo campc de acceiln efenrce so0bre cepas -
aham +, esfneptococos, estagiloccces ned-
sdenda, sarcina khlepieflas y mycobacterium
Las cuales eliminan su panred celufak.

En La saliva se encuentran susfancias disuelias sin for
mar parnte de su cecmposdedbn, como son aniicuenpos especifi--
cos y algunos facicres Lnespecificos,

.



Les anficuehpes especlficcs neacclonan con su antlgeno-
nespectivo, Lnactivdndolo y pasan a La salive desde el pRas-
ma a ihavés de Las mucosas.

Lcs anticuenpes Lnespecffgices, hreaccicnan frente a una-
varniedad de antlgenos y constifugen el silsfema properdina, -
Las cuales son anticuehrpos, pere Lienen accdén contha gram +.

Se han LLevado a cabo muches estudios pana determinan -
La composicitn elemental de La saliva y Las proporcioned ---
aproximadas en divensas circunsfancias, asi como La cornela-
cibn de £a composicidn con La frecuencia de carnies. Se estu-
df6 el centendido de {6sforno y calalo inorgdnico, se reglstnd
que en personas con cardies aciivas el valor de estos era ba-
fo.

Hay muchos componentes Lrncxadnicos de saliva como s6dio,
magnesdic, potdsio, carbonato, c€onocy fLior. Se chee que fam
bién existe colesterncl y ftambisn tiene contendido de mueina,
pero han sido obscuras Las invesiigaciones gque se han hecho-
de esdtcs elementos respecto a £a varndacidn de incdidencia de-
canies dependiendo de ellos.

Respecto al contendido de amcndiaco y urea salival Turn---
kheim en{1925), observé que La saliva de personas Linmunes a-
La caries presentaba un mayor confendido de amonfaco que L£a -
saliva de pensonas con cardes, § €sto Zal vez se debe a --
que La cencentracién elevada de amondfaco netfarda La forma---
cidn de £a placa y neutraliza £a aecddez.

Y Zendlendo en cuenta La utrexz, Stephan descnibdid que se-
hidroliza y thansfcima en carbenate de amoniace por La urea-
sa y asi aumenta ef peder neutralizanite de £a saliva.



Los amincfzidos soalivates son fuensa de ndtrbgeno amo--
2]

nlacal.

En La saliva se alslarn una .cantldoi de diferenies enzd-
mas como Las que anfes nombramos, entrhe 1as mds imperiantfes-
tenemos La amifasa o ptialina, esta suiizncda healiza La de-
gradacidn de afrmidones.

.

La nelacifs de La amifasa y candes Zental, se dice que-
La actividad amicfiiica elevada, estaba asoclada a una canti
dad neducdida de cardies.

Estudios =zealilizados sctre el PH de Za saliva y su rela-
cifn con £a carifes no reveian una corkewiciln positiva,

La cantidad de saliva secretada Lfnfiuye en La frecuen--
cfa de cardies pex Lo menos desde el punic de vista Zebrdeo, -
esio es evidenie en casos de aplasia de gldndulas safivales-
¥ xencstomia, er Las cuales el flufo de saliva puede faltar-
complefamente ¥ ei nesuliado LLplco es cardies generalizada.

La viscosidad de La safiva, tiene cierta imporiancdia en
La actividad de Za canies en diferentes personas, comc por -
efemplo, La frecxzencia de cardies elevads estd asociada con -
una saliva espesa y mucinosa.

FACTOR DIETA.

Se acepta cue La Llamada digza "eivigizada" es unr factor
Local de canies cemo Lo hermcs dicho en 28 capliulo antendion.

Este tipe Fo dieta es demasdado tezada para premoven -
una masidicaclfs vigorosa y %emever £a riiza bacteriana, ade-
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mds contiene una proporcidn muy alia de carbohidrates refd-

nados.

Durante el perfodo de desaxrrollo del diente es necesa--
ria una dieta cuya composdicdily sea dpitima en nutrientes para
ganantizar una normal mineralizacidn y formacibn de estructu
nas.,

EA porn es0 que un déficit de vitaminas A, C y D; mine-
rales como P, se fhaducind en estructuras thOpEdchaA Yy ponr
ende, suseptibilidad a La caxies.

ASPECTOS CLINICOS.

Las carnies dentales han sido clasificadas de diversas,
segin Las caracternlfsticas clinicas de cada Lesidn.

Tambi€n estamos de acuerde gque muchos autores han reali
zado diferentes ALipos de esta divisdibln y fambién subdivisio-
rcsd, pero se trafa de hacer un xesdmen de £os diverscs Lipos
de divisibn de £La carnies.

Una de Las divisiones existentes trhrata a La caries de -
acuerdo con La Localizacdldn del diente:

1} De fosas y fisurnas
2) De Las Asuperficies Lisas,

Dependiende de £os plancs de profundidad que va abarcan
do se podrd clasificarn de La sigulente forma:

1) Alteracidn de esmafite
2} AlLteracdidn de esmalic complicade con La denidna v -
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esta puede sen supersieial o profunda.

3} Alteracién de ftejide rnulparn, pudiendo sen micrcsed-
pica, con posible 4cxmacibn,

4) Franca comunicaclildn c £a baﬂpa con altenacidn.

Loes dos primenos grades afteran tejides duros exclusiva
mente consdiderndndefos no peneinantes. Los dos detimes gha--
dos, adn cuando el tercer Zejide pulpar conserva su vitali--,
dad, se¢ consdderna como penetfrante, sfende necesarndic aclarar-
que atdn en La cardies no peneiranfe, 44 Lcd phocesos de seac-
albfn ne han estimufado La obiiteracdidn en £os canaliculos --
dentinales, fLas bactenias, a thravés de eflos pueden ilegar a
infectar La pulpa amenazande desde ese punto su vitalidad.

Per Lo que 3¢ nreflene al pregreso de La candies se clasdi

fica:
1] Rdpida
2} Intenmitente
3) Lenta
4} Sensif

5} Retendida

1} Rdpida. Se presenta en Los dientes temporales en--
the Los 4 y 3 afics, ¢ en Los pexmanentes, entre 11 aiics y La
pos-adolescencia.

Las caracternisiicas de €sie Lipo de cardies es una cavi-
dad pequefia en forma de pezufa en el esmafie, Liene una rdpi
da penetracibn y una destrucedién dentinaria muy extensa, La-
Lesdibn avanza con rapidéz, que nc hay Ziempe para una krespuesd
ta pretectona eficaz {formacién de dentina secundariaj.

Por el exiensc socavado icon ghrecuentes fas gractunras --



Los anticuenpos especlficos nreaccilonan con su antigeno-
respectivo, Anactivdndolo y pasan a La safliva desde el plas-
ma a thavés de Las mucosas.

Lod anticuernpcs Lnespecifidicos, heaccicnan frente a una-
varniedad de antlfgencs y constifuyen el sistema properdina, -
Las cuales son anflcuenpos, pero tdlenen acedbn conthra gram +.

Se han LLevade a cabo muchos estfudics para defeaminar -
La composdicibén elemental de La saliva y Las phroporciones ---
aproximadas en diversas circunsdfancias, asl como La correla-
cibnde La composicibén con £a frecuencia de caries. Se estu-
df6 el contendido de §6s40rn0 y calelo Linorglnico, se negLstrd
que en personas ccn cardes activas el valor de estos era ba-

Jjo.

Hay muchos componentes Linchgdnicos de saliva como sdd4o,
magnesdlo, potdsic, carbonato, clonoy {§Ldor. Se chree que tam
bi€n existe colestenol y Zambién Ziene contendido de mucina,
pero han side obscuras Las investigaciones que se han hecho-
de estos elementes nrespecto a La variacibn de incdidencia de-
caries dependiende de ellos. .

Respecto al contenido de amendaco y urea salival Tur---
kheim en{1925), cbsenrvé que La saliva de personas Linmuned a-
La canrnies presentfaba un mayor contenido de amondiaco que La -
saliva de personas con cariel, y 6sto fal vez se debe a --
que L£a concentracidén elevada de amondiace &Lefanda La forma---
eibn de La placa y neutraliza £a acidez.

Y teniendo en cuenta La urea, Stephan descnibié que se-
hidroliza y Zrans4ferma en carbonato de amoniaco por fLa uhrea-
sa y asl aumenta el poder neutnalizante de La saliva.
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caricsc, tornande duta La deniina en Los dientes prdmardics -
casi 4% de Los caziados muestra una defencdén parcial o com-
pleta, ocurre en £a edad adutfia.

Como otrno Xipe de clasigicacddn esZd:

I} En esmalie

2} En deniira

3] Con infeceibn pulpar, pulpizis

4) Muente pulpan

2} Perdodonfitis, abscese, fistula, odontoporosis, os-
teomielifis, septicemia y porn dliimo muerte,

Respecto a esta divisiér, s6L0 La mepcionaremos por el-
heche de ser muy parecida a £a primera divisdidn aqul mencio-
nada.

Entrhe Las divisiones anfes mencionadas, no nombran a -
La caries Rampanie, que es ef Zipo de caries extemadamente -
aguda, agecta a diente y superficies dentanias que no son su
cepiibles al atague carioso. Progresa & tal velocidad gque -
pox Lo comidn no da Ziempo a Za pulpa deniinaria ¢ que heac--
cione y forme deniina secundaria, Las reaccliones son blandas
Yy su color va de amarillo al pando, se cbsenva con mayor fre
cuencia en Los rnifics, pero puede aparecer a cualquier edad.

O0tno tipc de canries dental sumamenie severo es el domi-
nade™caries de bibendn", que se presenfa en ninos pequeﬁaa'—
acostumbrados a un bibernbn cen Leche u ctro Ligudido azucara-
do para Lirnse a deamin. Las Lesiones sen profundas en Las --
caras Labiales u proximales, EZinguales u palatinas, Los cand
nos primarnios scn £os mencsd aiectados.



HIST TATOLOGIA.

la histopatcfogla de La cz+ies dental :oxd considerada-

'3

bafe £os encabezados generales: Zo cardes det esmalie, denid-

na ¥ cemento.

Candies del esmalie. PreccezZida por formacdién de ura pla
eqa mickobiana., La supernficde cof camalfe, pokr Lo mencé en -
dientes necdién brotados, esid cublenta por una cutlculs prd-
maric & Secundarnia.

La primera mandifestacién <z £a cardes e5 una zona dg --
descafeificacibn semejante a urnz &rea blanca y Lisa de aspec
Zo de yeso.

Michoscelpicamente La phimexa modiﬁicécﬁﬁn suele ser La
péndida de La subsiancia interztismdtica del esmalte y £a ma
yor prominencia de Los prnismas. En esie preeceso aparecen eb
trniaciones thansdvessales de Los prismas def esmalie, Lireas-
o barndzs obscuras perpenddlcula~is o Los prismas adamfincs, -
que hacen pensarn en segmentos.

Cino cambio ¢cin La cardies cizmantina Lncipienie es 2a --
acentuacibn de Las estrias de ReZzius. Esta apariencia noia
bte de 2as Lineas de caledificacifn es un fenémeno 6ptice de-
bido a £a pérdida de minerales sue hacen aparecer mds roio-
nias Eas esthucturas orglndicas. A medida que avanza y zbar-
ca capas mds prciundas del esmaliz, de nofaxrd que La caries
de supenficies Liszs, en pantic.izt Las supetficies prexima-
Les tiene una forma ecanracternlfsii-z. Forma ura Lesibn Zriarn-
gulan o realmente cénica con ef . fxtice okhientado hacia £z -~
unibn amelodentinatia y La base ~zcia La suresficde del dien
te. Hay pérdida de continudidad zc La superidicde de adaranii



na ¢ £a superficic es dspexa, esic es causais por La disgne-
gacifn de L0s prismas del esmalic Zras La doszaledfleacdEi
5

il
de £as substancias Linteapnismdiicas y acumulacidn de resfes-

K

N

y microorgandismos sobre Los prismas adamaniials,

Antes de La desdintegracdilin completa del csmalte tras La
descalelficacidn, se distinguer vaiias zonas, comenzande ded
de ef Zado dentinal de La Lesifn:

.

Zena 1: De descaleificacién indcdal; csfsaiacdiln Lni--
cial de Los prismes adamaniincs ¢ prominencias
de estrnias de Redzius.

Zona 2: De descaledlficacidn avanzada; zfvdida de £a es
thuctuna de Los prismas adamaniisos, estos se-
congunden con Las zonasd Lnterpsirmdticas.

Zena 3: De descaledlficacién completa; réxdida de La --
substancia dental ecen La acumuiacion de micie-
organdismos,

Respecio a £a cariesd de fesetas y fLsuras, La naturale-
za de esta no difiene de La caries de superficies Risas, agul
tambiér comienza baje 2a placa bacterlana, ecuando se preduce
La candies en estas zconas sigue £a dikeccdlln de Los prismas -
del esmalie. La cardies es mds propensda a tefixse de parda -
en Las fisunas y 4fosas.

La candies dentiral comienza cein La exiensifn natural --
def proceso a Lo farge de La unién amelodentinzizia, y La né-
pida Lesibn de alguncs fdbules dentinardics, zue actdan ce-
mo vila de accedc que £Lega a Za pufpa dentaf, rch Lobd cua--
Les Les micrnoorganismes se despfazan a velecidzdes vandla---

bles. La penetracibn indcial de La candes phoduce altera---



eicnes dentinafes Lincipientes, que ed una edpecie de escleno
844 dentinal ¢ "dentina thansparente"., Esta esclerosis den-
tinal es una reaccedlldn de Los Ldbulod dentinales y de La pul-
pa vital en La cual existe una calcificacidn de Los tidbulos-
que Zienden a sellarlos e Limpiden La penetfracidn de Los mi--
choergandlsmos.

En Las efapas mds Lempranas de formacidn de caries, --
cuando s6L0 estdn afectados unos cuantos Zibulos, se ve que-
en esios penetran Los microorgandismos antes de que haya algu
na mandifestacicn visible del phroceso de caries, y se LLaman-
"Bactenias Ploneras”.

Esta descafeificacibn Lnicdlal se hace en Las paredes de
Los Zdabulos, £cs cuales permiten que se digaten con La pre--
sencda de Los microorganismos. De manera que pueden estar -
Leenos de formas cocdceas, en fanto que el veeino puede con-
tenen dnicamente bacilos o formas §ilamentosas.

Existen pruebas de que Lcs microorgandsmos que Lindedian -
La canies son reemplazados per o104, a medida que se modifL
can Las condicicres ambientales ocasdionadas por el avance de
La Zesiln.

A veces se cbsenva un engrosamiento en Las paredes de -
La vaina de Newman, cuando Las aliteraciones dentinales son -
avanzadas, sio o5 en fithulos afeciados, ademds hay aumento -
de didmetro de £&stos debido a que se LLenan de michoornganis
mos. Hay zonas de destruccdbn cvodides, paralelas a Los Lidbu
Los y estdn ocupades por residuos nechbéitices que tienden a -
aumentar de tamaiio.

A medida quec La canies avanza, se disiinguen divensas -
zonas: '
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Zona 1: Te degeneracién de Las etasas de Las Aibras de
Tomes,
Zona 2: TDe esclencsis dentinal , canractendizada por el-

depbsito de sales de calcio en Los tdbulos den
tinales,

o

Zona 3 Pe descaliciiicaciln de fLa dentina, es esirne-
cee

cha, que precede a La invasiln bacterdiana.

Zona 4: TDe Linvasdibén bacterdana de dentina descaledifica
da pero Lnitacia.

W
.

Zona Pe dentina en descomposicdibn,

La dentina secundaria no difiere de La denitina primaria
notablemente, cuando esitdn agfectadas pcr caries, excepio que
La dentina secundaria suele sen atacada con mayon Renititud -
porque Los tlabulos dentinales son mencs y de trayecio mds --
innegularn, de manera que refarndan La penetracdén de microon
ganismos Lnvasdcres. Sdn embargo farde o temprano, phroduce -
La Lesidn de £La pulpa cor La consigulente Lnflamacién y ne-
crnosdls. A veees La carndies se extendexrd Lateralmente en La -
unibn de La dentina prhimetria con La Secundarndia y preducdrd-
una separacién de Las dos capas.

La canies del cemente suele producirse en perscnas mayo
hes que sufren de nretracedén ginglval.

Los micrnocrganismos Lc Lnvaden a Ee¢ Largo de Las fibras
de Sharpey caleificadas o entre Los haces de {fibras. Como -
el cemento 4e 4ecama en capas concéntricas y phresenfa aspecto
Laminan, Los microorganiémes fienden a extendense en dorma -
Latenal entrne Las divernsas capas. Tras La descalelidlcacibn-
def cemento, se hace de {guaf forma el de La dentina y f§inal
mente sobreviene el ablandamiento y destrucedildn de estos te-



fides.
D} TIAGNOSTICU DE RX,.

La nadiografia es auxiliar necesarnic »ata el exdmen bu-
caf cempleto. Aunrgue muchas Lesioned caricsas no 40n muy dac
cesibles y visibles para el diagnbstico.

Segun La ubdicacifn-extensibn de La cardies, el exdmen ra
diogréfico tiene difenente valox.

En Las carndies proximales, en La etfapa adamantina La ca-
nies adamaniina se registra como una pequefa interrupeifn --
(no nitida)del boxade del esmalte (mellfa en el fiLo del cuchi
Llo}, situada por debajo def punto de contacito.

No Zodas Las caries Lncipientes proximales pueden deiec
tarnse radiogrdficamente, y esitc puede ocurrir:

1} La destrucceiln del esmalte (Ca}, ne £Rega a un gra-
do suflciente para phevocar contraste.

2} Por mal posicidn dentarda, o por ne utdllizarn La di-
hecedbn crtoradial.

3} Hay gran nidmero de densidad caledeica {proghesc de-
La edad).

Cuandc Los metives sea 2 y 3, puede ne chbservarse £a --
destruceidn del esmalte, el signe de radioscrmbreado de £a --
dentina Lindica pex 8L s6La La presencia de £a cardes.

Posterdiormenie con La péadida de dentiina u esmalite, se-
traduce en dreas chbicuras semiclrculares.



Cuande Las caries Lntenproximales son de mediana exien-
s4i6n son relativamente fdciles de descubris, s4in embarge ---
existen afgunas como Las def segundo molar, en su cara dii--
tal, que por Za mala posicibn del frecer melarn, son diflei--
Les de ver clindicamenie. A

Otra informacién que se puede obtener con el estudic de
RX, es La rapidéz de La evolucibn, un Limite nitido Lindica -
evoluciln Renta, y cuando se muestra difuso indica evoluciln
népida.

En Las caries oclusales en La etapa adamaniina, resulifa
de valor escaso este estudio, por el espeson del esmalite.

En La etapa dentinaria, La informacilén resulia superiocr
que La anterfon, en Lo que atafle a La extensfién de La caries
y su relacibn con La cdmara pulpar.

Las nadioghrafilas no siemphre informan sobre La presencia
0 ausencia de La caries secundaria ¢ reeidivante, no Lo ha-
ce cuando ésta fiene minima extensién Las obturaciones ra--
diopacas Lmpiden vern Lo registrado atrds o adelante de elflfas.
Y también hacemos Lnecapdlé de La mala direceibn de Los xa--
yos, asl puébs:

1) Con dirececidn ortogonal es posible controlan La ze-
na relacionada con el pisc de  La cavidad [obtura-
da}, zona que fiene gran impontancia poi su vecin--
dad con La cdmara pulpan.

2} Con dinreccdibn bisectrniz, parnte de La zona relacicra
da con el piso se regisina.,

Cervicales, porn prdximal, pariicularmente en dientes ar



tendfones, suele cbservarnse el registrc de drea de menech ra--
dicpacidad que pueden sen Lnterpretadas erndneamenie como ca
nies. Estas dreas son normalesd al iguafl que Las &xeasd coro-
naxrias que de presentfen en mesdial en Lpedsfvos supexiores, -
casi exclusivamente en Latenaled con gLhovernsidn.

Las nadiografifas son de poco valor para Las caries oclu-
sales, pués no se descubren en ellas hasita que La caries es-
tan grande que ya no es necesaria La radicghrafia.

Se manifiesta que Las radiografias revelan s6L¢ un 50%-
de cavidades foamadas por carnies, perc ne cabe duda que es-
una ghan ayuda para La deteccifn de carnies que no sen visd--
bles a simple visia.



GRADOS
a} Primero
b} SEGUNDO
c) TERCERO

(agud&)
d) CUARTO

{Crhénico)

SINTOMATOLOGIA DEL

PROCESO DE CARIES

PRUEBAS PRUEBAS
INTERROGATORIO INSPECCION PALPACION PERCUSION ;| RAYDOS X ELECTRIC. TERMICAS
Negativo Defecto Estruc-{ Negativa Negativa Positivas Positivas
tor, Descalcifi Dudosa
( Sin datos ) cacibn, Mancha- ( - ) ( - ) ( + ) ( + )
Oscura.
Dolor Provocado, Negativa Negativa Positiva Positivas Positivas
cesa con el esti| Cavidad Aparen-
mulo. No locali| te. ( - ( -) ( +) ( + ) ( + )
zado, .
Dolor Espontdneo | Cavidad Aparen | Negativa Negativa C?Vld§d
sin causa aparen| te, mayor pro- Periapical (+ +) (+ +)
te. Reflejo, no| fundidad, pul- { - ) ( - ) —p
localizado. pa sangrante.
Cavidad Aparen Cavidad
Dolor casi cons- | te, restos pul Positiva Positiva {+) Negativas Negativas
tante. Localiza | pares, cdmara- Periapical
do el Diente. pulpar abierta. ( +) ( +) {+) ( - ) ( - )
Dolor Negativo Cavidad Aparen Negativa Cavidad Cavidad Negativas Negativas
te, cdmara pul (+)
( - ) par abierta, - ( -) ( -)? ipPeriapical ( - ) ( - )
pulpa destrui- ( +)

{No existe)

da.




CAPITULO TII

&). ESTUDIO
- MATERIAL Y METODOS.



A} MATERTAL ¥V MNETCPOS.

EL contrasiar sistemdticamente nuesixas Lideas acetca de
este frabajo, ccn respecto a La naturalezs de La nrealidad 49
cial, cultural gy econbmica, exige con 4rec.cneda una Liavestd
gacién cudldadosamente planeada, por Los ccrsitanies cambics -
que tienen €8tcs hoy en dia.

.

Lo primerc gue se planteé en esta tésis fué La hipbie--
448 que en el desarnnollo de £L£a cardies a vwivel cdontopedid--
trhico, son factoxres de suma importancia ef aspecto culifural,
econbmico, social, alkimenticic, efc.

Después se elabord el cuestflonanic ef cudf nombrarémos-
en pdgdinas subsecuentes.

Se recolectaron Los dates, &Esto es, se hizo el censo en
diferentes Lugares de ALa mefrzdpoli, principalmenie en escue
Las, precisando de un namero de 100 ninics de Los cuales 47 -
fuenon del sexc {femenino y 53 del sexo masculino. Temando -
ur pairon de 4 a 10 afos dentsac de Los cuafes fueron examind
das aproximadamente 2400 dientes.

Tomando en cuenta el nivel econbmicc, como punfe de par
tida el salarnio minimo que en aquéllas 4echas ena de -------
$13,650.00 y el nivel cultunaf tanto de Zes nifios ceme de --
Les padrnes. Se Zomdé en cuenta el tipo de alimentacién acos

tumbrada en Las diferentes pecblaclones de nuestra CLudad asi
comoe otrhos facteres de salud.
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CLUESTIONARIC DEL CENSO

DATOS TEL NINO

MoouLe 1
1. Nombre:
2. Domicilio:
3. Edad {afios cumplidos!: ’
4. Peso Kgs:
5. Estatura:
6. Escolaridad:
DATOS DE LOS PADRES
MODULO I1

PADRE MADRE
7. Escolardidad:

§. 1Ingrese mensual familiar (margue con una "X"):
A} Menecs de $=13,650.00 (salario minimo mensual]
B) $=13,656.00
C) Mds de $=13,656.00 :

D) No identificable: aproximadamente: $

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLCGGICOS

MODULO ITI
9. Tipo de vivienda: Propia __ Amrendada

19. N° de personas que viven en La misma casa:
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Afimentacién del nifio}:

De<icdiente Bafanceada
Ctservaciones:
12, Hdeitos [(del nifc):
AKTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
MezuLO 1V
13, Eniermedades propias de £a nifez:
14. AnZecedentes Tiabeilicos:
15. Arzecedentes en grupo en Lcfacdidn a La caries:
CARIES EN NIRC
HEDULO V '
16. Lecalizacibn:
6edcecd a| abedet6
6ededal abaodes6
17. Cizse:
18, Gxazdo:
19, Ausencias:
20. Cbzuracdiones:

Observaciones:
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RESULTADOS.
TABLA 1.7. N° de ndifias
revisadas segiin el Gr-
den de edad.
EDAD N® DE NINAS
4 afios 6
5 v 14
6 " 16
7 v 2
§ " 1
g " 7
10 ¥ 1
TOTAL 47
TABLA 1.2. N° de nifios e
revisados segiin el Gr--
den de edad.
EDAD N° PE NINOS
4 anos &
5 17
6 " 16
7 " 6
§ " 4
9 1
10 * 1
TOTAL 53

TOTAL DE NINCS REVISADOS 180



TABLA 7.1 K° de
nifnas s4n ca---
hies.
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EDAD N® DE NINAS SIN CARIES
4 anos 6 Z
5 " 14 3
6 " ié Z
7 " 2 i
g " 1 ¢
9 7 Zz
0o " 1 0
TOTAL 47 18
TABLA 2.2 N° de

nifos sLn ca---

hies.

EDAD N° DE NINOS SIN CARTES
4 afios 3 2
5 v 17 7
6 16 é
7 n 6 2
g " 4 i
9 1 )
0 " 1 0
TOTAL 53 1&
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TABLA 3.7 N° de
rnifias con ca---

rnLes.

EDAD N°DE NIKAS CARTES %
4 afios 6 4 60%
5 0 14 11 78%
& " 16 14 §7%
7 0 7 1 50%
s " 1 1 100%
g n 7 5 71%

e " 1 1 100%

TOTAL 47 37 79%

TABLA 3.2 N° de

ninos con canies

EDAD N° DE NINOS CARTES %
4 anos § 6 75%
5 n 17 10 59%
6 " 16 10 62%
7 13 4 67%
b3 " 4 3 75%
9 n 1 1 100%
1¢ " 1 1 100%

TOTAL 53 T35 663
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TABLA 4,1 ndifas s4dn

caries con buena y
mala higiene.

SIN CARTIES HIGIENE

EDAD N° DE NINAS BUENA - MALA g
{

4 aiios i 2 E 0 0%
5 w 3 3 ' 9 0%
6 M 2 2 E 0 0%
7 " 1 10 0%
g 0 0 E 0 0%
9 2 2 ' 9 0%
10 0 0 5 0 0%
TOTAL 10 0 1 0 100%
TABLA 4.2 nifios 44n
caries eon buena y
mala higiene.

SIN CARIES HIGIENE
EDAD N° DE NINOS BUENA - MALA g
4 aios 2 7 f 0 0%
5w 7 7' 0 0%
6 " 6 4 E 2 33%
7 2 2 ' 9 0%
g 1 0 E 1 100%
g m 0 o' 0 0%
T 0 0 f 0 0%
TOTAL 18 15 1 3 17%




TABLA 5.1.
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piras con

cardies con bucia y -

mala higiene.

CON CARTES HIGIENE MALA
EDAD i N° DE NIKAS BUENA - MALA g
; ]
4 aiios 4 3, 1 25%
5 11 3 g 73%
6 " 14 7 ' 7 50%
1
7 v 1 1,0 0%
g " 1 1T . 0 0%
9 5 3 g 40%
10 " 1 /R | 100%
1]
TOTAL 37 18 : 19 544
TABLA 5.2, nifios con
caries con buena y -
mala higiene.
CON CARTES HIGIENE MALA
EDAD N° DE NINOS BUENA - MALA g
]
4 afios 6 3 A 50%
5 n 10 6 '+ 4 40%
6 " 10 4 ' 6 60%
1
7 m 4 0o, 4 100%
g " 3 2, 1 33%
g v | 1 0 ! 1 100%
10 " : 1 1Tt 0 0%
TOTAL u 35 16 ' 19 542
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TABLA 6.1, ndifics 34n

carndies con buena ¥ -

mala afimentacdlés.

SIN CARIES ALI“ENTACION MALA
EDAT K% DE NIKASR BUELA - MALA g
1
4 afics 7 72 ' 0 33%
5 3 2 i 1 0%
6 2 z 0t 0%
7 " 1 1 i 0 0%
g " 0 ¢ oo 0%
g 7 g E 0 0%
10 " 0 e ' 0%
H
TOTAL 10 ¢ ;1 10%
TABLA 6.2. nifics Adin
caries con buena y -
mala alimentacidn.
SIN CARIES ALTHENTACION MALA
EDAD N° DE NIKCS BUENA - MALA g
t
4 aros 7 2 Y0 0%
5 7 5 E 2 28%
6 " 6 6 ' 0 0%
7 2 2 ; 0 0%
g " 1 0 !0 0%
g 0 6 f 1 100%
10 " 0 e ' 0 0%
!
TOTAL 18 15 1 3 16%
1
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TABLA 7.1. riias con
caries cor buena y -

malfa alimepntaciln,

CON CARTES ALIMENTACICN MALA
EDAD N° DE NINAS BUENA - MALA %
t
4 afos 4 4 E 0 0%
5o 11 7 ' 4 27%
6 " 14 13 5 1 7%
7 " 1 10 0%
g " 1 1 E 0 0%
9 5 5 1 9 0%
10 " 1 10 0%
TOTAL 37 32 .15 13%
TABLA 7.2. nifios con
canies con buena y --
mala alimentaciln.
CON CARTES ALTMENTACICN MALA
EDAD N° BE NIKOS BUENA - MALA g
t
4 aiios 6 5 : 1 17%
5 » 10 g ' 1 10%
6 " 710 10 5 ¢ 0%
7 " 4 72 ! 2 50%
5 v 3 3 ; 0 0%
g 1 110 0%
10 " 7 i 1 40 0%
' '
TOTAL 35 31 1 4 11%




TABLA 8.1 nivel cultural
de Los padres de Las ni-
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nas.,
PADRES CON CARTES SIN CARIES : CON CARIES
ESCOLARIDAD N° NINAS : NINAS %
Analfabetas 0 0 0 0%
Primania 4 4 i 0 1 100%
Secundaria 10 7 3 70%
Preparatoria 6 4 2 L 67%
Carnena Téc. 6 5 1 i §3%
Profesionistas 14 0 4 71%
Sin Padre 7 7 0 100%
{

TOTAL 47 37 g0 g 78%
TABLA 8.2 nivel culitural

de Las madres de Las ni-

Aas .,

|
MADRES CON CARIES SIN CARIES i CON CARIES

ESCOLARIDAD N° NINAS NINAS ! %
Analfabetas 0 0 0 0%
Primarhdia 11 10 1 | 91%
Secundaria 5 3 2 : T60%
Preparatonia 4 3 , 1 f 75%
Carnena Téc. 10 7 : 3 f 70%
Profesionistas | 11 8 E 3 738
Sin Madre 6 6 i 0 ; 100%
TCTAL 47 37 ’ 10 r 75%




TABLA 8,3 ndvel culitunral
de Lcs padres de Los ni-
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fos.
PADRES CCN CARIES | SIN CARTES f CON CARIES

ESCCLARIDAYD { N© NINOS E NINOS ' %
Analiabetas 0 0 = 0 0%
Primaria g 7 1 §7%
Secundaria 7 4 3 57%
Preparatornia 7 4 3 57%
Cannera Téc. 9 6 3 67%
Profesionlstas 17 12 5 71%
Sin Padre 5 2 3 40%
TOTAL 53 35 1§ 66%
TABLA 8.4 nivel cuftunral

de Las madres de £os ni-

flos.

HADRES CCN CARIES SIN CARIES CON CARIES

ESCOLARIDAD N° NINOS NINOS %
Analfabetas 6 0 0 0%
Primario 11 10 1 91%
Secundaria 14 6 § 43%
Preparnatonia 3 2 1 67%
Canrnera Téc. 16 13 3 §1%
Profesionistas 7 4 3 57%
Sin madhre i 2 0%
TOTAL 53 35 1§ £6%
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GRAFICAS DE ANTECEDENTES FAMILTARES DE CARTES
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GRAFICAS UE N° DE DIENTES CON MAYOR AFECCION DE LES
CUATRS CUADRANTES
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GRAFICAS DE N° DE DTENTES OBTURADOS EN LOS CUATRO
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GRAFICAS DE N° DE AUSENCIAS EN LOS CLATRO
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GRAFICAS DE ANTECETENTES DIABETICOS
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NIECS QUE PRESENTARON HABITCS BUCALES

VINAS,

Se chupaban el dede; dos, Las cuales Los dos casosd phre
dentaron candies y ambas fewnian 5-
anos.

Preseniaron Odinofagia; cuatro, de Las cuales trhes de -
L0s casos Zubieron caries de €s--
Zas, dos niiias tenfan 6 ailos y una-
10 aiios, 2a que no presenitaba ca-
ries Zenfa 6 aros.

Se chupatan Los Labios constaniemente; cuatro, de Las -
cuales Las cuaftro presenfaron ca-
nies, dos de 6 aios u des de 5 ~-
anos.

Con el sindrome del chupdn; cuafro, con cardies y Esfas
mismas de cuaino anos.

NIROS:

Se chupaban el dedo: dos, de 6 aios y no presentaron -
carties,

Presentaron Odinofagia; un niic de 4 aifos con carndes.

Se chupaban Los Labics constantemente; trhes con caries,
dos de 6 aiics y uno de 7 afios.
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ESTUDIO DEPENDIENDO DEL TIPO DE VIVIENDA

Como vimos con anferiondidad Aueron 37 pdias que presen-
tanon canies de Las cuales 19 Zenfar casa picpda, 14 arrenda
da y 4 provenian de casa hogan,

En el caso de Los nifiod 35 presentaron cariesd, de Los -
cuales 20 tenfan casa propia, 15 arnendada y ninguno de casa
hoganr.



CAPITULO IV

A) PROFILAXIS Y PREVENCICN
B) TRATAMIENTOS



A} PROFILAXIS Y PREVENCION.

La candies por sen multifactorial en su etiologfa, debe-
sen atacada desde varios puntos de vista y para ello se ne-
cesita de un equipe muliidisciplinarnio comsuesto por: codontd
Logos, médicos, nufricionistas, biloquimices, educadores sand
tarics, epidemiblogos, efc.

Que deberfan actuan a nivel nacional y en forma coohdi~
nada de acuerdo a un plan nacional de prevencidn y safud bu-
cal.

Si se acepia gue La prevenciln de una enfeimedad es el-
confunto de medidas que Zienden a mantener el estado de sa--
Lud del individuo, o bién, Limitarn o impedir Los efecfos de-
‘enfeamedad, hasta restituin La funcibn y La salud, se verd -
que se pueda nrealizar prevencddn a divernsos niveles. Tesde-
promover o mantener el estado de salud, hasta La resfaura---
cifn de una Lesidn ya establecida, para asi Aimpedirn un daio-
mayon.

Exdisten 5 niveles de prevencién de Leaveld y Claxk, en-
odontclogfa para prevencibn de caries.

1 NIVEL. Promocién de La salud. Actdan planes aguben-
namentales para el meforamiento del nivel de
vida de La poblacién, y por ende, influin en
un meforamiento de La salud ohal de Les ha-
bitantes del pails.

2 NIVEL. Protecedibn especifica. Efemplos; vacunas, -
La fLuoracibn de aguas de abastos pdblices.
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3 NIVEL., Ddiagnbsiico y Lfiaflamientfo preccz de La eijer
medad. Que censiitfuye La £Lcmada prevencdln
secundarda.

4 NIVEL. Limitacibn de daide. Odontelegfa hestaurado-
ra, oportuna yadecuada.

5 NIVEL. Rehabilitacdibn cral.
Los niveles 4 y 5, constituyen La prevencidn terciania.

_Pana La prevencibn de La caxies, ya en 4oima personal,-
y segin Keyes, veremos que se puede actuar a nivel de £a pla
ca bacteriana, a nivel de fLa diefa del individuo, a nivef de
Los dientes susceptibles y se han visto otrhos métodos como -
el empleo de antibibticos, el bleogueo de enzimas glucolidi--
cas, o La neutralizacibn guimica de deidos, pero €8fos GZLL-
mod no han resultado del todo saiisfactorios uy es por esc -~
gue han s4ido un poecc abandonados.

T ACCION A NIVEL DE LA PLACA BACTERIANA,

Se han descrito y se encuentran en estudic varios siste

mas para disminuin La incidencia de cardies actuande a esie-
nivel:

A}l METODOS QUIMICOS
B} METODOS FISICOS
C}] METODOS BIOLOGICOS

A}  METODOS QUIMICOS
a)l Antisépticos
b} Dextranasa
e) Lizozima safival



2. Antlsépiticcs.

Un anitis€riico bucal debe reunin cicrtos requisitos, en
Lre eslos tenermecs que debe de ser active sobre Las bactenias
cariogénicas, en ddsis ne Eéxdcas para oi hesto de Los tefi-
des bucales, Su accifn debe de ser mapiendida de tal manera-
que La placa bacierdana ne pueda reformasse Lnmediatamente -
después del usc del antisbpilico.

Se ha traiado de utilizar Ros aniibifidicos de amplio es
pectrno, con el cbfeto de efiminarn La placa bacteniana. EL -
use de ellos acarnrea el desarrnollo de rongos por el desequi
Librio de La fLcra bucal. Ademds se preduce internferencias-
con £a utilizacibén de elfas en clinica rumand para thatar -
enfenmedades generales, donde ftienen unc aplicacifn precisa.
Si se utiliza en désis bajfas o Lnsupicientes, pueden produ--
cir neacelones de sensibifizacddn de tipe anafildctico.

b} Dextranasa.

Las bacterias carniogénicas tienen £ propledad de rom--
per 2as molécufas de sacaxrcsa en gluccsa y fructuocsa, monosa
cdridos de La primenra.

Las moléculas de glucosa son polime=izadas en cadenas de
hidratos de caxbenc, hasta cesfitudirn el dexirano, que es una
sustancia que fifa La placa bacterdiana a £a superficie de Los
dieries y sirve de neserva energética a £as bactenias de ---
elfa.

La dextranasa senfa enzirma capaz de rofimenizan el dex-
trndr, desonganizande La placa g por Lo Zanic destruyendola.

e



e) Lizozdima,

Tiene acclbr aniibactericna éEsta prcicina, que s en---
cuentra contendidz en La sallva. Las Lnvesztigaciones zriua--
Les tratan de que £a accddn do La LLzozimz Se efectdle cipe-
cialmente s0bre Bas bactenias carniogéniecas y Los resufizdos-
han sido contradictordios.

B} METODOS FISICOS.

En €ste tipe de méitodos Zeinemos La accidn del cepiflado
Yy La gisioterapia oxnal.

EL cepillade de Los diertes debe iniroducinse muuy fem--
pranc en La vida def Lndividuc, con el ckieto de que se con-
vienta en un hdbita. Esto debe realizarce con un cepiflo --
adecuado, es necesardio el use de sustancizs neveladoxras de La
placa bacteriana rara meforar La higdiene.

Un buen cepiflo dental debe reundirn cigrfos requisiifos -
que serfan:

- Mango neetfo y seminigide, con ur Zairgo aproximado de
15 centimeinos.

-~ Cabeza ¢ parte activa de mds o mercs 2.5 cms., para-
el adultec y para Los menores de edad un poce m&s pe-
quefio, eccn 2 0 3 hilexas de cendas (1.5 ems. de Lon-
gitud). ©Distnibuldes en 5 penachcs por hilexas de -
una altuta undforme de puntas redcndeadas o xcmas.

- Con cerdas semi-duras, ya que Lecs fejfidos sarcs pue-
den reecibixr un masaic edectivo cca ellas,
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-~ AcZuafmente se prefiere el nylon sobre La cexada natu
nal, porque es de ffcil Limpileza, mayor duracidn y -
menor desgaste y ablande.

- EL cepillo debe de usanse seco u por Zal motivo se -
recomienda Fener 2 ceplllos que deben usarse en {oxr-
ma afternada.

Ademds del cepillado es importante el uso def hilo den-
tal, pe&a‘ééta en niiios que fienen s6Lo La primenra denticdidn,
es realmente Ainopernante, pués recordemos que ellfos poseen en
su dentadunra gran ndmeno de diastemas, £os cuales peaﬁizen -
una progllaxis 5(5£d£69£ca al mecaniimo de Ra masticacidn.
En Los nifios que Lienen su dentadura mixia, ya se hace impokr
tante €ste Iipo de operacibn, que ademds al empezar La ense-
fianza de 6s%o en €8t Lipo de ndlfAos, tfenemos La ventajia de que
ya se empieza a hacer hdbifo en ellos, y ya Zienen una agili
dad manual que Lecs peamdiie rhealdlzan satisfactornlamente Csife-
tipo de openraciin, sin el peligro a que puedan Lesicnarse -
Los tefidos blandos de su cavidad oral.

La frecuencia del cepiffado se encuenira actuafmenie en
discusidn. Se dice gque basita un cipillado diario, pero poi-
nazones de docencia en salud, se Ainsiste en 3 cepillades al-

dia, después de cada comida.

En Los nifos s34 es necemendable Las 3 cepilladas al dia,
une de ellas con sudtancias xrevefadoras [anfes de acocstanrse).

EL profesional debe de adaptar una téenica de acuerdo a
La que ya utiliza el paciente, eliminando tan $6L0 Los aspec
tos negativos,



- 44 -

Podniamos nombrar varias itlenicas zue se utilizan para-
el cepillado dental y entre estas téenicas encontramcs;

~ Stillman

~  Stillman modificade

- Bass

- Chantes

- Fones

- Fisiolbgico de Smith y BRell

Pero en esta tésis s6€o0 Las nombrenémos, porque Las iLéc
nicas que nealmente nos Aintferesan son agquellas de Las que --
pueda hacer uso ef nifo y entre éstas ercontramos.

METODO PARA NINOS, DE LIMPIEZA DE TTENTES.

1. Capitflence Los dientes supernicxes y Los Lirngendiones,
separadamente.

2. Cepilflence hacia abafo Los dientes y Las encias su-
periones y hacia anniba Los dienies y encias Linfe--
riones,

3. Apliquese una presibn considerada al cepiflo, para-
obtenen un buen resultado.

4. La presibn eferncida en el cepiflfe debe abarcar des~
de ¢f pliegue de fLos cannilfez a Los bordes incisa-
Les de Los dientes.

5. Cepiflfese el cielo de La boca ol Ziempo en que se -
cepilla el Rado interno de £cs dienies superdioires.

6., Cepillese cada drea por Lo mercs & o 10 veces en ca
da sesibn.

7. Para el cepiffado se debe ferect elento crden, ya --



sea empezando de {zqudienda a derecha o Lo confranrio,
€stc se hace con ef {in de que no se olvide de cepi-~
LLar ningdn drea de 2a cavidad onral.

Otrno métedo que nos sirve panra nifics y adultos es el mé-
Zodo de:

CHARTES.
{elarno estd que es para nifios mayores).

Collquese el cepillo en dngulo recto con el ejfe mhgon de
Los dientes, poniendo Las puntas de Las cendas en contacto --
con Las superficies; entonces, fuehcense suavemente Las cer--
das entre Los dientes, cuidando de no Rasitimarn Las encias, --
con Las cendas entre Los dientes hdgase foda La presifn posi-
ble, dando al cepillo varios movimientos RLigenramentfe rofato--
nios o vibratorics, de modo que Los Lados de Las cerndas se --
pongan er contacto con el bonrde de La encia, Lo que produce-
un masdaje Ldeal. Tespuls de Xres o cuatro movimientos cifhcu-
tares sepdrese el ceplllo y vuélvave a colocarfo en La misma-
dnrea, hasta hacer 3 o 4 aplicaciones en el mismo Lugar. C6--
nrnase el cepillo honizontalmente La distancia de una aberitura
y nepitase el mismo proceso, manteniendo Los Lados de Las cen
das f§inrmes, apoyados contra el borde de £a encia.

Pon (dRtimec, no deben barrense Las caras oclusales, s4ino,
colocando el cepiflo directamente en eflas, deben forzarce -~
Las cerdas entre Los agufenos ¢ depresiones y fisuras, dando-
un Ligerno movimiento rotatordic; nemubvase y repitase €sio has
ta que todas Las superficies mordientes o masiicatorias que--
den cepilladas. '

Respecto al cuidado que se Le debe tenen al cepiflo, di-
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rLamos que 88L0 podemos ponerlo en ur vaso cer sal de cocina

seea, en el que Antroduce, esto es muy sencille, préctico y -
mantiene al cepillo en muy buen estado, tambiérn se puede col-
gat en un fLugar que Le dé directamente el 4s0f, cue da £08 mis
mes resulitades que Lo anterlon.

C) METODOS BIOLOGICOS.

.

Vacunas: Actualmente se supone que La idea de producin-
una vacuna anficanies es muy factible. EL probfema es produ-
eirn un anticuerpo undiversal, contra fodas Las bacterdias cario
génicas.

0tno inconvendiente es gque dia a dia se descubrern nuevas-
cepas de gérimenes activos en La indiclacién de La candies denta
nia, Y no exdsten estudios relacionados con Los fumancs.

1T ACCION PREVENTIVA A NIVEL DEL REGIMEN ALIMENTICIO.

Como dieita adecuada podafamos nombrar que Lcs elementos-
nutrnicionales, se dividen en sels grupos:

Proteinas, Zipidos, carbehidratos, vitaminas, minetales-

Yy agua.

Las tres primenas categerias proporcionan calesias, Las-
vitaminas y minerales a pesarn de no hacernfo, cumplen vaxrias -
funciones vitales en el metabclismo y son componenies Lmpor--
Zantes de Los tejfidos.

EL£ agua constituye alrededen del 70% del cuerpe y es -~--
esenclal para ftrarspontan Les elementos nutrdicios a Las célu-
Las y remover de eflas Las materias de desechos.
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Lo que no estd muy claro es La cantidad que se regulere
de cada uno para afeanzarn el nivel Gptime de salud.

Es necesaric £a educacidn dietética a Zos pacientes, co
mo méfodo de prevencibn,

EL odontblege moderno ifiene un intenés especial respec-
to a Las implicaciones biolégicas de La nuihiciln y Las cone
xiones entre diefa y enfermedad bucal come en este caso, es-
pecialmente en caries.

Para guiar al paciente hespecto a una dietfa thénd, es-
impontanite que tanfo el odontélogo como su personal, adqudie-
ra un conoeimiento actual, complfeifo y exacto so0bre que ali--
mentos o prdeticas dietéticas son capaces de contribuir al -
desannollo de La cardies. .

En £6imincs generales puede decinse que Los cuafae gru-
pos bdsdicos de afimentos mencionados anterformente, Lieneuna
cariogenecidad minima, aungue como foda regla, €sta Liene su
excepeilln, como pon efemplo: Las {rutas desecadas, L£os hi--
ges, Las pasas de uvas y ddtifes son fuentfes concenfradas de
azideanes retentives y en cendecuencia deben consideranse ca-

niogénicos.

Sin duda 2os alimentos con mayor potencial cariecgénico-
ne pertenecen a estos grupcs y como efemplo estan: Las con-
§iturnas, caramelos, jaleas, goma de masdcar, bebidas gaseocsas
y otras golosiras, Las cuales se caracterizan por cernfener -
azidcares feamentales, en espeeial (La sacarosal.

En Lo que se refiere a Ra odontolecaia, Los carnbohidrd--
tos son Los mds daiinos de fodos Los agenfes nutnicics Y el
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mds pelighoso de €stes es el azdcar comdn ¢ sacarosa.

Que ifiene La capacidad de difundin a taavés de La placa
y Lleganr a La superiicdle de Los dientes, dernde Los micho-oh-
ganismcs Lo usan como combustibfe y forman con ella deddes y
mds maitrlz de La placa.

Los monosacdnidos, glocucsa, fructuosa y el disacdrido
lactosa son menos carndiogénicos gue La sacaresa, pero a 3u --
vez, Lo son mds Los almidones.

tas razones que condicionan La aceptacién (o0 rechaze) -
de £cs alimentos scn sumamente complejas, puesto que son La-
resultante de Los numenosos gactornes sociclégicos, psicelbgd
cos, econbmicos y cubltunales. Cada pacienie debe ser estu--
diade como un individuo y Los cambios dietéticos que se pho-
gramen deben adapiarse a Las caracteristicas individuales de
cada paciente (so0ciales, psicolbgicas, Einicas, econbmicas,-
ete.) que surgan de este estudio.

Uno de ésios factonres podria sen La edad del paciente,-
que se debe tomar en cuenta pecr gque La apetencia o Lnapeten-
cia por cientos alimentos, vandian considerablemente de fLa -
Ainfancia a La nifiez y Lo misme en La adoieaéancia,aduliez Y-
vefez. )

En esta Lésis veremos que £os hdbitos alimenticlos se--
nén definidos como pautas cuflturales, con kaices profundas -
en Ea henrencdia y ern La tradicibn y por Lo tanto, son muy di-
§Lciles de cambiar, pero Lo que se podrnfa tratan de nealizanr
es proponer "cambics menonres” denino de Los patrones culiura
Les y alimentarics exdstentes, sin tratarn de hacer cambics -

drndsiicos que nurca nresulftanian.
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U0 aspecte preblemdtico en Led hdbitos de La alimenta
cifn es La consideracion puramente emocional, en La cual pa-
ha Ros pacdentes £a comida consiste en una vdlvula de escape
emoclenal; Estas versonas se ghatifLcan comiendo en exceso,
o adoptando hdbitos dietéticos de Lo mds bizarnro, para La --
educacidn alimeniicia de €ste tipe de pacientes, el trhastorn-
no emocicnal debe sen analizado y nesuelto antes del proble-
ma dietéiico y odontolbgico en consecuencia.

ERZ secreto del &xito en La educacidn dietética-odontold
gica radica en descubrin Los objetivos adecuados, y posterich
mente empfeados para conseguir cambios deseados.

EL educadon dietéitico debe entender a su pacienie y pa-
ha éstc, debe de emplear mds Liempo en escucharlfe que en ha-
blarnte; &6L0 se triunfard en este tipo de educacibn, cuando
el pacdlenite y el profesional puedan arnibar a soluciones mu-
fuamente aceptables.

AL paciente es necesario thatarlo con empatfa, dignidad
y hespets gy sobre tede venlo como un Lndlvidue singulan.

Es de suma Lmportancia que La persona a cargo de La edu
cacliln dieZética, debe tenen conocimientos adecuados tanto -
de nutricicn como de odontologfla.

Por GLIimo diremes que una disminucién en La Lnedldencia
de canies, se puede obtener Limitande ef consumo de azidea--
Aed enire £as comidas, para disminudn asf Las continuas bajas
de PH buczZ y 4oamacdén de mayornes cantidades de dedldos.

Los afimenios LLamades detergentes, es decit, duros y -
{ibros0s {manzanas, zanahondas, apic, ete.) contriburen a ne



ducin La acumufacidn de placa bacterdana scbre Les dientes, -
por cuanto a £a masdticacifn mds vigescsa favorece La autoldim
pieza y el mayor fLujo salival.

ITI ACCION PREVENTIVA A NIVEL DE LAS PIEZAS DENTARIAS,

En este Lipo de prevencibn para £a caries, esd necesario
nombrar La aplicacibn de Ros diferentes tipos de 4Lucrunro.

Existen dos métodos que se han demostrado eficaces en -
La prevencidn a este nivek.

1. Fluochunos; tanto por via genexral como mediante La -
aplicacitn generat.

2. Sellantes.

EL g§Lucruro, o mds bién el fLdor es un nalégenc muy abun
dante en La rafuraleza, aungue de ha semeiido a muchos com--
puestos de fLucruro a pruebas clinicas iy de Laboratcrlio para
determinar su posible utifidad en La prevencion de La carnies
Los compuestos gque hasta £a fecha han =zecibido mayorn aten---
eibn son fluchunos de seodic neufno, fesfato fLluocnuro de 40
dio acidulade uy fLuorunro esfanodo.

EL primer gluchuro empleado en gran escala para aplica-
ciones topicas Aul el fLlucxurno de sodic seguido por el esfta-
noso.

Los esfuerzes para preparan sclucicnes estables de §Luo
runo de estaiic, con su gusic enmascaradc por distinites sabo-
nes, han dade por nesulitade Les producices mds usades que son
£05 que mencicnamosd cen antferfornddad.
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Y para hacer un breve nresimen de €81tos dindmos Lo s4---
gudiente:

1. E£ 4Luorunro de sodio (MaF}. Es un materdial que se-
puede £Legar a conseguir en polvo ¢ en solucibin se usa al 2%.
La s0lucibn es esiable siempre que s¢ mantenga en envase de-
pldstico. Debido a su carencia de gusto, Las scluciones del
fluoruno de so0dio no necesitan esencias ni agentes edulcoran
Les,

2. EL gLuorunro estanoso. Se censigue en forma crista-
Lina, sea en frascos o en cdpsulas prepesadas. Se utilizan-
al 8§ y 10%, Las soluciones se preparan disolviendo 0, § 6 1,
0g, respectivamente, en 10 ml. de agua destilada. Las s0Lu-
cifones acuosas de fluorure de estaiio no son estables debido-
a La formacibn de hidribxido estannosc seguida por La de 6x&
do estdnico, asfl es que Las soluciones de este Lipo de 5£do—
ruro se Zienen que preparan Lnmediatamente antes de sen usa-
das.

3. Las soluciones aciduladas. [4osfatadas} de fLuoru-
ro [APF), esfe producto ruede sen obZendido en fcama de solu-
cioned o geles, ambas gformas son estables y Listas para usar
y contienen 1, 23 % de 4icres de fLucruro, de scdio 0, 34%-
de deddo fluorhfdrnico. A esto se ailade 0, 98% de dcide fo0s-
f§énico, aunque pueden utifizarse otras varnias fuentes de Lo-
nes de fosfato. Los geles contienen ademds ageniesd geldifi--
canfes (espesantes) esencias y colorantes.

Aunque es muy difilcif Linterpretar Las diversas varia---
bles que intewvienen en £a aplicacidn ifpica de {Licxn, se de
ben de hacer clentas observaciones pettinentes.



La naturaleza del fLuorure,
La concentracifn del fLucruhro,

Estas afecian a:

EL nimero de ariicacicnes,

O T
.

Les procedimiesrics para el Zrata-
miento,

Métodos de apficacidn.
Existen dos métodos principales:

Cualquiera de £os dos métedos debe de in precedide de -
una €impieza escrupufosa. Los elementos necesardios para La
aplicacibn t0pica de fLucrunrcs Lirncluyen reflos de algodén -
y so0stenedones para €stos y La s0lucibn ifpica.

Después de £La Limpileza {een pdmez u cifxne abrasivo ade-
cuado} y el pulide de Las dientes, se colocan Los rollos de-
algoddn con ALos scsfenedores, se secan Les dientes con alre
comprimido y 2a so0lucidn de {Luorunro se aplica con hisbpos,
duranfe todo el tiempc que dura La aplicacién. AL finaf de-
este Lapso se nreiinan Los sostenedores y ncffes de algoddn, -
se peamiie al paciente expectoran y se hepife el phocesc en-
oftrne fado de La boca. Cuando se ha terminade el procesc, se
Le necemienda al paciente que nc coma, beba ni se enjuague -
La boea dunrante 30 min.

EE procedimientc mds comunmenite empleade consiste en se
hies de cuatro aplicaciones de 3 a 5 min. cada una y con 4Ln-
Zervale de 4 a 5 dias. Séio en £4q. primenra sc5i6n se procede
con La £impileza de xigox. -

Con f4ines de sL2iematizacibn y cuando £as aplicacicnes-
de fEuorunos son patie de un programa de safud piblLica, sue-



£e necomendarse que Las series de aplicaciones de fL{ucrunros-
se proporedenen a Los 3, 7, 10 y 13 afics de vida, pz=a cu---
brin, nrespectivamente La denticibn pidimaxdia, Los primeros mo
Lares e Lincdsivos permanenies, Los molarcs y finalmente, La-
Zetalidad de La denticibin permanente, cxcepte Los Letcenros -
molfanes. Este procedimiento es prdciice pahra proghamas de -
salud pablica, no Lo es en consulitorios privados, er donde -
se hace en intervalos mds frecuentes. Hasta que £a madura-
cibn se completa, La susceptibilidad de Eos dientes a La ca-
nies y La necesidad de protecedifn son mdximas, ]

EL fLuochunro estfannoso debe de ser aplicado duranie 4 min.
Las aplicaciones deben nepetinse con Linfenvalos de & meses,-
aunque algunes esifudios se han utilizade en Lintervales de 12
meses. Clarnc estd que algunos pacdientes suelen necesitarn --
mds pequeiios de La aplicacibdn, por sen mds sucepiibles a La-
caries, podifan sen de 2 a 3 meses.

Para Las soluciones aciduladas de 4esgato de gLucruro -
se deben de aplican durante 4 min. a inZexrvalos de & meses,-
aplicaciones acdduladas pueden sen necesanias en pacientes -
con excesliva actividad cariogénica.

La téenieca de aplicacidn de Los fLucruros acidulados es
algo difernente, Lincluye el uso de una cubeta de pldsiico don
de se coloca ef gel. Exdisfen diferentes tipos de cubetas y-
el odontdlogo debe de elegirn £a que se adapita mejor a su pa-
ciente. TDespuss de La €impieza acositumbtada, 84 es £a pri-
mera aplicaciéin, se secan Los dientes con aire comprirmido,se
carga La cubefa con el gel y se insernta en La totalidzad de -
La arcada, manieniéndola durante 4 min., ef procesc de hace-
Lgualmente en £a anrcada Lnferdlor. EL gel Zambién puede en -
vez de La cubefa sencilla, trhaer La cubeifx con esporiz en su
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Antendor gy se gacilifa y es mds ciiedz La accifn puesto que-
el paciernie muerde con £a otra axcada La cube#z 4 es mds Lag
tible que el gel fenga mds alearce a Las supesiicies dificd-
Les come scn Las caras proximales. )

Exiafen fambién cubetas dobies -superdicz e Anferion- cue
peamiten Zratan toda La boca de una s6La vez. La frecuencia
necomendada con La que se ufilfiza esite gel es de 6 meses.

ALgunos problemas que se presentan con £cs fRLuoruros --
s0n por efemplo, el 4fLuoruro de esiafio Libera fones de esfa-
o y Este al sen aplicado en dientes Ligenamenie cariados da
Lugar a una formacibn de fLuorfosfatos de estafo, gque son --
frecuentemente coloreados y producen una pigmeniacibn parda-
amalillenta en el esmalite. Y crea un problema estético. Las
s0Lluciones de fluoruro de estaiio {pero no Los dentrificos o-
pastas de Eimpieza) Zienden Zambié&n a colorear Zas restausra-
ciones de sailicato y no deben de ufifizanse er pacientes gue
fengan este Lipo de obturaciones. Las nesfaurzaciones de pfds
tico, tanio Las comunes como Las composito, nc son pigmenta-
das por fRuocruro estannodo.

Aparnte de Las aplicaciénes Zfpicas de fLicx, Zambién se
puede confar con ofro ftipo de técnicas para £a prevencidn de
La cardies pon medio de fLuoruros & como efemple de esto se -
podrta mencionar, La gluridacién de Los suministros escola--
nes de agua. Esto se hace en Lugaczes donde nc es posible pa
ra R0 nificd que edien insdcrhitos en esdas escucfas donde se -
reeliben Les beneficios de aguas {Lucridadas. CELarc estd gue
el Ainconvendiente de €sfo, es que £o03 escolares nc recdiben --
Los beneficios de f§lder, hasta que entran a £a escuela y pen
consecuerncia La dentadunra primaric 10 recibe ctan beneficdc.
Como se cenceen Los edectos toxicz: del fLuoru=c en ghandes-
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dosis, hay gudenes se cronen a €stfa Zécndea, perc estas ----
cheencias no estdn apeyadas en estudics, Los opesitones de
esdte tipo de téendica de £La f§Luoracié: de Las aguas se basan
en La creencia de enfermedades cardiccas, renafes, suscepti-
bilidad afl cdncer, patcicgilas de La firoddes, osfecesclenlsis
y divensidad de afecciones. VY sobre £odo es periinente ha--
cen comentarios sobre Los posibles efectos en Los dientes. -
EL primerno de estos senia La posibifidad del esmalte moteade
des figurante. La otra pesibilidad es gue el agua fLuordidada
favorezea endermedades gingibales, pero realmente como se di
jo con antenioridad, no son opelones muy conveniented.

Se cree que Las pastas dentales con gLdor, también nos-
ayudarfan a La tarea dificil, de La prevencidn de La cardies,
pero La mayoria de Las pasfas exisientfes en ef mencado no -
estdn avaladas por una evidencia adecuada y el cdent6logo-
debe conocen éste hecho para ubicarse frente a La coaceibn -
eferncida por Ros vendedones.

Esto pasa Ligualmente con Los enjuagatonios cen jfLdon y-
Los dentnifdicos.

Se ha ofde habfar de £a goma de mascar sin saborn y sin
dulce como otra téendica de prevencdiln rara La caries y esd un
hecho bién sabido que masticar paraiiva y base de esfe Lipo
de goma eliminard un nimerc consddiderabfie de micrceornganisdmos-
y desechos bucales y se ve 4avorecido yron el aumenic de fLu-
jo salival que acompaia a su uso.

Selladores cclusales, EL §Lidon redianite aplicaciones -
Léplcas se piende muy rdpidamente mediante ef contacto del -
esmalie con Les flufdos bucales. Para cvifar €sta yétrdida al
gunos aufonrnes raoponen el wsc de mafesicles selladcres con-
s2don, Los nesuffados tend-ifan que sesr muy supericred, sin -
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embargo este tipo de matenial no ha sido phrobado hasia ahora.

La mayor incddencia de cardies dental se produce a nivel
de Lcs punitos y fisuras de Los dientes, debido a diferentes-
dactores endobucales,

Los sellantes son productos odontolbgicos de naturaleza
pldstica que se colocan al estado LLquido sobre Las afraciuo-
sidades del diente y que af so0lidificar aislan estas zonas -
anatémicas del medio bucal.

Actualmente L0s secllantes mds efectivos son:

- Epoxilite 9070 - se thata de un compuesto a base de-
poliunetano que contiene un 10% de monofluorofosfato de sodio
EL fLdon se va entregando en forma gradual al esmalite denti-
nario hasta alcanzar una conceniracibén Gptima (3.500 ppm). -
AL cabo de 6 meses se desprende La pefLicula del sellante pe-
ro el esmalie ya ha sido endurecido.

~ Exposilite 9075: Mdas rnigido a base de polfimetano.

- Nuvaseal: Se trata de un derdivado Zrnifendélico panecd
do al exposilfite 9075. Se activa con Luz ultraviolela.

~ T P 226: Adn no comercializado, a base de diacrhilato-

de unretano,

Se preflene utilizarnlos en pilezas recdientemente erupedd
nadas en La cavidad bucafl.

Se necesita una profilaxis previa de Los dientes a tra-
tar, Los cuales debenfan de ser aisfades con goma dique,
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Se scca econ un encxrro de aine y Ruego se Le aplica una-
b0lucidn condicionanfe {deddo fos4frico al 50%) dunrante un -

minuto.

Actida esta solucién como un Zimplador quimice y ademds-
permite ura mefor adherencia de £a resdina con £os cndlstales-
de hidroxiapatita.

Se aplica Luego el sellante el que actuafmenfe se pre--
fierne acfivar mediante Luz ultravioleta, emitida por un pe-
querio aparato portdiil, provisto de un neflector intraoral.

EL endunecdmiente se obiiene durante 20 a 30 segundos.-
Se trnata de un matenfial con amplic fuiunro y que Los clind--
cos deberfan adoptar y combinarnlo con oiros medics de preven

Al

cidn.

B} TRATAMIENTOS.

Parna cbitenern el éxito deseadc en el tratamiernto de Las
carnies a nivel infantif, es necesaric que antes tferngamos un-
diagn6sitice ponderante y después se trazarnd el plar del tra-
Zamiento adecuado.

La pauta para un buen diagn6stfico nos Lo dard ef tono -
de £a nrelacidn completa que va a Zener el dentisfa con el ni
flo Lo mismo que con Los padres. Es por eso que se hace Lm--
portante que el acercamienio sea cerdial y amisiosc por panr-
fe del dentista.

Una vez asegurando el odontblego que La helacifn fué po
sditiva preccedernd al exdmen.
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Este se nealizard con el nific cémodamenie sentado en Za
s4L88a dental,

EL foco dental, 2a jerninga de aire, el espefo, el ex--
plorador de dngulo krecZo send Lo dndico necesardo para el exd
men, que e encuenitre a La visita del pacdente.

EL disefio siguiente es un efemplo de La conciencia cen-’
que se debe hacernse ef exdmen clindco.



Nomb=c def paciente y su diminuiivo

Edad

Sexe

Fecna de nacimiento

Lugar de nacimiento

Dirececddn Teléfono

Antecedentes heredofamiliaxres.

Antecedentes cardiovasculanes

Antecedentes nespirnatorios

Antecedentes diatésicos

Antecedentes {indlcos

Antecedentes neuroldgicos

Antecedentes aléngicos

Antecedentes neopldsicos

Antecedentes personales patologicos.
iHa tenido ef nific alguna de Las sdigudientes afecciones?

Corazdén

Adma

Anemia

Afenrgias

Lesiones del nifién o higado

Epilepsia

Diabetes




Tuberculosis

Fiebre nreumdiica

Prob2emas de coagulacdidn

iEstuvo el nifio hespitalizade ziguna vez? 34 asi {ué d& La-
fecha y La hazbn

iQuién es el médico o pediatra de La familia? Dinreccibn y Te
LEfona? ‘

Antecedentes pensonales

Condiciones en el Hogan

Hermanos: Ndmeno Edades
EL nifio vive con: Padre Hadre 0tnos
Temperamento def padnre: Calmade Enérgico Tenso

Composrtamiento sociakl

Pensonalidad: Introvertido ___ Bién adapiado
Extroventido

Juegos: Normal Anornmal

Escuela: Atrasado Mismo Avanzado

Salud General actual
Buena Regular Mala Bajc tratamienzc

Enfermedades graves

Gripes anuales y otras enfermedades menores: Frecuenifes
Ocasicnales Raxra vez

Estacidén del afio : Trvienno Ctedio Peimavenra
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Vexarno

Reaceddn bajfc Tensifn: Aniagendsia S6cil _ Defensiva
Alimentacidn

Laetancia naturai Punacibn Edad al destetfe
Lactancia bibexrsn Puracibn Edad al destete
ALimentacidn acituaf: Buena Regulaxr Deficiente
H&bitos: Buencs Indiferentes Malos

Exdmen bucal

EL disefio de un exdmen clindico odenicpediatrice.

1. Penspectiva genenal del paciente (Lrcfuyendo esfatunra, -
porte, Lenguaie, manos, Zempehatura, efe.).

2. Exdmen de £La cabeza y el cuello:
Tamaiio y forma de La cabeza,
Piel y pele.

Inflamacidin v asimetrila jfacial.
Anticulacibn Zemporamandibular.
0Ldos.

Cfos.

Nariz.,

Cuello.

3. Exdmen de £La cavidad bucaf:
Aliento.
Labios, mucecsr ALabial y bucal.
Safiva.
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Tejido gingdval y esvacfo sublingual.
Palada.

Faringe ¥ amigdalas.

Dientes.

Fonacién, deglucibn y musculatfura peribucal:
Posicicned de La Lengua durante £a fonacibn.
Balbucevos y ceceos anterlones o Laterales,
Forma de La Lengua en posicién de descanso.
Accdidn metalis en el memento de Lragan.
Posicidén de Los Labios en descansc.

Tendende £48%to el diagnbsiico con La ayuda de nuestra -

histonia clinica ya mencionada, se podrd nealizan un esbozo -
del thatamienfc odonitopedidinico y €ste Asenia de La siguiente
manena:

1.

Thatamiento Médico.

a) Envio de un médico genenal

Trhatamiente Genenal.
a) Premedicacibn
b) Terapéutfica para infecciln bucal

Thatamiente preparatonric.

a}) Profilaxia bucal

b} Contrnol de canrdies

¢} Consulta con ortodonsisitas
d) Cirugifa bucal

e} Teraplutica de endodoncia

Tratamiente correctivo.
a) Operatoria dental



b) Prbtesis dental.
¢} Terapéuifica de orfodoncda.

5. Exdmenes pcr recordaterdio perdibdice y trhatamiento de ~-

mantenimienico.

Como en tezididad en Ssfa tEsis sEL0 nos hrefenimos a La-
cakies nada mfs se qudso dar un aspecic general de Los pasos-
antandiones,

CLaro estf gue €4%0s8 pasos son impontantes para el buen-
y 6ptimo tratamiento de £a caries dental, Definitivamente el
odeniélogo debe de Aimponerse metas adicionales para Zenen €xi
tc en el tratamiento de Ra caries.

Para el ftrafamdlenito de Las cardies o4 de sumz importancda
el control del dolor y Las molestias u es por ello que tam---
bi€r el odontéicze debe tener Los suficientes conccimientos -
de £os diferentes tipos de anestésia y sus iécnicas de aplica

ciLér.

Para una bucipa téendica reslauradera, sdiempre se es nece-
sarndie el maneje e una buena féendlca de aifslamienteo, como por
ejemplo el def dizue de cauehe y cf use de rollos de algoddn.
Hay ana s6La regla para La aplicacitn del dique de goma o0 cau
cho en dientes caducos:

"Coldquesele solamente en el diepte en que 4e va a traba
fan™.
La Zécnica do aplicacién mds sencilla para el digue de-

goma, es La que e aplica ein £os primetcs mofares caducos su-
perdicred e Anfericres, dsese una ghapa [cfamp) de bicdspdide.
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Hdgase un agujero de tamajlo medianc ¥ con La grapa colc
cada en su §6rceps, LLEvese La hoja de goma sobre el dique,-
antes de colocar en el diente,

Déblese el dique de manera que sea fdcell cogerle y colo
can La grapa en el diente,

EL auxifianr debe de estar prepanrade con el so0stenedon-
eldstico, AL aplicar el dique a Los segundos molares cadu--
cos, supeniores o Lnfeniores, (sese una grapa molar univer--
sal.

’

CRasificacibn de cavidades por Black.

Clase 1. Cavidades que emplezan por debectos estructurales,
agujencs y gLsuras.

CLase II. Cavidades en Las caras proximales de Los bledspi-
des y molares.

CLase 111. Cavidades en Las caras proximales de Lot AincisdL--
voé y caninos, gque no exdigen La sepanracién Y res-

-

taunacibn del dngulo inclsive.

CLase IV. Cavidades en Las caras proximales de Los Lncdlsi--
vos Y caninos que hequieren de La separacdén y --
restaunacidn del d&ngulo Lncisdivo.

Clase V., Cavidades en el fencio gingival; no cavidades de
agujerod o perforacién en Eas cahas Labiaes, bu-
cales 0 Linguales de Lcs dientes.

Pana ef proceso de La pheparacibn, BLack dictd Zos s4i--
guientes pasos y en el drden que se detalla.
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. Obtenen La 4erma de conienno requerida.
Obtenen La forma de hesistencia rhecuerdida.

Obtenen La forma de tefencdiln requesida,.

.

Obtener La forma de convendiencia Zezuerdda,
Qultese ftoda dentina cardiosa remapeinie.
Teaminese La pared def eimalite,

. Hdgase el terminado de £a cavidad.

N0 U e N

Clase T.

Estas cavidades en Los dientes caducos, se encuentran -
en cara oclusal de £Los molares,

Los aguferos (depresiones) u gfLsuras sci el punto de --
partida para La canied. *

1. Foama de contorno. Rémpase el esmalie proyectante,
LLevando Los bordes bién a La base de Las cdspides. Es xeco
mendable emplean instrumentos de mano. SL ef drea careada -
26 extensa se puede usar una broca N° 2 o 4, para entrar a -
eliminar La desitruccibn.

2. Fonrma de resitencia. Se aplana La base de Los dien
tes caducos, como en Ra phreparacitn de Los peumanentes. A =-
menudo fLa caries profundiza muche y es phecisec proteger £a -
pulpa,

3. Foama rententiva. En La clase unc ne se exfge mds-
que el panalfelismo de sus paredes.

4. Fonma convendiente. Este Zipo de cavidad e4 muy ac-
cesible y no requiere de forma especial de cciavendiencia.

5. Separacidn de La dentina cariosa. Es necesaria La-
atencibn para separar La dentina de estas cavidades.
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Por Lo general, La cardies no es Zan profundz que afec-
fe La pulpa, basia con una cucharilla para quitar La dentinz
#eblandecida.

Clase 17,

Este Zipe de cavidad se presenta por Lo regular en Los-
molanres caducos, se presenta en La mayoria de Los nifios.

«

1. Forama de contorno. Los mdigenes de La cara oclu--
sal deben LEevarse bién hacia el declive [(base) de Las cdspd
des. Mesial y distal deben extendernse bién hacla £a hendidu
R,

EL asientec gdingival no debe pasar de un milimefxro sin -
dafian La pulpa, cuanto mds profunda se Z2eve La pared gingi-
val, fanto mds profunda fendrd que estar La pared axial, con
cuddado de no dafar La pulpa. Los dngules de LEinea y Las -
raredes de La caja proximal deberdn conveiger hacia cclusal,
sigudiendo aproximadamente Las superficies bucal y ELingual de
Za pieza. Si Eas extensdiones bucal y distal se LLevan dema-
siado Lejos, queda poca sustancia para nacern La caja en Las-
phoporclones mesdal y distal,

2. Forma de nresistencia. EL asiento {fondo) gingival-
se obtiene con una fresa de cono Lnvertido tamano mediano, -
corntando exactamenie a través. Se vuelve La fresa en un ---
ciento dngulo, para evifar que vaya alrededor del dienie. -
Después cbrtese atravesando La poreibn pata hacekx wir esca--
Lén, necordando La forma def contonrno.

3. Forma de tetencién. Hdgase parafelas Las paredes -
proximales, a menudo un pequeic sdurco ayuda a La relencidn -
de £a cbturacibn. Es impontante hrecondar que el punte mds -



debit se circuentha en Za reunddn de Las porclenes oclusal y-
proximal. En molanes superdiores se puede emplear un excava-
don afilado panra el pfano §inal de £Las paredes bucal o Lin
gual de La cafa proximal y estabfecer un bisel en el dngulo-
de Linea axiopulpan,

4. Fonma convendente. No hrequierne forma especial, poir
que estas cavidades Zienen fdc.lf acceso.

5. Separacibn de La nestante dentina carnfosa. Se debe -
Zeneh muche cudidado af separar Las caries en Las cavidades -
clase 11. Generalmente La pulpa esid expuesta en el dngulo -
de La Linea gdingivoproximal; porn Lo tanto, déese una cuchardl
£La grande en ésite punte, para no nacen una puneifn en una -
pulpa casi expuesta, perc 84 es nzeeéanio,‘quzzeéé La denitina
carniosa y proeédase a £a extinpacifn de La pulpa. ‘

Si el drea cariada es exitensa, deberd colocarse una sub
base que contenga hidAoxidc de calelo sobre La poreibn mds --
profunda. Entfoncesd, puede colocarse una base mds dura de ce-
mento de 4osiato de cine scbre La sub-base.

La preparacibn de La cavidad debe sen Limpliada para eli-
minar todos Lci dedechos. Los desindectantes que penefhran en
Los tuabulos u ZLegan a prciundidades considerables, pueden --
causar Lrrifacibn y neerésis de La pulpa. Lavar Ras cavida-
des con agua caliente 0 con agua oxdigenada y Luego secarfas a
fondo, parece un método mé&s que acepiable de aseguran La Lim-

pieza.

Cease IIT y TV.

Estas cavidades occurren en Las catas mesdal y distal de-
£os Lnedsdvos y caninos. EL uso de una cofa de paitoe en Lin--



gual estd indicada cuande hay un diente palrime a La cavidad.

S& ekl diente ha caido, entonces se prerara una cavidad
fegular clase I111; sdiendc posible ef accesc directo, por La-
falta de esfe diente. '

Los incisivos centrales y Laterzfes caduccs son anatimi
camente muy pequefos Yy puesto que La pulpa es muy gnandeAen‘
proporcidn a £a corona del diente, no es posible una comple
ta phreparacién de La cavidad.

En cascs escogides se puede elegin La cavddad de La cla
sde IV con una pequeiia piedra afilada, se praciica un cornte -
Longitudinal, Labial y Lingualmente, para hac2t unra forma co
mo de grapa que asdegunre xzetencdidn.

En La regdibn anfericir de La beca, es a menude Lmportan
te el aspecto estético.

A menude en Las cavidades de TIT clase se utiliza Ra-
cola de mifane, en especial cuando £La preparacidn se healiza
en Los caninesd y para terer €xito en La retercibn de Este 1L
po, es necesarnic proceder de La sigudlenite manehra:

- Se establece ef defindado de Ra cavidad, primenro en-
gingival después en Labial y en Ringual, finalmente se coria
£a cola de mifano, generalmente en Lingual, pote &4 el acee
40 nepresenta problemas se corta en Lablal. CTebend de tener
se cudidado de hacer el cierre de 4La ccla de rifane a expen-
sas de gingival, en vez de Lncisal, £¢ que pedsfa debilitan-

el dngulo de fLa pieza.

En £as preparaciones de clase IV, donde 223 piezas ante
nicnes phimarias son Lo relacdionado, 34 £a caxict @3 extensa



¢y afecta a o3 dngulesd iincdidales, e: =o34ble restaurarlas fe
talmente esflifdcas, usande nesdnas > —nucstas ¢ coronas de-
pldstice, bandas ontodénticas invxd{zrzias y corenas de acerc
inoxidables.

Clase V.

Se prevaran casdi Lgual en Los zLLafes peamanentes que -
en Los dienies caduccsd, adapaidndos<c 2 La anatemia de cada-
uno de eflcs. Estas cavidades aon s.-amentfe 4frecuentes en -
Los dientes caducos. Puesio que Las vaxillas de esmalte se-
dindgen incdsal y oclusalmente en £a: plezas primarias, nc-
es necesatde blselar La cavosuperflcic gdngival.

Preparaciones de Lfncaustaclonc: de Willett.

Son prdeidlcas y accnsejables, 7Lz gue Lnfervdiene el
facton econémice, fLdlene su mayon uitioldad en dientes con La-
ccrona kota deonde ctac fdipe de resfzutacdbn ac  puede seh-
fan duradera. Las prepazacicnes de <x: Linchustacicnes de --
Los dientes zzduces dificren de La 3. _zama en Les mismes as
pectos que Las plezas pewranentes. L2t paredes deben et i
rafelas y Lodes Leos sccavades deben climinanse.

La prepzracibn de £as piezas cooiisfe en ceatar of dxea
0 £as dreas yroxdmales cow un ddsee 12 tewdesd aplanades e ba
fa velLecdidad, lLaciende £ct ccttes oo Zuzulo hecte al plano -
defa = r:sicdlln Ainmcediatamenie

s

cclusal de L25 plezas y Licuvds

o
g

Lnjeaden af matgen fibne 1ol feiide lirdval y Laferalmente,

{4

a Las dreas de £impleza wucopda.  Lar iozhustraciciies de Las-
riezas anfecicres se readizan, afgurz: cow ccla de wmilano y-
cafa prexdwzo, af  {ijuald cao £as pevcoooantes.



Materiales de obturacidn en dientes caducos.

Se dard s6Lo0 una sinfesdis de Los matesdales de =cifeno
comdnmente empleados por La profesidn denital, en La ciisien-
cia de nifios, ‘

1. Gutapercha. De base, se usa per afgunos opctadehres
para rellenar cavidades en dientes caduccs. EL LLamade "ta-
pén {relleno) temponral"., gutapercha modificada, se usza para-
seliar cavidades en trnatamiento o de mede Femponal.

.

2. Cemento de cobre de Black. Es uno de Los pllzticos
mds §dciles para nellenos de cavidades, Zendlendo una duta---
cibn nelativamente Larga, puede dar resultado durante meses-
0 afos.

Estos cementos pueden entremezeclanse anadiendo pefvo en
pequeiias porcicnes, hasita obfenen una condisdtencia Ligeramen
te gomosa. EL espatulado rnegularn es el secreto para wun ExdL-
to Anmejorable, nunca debe espatularse hasta La consisten--
nia pastosa.

3. Cemento de cobre nojo de Fleck. Las propiedades --
germicidas de Los cementos dentfales han sido un impecritarnte -
dactor en Las restauraciones. Respectc de porqué el ecbre -
nofo de Fleck es el de mds 4uenza germicdida, tal vez &ea que
el hecho de que ef cobre negno de Ames tfiene que sexr mezela-
do muy fino a causa de que jragua con mucha rapidez u poen Lo
consiguiente, se Lncorpora af RLquido una Lnsufdlcienie canii
dad de dxido.

Se dice que este cemenic de cobre rcfo fiene ef valon-
anticlptico y germicida. Para usarse se debe empleat una es
pétita de planta alemana de hueso, de dgafa de cobre, pero -



nunca de aceho,

4. Amalgama de plata. La amalgama es una composleddn
de mercurxio con ofre metal o una aleacidn de dos ¢ mds metfa-
Les, que se hace a La temperatura crdinaria, moiliendo mercu-
nio con partlfeculas de metal o aleacibn, fLinamenite divididas.
Uno de Zecs problemas mds conoeidos para el empleo de Las ---
amalgamas es el nreconccdLdo como gaciorn de La confraccidn y -
expansién,

EL cobre es el drnico metal que puede afiadirse a La alea
eibn de plata y’estaiie, a La cual da fuerza, silemphe que ne
pase del 5%. Los demds metales tienden a producir amalgamas
mds débilfes. Se emplea £a debida preporcibn de mercunio, su
ficlente para hacer una masa pldstica que abpie Las marcas -
de La pief cuando se cpxrime con el dede. Mds cantidad de --
mercuric Za amalgama cs §dgif, no empagqueta bién y no es ---
cohesfva, Toda cavidad de amalgama debe fener cuatho pare--
des; de mede ge en £as cavdidades proximales, hay que uflli--
zarn La mainiz. Usande pequefiod atacadores en dngufos y a Lo
Lango de £as panedes, se debe emplear £a fuerza necesaria pa
ra empaquefar La amafgama. Maniéngase La presién duhrante --
unos pocecs segundos.

Exdisten difernentes tipos de amafgama como scn:

A. Las Llamadas afeaciones de amalgama de plata, que
usan para Las resdtauraciones en La boca.

B. La afeacdibn se¢ cbiiene en 2 fcrmas:
Tipe A:  Limadutas.
TLre B:  Raspaduias.

C. La composdcedidn gudmica debe de estar dentho de Los-

Lirmites sdguientes:



Plata, 65% como minimc.
Cobre, 6% como méxime.
Cine, 2% como mdxirme.
Estano, 25% como mipire.

D. Er Los cambios de velumen, 24 hxus, después de La --
amafgamacibn, el Largo debe naber aumentade entre 3
y 13 micras por centimetro. .

5. Amafgama de cobre. Esta amalgama es mbs LfolLerado-
por La pulpa de Los dientes caducos gue ofnas. Se¢ ha obser
vado que esta amlgama conserva mds £es berdes. Se adapta §4
cifmente a Las paredes de £a cavidad ¢ una vez endurecdida,-
su adaptfacibén a Las paredes de La cavidad es permanenie.

6. Incrustacibn de aleacidn de plata. Hay algunas ca-
vidades clase I1 cuyas paredes esitdn detenioradas de tal mo
do, que La amafgama de cobre, de plata ¢ de cualquien otho-
maternial pldstico, tiene muy poca hetenelfn. Se ha obsenba-
do una aleacdién de edtaio-antimonio-cinc que es satisfacto--
rio en Los vaciados grandes donde hay scbrado de volumen; --
una de Las desvenitajas de esfeo, es muy bafo punto de fucidn,
que no permife soldadura, es 4ndgil y 4L no se manefa con mu
cho cuddado se rempe.

Las incrustaeiones de paladio sen muy satisfactondas -
en Los primencs molares peamanentes.

7. TIncrusfaciones de oro. Se podriia decinr que es La -
mefcq hedtaurceién para Los dienftes posiesndlonrnes de nifics. -
Sin embargo nc parece sentan bi€n adapiadas como Les pREsti-
ccs para restauracdlones de £La mayorifa de Zos dientes cardia-
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dos en L0s - iF04, a causz de ofnos {acitcres ceme £a edad, --
cambios dei iesannolle <« Za esthuctuta del dientfe, Lmposibi
Lidad de prerarar debidamcrte una cevddad para inchubditracibn
y otnos. Y schre todo se Zebe consideran el factor econdmico.
Cuando estd indicada uira inchustacilr es un buen substituto-
La aleacién de plata - pafadio.

8. Kagotex. Hay cientas cavidades en Los incisdvos ed
ducos que a causa del pecguefio tamaio del diente, hacen difi-
cil La preparacibn no esizndo Lndicada La amalgama por motdi-
ve de coloracdiin y estéiiaa, '

A menude se emplea el nitrate de plata; s4in embanrgo pro
duce una fea apariencia por quedarn Les dientes antendlones --
cbscurecidos.

Los s.ilicatos pueden ser dtiles en algunos caso0s, pero-
Kryptex es el mefon. )

9. Nitnaze de PRata. Aunque es matenial de relfleno,-
ocupa un Lugar en el traia-ientode Lecs dientes caducos. Cuan
do es aplicade a La dentdina, {oima urn ccdgulo duno, que he--
siste a La caries. Es necesardia La Luz delf s0L directa para
que ef codgulc de nitratc de plata se haaa negre azulado, -
pués de ofnro rodo se consczue muy poco.

10. Nitrato de Plata amondacal. Es el métode de precd
pitacidn de plaza, para £a aplicacién de este material dse-
se dique de goma

11. Maneta de nellenat dos cavidades interpreoximales.-
Es Lmporfante cue edfc se tczflice con una buena caracternlfsti

ca anatbfmica ¢ dc no ser roxible, thratast de hacende mefor. -
Se debe de cvitztw mofestiar Lferiones.



12, Hazendiales de base y hecubrdmiento. Esics matendia
£es son: eermento de fesfdto, cemente de policarbexilato, -
6xido de cine y eugencf e hidiéxido de cafcedo.

EL cemento de fosidfo de cine se ha uiilizade come agen
te de recubximiento y cemo base para dar alslamieniec #éxamice
en cavidades profundas. EL uso que se Le va a dar determina
La consisitencia de La mezcla y esto a su vez, afecia dusd prc
piedades fisicas y bioLégicas. ’

EL cemento de polficarboxilato es un matenial tetalmenie
nuevo, se uiiliza en especial como agente recubridor. En -
cdontopediatnifa, se utifiza af cementar coronas de acero ---
inoxidable y bandas de oxntodoncia.

EL 6xide de cince y eugenol es un material ampliamente -

&

usado en odontopediatria para:

a) Come base protectora bajo una restauracibn de amal-
gama.

b} Come obfuracibén Zemponral.

¢} Ceme curacidn anodina para ayudar a La recuperacdln
de £as pulpas inffamadas.

d) Como agente recubnidon para coronas de acers inoxd-
dabfe y de ofrnc Zipo. También se puede usar como-
obturadon de canal de irafces en pilezas primarias.

EL hidabxido de ecafceio se hecomlenia como base o sub--
base en piezas donde exista peligro de exposdicidn puipar de
bido a canries profundas y también en recubrimientcs pulpares
dinectos e Lndirectos, pués efence una acceidn benéfica para-
Za pulpa.

0tno Lrrentfante punto que e recesario cifar ew el tha-



tamienfr Jeo Ras ca=ics a ndivel de cdontopediafria es:

EL #watamientc rulpan de plezas pirimarias. Y entre es-
204 thaiamdientos estén Los sdgudlentes;

Recubtrimiento rufpar. Que consdisie dnlcamenie en colo
car una czxa de material protectcxr sobre el Lugan de exposdi-
elén pulpzar, antes de restaunar £a pieza.

Reecubtimiento pufpar Lindireectc. Es cuando se aplica -
el material protectex, pero no directamente a £a pulpa sino-
cuando esdifd prbéxima a €sta.

Pulpctemia. Es Ba expansidn deliberada de una pequeiia-
exposicién cariada antes de aplicar La medicacifn, 6810 es -
parcial.

Hay quienes abeganr por Las pulpoifomias parciales y su--
gienen que al elfiminax 36Lo el mailenial infectado en el drea
expuesta, se reducirnd fodo el tnaumatismo quiringico y resul
Ltardn mefczes Las curaciones.

‘Desgraciadamente 2f operador clindco no puede determi--
nar con cexrteza el grade de penetracifn bacteriana en el --
drnea de exposdcdibn pcr La carndesd. Casd siempre el tratamien
Zo de eleccidén es La amputacién cempleta de La pulpa cameral
y La de £cs conductos.

Estc &2 puede reaxfizan de La sigudente maneira:

1. Arctifesdia por vresifn. Si La operacibn es en un --
diente caduz: es mefor emplear desvitalizadenres ELenites.

2. Arestesdia cenducitiva. Se usa cuarndo fa cdmara pul-



par es esterilizadz, perc ne debe hacerse sin tdf requdlsdite.
En dientes caduccs, otrhes métcdes de anesitesiar pulpas estdn
menos desprovistas de peligrce.

3. Método por ansénico. Es La aplicacitn delicada o -
se usa encerndndola en La cavddad, muchas veces puede pasar-
al fordmen; y pueden haber condecuencias mds serias.

4. Pastas que contdienen formalina. Se aplican direcia
mente en una pulpa caduca expuesta y se sellan por cuatro --
dfas, desvitalizan La pulpa y estenilizan Los contenidos de-

La cdmara pulpar ern clerntas extensdiones.
r

5. Fenol. Que es otno desvitalizadon de 4La pulpa.

Pulpectomia. Es La extirpacibn {ablacidn o separacibn-
completa) de La pulpa. Para La fécnica Zerapbutica de esdte-
XZipo de procedimiento se dice que es muy simifarn al que se -
2Leba a cabo en riezas permanentes. Mds sin embango se debe
tener en cuenta vardios punios, entre €sics La penetracibn --
mds afld de Las puntas apicales de La pieza al alargar Los -
canales.

Hacer €stc puede daiar el brote de piezas permanentes -
en desarrnollo.

Segundo, deterd usarse un compuesto xeabsonbible, como -
pasdta de Gxido de cine y eugenol como material de obifura---
cibni. Se debexd de evitan Las puntas de gutapercha, ya que
nc pueden sen teabsonbidas y actdan come Lraitanies,

En tercet zugar, deberd intreducdrnse ef materdial de cob-



furacdbn en ei canal presicrando LLgerzrenie, de mandta que

-

rada ¢ casd nada atraviese ¢f dpdlce de £a radz.

En cuaritye Lugar, La crliminacddén guititgdea del
de Za nalz de Za pdeza, es decir La avizoctomlia, ke
L2evarse a cakbe excepto en 2asvs en que no exdsta piezZa pex

mazente en desaxvollo.
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- CONCLUSIONES -

Nuestra hipOtesis, era comprobar si el rivel socic-econémico,
cultural y alimenticio, son factores influyentes para la apa
ricidn de caries infantil; er nuestro estudio se vid 1o si--
guiente:

1. En la infancia, el sexo masculino es mds propenso a la -.
caries en un 13%.

2. Las edades mds propensas a la caries fueron en los dos -
sexos, 5 y 6 anos.

3. En los resultados del estudio de los habitos de higiene,
confirmamos que es de suma importancia este hdbito, pués los
nifios que presentaron mala higiene, que fué en un 54% en los
dos sexos, eran los mds atacados de este padecimiento; aun--
que los habitos alimenticios sen inherentes al nivel econdmi
co de la familia, dirémos que el mdrgen de error provendria-
de 1a falta de veracidad de las respuestas de los interroga-
dos, pero independientemente de ésto, nuestros resultados --
nos informan que la alimentacién si es factor colaborante --
cen la caries, pero no primordial.

4. ET1 nivel cultural de la familia, si es factor que dife--
rencid nuestros resultados a favor de la caries, en un 78% -
nifios y en un 66% en nifias; por lo tanto, importante es to--
mar en cuenta la necesidad de dar informacién bdsica de hdabi
tos alimenticios.

5. Los dientes mds afectados en l1os cuatro cuadrantes, pre-
sentdndose en I y II clase de 2° y 3° fuerorn los "d" y “e",-
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como acontecimien*g curioso, en la mayoria de estos cascs -
se presentaron los dos inferiores. los dos superiores o 3%
cuatre de ambas arcadas con este mz1, en forma indepencier-
te el "d" del “e".

6. L&s ausencias de las piezas, fusvron dificiies de detsz--
tar, pués la edad escogida para este estudioc es una etaga -
en la cual sucede e cambio dentai. pero tal margen de errcr
se corrigi6 tomando en cuenta sO0lc Tos nifics gue no presen-
taban en los lugares cogrespondientes, ni el o los dientes-
caducos ni el o Tos dientes permarentes procediendo de ss*ta
manera se constd que el diente que gzresenta mds ausencias,-
son los "a" de Tos cuatro cuadrantes.

7. Es de suma impcriancia, darle m&s trascendencia a Ics
antecedentes diabéticos, puesto gue ya se sabe gque la diat

IR LY

[$V]

tes si es factor contribuyente a la caries y no sGlo a ést

[}

sino a afecciones més severas que tambaléan el equilibric
de la salud del pafs. visto en nuestrop estudioc que la cuar

tia del nivel diab&tico es alarmante.

8. Con respecto a ios antecedentes Familiares de caries, -
diremos gue por parte de la familia —aterna, existieron mis
casos, al igual que igs antecedentes diabéticoes.

9. En cuanto a las clases sociales, i1a media es la mads pre
dispuesta a la caries.

En resimen., el estudioc ha comprobadc sue aln sisnlc agents-
de intervercidn, en 1la aparibén de 'z caries infantil, los -
factores econdmicos = intrinsicament= alinenticic., el mis -

gra

determinartes fué el r<vel cultural, rz con respecto al

-



do intalectual, sino el indice cognocitivec de prdcticas y -
técnicas de higiene bucal, y adn mds alld corporales, mds o

-~

mengs Odptimas.

Dadas estas cocnclusiones, es menester llamar la atencién al
Sector Salud del Sobierno Federal, para gue promueva campa-
fias m&s amplias, en todos los niveles publicitarios y de co
muricacifn; con =1 objeto de sromover educacidn adecuada de
habites alimenticios y de higiene, indiferentemente, en las
masas populiares, como en Jlgs demds sectores, siendo pricri-
taria 1a poblacién infantil.
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