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o INTRODUCCION

En nuesdtra poblacidn ;czual 4o pneéenzdn divernsos y se-
vernos padecimientos dentarios tales como: dientes cardadosd o
malocluciones provocadas por exfraccdones que se efectuaron
a una edad temprana, presentando un panorama poce alentador,
y nepercuitiende de esta manera, en La safud de cada indivi--
duo. v
Lamentablemente Las causas de Los problemas son muchas,
afgunos como: La nuitrndlcdbn tan deﬂicienie que ex{iste en nues
tro pals, costumbres de .Lngenin alimentos o golosinas enine
comidas, maltos hdbitos y deficiente higiene bucdl, Lhasisten
-eda al dentista, y en caso de La asisiencia de Esta, La ausen
“ede de unae buena rnelacibn Dentisita- Pac&ente, y otnos muchos
6acteré

Si bien estos problemas estan fuentemente antaigados en

" fa poblacidn, es deben,det Dentista deépentan el Aintenés su-

5£cien¢e def paciente pana que siga Las técnicas y medios pre
L ventivos comp&endiendo que. son escenclales panrna obtenen rnesul
madOA datisfactonios en el programa dental. Cuesiidn 5unda-“

'mental dado que £a cavidad bucal es una. negidn tan. ¢mpontan‘
'te en ez den humano, que 84 €sta de encuentra daiada va a re
peacut&n rneflejdndose en Las funciones d¢geét¢uaé y phrovocasn
do a Lange plazo enfermedades inespenados a todo el organdis-
mno .. ‘ . . . . ‘
La elabonracién de este trabajo ha sido con el propbsito
de dan ‘algunas pautas que son Lmportanies panra La Prevenciln
Odontoldgica Infantil, tomando conciencdia de que 8L existe -
una prevencilén adecuada a edad temprana van a disminudlr, o -
bien se eliminardn por completo, £os problemas citados ante-
rfonmente. .

La estructura de esias se obtendrd por medio de datos
pernsonates que don de suma dimportancia para ef programa de -
satud dental, eﬁ L0 que nespecta a La obtencLidn de un mejon
Adiagndétipo Yy en conAecuenéia La implantacidn del thatamien-



”to masé adecuado Aegun Y caso’ de cada &nd&u&dua.f” S

" Se mositrnandn medios preventivod ﬁdc¢£eé de zleuan a Za -
pndct&ca. 84 La enfenmedad se encuentra con el riesgo de Lee
garn al punto de infeceibn, considerando a La enfenmedad como
un proceso cuga evolucdén pueda sern internumpido en diversas
elapas de su histordia natural, el Dentista podnd detectanfa Y
.enfrentanfa Lo antes poaible y actuando sobre RLos factores -
que puddieran provocanfa. Adn en Los casos en que encuentre -
La infeccibn también se dandn algunas sofuciones.

Por esta nazén se citan en este trabajo, téenicas que 40
Lucionandn Los problemas clinicos saliendo de un campo- Ledni-
co, ddndofe un enfoque y una actditud preventiva prdctica, y -
- tomando a La prevencidén como un £ugaa meontante en La prdeitd
ca pnoﬁe&&onaﬂ._ : :

K}




CONCEPTO

Desde que dié onigen La educacibn dental ha presentado -
un esquema phdcitico, enﬁat&zada primondialmente a £a ﬁ&taéaﬁ&a_
aedtauaadoaa sobrne £a preventiva.

En el momento en que La Odontologila fué ensefada como pro
desdibn, La principal duncidn def dentisia due fratan Los egec
tos de Las enfeéndestructivas y degenerativas, aliviando el do-
Lon atravez de un engoque predominantemente mecdndco.

AslL Las primenas escuelas, de organizaron en Xorno a este
conceptoc mecdnico, siendo sus deparntamentos mas Amportantes: -
protesis, operatonia y clrujia odanzotdgica.‘ '

Actualmente La ﬂ&loAaﬂaa de £a educacdén dentat, no es 80
Lamente.: pnepanan pn05e4¢ona£eé excelentes en. La destreza de - -
producin Las mefones nesiaunaciones dentafes, si no que ademds
se Le da mayon importancia al aprendizaje de Las técnicas que
se han cneado pana £oghan una bucna prevencdidn dental al pac4en

te.
La Odontelogla Preventiva csta consiitfuida porn una suma -

de conocimientos, gque van encaanadoA a elaboran pnagnamaé quevi o

Leeven. eﬁ.paapﬁéLta de enbenan a todos f£os m&embmo& de £a - 5amL

L&g, £a4 debtnezaé rnecesariasd - y phopo&c¢anam La ¢n504mac¢6n o

para prevendin parcial o totalmente La enferamedad dentakl.
Dentno de estos phogramas se encuentran: :
=~ Practicas de £a. H&giene Bucat
"« Conocimientos de La Nutricibn (afimentacibn baLanceada)

- Apt&cac46n de §Luon
- Y Zéendicas nestaurnadonras, que se aplicardn cuando se en
cuentne indiciada alguna engermedad bucal.

Eatas medidas prevenitivas se Lratan con mauor defalle en
- Ros Aiggienteq capiftulos de este tnabajo.



TcAPiTuLO Dos

HISTORIA CLINICA

La Histordia Clinica tiene una funcddn Lmportantie poique
proporciona al Dentista Los hechos esenciales neferentes a La
satud fLsdica Yy emocdonal del ndiflo, asl como sus problemas den
tales obtenidos pon La necopilacidn analitica en Los datos -
proponrcionados dunrante el intenrrogatonic, por La exploracidn
§fsica y por Las intervenciones del Laboratoaio.

AlLgunas de fas ventajas de La Histordla CLAindica, son pon
efemplo: La seguridad de que el tratamiento dental wo penjud£
cand af estado general del nifo, también se puede detectanr La

. presencia de una.enfermedad general, asl como La admindistra--
c&dn de med&camenIOA. o ’

EL Dentista debe estan 6am4£&an¢zad0 con La h&atonLa cli
nica y £a atencibn dental del nino. La durnacién y engogue de
ta Histornia CELnica depende de Las cincunstancias que se pre-
Aente en cada caso. En situaciones de urgeneias, La historia
se £¢m¢ta generalmente a puntos escenciales en relacidn con -

la Lesibn que se thata y Ltambién a La pheéznc&a o ausencia de | -
'euﬁeAmadadaé generales que tengan importancic en el tnatam&eg~-'13

‘Lo 4nmad4ata. » v DR
En alguncs de Los cas0s enn ndito no ed capaz de paopoadign
« " nan Ros sintomas o datos subjetivos como el adulto, 54 no que
‘ ed necesando rnecogenlos a travéz de La madre o familianes, -
que a menudo intenpretan pexsonalmente Las mand festaciones pa
tongich a veces con exactitud y en otras ocaciones dejorma~
das. .

EL nino que nunca es un nifo independiente, pon Lo tanto

el Dentista tendrd que hacexn La valoracidn de Los datos onrndgid

nates y de La interpretacidn psico-biofbgica de Ras pensonas

que Lo necogen directamente.

Cuando se thrata de nifios mayores, que ya so0n capaces de
hablan y expresan sus propias manifestaciones subfetivas, £a
valoracidn debe abarcar Lgualmente Lo que coaresponde a £a --
realidad y Lo que comprende La Amaginacibn o capacidad del- -
nimo.



1.- EXAMEN CLINICDO
EL cxdmen clinico del niiio ae hace con una secuencia L£6-
gica y ordenada de obéanuac&oneé 6 bien procedimientos.
E2 exdmen CPLnico vanria éegun La edad y Las condiclones

de safud gque apanente.

2.- TNTERROGATORTIO

Es sdiempre indinecto. Se indiclard al mismo tiempo que La
inspeceidn genernal. Se sufetand en casos pariiculanes Aegdn
de p&eéeﬁte un nifo aparentemente &ano o por el contrario en
condiciones de presentar atgun padec&m&en¢o.‘ En.estos casos
nequiere ser breve, conciso, recordando que Las. paeguntaé no
sean ambiguas o Ancomprensibles. Una vez concluddo el Lnte--
rrogatondio pon apdaatoa Yy sistlemas, se continda con Los ante-
cedentes personales patoldgicos, a continuacidn £os anteceden
tes pensonales no patofbglcos, hereditanios y colaterales: -
asi como de higiene, sanitanios y Los relativos a Lnmunizacio
nes, pauebab de £abonatan¢o, Inatam&entoa antenLonea Y. 5Lna£-
mente anamal&aé o padec&m&entaé que pneéanten en’ ta cau&dad
bucad. R
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5.- INSPECCION GENERAL
Se nealiza desde el primenr contacto con el ndiific y se pro
sigue durante Los minwutos en que se¢ LLeva a cabo el &nxedkoga
torndo.
Las facies puedenn ofrecen al Dentisita datos de mayer Lim-
pontancia: asil como posturas, nutricién y palidéz, contacto -

visual, marcha ecite.
4.- EXPLORACION FISICA

Las condiciones de La exploracidn {Lisica deberd sen com-
pleta, cabal e .integra en el niio. En algunas ocaciones po--

. dnd sen desondenada y de vardiar de un nifo a oinre segidn sud -

condiciones psiquicas, saud y £a edad gque presenten,
Los cldsdicos elementos se exploracidn gLsdlca son:
inspeccdidn, palpacibén, percudibn Yy auscultacidn.

5.- . EXAMEN BUCAL

En ef exdmen bucaf puede realizanrse de La sigulente mang

Sha:c
1.~  Labios: ana£¢zando 44metn£a, color, pigmentacibn, ulcenra
B c&oneé. ' : o ' : iy
2.~ ‘Paiadan dunro y’ bzandO' 6iéuﬂas, tonuA; deéﬁiadiane&_de =
Las dvulas. k ]
3.~ Lengua: exdmen con sus movimientos  normaled, papifas, co
Lon, bondes. , o
4.-. Fardinge y gtdnduZaA ¢a£¢ua£e4~ para detectanr si existe -
v alguna anomalia. »
5.- Enrecla: analizando su textura y color.

é6.- Dientes: piezas faltantes, plezas que paebeuten canies o
bien alguna malformacién.
7.~ Anticulacién Temporomandibular.




6.- AUXILIARES DEL LABORATORTO

Los datos def Labonatdorio que el Dentista suefe necesd-
tar panrna el exdmen completo Lncluye: .

a}.- Radiografias.

b).- Biometrla Hemdtica.

¢).~ Pruebas de coagulacién Aanguinea.
d) .- Frotis y cultivos bactenocldgicos.

Las nadiografias es una ayida muy importante para un diag
nésitico acentado, ya que se puede detectar enfermedades e in
‘terceptar maloclucdiones. ' ' o

Desempeiasn La radiogragia un papel impbnianie es tnata--
‘mientaa por efemplo: en endodoncia, en donde es inapreciable
camo en casos de 6hactunaé, 60&ha, tamaio, paéicidn Yy densdi--
dad nelativa.

También nos puede danr &uﬁonmac&on en casos de £e4¢oneé -
de carnies Aincipientes, anomalifas de dientes, alteraciones en
crnecimientos g desarnollfo, alteraciones de hueso de soponrnte,
evaluacdibn pulpar, elc. .

‘ EL estfudioc exige un ancma de pelfculas, el menos tiempo
posible y ‘La obtencibn de un. exdmen adecuado de Los d&enteé J

i_de Las eAtnactuaaA cont&guaé.



1 nﬂon.ma.c.&dn G ene.aal;

Nombre def Nifo:’ R ‘!‘ A “Edad:' _' L Sexo:
Lugan de Nacimdientoé:’ e ‘Fecha de Necimiento:
"Numero de miembros en La familia:’ Nifios: N.fias :
Nombre del -médico: =~~~ S Direccldn:

Tel&fono: Envdade por: "’

Razén para L£a consulia dental: = - :

Informacién MEdica

uetimo exdmesn médico. Fecha: """~ ' Razbn:

Estatuwra: . em. Peso: - ~__kg. Peso ak hacen:_
' Naci6 e nific al téumino noamal del embarazo?: St No
St fu€ prematunro ;De cuantos meses? ' meses.

SEL nifio estd sdiendo tratado en £a actuatidad pon algidn médico?
Sf_, " . No iPon. qué7

,',Ha u,do hazpd‘.w&czado a,(’.gu.na vez?
Si‘ “No , 4Po/z. qué?

$ER nifio tiene a,(’.guna. clase de invalidfz?
st No iPon qué? '

;Esta gtommido akgiin medicamento en La actuaflidad?
St No iPon qué?

¢EL nifio ha expesrimentado en algin momento tendencia aI_ Aang/tado"
St - No iComo es su coagulacibn? ‘
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OngaMOA Y éLétemaé o
i zEL nifio ha ten&da aﬂgun tnatam&ento que 4e ut&ﬂcce pata
- Lo 44gu4ante’

Conrazdén
Sangne-qincuzaciﬁh

Hiquo

V.GZdndu‘(’,aé. Endécunab
Vejiga;Riﬁon

Sistema Nenvicsdo

Apanrato neépinataniq

O0fos, aidos, naniz, gd&ganta‘
Amigdalas, adeﬁoide§ 
Gaat&ointeatindl {digeézloaif
Piel

Mdsculos

1000000000 00OS
000000 DD"D,DUUD“

Huesos -

000000000000 :



rfﬁgéhmcdgdéA

¢En alguna ocasién £e” han diagnesticado al niiic cual-

quiera de Las condiciones siguientes?:

DO00DDODO0OO0O0O0DOD e
D0O000O0000000 0

No

?

0000000000000

Escanlatina
SasrampLon
Vandcela
D&ﬂténié
Tos 5eﬁiné
Neumonta
Papenras

Retraso mental

Pandlisis cerebnaf
Poliomieliztis

"fétanoq

Alengia

Asma

10



“Medicacidn
iHa tenido et niflo reacciones extnaondLna&LaA a- £o ALQuLQﬂ

xev
si No 7
o O Anestésicos Locales [novocaina)
I R

N

Penicilina

o o4d

Oiras medicinas o alimenio, expticdanh*

Comentanrnios de’zoé padres: .

"Fecha: 

FZ&ma:

Paaenteéco con el nLno

482 hace uéted neépanbable £aga£mente por el n&no’

Inﬁoamac&dn dentat ;
Nombre def dentista: Dinecedidn ~ Tel:

Ugtimo examen: Fecha B Raz6n:

2Su nifio ha expenimentado cualquién reacedbn desfavora--
ble o molesta de cuatquienAatanci&n‘médica previa o den

tal?
S4 No

T [

1t



ey

Si  No

0oonon
000000

txtnaond{naaioé como dienies galtanites o supernumenra-

rnL08? .

O Explican:

" 3Afgidn miembro de La familia tienc ahtéccdentgé dentales

ilos dientes del nifo han tendde alguna Lesldn pon cazda,‘

rnesquebrafamiento, golpe u oira causa?
S4 No k '

] 1 Exptican:'

(En ocaciones aniendiores ha cooperado su niiio

con Los dentistas y médicos? »_[j Si: ‘[:]No'

iSu nifio estd tomando fLuorunro? T1s< [ Jwno [

(ER nifio ha necibido tratamientos de glucruno

por dentista? [ ] O

iEste ndio ha vivdido en una comunidad con

agua §luonada? - - . » i 1 L

‘;ﬁéte nifio ha usado pasia dental gque can;énga“" o ‘
| feuonunoz . (T - O

(EL nifio ha nreatizado cuaﬁquie& actividad de Las Aigﬁien-

Leas?

Rechinar Los dientes
Convulsiones
Desvanecimientos
Hepatitis

AutLsmo

Diabetes

noogooo-
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Trastornos emocionales
Fiebre necumdtica

Anemia

Icetenicdia

Sangrado excesdivo:
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Otros:

faa4toiﬁo¢ emocion&ﬂeA
Fiebre neumdisica
Anemia

Tetenicia

Sangrado excesdvo

iHa tenido el nific Aeacciones extraondinanias a Lo si-

guienté?
“No

S<

oo
oo

ooono

0oooe
oooo

=
Q

ooo -

_‘Ane4¢¢§idp{¥£aca£e§“(novaéa{nal”

Pendicilina

Chuparse el pufgar 0 un dedo cualquiena

Masticdr ¢ monden sus uias
Mondern o chupan sus Labioas

Respirnanr pon La boca
14
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- No

Si

1 [0 [ .0thos hdbitos bucafes: Expiicax

Notas especiales del examinadoh

Revdisado pana recordatonrndo
Revisado panra necordatonio

Revdisado parna necoadatordio

Fecha: F.iouma dek padnie:
Comentanios:

Fecha: Finma dek padne:
Comentarios: i
Fecha: F.iuna del padlr.e:'

Comentarndios:
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i "MED10S PREVENTIVOS

Para £Levar a cabo una vendadera Odontofogia Preventiva
Infantil, e3 necedarifo conocen £Losd conceplos y méEtodos mis -
apropiados para evitar La apariciébn de enfermedades dentales,
motivande su uso desde edades tempranas., '

AsL el objeto de esta aama de La Odontologia, es el pre-
senvan La salud bucal basado su €xito en La utilizacidén de -
Los medics mds senciflfos posibles, ya que La aplicacibén de es
tos es kfevada a cabo fundamentalmente por el paciente.

Cabe aclaranr, que aunque Las téendfeas rnesdtaunativasd pue-
den consdidernarse también como medios preventivos, su estuddio
se defarnd para capitulos posterdiones, aborddndose en €ste so-
Lamente Los bdsicos. : '

1) Prdeticas de La Higiene Oral. : R o
‘ Uno de Lo mdafeﬁect£00é, es el procedimiento m¢Cdﬁ£:
co de La LimpLleza para el contrnol de La placa dentoif
bactenriana, generalmente conocido como "Cepiflado”.
Este, det edal se pueden obtener buenos resultados -
sdiempre y cuando sea Lo suficientemente cudldadoso y
LLevado a intexrvalos regulanes, se puede ctaé@ﬂicdn;—
~ecomo el Procedimiento Tenapéu{ico Preveniivo y Auxi-
“téian mds impontante aealizado pon el paciente. ‘
Para ﬁa'inét&uccidn.de este medio preventive, es muy
meantante fa motivacidn y el inten€s que se deébieﬁ
te en el nifo, haciéndole ver el benedicdio que obten-
dnd de esite aprendizafe ya que, &4 este mecanismo no
es comprendido pon €L, send dificil gque de un dia pa-
ra otro cambie sas hdbitos. » )
Adicionalmente, ef proceso de ensdeifianza ftendad que d£
vidinse en varias etapas, La prnimera de Las cuafes ha
ce neferencia a fa exdstencia, evolucidn y efectos de
La placa dentobacterdiana. : '
Debernd sern conducido dependiendo de La capacdidad de -
comprencibn de cada niio. Se explicard en el Lengua-
fe mds sencillo gque se encuentre, enfatlzando siemprie

16




£a neécesidad de La remosién de esta. La tarea tendnd .
que sen £Levada a ecabo con ayuda de maternial audio-vdi
sual, ﬁaﬁﬁatOA modelos de £a boca u otrnos materiales
de ensefanza.

En genecral, La Lnformacidn que se vertdirnd en esta ela
pa ¢4 La sigudente:

La placa dentobacteniana es una pelicula gina, pegajo
sa, Adncolona de bactenias nosivas que contilnuamente -
se estan formando en La boca, adherniendose a Los dien
tes y empleando pana su formacLdn neszos alimenticios
como azucared y almidones. Produce deddos que posie-
niqnmentaratdcan esmalte y asi sucesivamente Las dis-

- tintas pantes dentales, destruyendo tejide, provocan-
,do dotor y hasta La pénrdida de estos. ER proceso de

evoliucién de Pas colonias dentebacterianas es de 20 a
30 minutos de cada alimento, peno La nemaALJn de La -
placa send ¢nmed4atamente de eflos.

Ern esta segunda etapa se Ancluge La seleccidn. del ce-
pitlo dental a wutilizar, Es neceéanio que el pacien-

. te nenunc4e Y deseche Los cep&iio& que se encuentren
L en mal .estado, deﬁoamadoa o deagaAtadoA Aubét&tuyén-;"

dotoa a intenvalos 5necuenteb.

En un;&nganme hecho ponr autonidades que se encargan -
en elabonan Gulfas de Higiene Onal, se paaponcionah -
una Aerdie de detdtteé de cepilfos, cepitlados, denti-
54Lcd£ y su abrasividad, en el cual LLevan a conczu—v
ciones bastante convencedoras y claras.

"la utilizacién de cepillos convencionales y Los den-
fﬂlﬁicoa, LRevardn a una Limpieza adecuada en Las su-
perficies expuestas de Los dientes.

Como complenento a esdita Linstrucceddn ¢y como una prime-

- ia elapa, emplearemos y a La vez se hara uso de s0fu-

ciones y pastiflas reveladornes, apficadas LndiclLalmen-
te por el dentista y posterformente porn ef pacdiente -

. en Lntenvalos negulfarnes. EL {in de esto, es recono--

cen Pa exdistencia de placa dentobactenrdiana y su Loca-
Lizacibn para su apropiada remosdién, ya que Los agen-
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tes neveladones son £intes que ayudardn 'a teiin La placa ha-
‘ciéndola visible. Estas podrdn sen aplicadas Lnicialmente
por el dentilsta y posterdlonmente poa el pacdente en Lnternva-

£Los negulares. _
A continuacidn, se hace un andfisis detallado tanto de

£a composdicién, como de La forma de uso de ecstos elementos.

b).- Agentes Revefadonres.

Se encueniran en diferentes presentacdones en el merca-
do: tabletas, obleas o pasiillas, 6 bien en sofuciones Liqudi-
das, contendiendo un tinie vegetfal (F D C nofo ndm. 3 endlrosd

va y otno0s). . ,
EL propdsito de Rimpiar Los dientes como ya se mencilond

_antenionrmente, La placa dentobactferniana va a den removida con

cepillo dental, hilo dental, pero sabiendo que £a placa es An
éotdna empleando estos agenies, ayudan haciéndola visible y -
podad ser removida con mayor facifidad.

Su Uso. La tableta se mastica hasta obtenen una sofu- -
cibn de etla, dentro de La boca y con ayuda de £a saliva se -
paéand por toda £a cavidad bucal; dientes, duranite 30 segun-.

fd04, eécupLendo o xnagando al final el Liquido, sabiendo que

no ¢4 nocivo:. - Se obéeauan‘zqﬁab rnofas {segun el tint61QuetAe

t haya utitizado) baﬁa poden asi, removenrfas con el ceplllo se-
. Zedcionado dependiendo del paciente que se trate, quedando -
84n colon todas Ras supenficies de Los dientes, aunque sin em

bargo Los tejidos blandos; como Lengua, encias canniltos, taxr

-dandn pana quedan Libres de pigmenfacddn por corto ILempo vol

viendo a su color normal sin problema alguno.

EL empteo de estos elementos también son LLevados a cabo

en el hogar, practicdndolo en su higiene diaria.

A pesar de Las conclusiones anterniones debe considenarnse.
el estado genernal del paciente, asi como edad, esitado gingd--
val, mal oclucién o0 mal poslcidn de Las piezas dentales y apa
rnatologia ontoddntica, panra poden escogenr un cepilflo cuyas -
caracterfsticas cumplan con una Limpieza adecuada en taé dife
rentes condiciones que se presenten.
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' En el me&cado se encuentnan cep&tloA manuateb y cepLL£a5
eﬂéctncc04 Estos (i8timos necomendados especialmente en ni-
fos Ampedidos con paobtcma& neuromudcularnes. Los cepillos ma
nuafes mas necomendados, genenalmenite son pequefios, de mango
necto y de superfdicie o cabeza plana, con algunas especifica-
clones adecuadas aproximadas, tales como:

Largo de La cabeza 2.5 em. (1 pulgada).

Altura de cabeza fomando en cuenta Las cerdas también de 9 mm.
(0.36 putg).

11 Hilenas de penachos, estas pueden sen trniples o bien cuadru
plLes con una central o dos de 3mm. de didmetro (0.12 pulg.)
Hilernas extendones con un didmetro de -cada cenda de 0.2mm. --
{0.008 putg.) .

Cendas redondeadas, actualmente de nylon, ya que resultan sen
m&s dunaderas que fLas cendas naturnales. ' o
' ’ keépecto a La consdistencia de Las cerdas, genecralmente -
4e sugdiene emplear medianas, pues Las bfandas no eliminan com
'ptetamente La placa y Las duras Lesionan Los tejidos blandos
como encfa y canniflos. ' '

IntegnanemOA ahona una segunda efapa en £a cual se pre--

‘dentan algunas Xéecndicas para RLevar a cabo una KmeLeza den——
‘takl: eﬁ&caz o 42nc42£a. i

¢).~- Téenicas de Cep&ﬁtado L .

Actualmente, exdisten numehosas Ltéenicas de cep&ttado al
gunas de estas son tan complicadas que presentan gran dificul
tad para sen dominadas porn Los ninos de corta edad. Por esta
causa, 40Lo se menclonard afgunas de Las mds sencillas.

;En-niﬁOA demasiado pequeiitod, digamos que entre el pri-
men aiio de su vida a cinco de ésta, aln tratdndose de La téc-
nica mds simple para RRevarla a La préetica, no se debe espe-
ran qqe‘at nifio La domine eficazmente, entonces se Le intruwi-
na a Los padres de familia para que eflLos La LLeven a cabo.
La téendca qzilizada en estos casos, es La sdgudente:

Téonica de Starkern. Se manitiene La cabeza del nific apoyada
contra La madre o el padre, pudiendo sen en el antebrazo de -
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de tajmaho Ldzquienda, acundndola de eéfa ‘maneia. Cah esta -
misma maio, Los dedos netnaen Los Labios defando a £a mano de-
necha fLibre para efectuan el cepillade, mirando scbre el niio
para peindtin una mayon penspectiva de Los dientes para sen -
Limpiades facilmente pon todas sus supenficdies.

Para cuando ya ef ndifio es capaz de nealizar La Limpieza
dental, ae uiilizan otras téendicas, en Las que, &in embango
no se descarnia el auxilio de Los padres. Algunas de estas -
saon Las gue a continuaellbn se cidian.

Si es considenado el nifie capaz de LLevar a La prdetica
una técnica de cepillado efilcazmente, se seleccionarnd entre -
Las m&s usuales, pudiendo ser La Téendca de Starker modifica-
da, La de Bass (noll), La Técnica de Chanter [scaub), £a Téc-
nica de Kimmelman (ieétnegaa}, La de Fones {porn grotamiento),
£a S, ‘ ‘

Bass [(roll)

"Este método o técnica de cepiltado es genenalmenite acep-
tado pana La efiminacién eflcaz de £a.p£aca dectobacteriana,
Yy a sido modificada para La remosién de ésta en el sunrco gin-
‘gival.

La Boca debe penmanece& ab&enta dunaute cualquLen Léend-~
ca que,ce Lleve a cabo. En La de Bass, La poa¢c¢dn de Las -
CZAdaa'de La cabeza det cépilﬂo, se colocan en una angufa- -
eibn de 45 grados hacda apical (punta de La radlz) contra La
. encla,para esto debe seguirse una secuencia siempre ya sea -
que de Lndicie en Las pliezas del maxilar superdorn, ¢ en Las
ded inﬁeaion a parte para el supenior se Lndcia por La super
ficie bucal de Los posteriones y £ab¢a£e¢ de Los antendiores -
(zona p46x¢ma a Los carnitlos y Labios), con movimientos de -
bannido siendo estos hacia abafo, a La vez se hace un pequeilo
efrculo Lmaginando de La superfilede indicial o bien det dnguto
oclgéo Aincisal, en Las p&ezaé poAtenLoaeé (tenminacidn de La
corone de Las piezas danianLaA), pantiendo de ahi pnolangdndo
Lo hacfa £os canailtoé, Y ast LLegarn de nuevo a La zona donde
se inicié et barnido repitiendo fa misma posdicibn de £as cen-
das. Estas al LLegar a su Lugar de onigen dardn un pequeilo -

Qotpeaito, que aygdandn a estimulan y Limplan Las encLas. Se
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nepetind en 'fa misma zona cuantas veces sea necesanio, hasta

Logaanlia completa nemosibén de La placa dentobactendana exis-
Lendie en ed nrnimer grupe para poder coptdnuar con el sdgudien-
e grupo de pdiezas dentandas, tomando en cuenta que el cepd--
L0 es pegueiio y que abanrca de 2 a 3 piezas dentales Las cen-
das de Esie.

AL zenminan £as supenficLesd bucales del maxdilan Aupénion
se LLeva a cabo después Los mismos movimientos para Las supei
ficics palatinas delf mismo (préximas al paladan), con La mis-
ma angufacién aungue en alguncs pacientes nesulta dificif ha-
certo en Las piczas antendiornes (candino a candino). Se reco- -
mienda que Las cexndas se cofoquen en foama vertical pasando
todas Las cendas, pues asi nesultard mds fdcil, y econ La mis-
ma angulacidn pleza pon pieza. EL que pasen fodas Las cerdas
es importanie tanfo pana una mefor remoslén. como para La con-
senvacidn def estado def cepiflo, evitando La presifn exagerd .
da de Las cendas contra Las supenficies, siendo sdiempre un ba

- anddo suave.

Finalmenie se teaminard este maxifarn con Las Supenficies oclu
Aatea (puntos oclusatfes que nealizan La mabtiaaciﬁn) colocan

‘do Las ca&das panalelas a esitas piezas de molares Y premola-- .

res con mou&m&enIOA c&dcutaneé y despues con movimientos nec-
tos, claro, sdigulendo el contonuo de estas de adentrno hacia -
afuena. ' '

Una vez terminada La aucada supenion se confintda con La

mandfbula o maxifax Lnferion de La misma manena que en el Ssu-~
penioa' con La mLAma posicibén de £a4 cendas y La cabeza panra-
Lela con nelaciln a Laé caras o clusales hon&zoniatmenie a. -
L0s molLares y pnemozaneé, con La Jdinvensdidn de Los movimientos
que sendn hacdia arrndiba y no hacia abajo, como en el maxilan -
dupendon.
En La anrcada infendionrn nresulkta un tanto diflcil al paincipio -
removen La placa dentobacteniana de Las supenficifes Linguales
(prdximas a La Lengua), ponr esto, es Lmportante ELevan cornrec
tamente La posdicidn de La cabeza dunrante el barnido. En Las
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“supenficies de Los insisivos infeniores, es importante que La

posicién de fLa cabeza junto con Las cexrdas sea vertical af -
efe Longitudinal del diente {efe Lntenmeddio mayor del diente
que va de apdice de La rafz de este, a supernficie Linslsal), -
con La angulacdén ya Lindicada haciendo ef barndido con todas

Las cendas del cepiflo. Las supernficies oclusales se cepillan

de £a misma foxrma.
Es de suma impontancia que £a Lengua se cepille pana asd

§inalizar un cepillado bucaf completo, ya que en este 6rgano
facilmente se acumulan juntfo con saliva y restos de alimentos
como: carbohidratos, almidones, ete., desechos 6enmetab£e5 -
apnovechabﬂeé por degradacifn bacterdana formando deddos, sden

" do. un facton carnidgendico {que produce carnies). De esfa misma
‘ocuane en Las piezas dentalfes en sus sunrcosd y 5oceza4 84 La -

' pfaca no es nremovida. :

:Aqu¢ La colocacién del cepillo puede sen verntical u hondizon-
 ta£ con Las cexdas paralelas a La Lengua, con movdimientos de -
adentno hacia afuera, introduciendo Lo mas adentro posible.

Cepil@anda La fLengua tamb.ifn se Logrard tener un aliento §nes

co por mas tiempo. N
Paha Logranr una mejor visibildidad de La Limpieza bucaf, es ie

1comendab£e hacenlo drente a un espefo, para evitar Lesdionan
ROS tejidos blandos y al feaminan se hacen enférg.icos enfuagues

yakAéa»con agua natural o buco- ganingeo bucal necomendado pon
el dent&éta.

EL cepillado denial se hace mds de dos veces por dia y -
por 20 menos trnes veces después de cada afimento que se haga.

AL principio de €sta téenica se menciona que La Técndica
de Bass gué modificada parna La nemosidn del surco gidrgivalla,
Lo cual se Logra colocande ed cepille en La angulacibrn de 45
gnadbA hacia apdical a nivel del margen gingival (cuellc de La
corona en donde se encuentre La encia £ibre), en donde gene-
nalmente solo La primera hilfena de cendas se insentan en el -~
intendion del sdunrco mientras La hilena adyacente toca ef margen

gdingLval.
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Presdionando tigéaaﬁente Las cendas, . se adosan contonneando el
sunco y La zona Lfnteaproxdimal (espacdio entrne dos piezas denta-
Les), y 4sin Levantanr o despegar el cepdillo, se emplean movimdien
20os con pequenasd vibraciones de atrnas hacia adelante, con el -
propbsdito de disolven La placa dentobactendiana de esta zona, a-
Liviando La presidn indedal (3), efectuando La misma vibracidn
en Las supernficies de todas Las pilezas dentales en su mangen -

giugiuat.
Fones )
En este método, Ras piezas dentales se mantendrdn en celu-.-
cidn, en donde 2as sduperngiledies bucales y Labilales se cepizﬂanv'
con un movimiento ecircufar amplio, Las superficies Einguales J‘
octusales se cepilian acc&onando el cep&iﬂo ho Lzoutatmente -
hacia adentno Yy hacia afuena.

Kimmefman (restregan)

, Esta técnica establece que, desalofan desiduocs alimenti- -
cios de todas Las Adpenﬁicieb dentanias, La meforn forma es La
accdidn de ne&tnegan, ya que La forma de La dentadora primaria
se adapta mejor a golpes horndizontales de este tipo de movimien- -
to. Se considera también que con esta técnica es poce probable.
que daiie endias u otro tejido blande existente en fa cavidad -
bucal. ’ '

Kimmelman codincide con Chanrten, pues para ellos Lo mefor
ed nestregan, nefregar para Loghrar una Limpileza verdadera en -
tdda§ Las supenficies dentales.

Starken (modificadal

EL cepille se coloca en forma hornlzontal y Los mouimiento$_
son de barnido, La instruceibn es tanto para ef nifio como panra
La madne .
Puede ejecutanfa el piflo primeno, con el gdin de fomentan esie
habito independienitemente y que vaya teniendo habilidad, des--
pues ellos, La madnre , o el padre, complementarnd ek cepillado
nepitiendolo. En casos en que esto no pudiera hacence Las Lres
veces dianias, pon Lo menos se auxifia al nifo en el ccp&tzado
noctdnno ya que es de suma &mpontanc&a esta cooperaciin. En -
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nifios de edad escolfarn (6 a 12 afios) en La que se adquicre Pa
hab.ifidad necesandia se alerna con La téendica de Bass, hasta
que esta sea dominada por complelo.

Cepiltado por frotamicenito.

Este método suele empleansc para La Limpieza general. La
colocacibn del cepiflo es en forma peapendicular al efe mayoa
def diente, se emplean movimientos venticales, circulares w -
honizontales. Un método como este no tilene como obfeto espe-
clfico La Limpieza de La zona Lntenpnoximat, por Lo que pue--
den pasanrnse por alio algunas zonas muy LAmportanfes. Sin em--
bargo, esta técnica puede guncionan bien con pacifentes pedifa-

. tnicos con habifidades manuales Limitadas o pacientes con -
pnobtemaé'eépaciﬁicoa de alineacitn. de Los dientes, encontran
do esta Iéanca de gran ut&[&dad ) '

Stillman (mad&ﬁ&cada)

Esta Zécn&ca estimula y Limpia Las zonas CQAULCGKQA Pos
tenLaamente se incluyen movimientos de barnido para La corona
clinica. Se puede obsenvaxr que eAta técendca codnedide con Za
técn&ca de Bass sin su modLﬁkcaeLdn Ja anieé mencionada.

La técn&ca debe adaptanée a£ paCLantc ped&dtn&ca 84 esie -
tiene un frenilflfo bajfo, en esta zona se handn movimientos coii‘“

204 con cirnculos pequeilos en piezad dééatineadaé, en glroven-
s446n o apiiamientos, en donde el cepilffado de estos se hand -
individuatmente.,

Y Como se ha mencionado anterndioramente, en realidad Lo £m--
portante no es La téecnica que se utilfice, sino que sea remevL
da pon complefo La placa dentobactendlana en Las principales -
zonas de La corona elfnica de Los dientes, ademds de una por-
eidn del surco gingdval y La encfa. También debe Limpiarse -
La Lengua. Aunque en genenal, con cualquiera de Las técenicas
antes mencionada se Logna este objfetdivo, pero va a exdstin -
una drea que no es tocada por el cepdllfLlfo, ya que nesulia impo
$£b£e Leamada drea tisutar, que es La zona dentaria prolefi-
da pon La padila Anterdentarndia en La zona Lnteaproximal. En -
ebta drea se acumula ptaca con tanta facdilidad como en Las -
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ofras, p&eéentandc neacc&oned ¢n6£amatoa¢a4 ca&¢o¢a4 4¢n An--
tenaupc4one4 durante PQ&AJdOb Largos de tiempo, AaZua que se
nealice La E&mpieza,aneapAOXLmaE con hilfo o seda dental.

d).- Hifo ¢ Seda Dental

EL hilo o seda dental es el principal elemento que e u-
tiliza para La eliminacidn de La placa intenproximal. Esfe
efemento peamaneece adn raro en nlveles populanes, sin embanrgo
es de suma meonzancaa La utifizacdidn de €ste, pues se concid-
denra complemente del cepillfado dental panrna La higiene bucal.

Ex&qten algunos othos auxtilianes pana La Limpileza dinten-
dehtaz, segun Las necesidades individuales de cada'paciente,
como: cepillos para espacios interdentalfes o palillos, que no
de mencionardn ya que su usoc generafmente son en pacientes a-
dufitas. . ' - :
Actualmente se considera que £a mejon seda a utilizarn es
£a que cuenta con un mdximo ndmenro de 6ibaa4,micﬁo&c6pica4 -
“sdn cena y con un minimo de rnotacibn.

La mayon¢a de £os Odantoped4atnaé no nrecomiendan ef uso
de este elemenio, ya que en niios muy pequenos de edad presco-
Lanr, nesulta bastante complicada., adnbéabienda esdo, se dnclu

ye La insiruccibn del mismo, pox £o menos en £0s arcos inten- . .

proximales de &n&&A&voA y anmenaA ‘moLares pe&manteuteé e -
nifios de edad escolanxn, enﬁaILzando adn mas en su edad adole--
cente. AL principio resulta dificil su uso, pero con La prdc
tica continda se obtiene habitidad y desireza.

USO: Empleande aproximadamenite 45 cm. {18 pulgadas] de
hito dantaﬁ, se enreda en el dedo medio o indice de una de -
Las manos, La mayonr parte de La seda dental, y el resto de La
Aedq, aproximadamente § cm. alrededon de Los dedos segun el -
éue be haya utilizado de La mano opuesta. Este dedo es donde
qé enrolla La seda que se va ensucLando.

Usando £05 dedos pubgares Q porcidn de aproximadamente -
3 em. senvinan para gudiarn a La seda entre Las piezas dentafes
Aupenkoneé ¢oAtenLéndo£a ALamemante sdin aglofan, con movimdien
Zos de va y ven sennuchando e dnsentdndola entrne Los dientes,
ev.itando que esia se nompa en ﬁa'encia, o que Lesdfone &stas.
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,V3Cudnda*£a‘4éda:denta£ h&cance fa Linea gingiu&tfée nodea La
seda al cuelfo gingival sin Lesionarn La papila intendentarnia,
formando una € con fLa seda- dental contra La pieza Zesvalando
La seda suavemente hacdia arrniba entre encia y diente hastta -
sentin nesistencia de La introduceidn de esta y se £Levan a
cabo Los movimientos de serrucho onaspando La diente hacia
abajo ahorna, se ennreda La seda usada para contlnuanr nep4t¢en—
dolo en el rnesto de dientes y molares superiones.
De La misma forma se hace en Las piezas Anferiores, perno uti-
£izando pana estas Los dedos indices, que son Los que LLevan
Los movimdentos, introduciendo La seda hacia abafo para neéua—
Larta y raspan hacia -anniba.
e).— Enjuagues Bucatles.

~EL uso det cepilto‘den%az y La seda removera aflfojando -
fa placa dgnzobdctaaiana, particulas de alimentos y bacteadlas,

stas pueden sern eliminadas vigorosamente con agua natural, o
eon ejuagatorios rnecomendados pon ef dentdista, ayudando con -

ef mismo procedimiento favornecend La elLiminacidn de todos es-
£0s nestos y carbohidratos semiliqudidos. Rccdmendabﬂe es que
’Ddeépuéé de: ingendin golod&naa de 2Les forme el hdbito a Los ni-
fnaa enjuagah du boca v&gonOAamente con estos l&qu&daé 20 3
~vece4 pana eLimivian carbohidratos u o0tnos residuos. Eétoé en
fuagues bucales ayudandn a mantenen temporalmente, alguncs -
que contengan fLuocn , protejeran y-reducen La probabilidad de
caries dental, uédndoio regularmente,, sin embargo no eldimina
La placa, 44 esita no eA removida antenlormente cop cepiflfo y
seda dental, o sea que no va a sustituir de ninguna manehra -
duaiquiena que sea el enjuague bucal por cepillo ¢ hilo.
Existen tambien Los inndigadonres onales, estos son apara-
tos que d&épanan pequeiiod chorros de agua entre y alrededorn
de Los dientes. ER propbsito de estos aditamentos es elimdi-
nan restos alimenticios ya sueltos, que se pudiernan encontrnar
eptne diente ¢ y algin apaaataAontodJntico §4j0 que use ed pa--
ciente. Atn este apanrato no va a quitar placa dentsobacternia-
na adhenida a £o¢ dientes, pon Lo ZLanto tampoco serd un 6ubé—
tituto del cep.illo y seda dental. '
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‘En el mercado exdsiten dos {ipos de Linnigadores orhales bE
sicos: uno econsta de un motor Aimpulsch que funciona Aémejando

a una baomba, accionando ef cheine de agua en foama de spray,
el otro consta de un grifo o LLave de agua ern forma de bito--
que (cdnula de jeninga), con cualquiera de estos debe tomarse
Las debidas precaucdones para con su uso, graduando adecuada-
mente fa presién con La que salga el agua, ya que &4 Eata pre
s4i6n es excesdiva dafard Las encfas, provocando bolsas parodoin.
tales, absesos agudos, pana el uso de éstos debe consultanse
al dentista.

2).- LOS FLUORUROS

En La Odontologia Preventiva se cuenta con grandes yveﬂé
caces srecunsos como son Los mateniafes, siendo Estos de eleva
do pﬁecio, pon sen impoatados La mayor parnte de ellos y oitnos
verdadenramente econdmicos, como son Los flucauncs.
Siendo fos §Luorurnos un hecursdo contundente; atil y cden-
'tL6¢camenie comprobado para La prevencdbn de caries dental, La
: cuaL cada dia aumerta £os" p&obﬂemab en La cau&dad bucat, deb.i-
Codoa ébta ¥ a pesan deﬂ progreso que ha tenLdo La’ Tacnoﬂogia -
Odqntoldggca, pues  ya que ésta consia de materiales de akto -
“costo, debe sen apoyada ante todo de thratamientos preventivos.
En muchos paises se ha LRLevado a cabe Lnvestigaciones 50-
bre La etiologila de La cahies dentaf, La cual s0lo a consegud- L
do hasta ahona, Limitados, en su mayon parte a Ros expendimen--

2os de Raboratonrdio en animabes, dando soluciones como restrin-
guin el consumo de carnbohidratos, campaidas de difucién de hi--
giene bucat y La utilizacién de fosfatos, encimas anticanies y
vacunas, pero hasta ahora ninguna de Estas soluciones se pre--
sentan a La prevencién de La cardies dental Zan eficazmente.

EL dnico método preventivo bien ensayada Y con muy buenos
resultades demostrables, es Ra aplicacibn regulada de §Luoru--
nos.

Los fLuoruncs, cuentan come todo con ventajas y desventa--
fas, siendo una de Las ventafas su fdeil apficaclén y sumamen-
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te banrato, comparado con £os Lrnatamientos de tipo nestaunadon
Este punto se detailand mds adelante, asf como sus desventa-
jes ., )

Se menciond ya, que Los suplementos de §Luon son una par
te muy Lmporitante en Lod programas de prevencdLdn de canies, -
ya sea acluando sistemdticamente dukante Los perlodos formaid
vos de Los dientes, o bdlen Zépicamenzte despues de La enupc.idn
dental. ,

"~ Se ha demostrado que La aplicacdidn de tratamientos a ba-
e de fLuon a edades Lempranas reduce hasta un §0% de caaies
dental, 4incrementande La nesistencia al atague de €sta, toman
do en cuenta que La cardie dental muy a paincdpio de La vida,
pudiendo atacar a £a edad de 2. afos, cuando estan xe&minandb
“de erupcionan Los dientes primardios o tempornales. )
‘ . Debdido a La vensatilidad def fluonr en cuanto a Las for-
mas de aplicacidn se rnefiene, se puede considernar a Este ele-
Cmento como el auxilfian efective, aungue definitivamente no el
dnico pata La prevencLdn de canies dental, puesto que este -
puéde sen utilizado tanto en forma masiva, como en ﬁonma Lindi
vidual, esto es. fLuoracidn ‘de agua pqiabtg en phimen caso.y -,
apl&hadioueé,dineczaAko*tdﬁﬁpaé'eh'ez segundo. - EL §Luon adeé-
més es utilizado en'diﬂenénteé formas de administracién cemo
son: geles, soluciones, Labletas y actualmente en combinacio-
‘nes con mateniales dentafes de obIuracidn. ’

Para el uso de estos, debe tomarse en-cuenta, La elec--
cidn que haga el dentisia para su adecuada aplicacibn para el
Tratamiento pieuentiup, basado en ef entendimiento def meca--
nismo de accibln y efilcacla de este, sobre Los cristales del
esmalte, sdaben 84 cruza La barrera placentarnia, 44 se debe -
administrar a un neonato, si Los dentrlificos fLuchados son --
eficaces, asi como enfuagatonios bucales y tablfetas, cuales,
cuando y como admindstrarfos, asi como sus ventajas y desven-
tafas. )

Parna comphrenden Los mecandsmos de acecdbn y eficacia de -
Las que consta el fLuoi, hay que conccen sus propiedades y
efectos que produce
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'1venc¢6n ALemphe Y cuando sea usdado en ‘cantidades adecuadas,
“send seguno. La dosis fatal aguda de Los §Luoruros inorgdni-
cos es de 2.5 a 5.0 grns., en el adulito de 70 Kg. que equivale

S ).t EL Fluox

TL gLuon peoedemes encoutrarnfo extendido en La naturaleza,
e el agua dulece, agua de marn, vegetales, sangre, Leche y com-
puestos orgdnicos. ‘E& un haldgeno, ya que produce sales como
ef clono, bromo y ef yodo, pero se encuentra en fa paturaleza
como un compuedto binardo que es el Fluon. Este elemento es -
el 13° mds abundante de £a conteza Zernestnre Yy aunque su fuen
te comin es el agua, También se encuentra en foama Lidnica o --
combinada extendiéndose en compuestos como Fluoadta (Ca Fz),
Fluonopatita (Cajg(PO0q4)Fz) 0 crnioclita (Nag ALFg).

EL Fluon es mas electronegaiivo y de alta heactividad de
bido a esto no se encuentra Libre en La naturaleza. Se Le co

‘noce como su descubnidon a Sheele en 1771. Posee La propie--
" dad "oxidizing”, en este estado se combina con otros elemen--

tos, formando compuestos conoeceddos como fLuoruncs, ejem: Fluo
nuno. de Urnanio, se utiliza en ef proceso de separacibn de lUra -

-hdo, Fluocruros de Hidrbgeno y Banrio son buenos catalizadores

para neacciones afcallnas; el fLuocrunro de Adodio se adicilona -
al agua pana bebe& Y asd neduae La LnCLdencLa de can&eé en nd

flos. , v
EL FEuorn es un agente ant&canLogénLco efectivo en La pre

a consumin en no mas de 4 honas de 200 a 500 Litrnos de agua
tluonrurada y en ndiios es proporcional a su peso corporal de -

3.57 a 71.4 mgs. de F/Kg., efemplo: 500 mg. de F en ndifios de

3 anos, 750 mg. en niios de 6 adics y T gr. en mayores de 9 -
anos, La muerte sobneviene en un Lapso de 2 a 4 haoras, pre--
4entando sintomas de vémito, dolorn abdominal, severas dea- -
Areas, convuﬂc&aneé y edpasmos, todo edto sucede tan raldo -
debido a La absonrncibn impefuosa del 5£uon,'a menos que se fo-
men meddidas tan pronto como sca posible, como inducir al vdmi-
2o, conducdin a La persona afectada a un Centro Médico para -

que se Le nealice un Lavado de estdmago y administran por Via
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‘Intadﬁuléﬁlaa glucosa y gluconato Que £o4mén]6£donuﬁo de cal-
cio que es Linsoluble y no téxico, ademds del Zratamienio con-
~venefonal pana shock, o en su defecto Lngerdinr grandes cantida
des de Reche de magnecdo o preparacdones a base de hidadxido

de aluminio, £Leche y zumo de Limén.

La exposicidn cnbnica de flucruncos depende de La disds,
tiempo de exposdicdidn y el tipo de células o tejidos expucstos,
como en el caso de Las céLulas mds sensibles parecen sen Los
ameleblastos que nesponden produciendo esmalie veteado. EL -
primen signo de sobre désdis en una Angestién cadnica es La -
fluorosis del esmalite y esto ocurre 8L el agua consumida du--
nante . varios aitos en €poca de caleificacibin de Los dientes 5o
bre pasa a 2 ppm. La fluorosis se cdnaczeniza'pon manchas ca
§E48 i hOJLIOA. e '

) O0tho efécto Z6xico es La OétcopodOéAA Yy Oszteoesclernosis.
Desde que se obsenvd que el {Puoruro adecta La formacién de -
hueéo;'ejem La ingestidn de 20 a 40 mg. de F poar dia, agre---
'gando cant&dadeo adecuadas de caleio y estrdgeno que Lncremen
La m&ne&a&&zac&dn de£ hueso sanc y asi contra restar La rea--
‘Aoncaau de éate. ‘ ‘
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}-bl MCiodOA dc Adm&ncétnachn j Da&&ﬁ&eac&du.

Una de Las medidas mds Lmportantes en cuainto a preven-
cidn a nuestro afeance, son Los fLuonuros. U colocanse an-
tes de La indcedacidén de cualfqudlder phroceso canricso sobre La -
supengieie del diente; no va a retandar nd a detenen el pro-
greso de La Lesibn, ya que no ejfence accddn alguna pana este
§in. _

E£ uso adecuado de Los fLuoruros ayuda a prevenin La ca
nies y brinda un meforn estado de salud.

Les 5£uonun04 son Andispensables en La dieta del hombre.
EL agua, £La comida y el aire son Las tres fuentes principales
de fLuorunrno para Los humanos

Una pequeria, penro signifdicante porcidn def que se 4ng4e-
ne se encuentra en La cdrculacibén sanguinea; es acumulado porn
el eAqueZzto [huesos) y dientes, por esta razdn se Le denomi-
na "buscadon de huesos".

" No se conacz'todaula el mecandismo por el cual el fLluoru-
no actua.

- EL §Luocnuro puede aﬁecian tanto La eétnuctuna Linorgdnica -
det diente, asi como el metabolismo bacternial de La placa. Se -
han propuesito varios mecan44mo¢ de acc46n,~coma th; La nedug'
cibn de 2a solubitidad del csmalte, ef mejonamiento de £a - -
cALAIaZLZacLGn, una promocdén en La neminernaldizacdbén, baja e-
nergia en fa supenficde, emisién de protedfnas y bactenias, ne
duceibn de La fLorna caniogénica, y Zambién se ha hablado de:
un sistema de inhibicidén de enzdimas bactenianas. Muchos de -
estos mecanismos probablLemente thabajfan ALmuttdneamante dapen
diendo de La concentracilén y fonma delf §Luoruro.

TERAPIA SISTEMATICA. Es La serdie de procedimientos caracltend
zados porn La ingestibn de fldon. EL {Lion Angerddo, es absonr
bido porn La mucosa intestinal y su napidez depende de La can-
tidad de safaes chlcicas, Las cuales hacen Lnscfubles al fLuo
ruro. ER fLdon LLega al esSmalite dentanio por via sangulnea.
EL {Ldor se puede depositan en el esmalie durante thes
etapas: lena. En el pernfode de formacidn del esmalte y antes
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que ef diente haga erupeddn.

2a. Despucs de La minenallzacdtdn del esmalte, ¢

3a. En ef momento de La enupedon y durante foda La vida del
diente.

Una vez que Los ddientes enupcdioran a La cavddad oral, -
Los cfectos sistemdticos sobre el esmalte cesan y se necunrhe
a Los fLuonuros Xépicos, donde su efecto depende de La alta
0 baja concentaacibn de €ste y a La ﬁnecuenc¢a con que es -
expuesto a Los dientes.

Con ta fLuonidacién del agua condeguimos un cfecto sL48-
iémico, Logrando hasta de un 60 a 65 % de neducciin de ca--
nies, pero gran panté de esta profecedidn se debe a un efecto
zdpica, ponque aanque dea una bajfa condentkadiﬁn”(l ppm) tie
ne una altia frecuencla.

Por su efecteo anticarnilgenico se han ut&i&zado Los (Luo
‘nunos en upa vardedad de métodos para Loghran beneficios en -
su aspecto sistémico y tépdlco. Efemplo: Fluorddacién del - -
agua, 5£uahidacidn de La sal, aplicacibén Zépica de {fLuchurncs,
pastas dentlfaicas, Aupzeﬁen104~en taBLeta¢, gotas y enfua--
gues. T e |
A Ademds de es£os caminos antes mencionados y ya estudia-
dos, sobre fa manera de hacen LELegan a todas. Las pernsonas -
Los beneficios de §ltlor, se encuentran en esifudio y adn no -
genenalizado algunos métodos como el de .incorporan pequeasd
cantidades de gLuorurnc en Los materniales dentales. Ejemplo:
en £os cementos dentales, Phillips y Swarits demuestran en un
estudio con cemento de silicato mds fRuocruno que hay una ne-
duceibn de La solubifidad del esmalie.

Se agnegé.también a £La amafgama 5£uoauno estafioso, ob--
senvando una reduccidn del deddo s¢0luble del esmalie en Las
sdupenfiiciesd que esidn en contacto con este tipo de aleacidn.
No se ha estudiado Lo suficdente y pon Lo fanie no e ha vdis
1o su potehciai ctinico.

rAlguHOA bannices y sellantes como "Duraphat" demostra--
non grandes beneficiod en niios con bajo o moderado fndice -
de cardes.
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le).- FﬁuonidacidnldeC‘Agug.

La dLuocridacidén def agua ha sddo obfeto de una senic de
bdsquedas y comentardios con refacidn a La salud dental. Es -
una via sistémica. ) . ‘

EL agua es el vehiculo principal para La suplementacién
de §&don, ya que ha preseniado una sende de caractenisticas -
favorablfes como: se puede difundin masdvamente, por dex el -
elLemento natunral mis suscepiible de rnecdbin una disis de {Ldon
Cubre gran nidmeno de penrsonas. Tdiene un precdo muy bajo.

No nequiene de mucho personal, ni de equdipo complicado..
EL grado de consumo puede‘contnotanée.

’ Pos estas nazones, es el método mds eficaz y eeconlmico -
para pnopo&céohah a La poblacidn beneficdio en conz&a,de La ca
hieé,,que ed una enﬁehmédad erbéndiea, Lncurable, a a de magonr

_ Ancidencia y prevalencia en ef mundo.

Se podrnifa definin a La fLuorndidacidn del agua potablfe co-
mo “ef man;enimiento de una concdentracidn dpitima desde el pun
Lo de vista odontoldgico del Ldn fLdon en el abastecimiento -
de  agua potabte?.to»que reducind a incidencia de caries den-
Zat aproximadamente de un 50 a 65 %. o ‘ 1 ‘ v

Despubs de mds de 30 afos de ekiudio.y dé‘diuea4a4 prue-
bas para conocen La désis adecuada, éétobyhan demostriade que

fa concentracidn dptima deasde el punto de vista odontoldgico

de f£don en agua es de 1 ppm, no provoca alieraciones en Las
estructunas de Los dientes [(es La cantidad absolutamente se-

. gura y efectiva en La prevencibn de La caries dental).

Se obsenvé que partiendo de una concentracddén de 0.1 ppm
a ]l ppm, el ndmero de dientes atacados pon La candes va dismi
nuyendo, &84 aumenta La concentracidn. SL sobrepasa de 1 ppm
de presentan deiiales de fLuohrosis que aumehta progresivamente
$e9in £a concentracidn. ,Tdmbién 42 vid que ek ndmeno de dien
tes con Lesiones carndosas, no disminuye en proponcibn, s4L se
aunenta a mds de 1 ppm.

En E.U.A. La mayontfa de Las pernsonas se encuentran a fa-
vor de La fLuorddacibn, para 1975 mds de 105 millones de pexn-
sonas Zenfan acceso a aguas §luoradas con niveles 6ptimos (po
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co menos de La mitad de'ta‘pabkacldn).'Aunque no en todds par
Zes delf mundo estén a favor.

La concentracién del gfLuoruro, La cantidad de agua §Luo-

“hada que se Lngdere laproxdimadamente un adufto joven consume
2.2 mg. de {fLuonrunc, sdfendo 0.2 mg. en Los alimentos), asd co
mo el clima son variantes. Después de muchos estudios se LLe
86 a La conclusidn de que La concentracdién de 0.7 ppm de {Lion
en zonas con una temperatura mdxima de 30°C es suficiente y -

1.1 ppm de F para nregiones con 10°C de Zemperatura promed£io.

d}.- Feuonidacién de La Sal. »

La supfementacidn de §Lior af agua; como hemos - visto es
el primen vehiculo para diﬁandi& masivamente La fLuoridacibn.

La aanéa viabilidad y La Limitada cobertura, ya dea de-
" bddo a La situacibn geogndﬂiéa de algunas zonas, eépccialmen—
te de Aménica Latina, como centnos nunales. AsL estableci- -
mientos inadecuados y La falta de infraestructura de Lngenie—
-nka sanitania, nos dan como resultado un gran ndmeno da perso
nas sin La proteccidn que nos brinda el {Ldoxr.

Se buscéd otno vehiculo, siendo La sal de mesa, es de co-
‘bentuna7amptia, aan en zonas hrunales; ademdas earde gnan. esca-
La ‘ya que usualmente es ingerida en zaé cadeaé por ko tanto..
pAeAenta una abéokc&&n Lenta. :

Se esitima que el consumc de sal al dia es de 4.2 gr., -
siendo 1.542 kg. anuafmente. Para un pals como México, en ndi
vet de idén §Ldor recomendado es de 250 mg/kg. (siendo 1 Kgs.
de fLuocrurno de sodio en una tonelada)l, que repnresenta um cos-
Lo bajo. En Méxdico entrd en vigorn el "Reglamento de Vodata--
cibn y Fluondidacdibén de La Sal" de £a S.S.A.

Con La fluoridacién de La saf se puede obtenen de 60 a
65% de neduccibn de canies dental, al igual que con La §Luond
dacidn def dgua, La ingesta efectiva de fLdor diario es simi-
Larn. Se necomienda come una medida de tipo complementarnia o
sustitutiva, sdino se estd hecdbiendo proteccdén del fLionrn por
ningin otrno medio o su ndvel se encuentra por abajo del Gpitdi-

mo.
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‘*oszenen du agua potable de pozos,
‘es necesanio algdin oine método de terapéutica general gque in-

ta fluoridacidn de £La sal se Logra a través de dos s4is--
femas de tratamiento: el métedo "a seco" y en “solucidi' que es
mds barato. )

Es mds barato y fdcil tratan a La sal refinada que a La
Aa& de grano.

Ventajas: Facitidad de adici6n del fLdor a La sal.
. Factibilidad de coberxtura.
Facilidad de distribucidn delf vehiculo.
Fuernza preventiva de 60 a 65 %.
Ningdn peligro de toxdcdidad.
Ninguna altenacidn en Los alimentos.
“Costo Lngimo con relacién a La: coberntura,

Muy poco desperdicio
No cubne £as Locatidades donde no se distrnibu-

ya.
Retativamente hay poco consumo de sal durante

Los aiios en que se forman Los d&enteé (Lnfan-

" Desventajas:

c&a)
. Ser u14£4¢a prineipalmente ﬁtuanuno de AOdLO ya que es .
en Méxdico se encuantna 5aci£ménta.

sdom -

‘un: compueAto muy Aotuble,
"TanZo ta 5&uan&dac¢6u del agua como La de La sal,

"vzad masivas.

Hay comunidades rurales y todos aquellos individuos que
clstennas y manant&aeeé -

cluye fLuonidacidn def agua escofar, tabletfas o una manera £6- .

'pdca de fluoruro administrada porn el odontdlogo o La auxdliarn

dental en el consulionrnio.
Se ha visto que el fLdor se Lncorpora al esmalle por 2

vias: la. durante La caleificacitn def esmalte por medio de

una precipitacidn def idn fRuonunro presente en Los gluidos cin
ya sea parcidal o total

culantes; 2a. Lincorporacdbn al esmalte,
mente caleclffcade, de {lones {Luorurnos presentes en Los fludldos

que bafan a La supenficie delf ecomalie.




el . APLTCACION:TOPICA DE FLUORUROS
Se presume de una re¥uccdln de 40 a 60% de carnies denztal
Los egecitos tbpicoA del fluonuro, son debido a una atta
0 bafa concentracidn de ffuonrurc, al Adgual que La {recuencia
de £Las exposiciones.

Los geles profesdionafes, LLenen una concentracidn de -
12,500 ppm.

E).+ Fluoxuro esn Pastds Dentifricas.

Otno tipo de aplicacidn tépica pernsonal senfa La admindis
tracién de §Luorunos por medio de pastas demtifricas. Hasta -
hace apaoxlmadamenteﬂzo afcs exan consideradas como prepara-
ciones auxifiares det éépiiﬁbAde‘dienteé parna La Limpieza de
Estos. Ahonra, son uildlizados como vehfculos para agentes te-~
raputicos. ,

,k EL favado de Los diertes es de prdotica familian y so---
cial, ek uso de un dentifrico con fluoruro serfa un auxilianr
refativamenite barato que nec dafia La economla 6am££4an;

. Se han hecho eézudioq de. dentifnicos con . fluosuro. de sc
dio, gluoruro estanodo, mdmoﬂluoﬁo{oéﬁatoldé‘4odia Y ﬁluo&u—.
no-amino. IR ’ R L

' EL id6n fLdon es muy neactive al combinanse principalmen
te con algunos abrasivos ccma‘ez carbonato de calecio u otrhos
ingredientes de £cs dentlfricos, que pueden ocasifonar una Liu.
hibicibn del {Ldorn y ser Lincapaz de reacciohar con el esmalte.

Se han buscado diferecwtes bases como el pinrofosfato de -
caleio, mexafosdato de so0dio y La Aftica que don compaiibles
con Ros agentes abravivos.

Los dentifnicos tienenm una concentracdbén de 1,000 ppm.F.

Pasitas dentifrdicas con FLuoruro estaiioso.

La unién de estaiio y {Zuonuno presentan una reduccidn -
de ta solubilidad del ecsmalie, y pox consdgufente una seduc-
cidn de carndies,

Se utdilizd como base af pinofosfatc de calcedlo.

Un dentifrico de {Lucruso estafivsc con una géimula apo
piada, produce una reducecibén de candies dental que vale La -
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pena, en aflaunas pauebas se observd una reducedidn que va del
0 al 40%. ¥V su uso ha demostnado La aceptacidn del p¢bt4co co
mo agente Lenapfutico, s.iendo muy cdimodo su uso.

Se ha Lnconporado 1 mg.F /grx .de pasta que equivafe a un

Litno de agua fLluorada de ndivel dptimo. i

A este grupo pentenece La pasia "Crest" (p.lrodusjato de

caledio), donde se domostné que es Lan efectiva en adulitos co

mo en nifos, ya sea en cludades con agua fLuorada o no. Su -
eficacia va de La mano con La {frecuencda de su uso, Logrando

una reduceidn aproximada de 20 a 25% de canies dental s4i su -
frecuencila es "habiztual®. Si su wuso es diarndio 30% 6 mds. LLe-
ga a afecanzan un 57% §i be utiliza 3 veces al dia.

Fue cﬂaé&ﬁdcada porx el Council On- Dental Thenapeut&cé 05
the Amenican Dental Association en 1964_con La Leira A, que -
son aquelfos productos que merecen La completa aceplacidn.

Pastas. dentifricas con §Luorunro de sodio.

Se probé con bases de pinrnofosfato de cafeio, metafosfato
y panticulas de pﬁdbtica, 4in encontran afteraciones en Los a-
brasivos. : tk -

' Clihicamente, def {Luonunro deféddio y del de ¢6zaﬁa; nin-
guno es supenion. SR ’

Se obsenvd una mayon neducc&ﬁn de La 4a£ub4£4dad dal es-
malte con el fluoruno de estaiio en el Laboratordv, pero no se
redleso en Los rnesultados clinicos.

Pastas dentiﬂicaA con mono fluorofosfato de sodio {MFP).

Se estdin rnealizando divensas pruebas.

Viendose neduceionesd que van de 17 alf 34%.

Fue considenade como Letra A a La "ColLgate MFP".

Pastas dentifrnicas con fLucruno-amino.

Demostrd una nreduccdién signdficante en pruebas de C.P.P.

Es el dndico dentlffrico que contiene mds de 1 mg. de F, o

dea 1.

Las mayones benediclos .con una terapCutdica a base de {Lug
rnunos {(dentlfricos gLuorados) se ha observado en Las dreas ALn-
Lenproximates mds que en Las bucales y liﬁgualeA que tilenden a

Lel menores.




También Los dientes secién enupcionadbbvée ven benefddecda
dos. X '

Un estrndicto control profesdonal de La higiene onal combdi
nado con una moiivacidn del cepdllado, se Logra una reduccidn
tanto de candes como de gingdviZt.is. Ya que con un uso propio
se hreducen £os ndlveles de placa para una mejaa condicddn de -
La encia.

Con esios denilfnicos suele presentanse una disminucién
de La sensiblidad de La dentina expucsfa.’

§).- Tabletas, Gotas y Enjuaguesd Bucales con.Fluoriuro

0tna altennativa para comunidades que carceen de'un apro
piado nivel dg 6£dok en el agua potable, son Los enjudgueb. Z
Las pruebas han demostrado que se Logra de un 20 a 50% de ne-
duccidn de cardies con pnognamaé'a-baAQ de soluciones de gluo-
ruro de sodio, fLuorunroestanoso y 6036azada acidulado-.

En mayo de 1974 Ra Food and Drug Administration did Las
necomendaciones para Las Aaﬂucioueé‘dc NaF 4 APF.

-Soﬂuc&aneé acuosas de 0.2% de NaF coen un pH de aprox.d-
madamante de 7.0 son echxcuaé y seguras-en La reduceidn de -
“Ra incddeneda de’ cardes, cuando se-aplica una vez a La semana
o una cada 15 diaé. » - o - ‘ '

No se alterna s4 se Le agregan agentes aoﬂonanxeé o saborlizan-
tes, consernvando su efectividad,

~-Sofuedionecs acucsdas de 0.05% de NaF con un pH de 7.0 son
efectivas y segunas, aplicdndose una vez al dia como enjuague.
No se ve attenada al agregdrsele cilonrnantes y sabordizantes.

-Soluciones acuosas de fluocnrure fosfatado acidufado de -
AOdAG con un pH de 4. 0 apAOXAmadO econ upa conecentracddn de Ldn
6£uon de 0.02% son seguras Yy efectivas a4 se apticah una vez
al dia, no se aliehra cbn.éabaaizanteé ylo colonrantes.

Las soLuciones de NaF se necomiendan para Las escuelas,
ya que es gdedll de preparan en el salén de clases y su efecid

vidad se ha comprobado.
EL uso semanal de solucdones de 0.2% de NaF y diandio de

0.05 de NaF ofnreccen a Los usuarnios: de un 20 a 50% de reduc--
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“Procedimiento §dcil pana ndiios pequeiios.
Se requdiene poco materdal.
No es muy canro.
No se nequienre de pernsonal especlalizado
Se puede Z2Levan a todas parites.
~Es segune s4in ndngdn efecito téxdco, a
menosd que ccuwrha un descudldo, ya que pequeiias cantidades. como

0.5 gn. de §fuoruno de sodio ingenidos de golpe podrfan cau-

sdan La muerte de un niio de 5 a & afos.

ALgunos Lnvestigadornes Anforman que sofucdlones de {Luo-
nuko,de dodio af 0.05% emplfeado diariamente como enjuague bi-
cal es mds eficaz para evitan canies que Los dentlffricos con

fLuoruno,; debido a que sgn mds accesibles a Los sitics prox.i-

males donde el cepillo rno BLega. Mientrnas més elevada es La
concentracddn de fluorurg, asl como su grecuencdia serd propon

‘edonal a £a reduccidn de canrdies.

Se rnecomdenda sea paecedido por Ra Rimpileza de Los dien-
tes con un abnaéiuo' Y evdtan anjuagan La boeca con agua pana

econsenvan n&vcteé atioé da 6£uaauno duranie un pe&iodo Mo

deftLempa. Son neﬁneécantaa dejando una Aenéac&ﬁn agradable.

Loes enfjuagucs bucateé LLenen una concenihacaﬁn de. 250 -
ppm.

Particularmente, para n&noa gue vdven en comun4dade4 s4in
agua 5£uanada Las tabﬂetaé de 5£uauuno son. ubadab come agentes
carnfostdticos muy eﬁect&voa.

Se ha. observado una alia proteccildn contra La carndles en
personas que han Jingenido fLuoruros pon este medio dianio y
continuamente desde su infancia hasta La adolescencda.

S{ se AngLenen suplementos de fLdon desde La Lngancla -
por un mindmo de 3 a 4 afios hay una reduccibén de cardes del
50 af §0%. S4i se toma diandamente pon § a 11 aiigs se aleanza
el £0%.

A pesarn de Los nesultados no se puede comparar con el -
agua 5£uadada ni en costo, efectividad, convicedldn y compla-

cencfa del pacdente.
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No cs aconsejable e¢f emplfeo de fabletas de feuocnruno -
cuando el agua contiene 0.5 ppm o mds de {Ldon .
Se necomienda parna nLiios menores de 2 aifivs disolven una

tabfeta de NaF en un Litro de agua aproximedamente, La cual

beberd el bebé v/o send utilizada en La preparacidn de Los -

biberones y fugos de fruta.
‘Para nifios entre 2 y 3 afos debe admindstranse una La=--

bleta (2.2 mg .NaF) cada dos dias, ya sea directamente con -
agua o disuelta en agua, Leche ¢ jfugos de gruta Se reduce

en edta edad para evitar moteado o que sea minimo, €afe pon

estética.
Dabe incrementanse a una tableta d&an&a deApuﬁA de CoA

3 anaé "hasta Los 10.
' “Tamb.ién se han pnvbado tablelas de APF, penro ne pneéan—

tan Lguaﬁ resulltado que Las de sodic qu&vfé por su alto cos-

to y poca garnantila en paognama4 escolanes.

Para poden adminisinan Las tabletas hay que Xomarn en. -
euenta vardiod facZores como: cantidad de fLidon del agua que
e bebe, La edad de£ paciente, La madurez mentaﬁ y eécnupuﬁo

.;éLdad de £os pad&eé Y. pac&anteé

EL ubdo de gotas es nuy UaALabtc dab&do a Au doa&ﬁ&caa&ﬁn

3Lnadecuada presumiblemente su eﬁecto es sdimilar al de Las Za
bletas. Se agregan al agua o fugoes de fruta, son de Naf.

Hay dispensadores de 0.125 mg.F por gota 2, 4 u & gotas
nos proposicionan 0.25, 0.50 y 1 mg. de fRucrurg respectivamen

Le.
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Para una mds {dcil aplicacidn, se fLe ag&og& a La Aatu—
c&dn un polimero s0luble en agua (cefulosa de carnboximetil -
de sodio} que da como &Léuﬁxaﬁa una solucidn viscosa ddndo£e
et nombre de gef. No hay digenencdia en cuanto a edicacia en
trne La solucidn y el gel, sofo La comodidad. Es estable y -
contiene 1.23% de Lones de flidon, Los cuales se obtienen de
2,.0% de fLucruro de sodio y .34% de dedido fluorhidriceo, se ~
agrega .98% de dedide fosfbrnico, ajustando su pH a 3.0. Se -

" pueden agregar eduleorantes y esencias sin altferarn su efica-

cia.
' Presenta el gel de AFP La propiedad tixothopica que - -
condiste en una alta viscosidad cuando se Le aplican fucrzas
en pnopancaoneé bajaA Yy una muy baja v&écooadad 54 se Aometc

‘a fuenzas aﬁta;, esto permite gue penetre fdeilfmente entre -

Los dientes. Ademds como se encuentra a una baja presicon el
gel cuando se coloca en Las cucharillas, su alita viscosidad
impdide se dername y se vaya a £a garganta del paciente.

A La aplicacién tépica de fLuonuno se Le considena un -
método de prevencidn pana éupea54c¢eé £44aé dedea a que -
ningin gekl . penezna en Las 6&4uﬁab paha tnaian a £a6 5¢4uAa¢ 
es necesardo usdar otnos métado&, Efemplo: Aeﬂladanea de 50—
setas y fLsunas. ' ‘

La maybnia de Los autores estdn de acuerdo que para Lo-
grar un efecto mayor en La inhibicibn de £a canies depende
mucho de La frecucencia de Las aplicaciones; es mefor dos d--
plicaciones anuales gue una, asi come que sean diarioc donde
se¢ ha pnabado‘una neduceddén de 75 a 0% en el Indice, COPS.
Penmitiendo una disminucddn en ef costo de personal profesic
nal, porque se trata de autoapficacddn, y s6Lo se encargarian
de La motfdvaciln .

La autoaplicacidn es el méZodo a seguir en el fufunro.
Se fogra desde un 30% de reduceidn de canies, dependiendo -
def nimero de apziaacioneé pon aro, cdneg veces anuafes os
La prueba que mayonrn efectividad demostrd. La autoapticacitn
se realdiza durnante el cepiflado con gel de fLluocrunoc concen--

Lrado o soluciones.
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g) .- Feuoruro Prenataf. ,

Antes del comienzao del sigfo actual, se habia pensado
ya en administrhar fLuorurc a Las mujeres embanrazadas, fLomando
en cuenta que Los 20 dientes primarnios, Los 4 primernds mola--
rnes y Laos § incdsdvos permanentes se encuentran en formacidn.

Divenrsos estudios demuecstran que el mayon benegicio que
se puede obtenen del gLluoruro en cuanteo a prevencdibn de ca- -
rnies dental, es posible s4i se exponen Las pilezas a Este dunan
te La etapa de caleiflcacdbn, aunque La mayonifa de Las super-
fLcics susceptibles a cardies de Los dientes se calelfican des
pués del nacimiento. : '

Los buenos nresulitados obten4d0¢ con et agua 5£uaaada, -
desencadenanon varios estudios para el uso det fluornuro prena
tal, especialmente Los de Annofd Yy colabonadores, donde suge-~
nian que La ingestidn de agua {Luorada durnante La etapa de. -
gestacién gy despubs def nacimiento; inenementaba fa protec- -
cidn de Los dientes primarios, que 84 so0lo se empleara en el
‘penfodo posinatal, sus descubnimientos no fueron cornoborados
por otnos inabajos. ' ' e e

_ Felman y,KOAéﬁgn; éu sus pﬁiméao&re4tud;o$fob§eiudadn w-
“na reduceién marncada de carics dental al administran feucruro
durxante Los dos pnimeto$'tﬂimeéthéé de embaﬁazo,'en;campana——
cidn con Los que comenzaron en el Leacen tnimebtﬂd. Usaron mo
nogluonofosfato de sodio, donde se presentd uia parclal barnrg
na placentaria i tabLetas de 2.2 mg. de NaF ceon nresultados 6p
1imos. Fuenron pobremente diseiados y dificil de Ainterpretan -
Los nesultados. .

Geenn, nos habla sobre una inmunidad a fLa canies dental,
su prdimen estudio fué ecnditdleado porn sen pequedo en ejemplos.
EL segundo consdlstié en 771 pacdlentes distrnibuidos en trnes
garupos: Grup Control, invalucnd a 719 pacientes de 1 a 18 - -
aifics cuyas madnes hablan .Angerido agua fLuocrada durante su em
barazo. EL segundo grupo, experimental, constd de 16 pacien--
Zes que sus madres Lomasron una tablefta diardla de vitaminas y
1 mg. de NaF durante el tiempo de gestacidn. EL Xexrcenr grupo
de 36 pacientes de edades cntre 1 a 13 aiiocd, a sus madies 4¢
Les admindsiné una tableta déariamente durante su embarazo de
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2.2 mg. de NaF. :

Las madres que Lnginienon La tableta de 2.2 mg. de NaF
diarndLamente, el 97% de Los nifios no presendaron canies, ade-
mas sus dientes tenfan un colon blanco mds denso [colon per-
La ‘en La primenrna denticidén ¢y manfif pdlLide en La permamente),
Las fisunas y fosefas oclusales fuecron mds supernficiales y no
presentanon Lucrosis nd defeetos en el esmalte. Las table--
ias guenon Ztomadas en La mafiana, en'ayunab antes de cuafqudien
complemento vitamindeo.

En el grupo que recedbid el complejo vitamindico jfunto con
el fLuoruno, s6Lo un 69% se enconind Libie de candies y el nes
to un promedio de dientes cafdos u obturados de 2.6. A La vd
tamina prescalita se anonponan 250 mg. de Cag es Lhnactiva e -
insofuble. , ' o '

Ve Las madres que tomaron 2.2 - mg. de NaF durante su em-
barazo se compaﬁanon a La edad de thes afios a 23 ndlfics contra
27 de sus hermanos y henmanas a La misma edad, obseivando un
promedio de £.4 contra 0.09 de dientes caldos y supenficies -
obtusradas de Los paoteg¢d04 con fluoruro, o sea un §.3% de di
fenencia. R, ‘

- ~GRenn, LLega a yre conczuA¢6n que £aé Aupeaﬁ&cLaA dat es-
matza pAateg&daé antes dek nac&m&enda se encuentran Libres de
cardes y delf dedido del medio ambdiente, Lo que penmite a Los
dientes sean estructuralmente supeniornes en calidad; esto no
sucede en £os dienites de Los nifios que no gueron protegidos.

A pesarn de E£os resultados obtenidos en este estudio, se
" debe observan que fue nealizade con un deécuidado'contnaf -
adema¢ de no sen a dobles ciegas, sdendo estos puntos Lndis-
penéabﬂeé at Lgual que fa prospectiva, en este tipo de estu-
dios. '

‘ También se han reatizado muchas invesdigaciones neferen-
tes a La barnera placentandia, que es un drganc a trhavés del
cual se efectdan Los intenrcambios de producitos gasevsod, nu-
trnitivos y de excrecdidn entrne £0s tejidos matenrnos Yy fetafes.
Es un Lefido permeable.




No se conoce'exactaManc AU meéaui&mo de'ddc&dn; La teo-
rnia de La ultrafiltrnacddn mencdiona que es una membrana Linerte
semipermeable y La teonda de fa funcidn vital habla de up me-
canismo prefonmado que rnegufa un proceso de secnecddn.

En 1954 Lehmann y Muhler, dicen que es necesanio £a ex<s
teneda de ciernta cantidad de fLuorureo en el agua v en Los ali
mentos de Las hembras prefiadas, para que aparezea una cantl--
dad apreciable del mismo en el necién nacddo. Exdistiendo una
nelacidn entre La ingesiidn diania de fluocruro pon Las embara
zadas y La concentracibfn de €ste en La sangre maternna, el fe-
f4ido ptacentaaio y La sanghe del recién nacddo.

Garndnern y colabonado&eb desde 1952 habfan observado que
Laa valores de fLucrure en La sangie y en el tefido placenta-
rnio enan mds altos en Las zonas cuya agua potabﬁa contenfa -
Ippm de F que en aquellas abastecidas con agua no fLuonadas.

Feltman y Koselen, en 1955 encucntian mucho mds fLuonuno
en el tefido de La placenta que en La sangre fetal de Los pro
ductos de Las mujenes que beblan agua fLuocrade o Lngerntfan QOQ'
primidos con fLucrurcs al Lgual que en Las muferes de zonas
donda el agua poxabﬂe se encontrnaba casdi exenta .de 6£uonuno.

.Se nealizd un eétudco donde se¢ compdraron Las concenthra-
cionesd da ﬁtuonuno def ztefido ptaaenxarko de £a sangre matekr
na y de £a fetal de muferes que bebfan agua casi exenta de£ -
i6n F y de fas que necibfan un suplemento de §Lucruio en £a -
Leche obteniendo como resulitados una notable alza de La con-
centrnacidn def efemento ecn La 4sanghe materna y en el tejide -
de La placenta, pero solamente un Ligesro aumente en La sangre
fetal .

La placenta actda come una barreisa parcial y asi prnotege
al feto de Las concentraciones téxdcas de fLuovrunro; probable-
mente ef {Lion se fife a Los huesos y dientes en forma de --
fluorapatita.
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.Geladia. y colaboradones en 1964 realizanon wh-estidio -
dovide £a Lngestitbn de étaaauma es bafa {agua potable con 0.1
pom F), £a concenifracidn de gLucrure en La placenta es Linfe
hion a Las de La sanghre materna y {fetal. Si £a dingestidn -
del i6n es elevada, 1 ppm en el agua potable o porn medioc de
suplemenios Las concentraciones de €ste en el tefdido placen-
tardio y en La sangre maleana son mayores que en La detf feto.
Esto hace pensarn que La p£acenia intenviene en La Lransferen
cia def §luoruro de La madre al producto y que posee una per
meabiﬁidad Limitada.

PosibLemente Las diferencias del contenido del gLuoruro
de Los Lejidos dseos fetales, se debe a £a variacdidn de Las
“concentnacfones. de Foen La sangre del fefo de La que ZLoma -
Los cniétn&eé?minehaﬂeé reeLén formados. )

Los nresultados de La concentracidn de F en Los dienieA
de Los 5eto$ de £a zona con agua potable moderadamente de -
¢ste, al igual que Los nicos del mismo, no difieren mucho de
Lo que contlene La penmeabilidad Limiifada de La placenta.

Esta funcilbn héguladoaa preventivd en cuando un exceso
de fluornurc en La dangre matenra, que aleanza La eirculacidn
fetal se camp;ueba Lambién en ta. au¢enc4a de ﬁﬁuanoo&d det -
esmalite en La denticitn pnxmaALa ain en cemunidades con & y
10 ppm de F  en el agua potable.

The Food and Drug Adminisiration en 1966, prohibid se -
proporeionaran a PLos productos con fLuorurne como bendficos -
en cuanto a prevencddn de candes, cuando se LngLeaen como Au
plementos predatales. Pero esfo no prohibe que Los dentisZas
suspendan su prescripeidn de ellos durante el embarazo.

h).- Ventajas y Desvéntajas de £os Tipos de Flionr.
No se ha encoentrado ezkcampueéto de fLucruno que aredna
todas £as propiedades benéficas para La inhibicién de canrdies

dental.
Los diferentes tipcs de fluocrurosd, presenta uno de €4--

tos, clentas caractenisticas y por Lo tanto ventajfas y des--

venta fas.
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Feuoruro de sodio

Sa prescnta en solucddn con una concenuaacddn de 2%, un
H . . . -
P aproxdimade de 7. Seon cuatnro aplicacdones contlnuas de cua
Lrho mdnutos cada una, a intervalos de una semana a La edad -

“de 3,7,10 y 13 afios.

Es un compuesto tan edectivo como Los olrnos fLuocruncs -
2opieos en cuanto a reduccddn de canies; aungue poco a poco
vaya disminuyendo uso,. inexplicablemenite. :

Ventajas: puede afmacenarse en su forma de solucidn qudi

. mica, es estable.

No provoca efectos nocivos a La encla, dientes, y/o nes
taunaciones. : e L
" Sabor aceptable.
No inndita La enclal
No colorea el diente.

Desventajas: el paciente debe reafizan cuatro visitas. -

“al consubltordo, en un espdcio de tiempo aeﬂaiiuamente conto.

Se ha obsenvado una eﬁ&cac&a en naduce&du de cam&eé de

can&eA de 30 al 40%.

Ftuonu&o eAtano&o.r : - _

Lo ehcontiamos en Aaluc&dn y gef . EL .ged Tiene La ven-
tafa sobnre £a solucién , de que puede sen aZmaccnado pon apro
ximadamente 15 meses, evitando ek puepa&ahﬂo al instante.

La s0fucibn puede sen pheparada ern dos concentraclones,
al & y 10%, segdn Los requirdimiehtos. Con un bH de 2 a 2.3.
Se aplicand cada seis meses durante cuatno minutos obtendiendo
como nresultfado de un 30 a 40% de reduccdiln de caries; en al-
gunos esitudios se obtuvo hasta un 59%.

‘ Ventajas: eflcacia comprobada en nifios nresdidenies en ne

glones con {fLuonddacidn.
Eficacia demostrada en La detencién de Lesiones dnciplen

Les. :
EL complefo estaiio-gLluonogfosfato es aliamente Lnsoluble.
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; deidd benéinacidn-dci cstaiio y ok ﬁldon,rd“tdA 30 -
deagundos penetra a una profundidaed de 20 y a vecesd hasta 40

Yy 50 micrnas. -
Efifcacia demostrada en adultos.

Desventajas: mancha Las supenfifcies dentarndas hipocal-
cificadas.
Marcha restauraciones de silicato.
- Saboxr desagradable (metdlico).
Debe mezelfarnse Lnmediatamente anites de emplearse debido
a su inestabilidad. ‘
Puede provocan irrnditacibn gingival ponque Auﬁhe una deé
hidnatacidn que enferma a Las enclasd
Se presentan manchas nadiogrdficas.
. Su pH'ocaéiona que sea bastante astrhingente.

Fosfato de 6£uoadno acidulado.
. Lo podemos encontran en solucdién o gel. Su 5hccuenc&d
de aplicacidn ecs semfanual con una durnactdn de cuatsro minu--
Tos. . ‘ ’ : '
EL APF tdiene una concentracdidn de 1.23% y.paegéﬁﬁa‘uha'
neduccidn de ca44e4 de 30 a 40%. o

~Ventajfas: puede aﬁmacenauée. ‘ _
No pnrovoca cﬁectoa‘uac{vab a La encila, dientes o aeAta5'
rnaciones.,
Facitidad de. aplicacdibn.
Saban'agmadable.
Desventajas: no debe empleanse en dentina nd ceménio.
Tiene un pH aproximado de 3.2. '
No hay diferencia clinica significante en cuanto a re-
duceidn de candies entre el gel o £La sclucidn.
exceplo su aplicacdidn que es mas sencllla.

A pesar de Las ventajas que ofrecen Los diferentes Lipos
de fLuonrunros Llpicos, se han cstudiado otrhos caminos que com-~
binados con Los ztratamientos convencdionaleas de aplicacidn pue
dan Aincrementar su efectdividad.
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i)~ Apticacidn Tépica de FLuonuro.

Desde mds de 30 aiios se nealizan métodos terapbuticos -~
con fluonuros Lépicos. T

Encontramoes una amplia gama de {Luorurovs tapicos que Los
podemos clasdfican segdn du frecuencia.

EL 2° grupo son de apEicac.idn ocasional, donde el ciru-
jano dentista, auxilldar o higienista se encarga de su celoca
'cidn; indegran al grupo Los barnices, Las solucdones y Los -
‘gefes.

Ern esta secccdén se habla de Las soluciones y geles como
media preventiva de caries dental. . .

Los tratamientos de fluonuno £dplco no son necomendabteé
cemo una med&da de salud piblica en dreas con agua potabte -
§Luonada; divensos estudios demuestran en sus resulftados: po~;ﬁ
ca eflcacia de €stos en dreas gluosadas. » N i

Cuando se trata de zonas fLuocxradas, debe sen Andividual
La tenap&a Zépica de acuendo con Las necesidades del pacien-
te.

Las aplicaciones tépicas de fLuoiuro s0n una dexnde de -
. medidas prevenitivas que deben considerarse como parte de un
‘-thataméehfo pa&a cada pacienite en pani&caﬁah.'Ejem: ncnob du"
rante Las etapas donde son especiafmentie suceptibles a La ca
T nadles dental.

. En nifics con canies rampante, vivan ¢ no en comundidades
con agua fluonrada, se indica una ternapia intensiva de fLucru
rnos tépicos que se extiende hasta el hogan. Hay preparaclo-
nes de APF af 0.5% 6 al 0.4% de {Luorunro estaidoso en gel, se
pueden usarn varias veces al dia, en una cuchanifla bien adap
Zada o @meﬂemenie s0bre el cepiflo de diente.

Se han estudiado una gran cantidad de compuestos gluora
dos, y asd encontran el que neilna Las caractenisticas para
La prevencidén de cariesd.

E£ primen agente usade para métodos de prevencidn de La
canifes dental fué el {Lucrwno de sodio, que se pucde conse--
guin en pofve y en sofucidn. Es una solucién estalbe siem--
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pre y cuando se mgrienga en envases de plastico. No necesd-
ta de esencias nd agenteAAcduiconanfcé, obteniendv una éSch
cia en La neduccibn de caries del 30 al 40%. La solucidn sc
prepara al 2% con un potencial de hidridgeno {(pH) de 7.

A Los pocos aitos se nreallzarnon estudios con {Luoruno de
estaio, se¢ presenta en forma cadstalina, en frascos o cApsu-
Las prepesadas. Se preparan sofuclones con agua destilada.
Efemplo: .§ gnr. de SnF4/10 m&. de agua pana niiios y 1.0 gr.-

de SnF4/10 mf. -de agua para aduliloeos. Las enencdas y edufco-
nantes no alteran al compuettfo y s4 ayudan a disminuin el sa
bon metdlico, amatgo y desagradable. Las preparaciones deben
sen inmediatamente antes de que se apliquen, hreallzadas.

EL.gel de dluocrwio esitafioso nos ahorra el paso de prepa
nan La solucidn af instante, ponque‘ébie peimanece estable -
aproximadamente 15 meses, contiene 0.4% del fluochuro eétaﬁof
80 en una base de metifcelulosa Yy glicenina. Se uiilfiza en
phcienzeé que han needbdido tratamiento para el edncen. Tam-
bién se obsenvd una neduccidn de ecsmalie descaleificado atl-

nededon de Las bandas en. pacientes con tratamientos ontod6n-
eLcos. :

Se estudiancn solucdones de fLuoruro de sodio fosfato -
aeidilado (alta econcentraciGn de §Ldon, 1.23%, con un pH ba-
fjo de ‘3.2 mds deido ontofosdato), atnibuyéndole La "habifdi-
dad de depositan fLdonr en ef esmalite como (Lucrapatifa”.

EL producto de esta s0lucién al aplicanfo af esmalie, -
es Ra formacién de fRuocrunc de calelo, que es Ansoluble; una
vequena cantidad de {Luorure es netenddo en foama de fLucra-
patita. Eslo nos sugierne que el APF actda a un Liempo corto
(CaF) ¢y a Lango pfazo al foxmarn {fLuorapatita que es menos 50
Luble en condiciones nonmates de La boca.

Un facton meoﬁtante panra La inhibdici6n de canies con
estos agentes tépicos ecs La frecuencia con que son aplicados.

' La penetrnacibén de fLucauno es mds rndpida con APF que con
NaF que es mds fLenta. La moyor penelracidn de §Lbon ccunrne
durante el primesr minuto y al {final del cuarnto ya ha pencitra
do Lo mds posible. ST
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En un estudio después de un aiio, encaontaamas wna magon
concendraciddn del guoruro en Los dientes, s4 Estos eran tha-
tados primero con deido fosférico.

Prethratar el esmalite con deddo fosgdr.ico nos da como re
dultado una mayor penetracién de {Lidor, esto es debido a La
gormacidn de dicaledlo fosfatado y dihidratado, que se trans-~
fonma en gLuorapatita después de La aplicacdbn del §Luocrurc.

Es mds rndpida La formacidn de fLuosapatita s<i se ha gna
bado el esmalte antes de La aplicacidn de fLuonure en compa-
rnacidn con fLuoruno dnlcamente, donde occurrne una péadida de
fosfate y agua, Lo que proveca una disminucdién def voldmen -
del crdlstal de La apatita. )

No se han aeaﬁiza&o pnueba¢ clindicas comprande fa redug
cién de COPS después de un grabado con dcido y s.in graban.

Crallt, trata al esmalte con dicalefo fosfato dihidiata-
do pon dos minutos e Ainmediatamente aplica el flucranro. Se
ha demostrado que La penetracidn es mayor que &4 se realdlzan
trhatamientos con APF. Este Lncremenio en La penetracidn -~ -
ofrece una proteccddn mayor contra La Lindedlacidn de una Le--
8400 catiosa, son necesanios mds estudios. I .

También se ha hablade de £a apl.icacién de APF Lépica se
guida de gluoruno estaitoso, donde se ha demosirnado en vitho
94% de seduccién de solfubilidad del esmafte que e¢s mucho ma-
yoi en comparacidén de APF con un 69% u ef fLuoruro estainoso
con 8§0%. Una solucién combinada de APF y fLuoruro-estaiioso
tienen Los mismos nesultados que 54 se aplicara el Laatamien
to siendo el paimeno APF y segundo el SnF4.

50



En Las autoaplicacicnesd se salta un pazo que debe reald
zan el profesional que cs La profilaxis para remover £a mate
ria alba placa dentobactendana y pellcufas de Las supenficies
dentales. Punrante La profilaxis se xemueven de 2 a 6 u de -
esmalte Lo que nos propornclona una superficie de esmalite neac
Xivo; Zambién remueve La capa mds superficial que es muy hdi-
ca en fLldon.

Bruun y Stolize demostrnaton que "una profilaxis progesdio
nal, nemueve variad mieras de La capa rdlea en fldon, pero el
fLuoruro es capaz de penefrar a través de La plLaca y LLegunr
‘a La supengicie dedl eémalte, sin mefornan ni neducdn fLa abson
c46n de §Ldon". o

' Se sugdiere gue en pacientes con una higiene buena e In-
dice de placa bajb, un cepillado a conciLencia con una pasdfa
con fLuoruro y el uéébde hilo Aintenproximal adecuadamente, -
es suficdente. S4L st higiene es mata se necomienda una pho-
fibLaxis completa antes de La aplicacidn de gfluoruro.

Un putido 5e£eci£ud-en pacdientes con buena higiene y -
manchaé Lntnihéécaa Amposdbles de netiran con el cepillado,
es wna OpCAﬂn ﬁé& AL damd al pac&eute una nebponéab¢£4dad al
Antervendi. .

Hay soluciones y geles de diferentes tipos de §Luorunre
un método de apficacién para cada uno de estos grupos.

Se nealfzana o no una profilaxis segdn el paciente se
trate de sofucdones o geleé que debend sen con pdmez u ofro
abrasivo, con el objete de nemovern Los depdsitos. Las supen
ficies accesibles se Limpian con copas de hule y cepillos, -
Las dreas Aﬁzenpnaiimaﬂea con seda dental.

SL se utilizan Aotuc&oneé se £levara a cabo La aplica--
cibn con La £écnica de p&nceﬂ 44 4e usaran cucharnillas se -
satdnla por su baja viscosdidad y puede sen deglutido pon el
paciente.

Se nrequdierne de porta-rollos de algoddﬁ o pinnzas de Gar-
men, panra Lﬁﬁantizcé; rnollos de afgoddn pequeiios, ademds un
pincel o hisopos. . -

Se coloca ét pornda-rolle con Los azgodoncé en £a bocea,

ef notto pequeiiog aislanra La zona Linguat, evitande gque s¢ -~
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extienda haedia Lua faricenge y provoque nadseas, EL Larngo abar
cara La zona vestibulan tanto Ra inferiorn como La supernion,
el nolfo no debe fLocar Lus supenficies dentales, s6Lo mante-
nerse en el vestlibulo; el eyector de saliva sc coloca Lnme--
diatamente, 4e secan Los dientes con adre comprimido, Lratan
do de seguin una frecuencia.

. . / .
" Con hisopos de algondén o pincel se bafdan Las supernfi- -
cies de sofucién, evitando se mojen Las superficies con sali
va ¢ mantenenlas hdmedas de_solucién. Es necesario LLevanrn -

un onrden.

Se comienza a:centar el tiempo



“usta

AL dinal se retira el eyectonr de saliva, en primen Lu-
gan; seguddo de Los pornta-rolflos con atgoddn. Se succedlona -
el excedente de La so0fucdbén de £a boca.

Este procedimicento abarca una hemiarcada supenior y o--
Lha Lnferion.

Con Los rollos de algoddin [este método) se Lognra un -
aisfamiento efectivo, Las pinzas de Gaimesn se pueden estend-
Lizan en ef autoclave y asd usarfos nuevamente, evitande ma-.
yor gasio.

Este método presenta varias desveniafas como son: Proce
dimiento tardado; s6Lo se trata £a mditad de £La boca; Los poxn
La- Moﬁﬂoa son motebtob para el pacdlente. )

Si se trata en aApeLLal de una solucdién de "Fluonunro de
Aod&o al 2% con un pH de 7;. se realizard una senie de cuatno
aplicaciones de cuatro minutoes cada una, con Antervalos de 4
6 5 dfas, pudiendo sen éemanaﬂmenfa‘ La primera vez es nece

danria una profLLaxsis deépuCA ya no. Este sistema se emplea

cuando se trata de programas de salfud pdblLica, se realiza a

.£a4 edadeé de 3,7,10 y 13 anivs que co&nc&den con La erupedén

de fa denticidn prlmania y La éubéecuente enupedén de Los -
dientes jévenes, excepto Los 305. molares. ) ’

Cuando se Xtrata de pac&enieA de prdetica privada se ne-
comiendan Los intervalos mds frecuentes y segun La necesidad
de cada individuo. '

EL "Fluohruno ecstaiicse"” debe aplicanrnse durante -4 min., -
en una forma semianual o anual. Se nrecomlenda cada 6 mescs
posi Lo menos, dusante Las edades de mayor susceptibilidad de
carndes. En pacientes cuya actividad cariosa es muy ghrande,
La fnrecuencda puede Anciementarse hasta 1,2, ¢ 3 meses de di
ferencia entre cada aplicacldn Aegdn'eﬂ problema. .

Con kos geles el procedimienio de apficacidn es difercn
te mds facil y sencillo. Estos se colocan en cucharilflas di
sefiadas para adaptarse a Los dientes evitando el escurndimien
to audado por La propiedad Lixotropica de Los geles.

Hay difernentes Lipos de cuchaniflas que varndian en cuan-
to af tipo de mafenial def que estdn haéhaA, formas y tama--

53



Aos, deben cubnin cientos nequenimicntod cono s0H:

-Capacidad de adaptanse Lntimamente a Los dientes.
=Cubnrin todas Las plezas dentandas echupclionadas.

-No pexmitin que se desborde ef gel.

-Peamiltin buen adlslamiento.

-Facilidad para incertarfo en La boca y comodidad para

el pacdiente.

EL paclente debe estan en posicddn ernecta para evitan -
que degluta pante del gel. Despucs de La profillaxis, de La
que ya hemos habladao, se secan Los dientes Lentamenic asegu
ndndose que no queden superficies hdmedas que impidan una -
caplaclén o  diluyan £a concentiracibn.

Ya con £a cuchanifla del tamaiio cornrecto se coloca una
 tinra de gel suficiente para que abanrgue todas Las superfi--
cies y no demasiada que vaya a rebasarn £os bondes.

' Se cofoea primeno el del ancado Lnferndor, arniba de Ra
cucharilla el eyecton de saliva y pon dlLtimo La supendior; se
Le pide -al paciente que haga contacto suavemenle con Los dien
Les. _ .
Hay que aspirar el exceso -de gel de Los dientes y Lim--
piar con una gasa el sobrante alf netitar Las cucharilflas.

Lla cantidad de glucrurc usado durante una aplicacibnm Z6 -
pica se aproxima a un cuants de La dosis Lexal ., Por esta na
z6n 4e debe colocan s6Lo Lo indispensable en cada cucharnifita
y usan ef eyector para xemover el exceso.

Cuando se trata de APF ecn gelf se necomienda aplicaciones
de 4 min. con LAntervalos de & meses, clarno que €stos varian
segin La condicidén del paciente.' Es aconéejdbﬁe que no se -
enfuague ni coma nada ef paciente en un deéa de media hora;
en un estudio nealizado por Richardaon se obsenus que todo -
§Luosure depositado en el esmalie despuls de una aplicaciéin
16picd 84 era trnatado con un procedimiento a Las 24 hns. se
habtfa penrndido. Si 4e perxmite que reacclone el &ﬁupauao con
el esmalite por un tilempe antes del Lavado; se rnetendrdn can-
tidades Aignigiéantcé.
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Los geles profesfonales tienen una concentracidn de

{Luocnuno de 12,500 ppm. se_emplean de 10 a 16 gramos y penma

necen en La cavidad de 125 a 200 mg .

EL tetnaflLorurno de titandie ha presenitado &educc4oue6 su
penfones cn cuanto a solubiltidad def esmalge en comparacioén
conn APF ¢y adn con NaF y SNF#. En un estudio clindico sobre -
Anhdibicidn de cardles el TLF4 obtuvo 50% y APF 33% de neduc-
eién de COPS. )

Sin embango cuando el pH de APF es qjydtada al mismo va
Lon que el de La solucdidn de T1F4, Las aplicaciones presentan
mayon peneXnacibn en el esmalité ,

Miéhteman neporté gque el g{Luonruro de amino neduce £a s0-
Lubilidad del esmalie en mayor bancentqig que ef {luoruro es

En esfuddiod postenioned se modtrd que el fLuoruro

tailoso .
que el esmalite APF y SnF4

en vitho tiene mayor penetracidn,
aungue en vdive L£os resullados fueron similarnes en una piue-

ba clLinica donde se nepornitdé de 30 a 34% de reducedldén de COPS
después de una a dos. semanas dé cepillado de Los dientes con
un gek de fluocrunro de amino por ZLres afios, 44 be uda un den-
Inifico de esife compuesto hay una aédugcidn def 51%
. Desde 1949 se neponié que el 6£uoalnb de amondio
con un pH de 35 neducié fLa solubilidad de 1 deido del eémat»
Le en mayon pnopoacaén que el fLuoruro de sodioc neulro,  UL-
timamente se mostrs que el gfluonuro de amonio producia nive-
Les mas elevados en el esmalite porn un penfodo mas Largo que

Las convencionales aplicacLoneds de APF.

(NH HF !

55



TV SELUS U 3) L E0SELLADO DEFOSAS Y FISURAS

Numenrnosos edtudiod hap demostrado que Los tratamdientos
Ldpicos con Ldor, asl como el consumo de agua fLuorizada, -
son efectivos en La prevencddn de £a carndies dental de Las su
pernficiecs dentales bucafes, Linguales e Lnternproximales. No
ocunne £o mismo con Las Lesdiones carndiosas de Las cards oclu-
sales de Los premolares y molares de tan accidentada anato--
mia, porn La presencdia de puntos, fosas y fLsunas.

Estadisticamende, se ha demostrado que La fLuonizacdldn
puede sreducin Las Lesiones candiodas de Las canas oclusales -
de £os molares apenas en un 12%, mientras que en Lasd superfd
cies Lisas de Los dientes en un rango equivalente a 60-70%,
significando que Lasd fosas y fLsuras son aproximadamente & -
veces mas vulneliables que Las supenficies Lisas. 7

Esta gndn sucepiibilidad creé el Ampetu de buscar y de-
sannollan maternialed preventives parna Las fosas y fLisunas de
La cara oclusales. :

La introducedidn de Los sefladores de fosas y fLsunas -
son una innovacidn en £a cada vez mad progresiva Lendencia -
preventiva de La odontologia de hoy.  Estos mateniales adhe-
s4ivos ofrecen La pbéibzﬂidad de prevenin que 4e_in{c£evun -
proceso cairioso en Eistas, y empledndolos a Ba vez con othos
mateniates preventivos, son de gran ayuda para La conserva--
cidn de La dentadura sana. ,

Los ténminos "§osas y fLsunras", son wusados para descrii-
bir La porcdibén de La supenficie oclusal que confiene suicos
y depresiones asociadas o no a profundasd invaginacionesd. La
presencdia de Estas es el facten mds Limportante para determi-
nar 54 £a caried va a ocurrir o Ho.

La anatomia de Las fosas y fLsunas varfa: Pueden sen -
profundas en La forma de V & pocaApaaﬁundaé, dandonos una -
forma de U, con nrespecto a &sta Gifling y Buonocore fuenrch
Los pnimenoé en notar La excesdiva profundidad de Las fisuras
y La pequeiia cantidad de ecsmalite gue cubre a La dentina sub-
yacente, especdalmente en Las fosas mesial-distal iy centhak.
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Aflgunas veces estas f{sunas se extienden incluso hasta
dentiha.y Las invaginaciones se abren en extensas cavidades
Estas dneas Ldgicamente son 5itios

en el esmalte profundo.
para La proliferacidn de microorganismos, ya que Au Limpie-
za efectiva es Limposible de conseguin adn en mainos de pnoée—
sionales.

La utitizacién de selladones es un procedimiento efecti
vo paira prevenisn Lesdones canlosas oclusales, tanto de mola-
res primarios como premolarnes peamancntes, penro por estadis-
tieas de varios estudics que se han LLlevado a cabo, demues-~-
tran sen aidn mas efectivos en La denticidn permanente .,
et uso de estos adhesivos deben foamar pan
combinados econ - -

Sin embanrgo,
e de un programa integral de Aaﬂud onal,
otnhos medios pheueni&uoa como son Las api&cac&aneA de 6£uoh

para obtener exitos satisfactonios de cllos.
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o= L LLl&F.CULOSTSELLADORES Y SU:USO LIMITADO
Exdisten numenosas diflcullades ascciadas con el desarno

£2o de un sellador de fisuras para que sea efectivo clindcd--
mente . Algunas de Estas, Las cuales son comunes a todos Los
materdiales nestaurativos son: cambios de Lemperatura con La
Lingestidn de afimentos, el ambiente hdmedo en el que se en--
cuentra, cambios ndpidos de pH y Las trnemendas fuenzas de -
masticacidn a Las que son somefidos. Adicionabmente debe - -
cunplin cldentas canracternlfslticas: sen Lnsolubles, no Ldxdicos,
no deben Lrnitar Los tefidos duros nid blLandos {especialmente
La pulpal, no deben modificar La oclucidn, deben sen nesis--
tentes al uso y a Los deddos producidos porn Las bastenias. =
"En_Lo que concLeane a su ap&icacian, esta no debend}taadan
més de cdinco minutos por cada diente. _

» Para Logrnax una buena adhesién, el matenial sellador de
be Logrnarn ef mofamiento de £a supenficie def esmalite, poseexn
una tensidn supesflicial alta para Lograr un buen f£Lenado y -
-sellade efectivo de Los espacdios cneadéé, y poseen una baja
viscosidad. Esie debe sen manipu£qddky aplicado 5&c£0mmnte.
a En ta actuafidad existen sofo 4 sefladones comenciateA’
‘que han demostrade enip&uebaé clindeas, cubrin satisfactonia

mente en su mayoria Las caracteristicas anterionres, siendo

‘estas :
f.~ Nuva Seat
Z2.- Epoxitite 9075
3.- Delton
4.~ Concdise Hhite Fissure Seafani.

Estos estan basados en La nesina BIS-GMA [bisfemol A~
Glilcidil Mefacnilfato) desarrollada pon Bowen en 1962,

Kuva Seaf y Epoxifite 9075 usan una sofucidn de dcido ~
fosfdnico al 50% para el grnabado def esmalic, mientras que -
Deliton, utiliza uma concentracidn de deddo fosfdrico al 35%
y Concide una concenitracLdn de 37% def mdsmo. ‘

Exposilite 9675: es aplicado en dos pantes, primero de
aptica una capa de resina catalizadore que penetra en Las {4
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surad y posterndformente una capa de nesina aeelendadona, que
en combinacidn con €a primera, peomife La polimendzacdidn en

aprox imadamente dos minutos.
Nuva Seal: este AafﬁadOA es una modificacidn del BIS-

GMA, contiene é&Etexn met.ifbensolna que utiliza como Lndedador,
4 hace uso de Luz ultra violete como acXivadon. EL Eteamedlil
benso.ina absonbe facilmente energia de 2a Luz ulitravioletfa -
hasta que LLega al punto en gue s¢ generan radicales Libres.
Se cofoca Ra resina sobre puntes y {Lsuras y despues se hace
La polimenizacidn dinrdgiendeo un pegueiio nrayo de Luz ultravio
Leta hacda La supenficie de Ra nesina en aproximadamente 30

segundos de axp04£ci6n

Concise y Delion:
m&camente cuando ef catalizadon es ¢naonpanado el manémeno,

que es £a nesina Llgudida y poxr medio de una mezelfa es indicda

ambo s Aeitadoneé autopolimendizan qul-

da La polimerdlzacidn.

Ambos métodos de polimenizacidn, el de Luz
4y el que utiliza catalizadores gquimicos ofrecen
desventajfas. EL sistema Nuva Seal, que uiiliza

Leta, tiene La ventaja de que el opeaadan puada
Tiene La deAUQAZaja de

que

ultravioleta
ventafas y
La ulitravio-
Lnician La

‘paﬁ&men¢zacL6n cuando €L Lo dedee.‘
que Esta’ ICCHLCQ reguiene una pieza adicional de equipo,
desde Luego aumenta mds £os cosifos para La aplicacidén de es-
tos selfadores. '

Pon otra parnte, Los elemenitos conuenc&onalea de autopo-
Limendizacibn, Aienen La uentaja de no nequendin de fa Ldmpanra
de nayos ultrnavdioleta, por Lo tanio LoA costos pueden nredu-

La dQAULntaja que presenta es que” ﬁga vez empezada -

cirse.
2a operacién debe

La mezela def mondmeno con el catalizadoxr,
continuasr hasta su colocacdidn o bien hacer otra nueva mezcla

s4 afgo ocurndb en el campo operatonrdo.
EL producto de La cada 3 M {Concise Whike Fissure Sea--

Lant) es de colon blanco, iientras que el de fLa casa Caulk
{(Nuva Seal) y ef de fa casa Lee Phanmaceuticals 9075 son cla
nos. EL sistema Delion de Johnson & Johnson, vdiene en pre--
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sentaciones clara a tonalidades amarxillo-naragis. La selec-
eddn del colon de un selfador depende de £a preferencia del
Cirnajano Dentista, -Lo que ed Lmportante nofar es que Los se
LLadores de colon permiten vidualizar La cornecceta colocacidn
del sellador sobre Las fosas y fLisuras, ademds se puede £Le-
varn un me{pr coninof def paciente en Lo que respecta a relen
eidn., Por otra parte existen paedicentes que prefieren £os se
LLadonrnes claros para disimulanr cuaﬁqu&en intervencidn porn -
parte def progfecsional.
EL uso Limitado de Los selfadores.

No obstante La efectividad comprobada de Los selladores
de fosas y glsuras, su uso sdigue siendo Limitado a’azgun04 -

" Odontopediatnras. Este necliazo se debe a causas variadas La-
~Les como: ' 7
1.- Poco convencimiento de que Los datos obtendidos en -

divernsas Lnvestigaciones justifiquen su uso.
2.- Tendencia a crneen en La gdcil péndida del sefladon.
3.~ Toman al sellado sobre Lesdiones caniosas oclusales.
4 .- Convenc&m&enfo de que La nestaunaciln con amatgama
se’ pueda aeat&zaa en el mismo tiempo’ con mejornes sne’ -
:AuﬁtadOA Yy con mefones ganancLaé econdm&caé
5,- Rechazo det pacLenite pon su alito- costo.

Estas causas detienen en gran medida {Lnvesiigaciones pa
na mejonan £a calidad de Los sclladores en £o que respecta a
netenc46n dunab&ﬂxdad efe.

Se dice gue pox xada4 estas rnazones La AAo¢4acL6n Den--
tal Amendicana, ha c£a4454cada a estos matenfales como prouvi-
Aiana&mente aceptados en el tratamiento preveniivo de caried

ac£u5a£e5_
b).- INDICACIONES V CONTRAINDICACIONES SELECCION DEL SELLA-

DOR.

Los sefladores de fosas y fLisuras estan indicados sA4:

1.~ Exdsten {fisuras profundas, eépecLatmenIe agueltas
que'aznapan La punta del exploradon.

2,- Existen §dosas progundas.
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4. -

4).-

EL fndice de candies es alito, y Los dientes necién

enupcionados se desean protefen.

EL pacdente va a sen sometddo a drogas o nadiacio-
nes que Jinduscan xerostomia {awmenfo de fEujo saldi
val,

Se prevee que el pacienie aumente su consumo de azi

canes.

Ahona bdien, exdisten otras posibles indicacdiones parna La
apticacién de estos scllLadornes como sernian, s4i La fosa pon -
seblar este adslada de otra fosa que ya presente ofra hestau

nracdibn, o
e,

44 exdsle una Lesidn incipiente confinada al esmal

Estas dos decdsiones deben sen estudiadas perfectamente

y dependen def juicio profesionat def dentisita.
Las contraindicaciones de Los selladones de fosas y §4-

sunras sendn s4:

1)~

7). -
3).-

4).-

EL compostamienio del paciente no peamiie que se u
tilice nollos de afgodén o dique de hufe para Lo-
ghan un campo operatohio estndctamente seco.
Existe una franca Lesi6n cariosa oclusal.

EL diente presenta Lesiones cariosas en otra supen
ficie. ' '

E£ diente presenta una resfaunaedbén ya existente.

Las considenaciones que se deben toman en cuenta para -
sefeccionar un selladon, tdienen como objetive el aleanzan un
Exito total y una gfacil aplicaciin.

En genenal

1].-

2).-

3).
4].-

son Las que se ennumeiran a continuaciln:

Requendin un minimo de preparacién prevdia de £a bo-
ca y el diente.

Facilidad y napidez de aplicacidn, esto es due §Lu
ya facilmente por Las fosas y gisunras por accibn -
capilar. . ‘ .

No despegarse del diente despuds de su aplicacidn.
Que cubra Los puntos, fosas y fLisuras formande una
pelicula continua |{mofamiento). !
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5).- Que du efecitividad este comprobada plenamente.

c).- REQUISITOS PARA LA RETENCION DL LOS SELLADORES.

Los dientes necdén ernupcionados esitdn cubilentos por una
membrana defgada £Lamada cutlfcula del esmalie, cutfeula pnri-
manda ¢ Membrana de Nasmyzh, La cual envuclve a toda La corgo
na ya que es una estructuna ongdnica, Las fuenzas de trituna
eibn y friccidn de La masticacidn, hacen que se desgaste pron
to, despuls de La erupeibén del diente, aunque Las dreas mds
protegidas como el cuello del diente, pueden conservar £a cu
tilcula durante un tdempo s Largo.

EL selladon puede uninse a esta cutfcula, no obstante -
su retencifn es muy'débit, porn Lo que estos dientes es prefe
nibte sellarlbos después de que ya hayan pendido £La cutleufa
del ecsmalice. o ' .

EL esmalie esta 5anmﬁdo por bastones o prlsmas, vainas
del esmalie y una dubstancda inteaprismdtica de undibn.. Se -
ha caleculado que el nwmmno de prismas del esmalte va desde
5 millones en £os incdsivos Laterales penmanentes. Esta can
tidad de prismas es mucho menor en La denticidn primaria, es
por esto que "Los selladoreés penatndu en el esmalte grabado
y Au grado de penetnraciln es mayor en dienteé'penmahgnteb”.
Sintetizado pan Gwinnet.

Este dato histoldgico es hecho con La Lntencddn de men-
citonan al esmalte como £a superficie adherente, que al unirn-
Lo en Aintimo contacZo con el selfladon, el cual va a actuar: -
como adhesivo -y conseguind La cencanfa molecular (mofamiento
de £as supenficies) panrna formar un dngulo de confacito peque-
fic entnre diente y>¢e££adon, con Lo que &Este dLtimo es reltend
do.

EL problema de La retencdidn del seflador, para propor--
cionan una netencidn mds congiable, se ha venido dLnvestigan-
do desde 1955, cuando por primerna vez Buonocorn empled un ded
do como agente adicionador def esmalte y obtuve una netenclddn
duradenra. Cdneco afiocs mds Larnde Wicwire y colaboradoies usa-
ron deddo fosf6rico al 50% ya clindcamente. Nuevamente Buo -
noconre y su equdipo de trabajo obtienen avances al usan el -
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grabado def esmalte para La aplicacdién de selladores y pos-
Lerdlormenite difercnics angétigadoheé Lo ut&ﬂizan‘paaa acon
dicionan aditamentos ortoedénticos Logrando La adhesibfn de -
estos.

Actualmente, estfe obfextdlvo se Logha por medio de una -
téendca que proponciona una retencdbn mecdndca que ed "ek
ghabado”. .

EL grnabado se hace can deddo fosf6rico enr una concen-

. Anacidn de porcentaje especifdicado porn el fabricante, que -
gencratmente va del 37 al 50%, colocdndolo sobre La supernfi-
cle del esmalte durante un minuto en dientes peamanentes, a
a-un méinuto y medio en dientes decdiduos. EL contacito del -
dcido -con el esmalte Logra La fornmacién de estrias a exban—
sas derzoA palsmas Logrando Zanto refencidn como. un Lncremen
to de La neALbzencia de £a un&&n haciendo dsapero el adhenrcn
Ze. . '

. Los deidos que han proporcedionado grabados adecuados son:
el dcido fosfbrico, citrnico y f6rmico, pero el mds utifizado
_eb‘eL pnimeno que puede Seit obtando en ef mencado. en 5onma
~de gef o en sokucdidn. C ‘
. Aunque el decdido en ﬁoama de gef puede sen apﬂ&cada fa--
cifdmente a pequeiias zonas Localizadas en La cohona,dentanLa,
este presenta La desventaja de no producin superficies graba
das homogéneas. Ademds, este es mds dificif de nemover de
Las 5upanﬂicie6 dentaﬁe&,‘pueéto que 3¢ ha demosirado que -
adn despu€s de Lavar La supenficic grabada con abundante -
agua quedan nremanentes microscopicos de £, Pon esto, el
mas necomendable es ef que se proporciona en sclucibn,

Para La cosrecta netencibn de Zaé'éaﬁzadoneé ¢s necesa-
nio gque La supenficile del diente neidna clentos nequééixo$, -

como Sson:t

1.- Que hava s4ido grabada en concenfraciones de fcdido fos§6-
nico del 30 af 50%

2.- Que tenga fLsunras p&alundaé ¢ Lhnegulares, ya que el ma-
terndial nesdinosoc se rneflenc meforn y el selladon se prote-



.

"3

'je'también de tas 6uénza4‘de masticacidn, dada La pno{uﬂl

didad de Las fisunras. _
Et diente debe ecstarn fo mds Limpio posible. AL nespeco,

cientos dnvestigadores afirman que con el grabade es Suw-
ficiente, otros dicen que es necedario La utilizacidn de
pasta profildctica carente de aceites y de §Ldor para £a
Limpileza de La supenficie pon sellarn. Se puede utilizah
también pasta a base de piedra pémez.

Que peimanesca el diente seco en ef momento de La coloca
cidn, ya que Los actuales selladores son hidrnéfobos. La
presencia de saliva en el diente, es ain peon que el a--
gua, ya que &sta confiene componenied orglnicos que crean

“una banredra que Ampide La uni6n de ef diente y el selfa

don. EL método Ldeal pana asegurar un campo eperatonrdo
" seco, es el uso de digue de hule, no obstanie su utiifiza

eifn no es factible panra sellfar Los cuatro cuadrantes en
una sofa cdita, por Lo que mejor se utilizan noflos de af

 godén combindndofos con un eyector de alto voldmen. Cuai

do se utiliza La técnica con nollos de algodén, es desea
ble que el operador Zenga La ayuda de un asistenhte que -

“mantenga al dicnte totalmente seco. Si el operador em--—

‘plea dique de hufe, el podrd completar Ea operacibn sin

d)

-2a necesddad de Este.

DIAGNOSTICO PREVIO Y TECNICA DE APLICACION.

EL Problema mas serio y cadtlco para el cornecito diagnds

tico en La colocacidn def sellante, de este modo, hacex

posible La prevencdidn, pon Lo Lanto es preciso afustarse

a Las sigulentes consideraciones:

1.- Uso de exploradon bastante agudo, espefo y jendnga -
de adire, para diagnosftican punztos, fosas y fisuras
no cardadas.

2.- Supergicies que muestren evidencia visual de esmalie
socavado, se considerna caries. '

3.~ Evddencia de estructura dentaria blanda es caries.

4.- Retencibn en fisunas o grietas no son consideradas -
cardes, ha de ser que haya otrnos dactores que asi Lo
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Cconginman. ,
5.- Las rnadiogradfas no pueden. sern utillizadas como dicg-
' néstico de_caries de €stas.

6.- La evddencda v.isual es La que mds debe utilizanse en
el diagnésilco de- canrnlies.

TECNICA DE APLICACION v

Una vez gque ef diente es seleccifonado, se procede a £im-
piaata con una pasta a base de pémez, para rnetirarn L£os rnedi-- -
ducs onrgdnicos que tenga; se aisla al diente, ya sea con di--
que de hufe ¢ con rotlo de afgodén, posterniormente se seca du
nante 10 segundos con feringa de adnre. Se procede a grabarn ed
diente con una Zorunda impregnada de dcddo fosfbrdico a La cen
'ceni&aciﬁn deteimdnada para cada tipo de sellador, La esponfa
no debe de taffan fuentemente La supenficie oclusal duiante -
urn minpute, 84 se trata de dientes permancntes o bien minute y
medio se se trnata de dientes temporales o primandcs. S se -
trhaza de dientes con {uorocsis, sc grabard £a supesrgicie dunan
te 2 minutod, para hecompensar La gran resisiencia que ofrece
estos dientes al grabado. EL grabado debgad sen estrictames:-
te controlfado con neloj. : Co ‘ ‘

PoateALonmente al grabado debena Lauanéc peaﬁectamanta -
Las superficies con agua de La feninga tn¢p£c durante 10 se--
gundos, tomando en cuenia que el aspinador de alfe voldmen, -
debe estar Lo mds cenca def diente ELavado para que aspire pei
fectamenie el agua, y aéi_de esta forma ne moje Los nollfos de
algoddn, una vez nealizado todo esto se procede a secan el -
diente durante 10 segundos con Ea‘jeninga de ainrne, £a dupergi.
cie scca asemeja un colon blLanco ghisdseo, debide a que el -
dedido nemovid de 5 a 10 micrones de ta.éupenﬁicia ondiginal.

Se coloca ef matenial selladon, que debend sen aplicado
so0bnre tas fLsurnas mds profundas, no A6Lo para retllenarlas, -
sino que el selladonr debend poseer clernto grosorn que de ex- -
tienda Legeramente sobre La base delf plLanc inclinado de La -
cara cvclusal., se espera a que el maternial polfimernice, para
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después examinarifo cuidadosamente antes de remover Los nollos
de atgodfén o bien el dique de hule. Si existen zonas por se-
LLan, se podad colocar mas selladon sin necesidad de aplican

mas grabador. EL sellador recién polimerdizado deberd ser Lns

peccionado con un bruiiidor de bolLa pequeiio, para asegurarnos
de su adaptacién a La estiuctura dentardia, y de esta forma -
Se debenrd checar que el secflador haya sido colo
84 €s8Lo LLegara a

noe daianbo.
cado sobre Ras dreas o puntos de contacto,
suceden, bastand pasar un fragmento de hilo dental sobre es--
tas dreas para removenr ef excedente del selladox.

L dltimo. paso ed checar La oclusibn. La polimenizacidn

det sefladonr, apenas afeanza un 90% af ecabo de una hona, y -

el 100% af cabo de 24 horas, generalmenie discrepancia que =

pudiera exisitin en La occlusddn son nonmalizadas poi Las fues
zas de La masticacibn, por oitnra parte 84 estas son Lnacepila-
bles se necurne a Lo sigulente:

1.- Se colfoca una pequesia cantidad de pasta abrasiva sobre -
La superficie seRlada, y se Anstruge al paciente que £a
triturne hasta que Los dientes obterigan La oclucién desea
da. K o S o .

Si et excedente de setfadon es muy grande, se utifiza un

bruiiidor de bola, simifar a Los usados para pulir amalga

mas, para desgastar el excedente.

Han demostrado divensos estudios, tates como el realiza-

do 4n vitro porn Silvericne, que un tiempo de grabado de 120

segundos, comparado al tradicional de 60 segundos en dientes
utitizado en dientes permanentes, mostrharon un disefio micros

cdpico mas adecuado para-La nreXencibn de Los sefladores en
Gwinnet atrnibufa £a pobre nretencidn

Los molanrnes primanrnios.
debido a Las zo-

del material sellador en molanres primardosd,
nas aprisméticas que se enpcuentran en ellos.

Lla influencia que ifene el tiempo de grabado del esmal-
te con La relencidn del scellfador, se muesiran con Los estu--
dios clindicos hechos poh Simonsen g Stallarden 1977, donde -
utilizaron Concise Brand White Sealant System, para obienen
mayor visualizacdidn debdldo al color blanco de este matenial,
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‘‘que Logha d&ét&ngu&&ée.; Ap££cahdo'e22b& midmos el Matcniat
'en‘algunoa cuadnanteé “eon gnabadnn durante 60 Acgundo¢ y en
otros pon 120 seg undos acsbados con rollos de afgoddn, Zode

en molanes primardios, obuvdienron ak.ario: en Los pacdentes -

“ tratados fuenron neexaminados cncontrando que Los dientes gra
del selladon

bado¢ por 60 secg.,. Lenlar una teicnci&n de 99.2%
Zenfan una

Yy en Lo que neépeata a Los grabados pan 120 Aeq.,
rnetencidn del 98.1% ’ o '

Simonsen concﬁuga con edte estuddio, que no Anfluye el
tiempo de grabade de 60 a 120 segundos en molfares primarios
ceon La retencddn det selladorn., por Lo coﬁtnakio_eﬁ,dice que
diéminujendo de ghabado de 120 a 60 segundos, disminuimos La
Cposdibitidad de contaminge£dn. dunante el grabado, adem(& dice
,:que en -un t&empo de gnabada mas conto e mejon aceptado paa
5£o¢ pac&enteb de '3 a 4 afos’ de edad. _

Can ‘estod eaiud&od se ha Logrado un beneficio para tha-
tan de evitan que ex&étan variaciones en La téecnica de apli-
‘cacién en Los selladonres, y asi obtenex nesultados satisgac-

'_IonLOA de ellos, tomando en cuenta el tiempo de gnabado ade-

cuaﬂo pana dLCHIQé penmananteé 0. tempoaaﬁeé
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4) FACTORES BASICOS EN NUTRTCZON

En nueataa ena, el hombaa crea La cdenc.la dc £a nutﬂc——
c&én y ha acumutado Los conuc&m&entaé panra Aabe& producin ald
-mentos especi{fices. que conserven La vida y estimulen el creecd
'maenta. Sabiendo que La nutn¢c&6n es un-aspecto Amporntante -~
de£ medio ambiente del niiio que crece, es importante aclarar
que La carencia de vardios nutadlentes escenciales, van a provo
car senias altenraciones en La salud fisica, mental de La po-
blacidn indantil, &L como cambios en La acx&uidad:ccneb&az, -.
en el metabolismo celulaxr en Los -digenentes tejidos dentanics,
desde La ulda intrautenina, dando Lugar a hipoplasias, hipo--
catc&ﬁ&caca&n def cématte y con esto Las péad¢da4 prematunas.
.de dientes, al &guat que-afferaciones a otnos icj4daé bucaﬁes»'
t;com}en taé gEandu(aé 4a£¢va£e4., . ; : i

La Aefecc¢6u de. a8¢meniaé AC ve 4nﬁ£uenc&ada pon varios
'5actaaeé que.son: edad, sexo, Localizacidn geagadﬁ4ca, nfved
s0cio- econdmLQO,,diépahibilédad de dﬁiméntoﬁ; zaadiéidn gams
CRian, neldigidn, hdbitos culztunrales, pubficidad, etc. Panticn
~do de que Nutn&c&dn es La combinacibn de procesos par medic
: de 2os. cuales Los. oagan&AmOA vivaes neciben y uILCLzan Los nu-
:_anenteé cxdgenab neceéanLOA pana e£ mantau&m&ento de éub 6un5
i 'caoneé as.it coma el cnccimLanto Y-, nenouac&dn ‘de sus” tQdeOé,*A
’!J que D&exa eé ez tota& de aﬁLmentos canéum&do& hegu&aAmente
enZOnceé af&mentauée es afgo mis que simplemente comen

“Una cantidad inadecuada de nutnientes en Los tej&daé co-
mo se meinciond en el primen pdmhaga entendLendo que Nuinien-
tes’ Aon aquctﬂaé substancdias quimicas que el ocrganismo necesL
ta,,ocac&ona La deénutﬂac&dn misma que puede debernse a una -
dieta Ainadecuada, problemas en La dLgQéILéR, absoneddn, Lrans
porte metabblico o exchrecidn.

En muchos padlscs, La desnutaleidn es La causa pnéucipaﬁ
de -£a elevada tasa de moatalidad Linfantil; La desnuitnicidn -
trae consigo milzriples enfermedades y Estas a su
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’-[Oez;‘deénutALCLGn &n&c¢dnd04e aél un o(ncuto vicioso que ten~
‘mina con La muente.

Los ongandsmos vivos icquienan de alimentos eneng€ticos
para sobrevivin, tales come vitamina B, dos fucentes diferen-
tes: carbohidratos y Eipidos, pero de £04'pnime&o¢‘dbtcnem05
mayor parte de enengla.’ C '

Los carnbohidratos. contienen: canbén, hidrlgeno y oxdge-
no., nrecdbiendo este nombre pon Los antiguos quimicoA, pénaaﬁ
do que estos componentes enan hidratos de carnbono que se 50&-
‘maban af quemarse agua Y deépaandeaée el carbone. Actualmen-
te es Aabida”que no es asl, s4ino que son polihidrdxialdehidos,
cctqﬁd4 ysus pmoductOA de condan4a0¢6n.

' ~TlEégeAcenc&a£ este aﬂ&menxo enengético, s4in zmba&go en La
cavidad bucal 56 evidentes £os daiios que puede pnoduc&n como
son Las. cardesd d;utateé, Led&ongé pe&&odentaﬂeé pero ya es -
3cqmpn0bada‘4ue,e4 posible evitarlos, pues ademdé de que en mu
“chos alimenios nutfilentes se encuenitran presentes, como ya se
mencdond son. eécenc&dﬂeé.. » k ‘

EL Aéamino LipLidos conAt&iuje todaé tas gnaAaé y-Los a--~
cedltes, estos dALLiMOs no so0n oina cosa que- grasas e esiado -
££qu4do a zempenaZuna ambaente e antuye zamb¢én mantequ&lﬁa‘
i mangaALna' conAtLtuJe un combustible mas concentnado que -
LoA Cd&bﬂh&dhatOé. ‘

Las principales 5unc¢one4 de Las grasas son:

).~ Contnibuin af buepn saborn y consistencia de fos ali-’
mentos, ayudande a du prdcesamiento, obteniendo de
e4td manena una Lenta digestidn, '

2).— Ser una excelente fuenie de enengfa |9 calorfas pohr
gramo) . '

"3).7'Fonman parnte de algunas céfulas como en el caso de
Los fosgolipidos y ayudar al Fransporte gy absorncidn
de algunas vituminas.

4) .- Ayudan a mantenen gfifa La tempernatura cdnponaﬁ.

Las grasas estdn formadas qufmicamente pon carbdn, hidad
geno y oxdgeno, ALgual que Los carbohidrnatos en difercnte piro-
poredibn, pues conziene mucho mds hidrbgeno, carbono y menos -
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Coxfgeno, 'y cventualmentc algunos elementos como f6sfora. -
Los LLpidos son Lnboﬁubﬁea~cn agua y solubles en solventes
ongfnicos come: el €ien o cloroformo.

En Los dientes encontramos pequeias cantidades de L£Lpi-
dos. Se han hecho algunos estudios para comproban el bdpaﬁ
de Los Ripidos en La formacidn de Las candies dental, ya que
en algunos autores como Inuing vy Bodecken demobtnanon que -
una elevada cantidad de Lipidos en esmalte y dentina forma-
nia una capa nesdstenie a £a canies.

En genenal podia confirmanse el podeﬁ anticarniogbnico
de Los LEpides de La Aiguiante maneaa:

1J.—'Una capa grasosa .gue cubra af d&ante evita La nre--

.o tenedibn de alimentos.. s ,

2).- Las aftas conceutnaCLoneé de lipLdOé Lntenéte&an
en el cke¢&m¢enta de La §Loka bacteriana, hrespon--
sable de La carnies (especificamente Lactobacilos
y esineplococos. ; ‘

- 3).- Un aumento de Lipidos en Ra dLeta neduce el re-. -

' unALmLenxo de carbohidratos 5eumentab£e4 "Aabpon¥
rAabﬂeb" de £a AaamaQLGn de ac&dob. ’ ' s

, LoA ca&boh&d&ato& y £Lp4do¢ poseen un. caton eneugéi&co'
que mide en La unidad de calonr LLamada calonria, que no es -
otrna cosa, que La cantidad de calor necesardio parna elevan -
1° C La temperafura de un gramo de agua (de 14 a 15° C). Exn

“nutnleddn se manefan grandes cani&dadeé_pbn esto Lo de hLLo-
calonlfas (Keal. 6 Cal.) equivalente a 1000 calonias.

) VYa se menciond antenioamente que fLas ghasas proporcLo-
nan 9 Kecal. porn gramo, mientnas que Los carbohidnatos solo -
obtenemos 4 Kcal. por gamo y nada de £as vitaminas y sales -
minenrales,

Es de suma Amporlancia aclairar para que no sea mal Ln--
Xenpretado, el poden anticariogénico de Los Lipidos con el -
abuso de estos en La diecta diaria, ya que ef consumo mayor -
de alimentos de Los que se gastan, el sobrante se almacena
en forma de grasa por debajo de La pief, con Los consecuen=--
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tes problemas de gonduxa, por Lo tanto el exceso de peso, que
somete alf cueapo a un gran esfuenzo deteriorando asid mismo su
salud, Para que el cue&pa‘manzénga su balance caldnico debe-
nd gastan tanta energia como La que consume, 6 consumir tanta
enengfa como £a gque gasita. Entrne mas-agua contiene un atimei
to,menos serd su concentracibn de grnasas y carbohidratos, pon
Lo Zanto menos calonrlfas. Es por eso que Los alimentos deshi-
drnatados son fuente de eﬂengla concentrada.

La vida se.basa en La oxidacidn de Los alimentos alimen-
tiedos y pana elLio nquiene de tnes etlementod bdsicos: aldimen-
Los, oxdgeno y un Ssislema que ££eue el ox¢gena aE sitio de La
oxLdacildbn (combu&t&én)

EL. hienno 62 encuentra en el orgndismao como dompancnta'da
La hemoglobina, encangada de £levan oxZgeno.de Los- pulmones a
Los Iéjidob, y Co, de Los tejidos a Los puﬁmonaé. EL hienra
es un elemento de diffeil aboAch&én para el hombre apenas --
del 2 ak 10% del hierno vegetal y del 10 al 30% del hiernno -
animal es aprovechable. La dediciencia dek hicaao es uno de
Los factones causantes de La anemia y £as personas que La su-
gren no pueden Auminiéi&ak'eﬁ’oxigéha necesanio a sus tejidos.

“Los atcmehtaé coné&dehadoé como. buenab fuentes de hienro:
Kéan- el cacao, ha&&na de Aoya Legumb&eé,‘peécada e higado . de
-tennena. . ' ,' )
EL cuenrpo humano conéta de un eéqueﬂeto Jéaa cub&a&ta -
por un apanaioe muscufar.

EL ph&nchat componentc de £os hueéoé ea e£ fosfato de -
caleio y de Los mudculos, Las proteinas. Una dieta bien ba--
Lanceada debe includin: caledlo, §64f§oro y proteinas, entre --
otras codas.

CALCIO ¥ FOSFORO.- Los efementos Lnongdndicos del cuexnpo
humano constituyen apenas del 3 al 4 % Zotal, siendo su con-
tribucddn escencial pana’el crecdimicnto y desariofLlo estructu
nal def onganismo. Panticipan en el fendmeno de minenaliza--
cibn, contracedldn muscular, transformacidn de einergifa ¢ con--
Lrol de La innitabilidad neuromusculan. .

Entre Los elementos Lnorgdnicos, ademds del caleio y del
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§64fon0, debemos menciana&'taﬁbién el sodio, cb potasio y el
manganesdio, ete. EL caeciq y el §0sfone son Los elementos -
mds abundantes en el organismo. Los huecsos y Los dientes ponr
84 s0fo0s almacenan el 99% del caledo y del §6sfono el 80%5.

Para La formacién 6sea ademds del calelfo y §ds8forno, sc -
regquiere de La vitamina P, indispensable para La absornecidn -
del cafcdlo en el organdismo. Tanto el g6sgoro como el calcio,
son responsables de La rigid€z y fuerza de Los huesos y dien-
tes, encontrdndose Este dlLtimo en eflos en forma de hidrnoxia-
pqtita CaIO(P04)6 OHZ' '

‘ : , PROTEINAS S

EL término proteinas viene del ‘griego proitedos, que signdifica
de primeni onden ga nééponbabzéé de mantenen y desarnollfar £os
iejédbé conpandﬂes. Las plantas forman sus propias proielnas
del aine que xespiran def agua y de Las substancias que abson
ben de La tienna, a digenencia del hombnre que es Ancapaz de -
‘fonmanfas, por esto depende . directamente de Las ‘proteinas que
Lngiene en su alimentacidn. }

Las proteinas ademds de consitituin una pante signigicati
‘ ua.de£'pAo¢opZa$ﬁd, Las engpnihdmo&'gu»iodoé,laé'eﬂchehto& -
}ééaehéi¢£e;'dé Ld_héZuta.' Estdn en el ndcleo fonmando parte

de fLos cromosomas, def nucleoplasma g La membrana celulanr; al
gunas Las encontramos como hormonas, mientras otras actian co
mo anticuenpos. De estas funciones de hablard mds adelante.

Pe Los 2 tipos de proteifnas que enconframos: Las anima--~
Les y Las vegetales, Las piimeaab son Las que mas aprovecha -
el hombre, y Las encontramos en La carne, ed pescado, Las -~
aves, huevos y quesos; mientras que Las segundas estdn en Le-
guminosasd, hueces, elce.

Las protefnas son moLéculas muy grandes y complejfas, gor
madas porn mites de dtomos, princedpalmente: hidrnbgenc, caxbono,
oxdgeno y niirnbégeno, que conforman sus unidades LLamadas ami-
nodeidos. ’

Las protelnas después def agua, es La substancia que mas
se puede encontras. en el ongandiamo humano; simplemente La -
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”mLtad dot’ peéo ¢cco son puoiQLHad.
FUNCTONLS DE LAS PROTETNAS

Como antexiormente se difo, Las proteinas tienen divernsas

guncifones en ef ongandismo. ctllas son:

. 1.~ Foumaeidn y renovacidn de £Los ze14d04 coxnporales. Ed
el penfodo de crceimiento cuando se foeman £05 tejidos, y es-
Después -

fo sucede desde £a .infancia hasta £La adofescencia.
Los tejidos se renuevan consfantemenite, adn en La vefez y es-
Xo sucede Zanto en siiuacltdnes normates, come en phoceso de -
neparacidn de: guemadurnas, Zraumalismos, ALAnteavenciones qui--
ndrngicas, exc. ) )

2.- Distribuir el agua condenida en el euenpe. EL ohga-
nismo coniicne una gran cantidad de Liqudldo, principalmente
pero también en Los mdsculos, rejidos cefular y --
con defleciencias proiéicas phrdin
mala distaibucddn

L en.sangre,
v,hué&o¢. Los niics denutridos,
-cipaﬁmQHZQ, presentan entre cXrnos sintomad,

de agua y es pox ééio que. tienen el abdomen hinchado.

3.—Func40ue5 en¢4m&t4caa g hoamanalesd., Lad enzdmas o -

Las hormanas na,éan ofna cosa que profelnas con furclones al-

iamente e4pec4a€4zada4 i compzcjaa‘

‘ 4.~ GluconeoJeneALA.— Cuando el hivel de gﬁucaaa baja -
'qcon44denab£cmente en Aangice, agot(ndoée inclusive, Pucgo de
no ingenin caabahLdnataé porn mas de 24 honrnas, se-pone en mar-
cha el mecanismo de §Luconcogenesis, mediante el oxrganismo ob
tiene La glucosa necesania a paaitin de Las paqteinasﬁr Este -
es. un mecandsmo defensivo def cual no se debe abusarx, pucs La
funcibn principal de Las proteinas no es el apont enengético.

Se han £fevade a cabo vanics cxperimentos tendientes a -
comproban el papef que juegan £Las photeinas, en La formacdidn

o La prevencidin de £fas Lesdiones candiosas, Lo que ha encontra-

do es que son benéficas en Las efapas de foamacidn de Los
erupcionado, compilten con -

dientes, y una vez gue Eslos han
Los canbohidratos pon un fugarn en La dieta.
VITAMINAS

Las vitaminas son compuesios orgdnicos especificos, Lindispen-



i

‘sables en ta dieta en cantidades extremadamente pegueias pa- -

ra el funcionamiento nohma£ del onrganisme. Pueden den dedidos
ongldndicos, aminas, am&nadc&doa, Estenes, alcoholes, estenod-- -
des, etec. :

EL £érmino vitaminas (ué Lntroducido pon Funk en 1912,
Las vitaminas pueden sen de dos tipos: hidrosolubles y Liposo
Lubles. ‘ _
Su relacién con La caries dental, ha sido estudiada dni-
camente en animales de Labornatonio. Una deficiencia de vita-
mina A, 4e aso0eid con una reducclén en el tamaiic de Los mola-
nes de ratas, y un Lneremento en La susceptibilidad de Las -
piezas a sen atacadas por La canries dental,  Exdsten estudiocs
similanes con Las demds vitaminas, sin que se tengan claros -
nesultados al aspecto, s4in embarngo se 4igqeﬁtnabajando:en e =
ta drea. ‘ - i

LOS 4 GRUPOS DE ALIMENTOS.

La dieta diania debe apontar Los nutn&enteé necesarnios -
para Los d&ﬁenantea trabajos que se desarnobflan en ef ongandis
mo, como menc&onam04 al indcio, ALendo QAZOA- ‘

‘PROTEINAS. “Para el cnec4m¢ento N4 4epahac4on de 806 tej4d04 -

canpanaﬁeé. ‘ : - . _
VITAMINAS V¥ MINERALES. Para maﬁfenen eﬁ‘onganiémo‘ﬁuncionan-
do satisfactoriamente. ] : .

LIPIDOS YV CORBOHIDPRATOS. Como -aponite enengético.

La mayoria de L04 alimentos coniienen mas de un nutriente,
penrno ningiin alimento contiene todos Los nutnientes en Las can
tidades apropliadas. E£ nivel minimo de nuthientes pana manie
nen sano el onganismo no es difieif de Pogran, cuande se Ln--
cluye en La dieta una amplia variedad de alimentos.

‘ Los alimentos que conitienen Los nuthlented escenclalfes -
se Les domina como "Los alimentos fundamentales a protectores”
y se han clasificado ponr grupos siendo La mas popular fa de -
£os 4 grupos:

Grupo 1 ..... Leche y sus dendvados
Grupo 2 ..... Carne

Gnupo 3 ..... Frutas y verduras
Grupo 4 ..... Cenecales y pan
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Los alimentos que ,é'n,t'agizan cada uno de £o4 cuatrho ‘grupos,
Las rnaciones dianias recomendables, y Los nutrientes que apor
tan a La dieta se hallan claxramente nesumidos en L£a siguiente
tabla: : '
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‘mAsMas .

W
bty

calelo

LECHE ¢ aus dendivados en sus
diferentes presentaciones.
enrniquecdda, descremada, ecva
porada, Zipo bdlgara, queso,
ete.

nifics hasita 9 afios
nifics. de 9 a 12 aiics
adolescentes ......
adulitos

N LN

S

3 on.*
mds 2.
mas .
mas .

proieinas
zivaofRavina
vitamina A
Ziamina

CARNE, PESCADO, AVES V HUE--
Y0S. Todas tas vaadiedades de
carne Zafes cemo La Lernena,

nes, puenco, ete. Las Legumd
nosas, frifoles, cacchuataa
piiicies, efce.

2 raclones™*
5 huevos Aemanateé.

que Lncluyen de 3 «

p&otalnaé

“hiernro

tilamina
nive flavina
niacina
vitamina A

VEGETALES ¥V FRUTAS.
Todas Las variedades de £as .
Ademds de apontar nu.

Znlentes, saon Laxantes

4 6 mfs raciones®

Tn

vitamina A
dedido ascbrbico

 minenales

vitaminas

PAN YV CEREALES de fodo tdipo

4 6 mds naciones*

protelnas
hienro

vitemina B

Son una excelenfte
fuente de enengla

aguf se incluyen Las

VARIOS,
manrgardinas y otras grasas,
gue enniquecen ¢y complemen-~-
zan La dieta y Las necesdda-

des enenrgbticas.

* RACTONES:
gaupe 1 -~ 1

grupe 2 - caxane o pescado, 1
gxupo 3 - 1

gaupo 4 - 1 rebanada de pan, 1

pieza en el caso de grutas chicas
bolbitlo,

1 nacidn equdivale aproximadamenie a: :
vaso de 1/4 de £4£no de £eche o éu po«CLﬁn eau&va&ente a queso

eve ¢ 1/4 .de pofleo

o rebanadas equivalenztes de Las ghandeb
71/2 taza de cereal.



4A) .- ALTMENTACION v REGIMEN DIETETICO

Entrne £os factones que favorecen y promueven el crecdmien
to y el desanrnollo en gonma preponderante, estd La nutndcdibn.

La manera como distribuimos dicha nutricidén consdltuye La
dieta o négimen dietético.

Existen cinco nequisitos bdsicos pana obtener una dptima
nutnicidn:

1.- Que RLEence Los nequisitos calérdicos.

2.- Que seca cquilibrada.
3.- Que seca completa en nuirlientes.
4.- Que sea adecuada.

‘ 5.- Que sea estenil.

1.~ Requ&k&m&enio& calbricos.

" 'Como promedio, dunante el pn&men aiio de ia u&da Ae’neéuégk
Cnen aproximadamente, 110 calorias por kilo ¢ por dia. A partin
del segundo afic 110 calonrfas poh,kilog&amo de peso y por dia
y de Los 2 afios hasta Los 10 afios: 1000 catoniaA bdALca, mds
100 catontas pon cada afo de edad, 0 sca que para Los 10 aifios
de edad se necesitan 2000 calorfas. '
’ v Los nequLALioA cafénLcob en Los adolecentes y su distndi-
:buchn senan expuesios en La tabfa 1. AsL{ como Los adulbios —‘7
'jdueneé,«ganéLdehando el pesc ideal para su tafla Yy sexo.
2.- Equilibrio. ,

EL total de calorlfas requerdidas debe 4um¢n44zham4e en de-
te&m&nada pnopohc&dn de nutnlientes:

EL 15% de total calérico debe danée pon concepto de pro--
teinas,

EL 35% pon concepto de grasas.

TABLA 1. ‘ o

Pon el inchemento adpido de crecimicnto y desannclblo en -
La adolescencia hay hequinrdimientfos especiales qué se AcAQman,
de La sigudiente foama: - o
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EDAD EN ANOS VARONES MUTERES
13 a 15 16 a 19 13 a 15 16 a 19

VPer en K£s. (promedio) 49 63 . 49 - 54
Estatuna en m. 1.63 1.75  1.60 1.62
Catorifas por dia . 3100 3600 2600 2400
Proteinas en gramos &5 100 50 . 75
Cateio en gramos ‘ 1.4 1.4 1.3 1.3
Hierno en mg. o 15 15 15.. 15 ‘

vitamina A (U.T.) " 5000 - s000 5000 - 5000
 Tiamina en mg.-  R - SRR Y '7:.8' : '1.’3,'_‘, 1.z
Riboflavdina en_mg; o 2;7 _ 2.5 2.0 f.?
“Niacdina en mg. ‘,: R 21 v25 - 17 16

" Acido ascérbico mg. 90 100 g0 50

. Vitamina D (U.T) . . 400 " 400 400 400

EL 50% pon cancépto de hidratos de cdrbono.

Esto variard de acuendo af estado de salfud por ejemplo:
‘Un paciente urémico tendrd fonzosamente que ihgénih menos phg
tefnas y grasa, en un paclfente diabético, <Lendrd que dALsminuin
La 4ingesta de hidrazos de carboro, ya que Las necesidades de
Lnsulilina aumentandn consddenablemente con Lo que no se Logra-
sfa un buen control de La deabetes.

3.~ Nutrientes _
Una de Las cualidades de La nutricién, mencionade ya en -~

La prdmera parnte de este Anciso, es que sea completa en nutdien
tes en donde se Lindican Los Factornes Bdsicos.

Otras caracterisidicas, funciones y fuentes que cabe tam--
bien mencionan son: '

AGUA. .
Este elemento es uno de Los mds imponiantes, pues nesufta
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etementat pana el tnanbpo&te metab&I&co “ea regulacién de La
temperatuna, el equilibrio ¢6n¢co y otnas funcdones celulanreas,

Como promeddio dunrante et primer afio de v.ida, el ndio re-
quiene de 125 a 150 mlf. pon kilLo al dia, a partin del secgundo
afio, se necesditan 100 m€. porn hifo al dia, y disminuye La ne-
cesidad 5 cc pon kilo al dia para cada dos afos de edad hasita
Los dos afios. A pantin de entonces se cafculan en base a 1000
-1200 mz./mz de supenficie corporal., Dichas necesdidades va--
rnian de acuwerdo al clima, actividad §isdca y péndidas insensd-
btes, patologias, asi como otros estados del ongandismo: car--
diopatias, dcabeteé inedpdda, ecte. k

M I.NERALTES _
© Sodie.- Se nrequienresn aproximadamente de 1 a 3 ghramos dia
Nios. Pon Lo genenal Los atiménIaA que cantéeneh sodio en -
fonma de sal {Na CL) son: famén, aceitunas, galletas (Graham),
Conn Flakes, sanrdinas, ete. ’ - ; k

Potasio.- Se requiere de 1 a 3 gramos diaxnics, por Lo ge
neraf se consume en forma cloruno de sodio (Na C&) 6 sal co--
min, por Lo que Las fuentes son Las mismas antenionres def so-
dio. : o , o A
.Todo.~ Escencdial ei Bd phqdugéian de.Timdximd;, EL regque -
nimiento didrnio cs'de 50 a 200 mgn. (microorganismos). En ge
neral Los alimentos son ﬁdbkhé'ﬁn.iodo; en abgunos, sobre to-
do de origen animal, se Localiza este mineral en pequefas cdan
tidades: en maniscos, carne. de pescado.  La princdpal fuenite .
de éste mineral es £a sakl: Lodatada que sirve panra La prepara
cibn de comidas. k ' ’

Magnesdio.- Es Jdindespensable en La osteog€nesis, en Los -
tejidos neuromusculanes y en La produceidn de enzdmas. EL ne
querimiento diario es de 13 miligranmos por kilo.

Se encuentra en varios alimentos, entre elLlos: nueces, -
cencales y Legumbhes princdipalmenie, Zambién en cocoa, nueces
de brasil, en L£a soya, frijoles, castailas, cebadas, granos de
tndgo, harina de avena, avellanas, arnoz, harina de maiz, al-
mefas, hfgado, espinacas, ostfras, cangrejos, chicharos, eic.
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FLuohuros . .
Se concce ya su papef en La prevencddn de La caries den-

tal y el edureccimiento Gseo. Se necomienda que duranite el pe
niodo de formacdon del esmalite, el agua de beber contenga 0.7
ppm.

La genie que vive en negloned donde fueron aiiadidos §L€uc
runos al agua potable, pueden eslar segurcs que estfos satisfa
cen sus necesidades; aina fuente de céte minenrat son: ekl the,
cadé, mariscos, pescado, ete.

O0trhas vitaminas . ‘
Vitamina A. EL contenddo de La vitamina A en Lo alimen-

tos es muy pequeiio, por Lo que cs necesario eécagen cuidadssa

menfe Loy alimentos pana éat&édacen nuesinas necea&dadeé. Sus
,aaqueALmLQnt04 varia de acuemda con 2a edad, desde 7500 a --
3000 U.1. diarias. ) ;

La vitamina A activa o retinol, 4é £oca£iza principalmen
te en Los alimentos de ondigen animalf y Los carotencs se encuen
tran en 2o vegetales de color vernde ¢ amarillo como: higado,
mangarnina, sardinas, espinacas, mantequilla, crema de Leche,.
'zahqhodiaé,fﬂnutaA amanillas, eApdnaaqu, yema‘de hdeuo, que- '
40 enrema, hojas comestibles, berzas, durdznos, sandia y melfo-
“cotones. o : .

- Tiamina. , _

La uiiqmina B; 4e encuecntia disinibuida en La mayonia de
Los alimentos, Lo que constituye que haya una fuente elfevada
de tiamina, se Localiza principalmente en: carne de ceado, -~
§rnifoles, cerncales integrales, mant o cacahuate, hilgado, oitnas
viceras, Lentefas, yema de hueve, Levaduia, vegetales verdes,
nueces, otras Legumbres, chicharos y pan de Lrdigo.

Ribodtav.ina.

La rniboflavina se encuentra en La mayorfa en cant&dadeé
pequeiias y son pocos Los alimentos que constiituyen una fuente
alta de'aibaﬂlauina, entre Los mas usuales encontramos La Le-
che, quesos, vegetales veades, cereales, hueve de gallina, ha-
bas sccas, hojas comestibles, cercbro de animales, cornazén de
animatles, almendras, grano de Trigo, espdrrnagos y harina en -

genenrnal.
§0 _




Niacina.

AL Lgual que £a anderdonr, don pocos Los alimentos que -
constituyen una fuente elevada de niacina: cacahuate ¢ mant,
higado, carne noja o de nres, vicenas, cerneales integrales, --
§rifoles, Leguminosas, aves, fLevadura y Lrigo.

Biotina, Colina e ITnositol. )

Se encuentra en algunos alimentos, sobre todo en yema de
huevo, higado, vegetates veades y frutas, cenebno,_ZeQaduaa*y
chocolate. '

Acido F6Llico y Acido Pantotenico.

Estos dedidos no se encueninan ampliamente distnlbulidos -
‘cn La naZturaleza, y s0lo se Localizan en altos niveles, en hi
gado, f{rifoles, vegetales vendes, hongos, cerebro de animales,
Levaduna, ‘col, espinacas, efotes, meldn y en jugo de narania.

Pinidoxina. , ‘ o

Se encuentrnan en La natunaleza en algunos alimentos, La
caine es buena fuenfe de esfa vitamina, particularmenie el hi
gado>y ceneb&b de animales, también en cerneales, g&ana$ de -
trigo, Leche, Levadura y Legumbres.

- CLanocabalamina. _ '

; '- Se Lacaﬁ&za p&&nc&pazmente en paaductoé an¢ma£e4 .en Lo-
do tipo de canmes, higado, carne de nes, pescado, aue££and5,'
cexebro, Leche y sus derivados, ostras, esqueletos de pesca-
do, huevo. ‘
 Acddo Acdnbico (Vitamina C) _
CER deddo asebrbico se enmcuentra en muchas hojas y vegeta
Les, asi coma'gn La mayonia'de Las frutas, come estos ALLAL-~
mos alimentos se consumen generalmente §rscos (en estado cru-
do), el deddo ascdrbico neo sufrne altenacdidn, en Los casos en
que se extrae el fugo o se corta La fruta en thozos y se deja
en contacto al aire en mucho tiempe, ocusren pérdidas por oxdL
dacidn de esta vitamina.-Sus necesddades vania de 50 a 75 mg.
diarios; entre L0484 alimentos en que encontramos La vitamina C
tenemos mango vende, Zejocote, nance, guayaba, chife dulce, -
vende o amarillo, camoie, papas, hojas comestibles, coles de
bruselas, col cruda, pimienite mornén verde, grosellfas, fresas,
mango maduno, naranja, piiia, papaya, £ima dulce, idbano, me--
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£én, tomatle, cspdrrago.

Vitamina D.

Casi no se encuentaa en £a naturaleza, porn Lo genernal se
obtiene mediante £a accidn de La Luz solan sobre La piel. AlL-
gunos afimentos Lambi€n La contienen: La Leche y dendvados, -
pero en escasas cantidades, especialmente La Leche maf%nn&za—

da. Las necesidades varfan de acuenrndo a La edad y estado nu-
tricional de 400 a 8§00 unidades diardias.
Vitamina E. -

Pox sen una vitamina poco estudiada no se conccen muchas
fuentes de alimento donde encontraxrla, se dice que La hay en
cacahuate, hojas uendeé,'tachuga, semillas de dﬁgdddn,‘en gén
menes de cereales y en aceifes. ' ‘ :

Vizamina K
Se Localdiza en pocos alimentos, pero sobre todo en vege-

tales vendes como: alfalfa, espinacas, col. coliflor, algas,
" agujas de pino, zanahorias y tomaie vende.

4.~ Adecuada. o

Para La edad del nific (pre-matuno, recdén nad@ﬁa'q Leams
no, Lactante, pre-escofar) asi como también ¢t adulio. -

5.- Esterndl. 4 ) i

Libre de agentes Ainfdeccdoscs, ya que por contaminacidn -
def alimenito se produce enfexrmedades y eventualmente La muen-
Ze. ) - '

" En fa orndentacdidn sobre fa alimentacibn, se requiere com
prendesn RLos aspecitos fis{o0L6glcos, psicolbgicos y cultunrnales
que dominan el proceso de La nutricibn, panra adaptarse a La -
esthuctura Antelectual, emoclonal y escultunal del Lndividuo,
asd como sus caractenlsticas §isiolégicas.

No es nrazonablfe exigirn que Las pernsonal ingienan a horas
determinadas, cantidades exactas de calonfas y esperar a que
todas etias Les agraden Los mismos alimentos.

Debe evditanrse La monotonia, La deficiencia y fLa exagera-
ceibn y manfenen de meforn manena posible Laxr nonmas genenatles
higiénicas-dietlticas para que ef alimento cumpla un valon §4£
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si0Lbgico ¥ provechoso para el individug.

A continuaeidn se ancxan tablas en donde 4e encuentran -
Las cantidades aproximadas que cada alimento contiene de clexn
tos nuinientes, pana lmce& bosible a fas holzmaé genenales, asi
como La substitucidn de unos pPoi otnos. )
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 “ALIMENTO | 'MEDIDA - Cako- Pro- Gna- -H. de . .€ak- " Fos=: Ribo- Nia- ~Ae. b
i o . rias - telna sas ¢ edo fono - ~glav..dina . TAsc.
"TARNES , : , . ‘
‘Canne de res gulsada 1 nacibn 176 19.1 7.0 - 8.6 45 182 0.20 3.2 14.
Canne (rita o 1:bisteck 157 21.4 7.4 0.0 16 00 0:.20 . 2.9 0 -
Higado encebellado 1 bisteck 238 23,1 4.0 4.6 17 00 2.77 5.8 10 -
Jamén T neb. & 76 3.9 é.5 0.1 - Z 35 0.04 0.9 0.
Ave 1100 gra!l 1 pleza ~ 188 20.0 6.1 0.0 10 500 1.8 1.8 35 -
PESCADC R S o
-~ Pescadc gw(‘,écicto S el enacdén o 130 16.4 6.9 2.3 . 47 . 190 .0.27 0.05 0.11 5.8 10
Bacatao 1100 g) . . . 1 ndedl6n - 298 1 70.0 2,20 0.0 4250 .°1000 4.0 0.2 0.2 0.2 0
Mancsco (10€C a) -1 naeldn 49 © °10.0 1.0 0,00 5100 _2_50" 20.0 0.4 0.4 0.4, 15
LECHE Y QUESO _ ; .
Leche gresca 1 Zaza 116 7.0 6.8 7.0 226 90 0:60 0.10 0.20 0.2 2
Leche evaporada i/2 Zaza 141 8.1 6.7..12.2 - 234 ‘1800 0.60 0.60 0.32 - 0.32 .0
Leche en polvo 3 cuchanr. 174 9.7 9.1 13.6 315 630 0.28 0.72. 0.65 0.65 0
Leche condenada 100 g. 1 taza - 320 7.0 9.0 53.0 200 160 0.2 0.3 0.3 0.3 0
Cafgé/Leche ¢ azlcar 1 zaza . 184 6.8 7.6 22.7 226 184 0.0 0.98 0.18 0.2 0
Leche/chocofate i nacidn 200 7.9 12.6 30.3 240 229 0.84 ¢.10 0.21 0.4 0
‘Queso gresco i nebanada 51 6.1 1.8 2.0 174 100 0,12 0.0 0.09 0.09 0
Queso xrayade 1 cuchaxr. 20 1.4 1.5 0.0 43 27 - 0.12 0.0 0.04 0.0 0
Crema 40% 1 cuchan. 51 0.3 5.5 0.3 12 10 - 0.02 0.0 0.02 0.0 0
HUEVC ¥ ACEITES : . :
Hueve 7 pieza 74 5.6 . 4.9 1.3 27 102 1.25 0.07 0.18 0.0 0 65
Mantequetla 1 cuchan. 117 0.2 12.6 SOl 3 ST .3:0.03 0.0 0.0 0.0 0 126]
Margarnina i cuchar. 108 0.1~ 12,2 0.1 " 0 2 0.04 0.0 0.0 0.0 0 99.
Mayenesa i cuchar. 106 0.2, 11.7 0.4 3 -9 .0.13 6.0 0.0 0.0 0 “14
Acedlte 1 cuchan. 227 7.9 - 8.2 51.4 o184 189 0.62 0.9 0.23 0.1 0 ~56]
o
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, : . . _ | . , MILTGRAMOS | ~ RN
ALTNENTO | MEDIDA Calo- Pro- = Gra- H: de Cal- - Fes- Hie- Tia- = Ribo- . Nia-- Ac. Meg.
’ . nias Zetna sas c. ‘elo foro  nro mina  fLav. cina Asc.

“CEREALES

Annoz con £eche 1 nacidn 226 6.3 5.9 37.50 172 160 0.16 - 0.09 .0.14 0.3 0
Anncz guisade I .plato 158 2.5 5.3 24.6 20 52 0.47 0.09 0.02 0.7 4
Scua de pasie 1 plato 82 1.1 5.0 8.2 14 20 0.34 0.03 0.02 0.3 4
Grieta salada 3 plezas 52 1.0 1.5 8.3 6 ) 0.19 0.01 0.01 0.1 0 0.0
Gatteta maeia - 1 pleza 20 0.5 0.5 3.3 1 3 0.10 0.01 0.0 0.1 0 0.0
Roritlo 1 pieza 204 5.9 0.2 43.5 27 98 2.46 0.18 0.03 0.7 [ 0.0
Pav de caja . {Gde.) i aeb. 71 2.2 0.4 13.8 25 28 4.52 0.12 0.06 0.8 0 0.0
Tentilla chica ‘1 pleza 57 1.5 0.4 12,0 27 39 0.63 0.04  0.02 0.2 0 0.4
Tortilla anande i opleza 136 3.5 0.9 28.7 65 92 1.51 0.10 .05 0.5 0 1.0
Pan .de” dulee -1 pza..m. 194 . 4.9 5.8 30.4 17 46 -~ 0.67 0.13 .0.05 0.5 . G 0.0
Hoiuetas de- ma&z/Leche 1 taza 245 7.5 5.8 41.3. 1735 155 0.39 7 0.07 0,17 0.7 % 0 25,0
Hamnina de anroz 7 cuchar. 36 0.7 0.1 §.0 110 0.13 0.01 . 0.0 0.2° 0 S0%
AL e eon Leche P naeddn 220 6.9 7.6 31.7 227 186 0.09 0.08 0.18 0.2 0 33.
Avena con Leche 7 nacién 201 27.53 7.9 30.1 232212 0.33 0.13 0.19 0.3 0 33.
Haswina btanca 100 g. 1 cuchanr. 360 11.0 - 1.0 75.0 30 i00. . 1.5 0.15 0.15 .0.15 0 2.
Pan. integral 100 a. 1 neb. 250 8.0 1.0 53.0 60 180 3 0.25 0.25 0.25 0 0.
Pastas 10C g. 3 nacibn - 360 12.0 1.5. 75.0 20- 150 - - 1.0 0.1 0.1 0.1 0 0.
LEGUMINCSAS -
Frnifofes gudisados 1 plato 146 5.9 5.5 188 - 69 7-0.0 ¢ 1.71 ) 0.5 0
Gatbanzos gusados i plato 156 6.3 6.8 18.6 47 0.0 2.70..70.22" 0.6 4
Cartwias 100 g. 1 racddn 200 4.0  3.0. 40.0 40.. 80 . 1.0 V5o K 0.5 50
seces 100 g. 1 racibn 630 '15.0. - 55 18.0 2004060 = 3. . 0.3 0.3 0
LEGUMBRES : ‘ : ST

D a;oaé Legumbnes Lo L g . T R

: ag. 1 pato 340 22.0 7.5..:60.0 100. 350 7.0 0.6 0.6 0.6 . 0
-CLaoeLa 1 cuchar. 2 0.7 0.0 0.4 16 6 0.06 0.0 0.0 0.0 0.6
Jitomate 1/4 pza chi S N

ca 3 0.1 0.0 0.7 18 20 0.02 —0.02 0.01 0.2 .5.1

Ensalada mixta 1 plato 80 1.5 3.0 011.9 25 10 2.27 0.07 0.05 0.7 14
Sora de verduwras i ptate 61 0.9 .5.1 3.4 32 18 1.73  0.04 0.03 0.5 10
Espivacas gulisadas 1 racdlén 59 2.6 5.3 2.3 57 35 4,47 0.10 0.14 0.6 37
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T GRAMOS T ‘ MILIGRAMOS

ALIMENTO MEDIDA ~  Calo- “Pro- Guna- H. de Cal- Fos- Hie-  Tia- Réibo-  Nia-
- i . rnias = Lefna bsas c edo foro  rwo mina - §Lav. ~clna
Zanchonria 100 g. -1 nacibn " 43 1.0 0.3 9.0 50 30 1.0 0.25 -0.25 0.25
Champ{iiovi 160 g 1 pato © - 43 4.0° 0.3 6.0 - 25 130 7.0 0.2 0.2 0.2
Lindn 100 g- 1 tnozo 0 dS 0.7 .0.2. 10° 50 20 0.5 0.4 0.4 0.4
FRUTAS : . e
Meldn 1 hacibn 34 1.0 0.2 7.0 50 40 1.0 0.2 0.2 0.2 20 0.1
Fresas 12 piezas 23 0.8 0.2 5.3 40 0.0 3.5 0.02. . 0.03 0.4 = 54 4.4
Guayaba : 2 piezas 55 1.0 0.4 13.5 33 0.0 1.32° . 0.04 0.04 1.3 19.9 29.5
Coctel de frutas 1 plato 927 0.8 0.2 24.0 18 0.0 0:.94 0.05 0.02 0.2 17 32,1
Frutas en afmibai 1 neb.. - 142 10.3. 0.5 36.4 7 ..-0.0 0.8 . 0.02  0.01 0.2 10 3.3
Ptatano tabasco J1 pieza i~ 86 1.2 0.3 22.0 13 270 2.30 /0.06 0.04 0.5 T3  63.3
Jugo narania 1/2 vaso 37 0 0.4 0.3 09.F 1T .22 5 00707 0,05 0,02 20,2 53 .- 40,0
Manzana 100-g: | 1. pedazo™ .- 60 - 0.4 - 0.4 14.0. 10 10700004 570002 000127 0,125 6 0.5
Uvas 100 g. =" 1 nadién §5. . 1.0 1.0 18.0 .. 10 20 0.6, 0.1.:70.1 0.1 6. 0.03
Frambuesa 100 g. 1 nacidn ..-50 1.0 1.0:-10 =40 30 - 1.0 0.2 0.2 0.2z 40 0.3
Melocotin 100 g. 1 tnozo. 64 0.8 0.5 14 15 20 . 0.4 0.2 0.2 0.2 12 2.0
Aceituna 100 g. 1 nacidn - . 225 1 20 10.0 120 15 3.0 0.0 0.6.° - 0.0 48 0.5
Frutos secos 100 g. 1 naclén 630 15.0 55 18.0 200 400 3 0.3 0.3 0.3 0 0.2
AZUCAR Y DERIVADOS ; ,
Azdean . 1 cuchax. 46 0.0 0.0 °11.9 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0
Mesamelada . 1 cuchan: 42 0.1 0.0- 10.6 2.0 2.0 0.05 . 0.0 0.0 0.0 1 0.0
Miel de abeja 1 cuchan. 46 0.0 0.0 11.7 3.0 2.0 0.03 0.0 0.0 0.0 0 0.0
TUBERCULOS o v : , S
‘Puré de papa 1 nacibn 115027 1 6.2 12.8 65 71 1.70-..0.06.- - 0.07° 0.7 6 50.4
BESIDAS ' » : : S . ,
Refresco 1 botelta 167 0.0 0.0 43.1 0.0, 6.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0
Chocolate 100 g. 1 Licuado 500 7 22.4 70 100 450 3 0.0 0.0 0.0 0 0.0
Vino 100 g. 1 vaso 32 0 0.0 §.0 9 is 0.3 0.0 0.0 0.0 0 0.0
Ceaveza 100 g. 1 vaso 36 0.1 0.0 9.0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0
Sidwa 100 a. 1 vaso 25 0.0 0.0 6.0 9 i5 0.2 0.0 0.0 0.0 0 0.0
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CAPITULO TLATRO
TECNICAS RESTAURATIVAS

La proteccddbn de La monfologila dentahid'@aua&uc&a Paeuaﬂ
aibn, porn esto el capltulo anterioh se céncideaaﬁ a £as técend
cas resdtaurativas también, como medios Prevenilvos por Lo tan
to La reparacibén de Las pérdidas de elementos obliga a &a Res
Launrnacibn.

La rama de £a Odontofogia que se encanga de Zal funcidn
es La Operatoria Dental. ’

La Operatonia Dental en nifios u Operatoria Odontopedid--
trdca, estudia Los procedimientos que tieneén por obfeto devol-

“ven - af diente su equilibrio biloLbgico, cuando pon divensas -

causas se ha aﬁteaada s anegnLdad eAtnuczu&aﬁ funclonat,
0 esféiica ocacionando cardies pon thaumat&émoé S ernoeddén o -

etiologlfa de onrigen endlgeno que a£tc¢an su 6unc¢anam4enta -
nonmat -

Los p&ocedLmLentab openataa&o¢ en Odontopcd&aIALa presen
van La integrdidad de Las p&azaé pu&man&aé manien&enda de. es- -
te mado Au 5unc¢6u nokmaﬂ conéenvando La £angctud dek anCO‘F,{
“‘pana que se ocupe el eépacao que Les conae&ponde a taé p&ezaé
permanentes. . :

Antes de sen dndedada za Opernatoria Dental, se deben ha-
cen cLenfos exdmencs clindcos ind@bpenéabﬁc&, para LLevasr a
cabo un buen plan de trnatamiento, Aiendq unc de elLlos La De-

tecedldn de candes.

1) Método de Inspeccdiin

a).- La deteccidn de Lesiones cariosas 4e LLeva a cabo -
con un espefo y exploradon de punta agilada. ~Se nrecomienda -~
antes de esta Lnspeccdbn, de haga una prodifaxis dental para
nemoven La placa, cdleculfos y manchas.

Estableciendo una ruta definitiva dunrante el exdmen cli-
nico, émpezando por el cuadrnante superion derecho, trabajando
alrededorn del anco maxifarn y después trabafando el cuadranie
ingerfon Lzquiendo, para tenminarn en el cuadrante infeiicr de

necho.
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Auxilidndose con 205 cxpﬁanado oS agudOA coil dLét&HfﬂA -
angufacdones, s2 podrid detectar Lesdlones 4utehphox4ma£e4, de-
fectos monfoldgéicos y dread precardosas en el esmalte. Si el
expfonradon se atona‘en un degecto al explorar, sc cons.ldera =~
como Lesidn cardecsa o precarfosa.

Las dreas wds predisponentes al atague poxr Las caries, -
son Las fosas ¢ fLisunas en plezas posiendones, y en antenfo--
res d&neas cervicales, al Lgual que Lnterproxdmalmente en Lo--
das Las piezas, y también dreas hipoldsicas, defectos monfold
g£c05.

Las Aupen&&c/eé mds comuned de cardies en La dent&c&ﬁn -~
© primania es: '
' EL Aegundo molarn prnimario t&ene mayonr indice: de carnies,
“ALQuLendo deépuéa Ros primeros moﬁancé caninos e Ancisfvos.
o - Los primeros molfares primanios, tanto el superior como -
el infendion son menos susceptibles a Las cardiesd que Los segun
dos molares primendos. ~Se dice que esta digjerencda de suscep
tibitidad, es debida a La mordeclogia de La Aupeagiéie oclusal,
HJa que el Aegunda molan pn&man&a, es mas paoéundo y La caaﬂea
‘ceuQLa es anempieta de £as 504a¢ i fisuras, :
: Las caries paox&maﬂeé progresan mé &8 ndp&damente que: £a4
acﬁuéaleé causaruo un alto poncentaje de expaé&c&dn puﬂpan

Exdiste otrno Eipo de canies en nifios ‘de corta edad, que -
Cpresenta una -extfenclddin de ééia{ sumamente ndp4da y - sdumamente
perjudicial, coiwccida como Caries Rampante. Defindda por - -
Massfer como una aparicdidn aepentina, con una extencién adpdi-
da teniendo came consdecuencia que se involucre La pulpa, atd -
cando a todos Les dicntes y molarnes.

La canies rampante tiene predifeccdidn en nifios de canta

fedad, aunque también se observa en adultos. Los factores de
su apaniciin son L£os slgulentesd:

a).- Nutricién Anadecuada.

b).- Deficiencia salival.

c).- Deficienncia de Vitamina B,

d) .- Deficlencia de dcido ndcotindico.

e) .- Succidn de bibendn durnante toda La noche.
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Segdn'vauiéé; Las éahaciczzézicaé'dq £a canies nrampanie
es La que abanrca Las caka¢~paaxima£eé‘de Los dientes anierio-
nes Lnfeniones y cuellos de é€stos.

Es muy Lmponrtante saben reconocern este Zipo de carnies du

rnante La Inspecedildén para fa deteccildn de Estas.
4 Radfogrdficamente Ltambién pueden registaarse Las Leslo--
nes cariocscas, apareciendor estas radioldeidas, ya sea como £e
diones nuevas o LesLones recurirentes afrededor de algunas red
Puede observanse La exitencidn de Las Lesiones

taurnaclones .
canioaaA, algunas adectando La pulpa y Los problemas periodon

tateé que pudicsen presentarnse,.

" Antes de Andicdan un PlLan de taatuméenzo ae4iauna£¢uo es
necedaa&o mencdlonar La Téenica . ae£ D&que de Hule.

a).- La técnica del digque de hule es de ‘ghran ut&t&dad e
La Odonzopedaa&ALa g ofrcce muchas venifajas, entre ellas:

1.- Evitando La introduccién 6 de aspiran algdn cuerpo -
eétndﬁo como matenial de aeéxauiacidn una conona de acerno -
ernomo gy protefe a Los tejidos blandos de enoc&aneé pnauocadaA

box dnaéaé o quemaduaaé ponr campueaio& quLmLco4. :
k : Mant&ene ka boca abienta det nano, aetnagenda ta €mf
Lifgua e caahLKIOé (muécuﬂaé de £a me;&ﬂﬂa, obtenaendo también - -
Sun campo deco panra mayoh. U&ALb&E&dad at: &guat que una bucna -
ftéan&ca nestavunativa o taﬂapéut&ca pulpar.

Esta téenica ha demosinado que da cienta sensacidn al pa

cLente de sen protejide. EL ndifio es relafadé a tal grado que

en-geacdiones, unpa vez pueézo en su tugar se duenme duranie La

intexrvencidn deK dienze. .
Pana indedan La técnica se debe 4@5ecc¢onan adecuadamen-~

te una grapa. Existen vandlos nnumernos de Estas, pero Las méa
kaecomendableé para scgundos molanrcs primanlids . son el No. 27
6 el No. 14. Si el diente a erupcionado parcialfmente puede

atitlizarse ef No. 14 A., para evitar £a aspiracién de é€sta o

deglucidn, de ata una porcddn de hifo dental; se cofoca en el
molfan o diente con unasd pinzas para esde efecto ¢y se retinran
cuando se este segukio de gue ha quedado estoble, ajusiando es

trnechamente af surco gingival.
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E2 dique de hu£é es una pleza de aproximadamente 12.5 -
cm2 de hufe Rigenro, que sec moatand en un arco LLamado Anco de
Young, codincdidiendo La pania superion del dique de hule, con
La parte de arniba del anco, entonces el drea inXerna del an-
co ae divide en teacdos por dos LLneas vertdcales y una hori-
zontal que Las divida a La mitad. Ahora se puede perforarn se
gun el diente que quderne adislan, colocando La penforacidén s0-
bre La grapa y se estira mesifafmente sobre La cdspide, Lnclu-
yendo Zodos Los dientes que esitan cn'media, paita meforaxr el -
sella contra La encla se pueden Lnverntin Los boades del aguje
ro. : : - ' L
AL colocan ol d&que de- hule sobre ta gaapa, debe eat&aan‘;
' 42 para ajustan éobna La primena cunva se eétab&t&za £a gna 5,
pd'con el dedo fndice de-cse Lado, el quuQIAQ‘deA£¢za Aobne‘

el extrnemo de La ghapa, esto producird, 84 se nepite un sekfla
do atrededor de Pa grapa en el otno Lado (44 existe el extre-
mo). Debe existin un contacto eAtaecho entrne Los dientes Lo- -
grdndolos con hilo dental, QAtL&deOtO ata vez, pana obtcnzn
cun . mefon a¢4£ado. Puede ¢nt&oduc&h4e un ajecton Daua Auccao—
'fnan 2a-saliva. : : S T

' Finatmente ée ket&ha £a gnapa tg‘d&qdélg;eﬁ'aago"yfaev;
enjuaga asegurdndose gque Las dreas de Los dientes esién Lébneb_"
de todo, el hule de £o contrhanio debe restinanse cuaﬂqu&en 'f
rastno de €afe. ’ :

' Una vez efectuando ek exdmen c£¢n4co Aad&og&d{4co Yy cono
ciendo La ténica del d¢que de hule, se LLevand qvcaba el Plan
de Tratamiento, que consistind en nestaunran Las piezas denta-
ndas pon medio de La Operatonia dental, pues como ya se men--
cioné es una medida preventiva en el contrnel de La candies.

Se ha demostrado que af nemovenr el matendal cardfodo, y -
postendionmente nesiaunan neduce el ndmerno de midchoorganismos
onales.

En el tratamiento debe observanrse el nimero de supenfl--
cies especificas pana ser nestaunadas y La eleceidn del mate-
rial que 3¢ vaya a ut¢£¢4au, y asl LLevan a cabo La cavddad

mds adecuada.
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b).- Cavidad.- es el nesultado de Los pdocedimientoa ope
ratonios que han creado una preparacién, La cual se hace en -
un diente que ha perddido du ecquilibrio bioﬁdgica para nrecdbin
y netenen un matendiel restaurativo, usdndolo como obturacidn.
Obtunacitn: Es La masa que E£fLeva La cavidad dentania y que de
vuelve af diente su anatomia, {isiologla Yy estética.

AL preparar una cavidad para Operatonia dental s¢ obfie-.
nen tres finalidades fundamentales:

1.- Cunran alf dienZe agecitado.

2.- Impedir La reineddencia de La Lesdién cariosa.

3.~ Daxle a La cavidad La 4orma adecuada para .que manten

ga finmemente en su sitio, La obtunacibn que se colo
que.~ _ T SR

Segun G.V. Bfachk Ras cauiddde& se ctaéiﬁ@aan por Clases
de La sigulente manera:

Ctase I: Defectos estructurafles Que abarcan fosas, fosetas

' Y fLsunas de Las superficies oclusal. ‘

Ctase 11: Cavidades en supendicies proximales en dientes pos
o L teniones. s ' ' - L

Clase 111 CauLdadeA en: Aupengicieé pnoiiMaﬂes de dientes asn-
. " terionres, sin abarcan dnguloys incisales.

CLase 1V: ‘CaVLdadzA'en supenficies pnox&maﬂeé de dientes an-
} tendiores que involucren dngulos Aincisales.
Clase V: Cavidades en el tencio cenvical, ya seca en Linguakl

» ¢ platine, bucal o Labiakl.
Clase VI: Cavidades en bordes incisales, dngulos y csdpides.
' (Esto es una adicién a La clasificacién de BLack)

Tambien exAiiste una clasificacidn iy estd basada a La ca--

ries, segin La profundidad y ndmeno dc.tejidOA dentales que -

abarque: '

Grado 1: Destrucecddn en esmalie.

Grado 11: UDestauccidn de esmalfe y Dentina. '

Grado 111: Destrucedidn en esmalte, dentina con comunicacddn -

pufparn. i '
Grado IV: Destruceidén de esmalite, dentina y necnosds pulpai.
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'V de acuerdo a sus supengic.dics:

Simple: -Cuando abanrca una supenficie dentanria.
Compuesta: -Cuando abarca Hos supeagicies dentarias,
Complejas: -Cuando abarca mds de trnes superfdlcies dentarias.

Otrno aspecto importante que debe tomarse en cuenta y con
sidenanse, es ef desarrnoflo def Plan de Tratamiento antes de
conmenzan La restauracibn son:

a):— Edad def ndiiio.

b).- Loecafizaciln de £a Lesidén cariosa.

c).~ Extensidén del drea porn restauwian.

dy.- Progund.idad de La Lesién. ‘

e).~- Estado de La pieza y def hueso de Aopanie.

f,g).~»Tenen en cuenta La exéoﬂ&ac&an de- £a pieza.
‘g)Q—,ConA&deAaQ&oneé en cuanto al eépac&o en a£ anco
“h).- Grado de stress oclusafl. ” ’
" 4) .~ Considenaciones estéticas.
i).- Sefeceidn del material restaurativo. y med&camamtad
previamente colocados en Las cavidades. 4

2.- MATERIALES DE RCSTAURACION

Uno de £os maxe&¢a£c4 pd&nc&paﬂeé de na&taunac&én empﬂaaf
doA en pacfentes infantifes, es La Amaﬁgama.

La Amalgama es una mezcla de plata, me&cunio,'aéiaﬁa y -
pequeilas cantidades de cobre y zinc.

Es, necomendable utilizan aleacdiones de plata, cuyo granc
sea pequefio, ya que serd mds sencilla La adaptacién de Las pa
nedes de La preparacidn, facifidad de tallado y pulido de Las
cavidades, siendo resisfente La fuenza de compresidn maxima,
hasta Ras vedinticuatro horas de su colocacidn, proporcionando
asi una supenrficie mfs Lisa y nesdisdtente a La corrosdidn; ade-
mas esta eleccidn ayudand ventajosamente en La Odontopedia- -
trnia, en el endunrcc.imiento mlas répido de restauraciones de -

amalgamas .
La amalgama s¢ presenta al mercado en polvo, pasitillas &

edpsulas.,
Para La aplicacidn de este material, es importante un

buen aislamiento, debldo a que La contaminacibn salival ocasfo
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na expansién de La amalgama, ya sea que se combine con Zinc,
produciendo gas hidrdgeno ccacdonando netencddn de bactenias

y deshechos de comdidas, dando ordgen a caniesd necurrentesd; -
Debido a esto en Odontopediainia se debenfa usar aleaciones -
exentas de zdnc, para eviiar La connrocddn, aunque provocand
una supenficie mas sucepiibfe a cpacarse a mayorn Longevidad
de La rnestauracidn.

La amalgama es un metal conducton de cambios térmicos y
eléetricos, debide a €sto nunca deberd sen colfocado en cavida
des profundas cencanas a La pulpa, sin haben puesto antes una
capa alLslante o base enine fa nestaunracildn y La cdmana pulparn.
Esta base debe de tLener wi’ edpern de 2 mm. pana ev{tan"ﬂa -

dLﬁuCLén témica.
Los mateniales de baba y hecubnimiento que se uitifizan -

s0in: : ‘
- Hidnbéxido de Caleio.- Es un polvo que se mezcfa con -

agua destilada y forma una pasta cremosa de alita alcalinidad

(ph 11 a 13). En el comencio es conocdida comb Pufpdent Pasite,

(Pasta de Metifcelulosa, y es (Til para exposiciones pulpares,
es dean pana necubn&m&en204 putpaneA d&necxaé,_aé de cdﬁzi$—_'
tznc&a £Lqu4da. ) : o e ':
' Existen otnos inoA de hidntxide de cafeio, compuestos a
base de nesinas seleccionadas y de consistencia viscosa: Hi-
drex, Dyecal. '

E£ hidrnéxido de caleio eds (dLil como base o sub-base en
piezad primarias, en donde existe peligro de exposdiceiln pul--
par poxn caries profundas. Se coloca sobre dentina sana, des™
pués de £a excavacidn del material cariado.

Las propiedades de esfe material son caracternisticas:

~ Previene £La penetracidn del deddo.

- E& un buen aislante ya que evita Los choques térmicos.

- Evita La pcnataacién del mencurdio.

- Es& compatible con Los materniales de nestaurnacidn.

- No es Landitante pulpan.

- No prevdiene La microfilliracidn marnginal.

- Posce La fduenza adecuada, ya que soporta La condensa--

eidn def maternial nestaunadosr.
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Oxido de Zine Eugéno£§- Es un matenia&vduc se gorma de
La mezela de 6xido de zdine.y augenol, af que se Le agrega ded
do o-estoxibenzoico [EBA} con el {in de potencializanr La fuen
za comprensiva def cemento.

Este material no cansa Lianitacién pulpan, siempre que es
e separada pon dentina sana. TLene un ph newfrno. Sin encam-
bio el cugencl, s4{i se coloca en confacto con La pulpa es un -
fuente inniianie, pon eso0 es aconsejable utdilizar hidrndxido
de caleio en cavidades profundas.

" Otnos de sus usos, es en La pulpectomias para sellan fa
cdmara pulpan o 84 se ha hecho pulpectomia en dientes tempona,
Les, se obturan Los conductos con esite cemento.

~ EsZa: contraindicado para cemenfar coronas de acalﬁLco o
a baAa de resdnas, ya que. el augenol ataca a ambos mateniales
inhibiendo La polimenizacidn.

: Baandiz (Copat) - EL barndiz cavitandic se compone princdpak
mente de una goma natural LLamada copal

- Esta substancia {Ludida se cofoca con una Lorunda de alg
,dﬁn o-con un pincef sobne La cavidad. E£ Aotuanie‘éeveyapona
'ndPLdamente deJanda una pet&cuta pnoieciana que no.es un ais
Lante Zéam&co e6&caz a pesan de una presentacién baja de con-
ductividad téam&ca, é&nobque;neduce La mLCMOﬂLLIhaC&Gn mang L~
nal. : ) . .
En £as cavdidades profundas se utifizard después de La co
Locacibn de hidnﬁiido de‘éalcia o de 6xido de zince y eugenof.
Si La cavdidad es supenficial se aplican vardias capas de este
barniz, ya que en La primena capa aparecerdin pequeiod onifi--
cifos y La segunda u tenrcera Los cubre defando una pellecula ho

-

mogénea.
Esta contraindicado su uso bajo hesfauraciones de nesd--
nasd acnilicas, ya que Anhibe su polimerdzacibén, Previene La

filtracibn del nercusrio en un 85%, no es Lrndtante pulparn -

cuando exdste dentina.
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3).- RESTAURACIONES DE AMALGAMA EN CAVIDADES DE PROFUNDTDAD
MTINTMA. ‘

. (Justo en dentina)

V.- Aplicarn dos capas delgadas de barniz de copal cu--
briendo todo el esmatte y La dentina.
2.- En cavidades de prnodundidad media {aproximadamente
1.5 a 2.0 mm. dentrno de dentina:
a).- Aplican una capa de hidnéxido de caledio aprox4i
. madamente de 0.5 a 1.0 mm. de grosor, cubiiendo
‘  £&£ paredes axifes y pulpa.
,b);}:Cubnin el hididxido de caledlo como también to-
'idbé L0s. nestos del. esmalzte, dentina coatada 4n
Celuyendo ef angufo cavo éupenﬁiciaﬁ,'con.do¢ 
B  capas supenficiates de barniz de copal. k
3.5 'En_cavidades muy profundas [(mds de Zmm de dentina)
" ‘a).- Aptican una capa de hidaéxido de caledo aproxi
’ madamenie de 1.0 a 1.5 mm de groson, sobre Las
. panedeb axial y pulpan. '
'L bJ;¥ Cubnrin el hidréxido de calelo y el dnguﬂo cava_'
ﬁa“f Aupenﬁ&c&aﬂ con 2 delfgadas apﬂ&cac&oneb de bar
niz de copal ‘ '
4};-»RCSTAURACIONES CON RESINAS DE’ AUTOPOLIMERIZACION
.Para de todas supenficies:
Apticar una capa de hidaérido de calc&o AsE como La ca
vidad aumenta en pnrofundidad aumentard el grosokr det hidrndxd
do de. cafecdlo hasta 1.5 mm.

" RESINAS COMPULSTAS .

Las nesinas compucstas en odontopediatria-son de gran
utiltidad ecomo matenial estético en dientes primarios.

Debido a sus grandes cuatidades han deéptazddo tanto ak
cemento de silicatos como a Las resinas acnibicas, ya que -
presentan mefones propiedades gilsicas, Las cuales se mencdo-
nan a continuacidn:

- Mayorn fuerza de compresidn de tensibn

- Dureza y nresistencia supesiores a La abrasidn.
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- Menonr contraccién durnante £a pbtimcnizacidnf
- Menon coefdiciente de expansdién ténmina.
- Se mezela mds 5dc¢£mente. i

A La vez también presenta desventajas tales como:

- Posibke cambio de colon.

- Mayon nugosidad de supengicie, ya que existe La Lincapa

- eddad de obtenen un pulido ideal, siendo mds sucepti--
bfe a La pigmentacidn;

Su presentacién vdiene en foama de pasia por Lo general;
una pasta contiene La base y oftra el catalizador.
' LdA caractenisticas de manejo son mezelando La misma can
t&dad de base, asf como de catalizador, hasta obtener un colon
‘homogénao,am&atdndOAe tsta en La cavidad un volidmen utilizan-
do técn&caa de presddn. '

Como el monbmero puede Lranitan La pu&pa 4e hecomienda -~
una base de hidrgxide de caleio. ‘
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5) .~ RESTAURACTIONES CON CORONAS
En Odontopediatsiia, durante La prdcitica frecuentemente
se presentan casos, en donde Los dientes prdimandios del ndio
se encuentran tan daﬁada¢ y destnuidos por cardes activas,
extendiendose pon diferentes supesrficies de La corona o abar
cande £a totaltidad de €stas, provocando £a debilidad ded es-
malfe que al sen nemovdido , ¢l proceso carloso hace LAmposi--

ble La netensién de algin matealal nestaurativo como podada

sen casos de candes producidas por el Sindrome de Biberndn o

§ractunas bafas.

Humpry demostrd sen una fortuna para La prdeitica en --
Odontopediatnia, proporcionar un medio sdmple para Las red--
fauwraciones de dientes que por cleritos casos, echn donde antes

habfan side condenades a La pinza de La extraceddn o a La =--
_prepanaecidn extensa y costosa de nestaunaciones coladas. Es-

Le medio simple viene a der un buen recunso refiniéndose a
Las Conronas prefabricadas.

' Las Cononas han demosinado también sen un medic eficaz,
prdetico y de bajo costo para restaurar dientes demasiado de

gradados . .
. En ef comencio dental se encuenthan de diferented Lama-

fos Yy matendales como: Las de acerno Lnoxddable, pollicarbona-

to y celuloide para £a denticidn paimaria.
CORONAS METALICAS O DE ACERQO INOXIDABLE

Las Coronas Meidficas proporcionan una restauracdLdn mds
nesistente y durable, nrnesistentes a £a corrnocién en vintud -
de su contenddo de Cacmo y Niquekl.

EL contenido de ernomo, en especdal es allamente rcacti-
vo, peno se oxida indisectamente con La supenrnficie del metfal
panra dornmarn una pellcula adhenente pasiva de dxdide de caomo,
que impide La progresidn intenion a La corrosdibn de Hiernnro.
Contiene también manganecso .y siliclo, presentes asimismo -
para efectos mecdnicos. :

Se consdidera que esd pante anatonabﬁe e Andispensable -
ein el Linsthumental peddidindlco. : PR
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Las Coronas de acero Linoxidable presentan una desventaja,
‘sen pobres estélicamente, pere se puede Logranr un proghreso s4
se necorta una venfana en La supenficie Labial de ¢sta cofo--
cando en La fdrente de nesina compuesta, después de cementanta
Con técndcas hdbiles y cudidadosas se obtendrnd algo pareccido a
La Corona Cendmica.
Otrnas aplicaciones dtiles:
-En caminos primandies con caries por M y D.
-Como pbniicos parna mentenedores de espacio.
-En dientes con taaumatismos radiculanres, en donde son -
Ldeales para estos casos, ya que La dentdina no vital es
“mds facil y puede fracturarse bajo Las fuchzas mastica-
tondias. . :
-¥ genernafmente en nestauraciones provicionales de p£e~Q
zas pnimdniaé, hasta que éistas son exfoliadas o en pen-
i'mancﬂiEb hasta que se pueda elaborar una corona vacia-
da con maJan precisidn.

PREPARACION V ADAPTACTON DE LA
CORONA HETALICA

La éeﬂacc&én de La Caaana debe apaox&mahoa a£ anche me--
sdodistal de La pieza por resiaurat. ' . :

La preparacién de La pieza se hace desgasitande o nedu~ -
ciendo el esmalte Ligeramente en: oclusal, proximal y bucolin
guaf, para que fa adaptacién de La conona tenga un nesultado
clindco acéptabte;

La reducedldn oclusal puede sern con una fresa de fLsura -
pequeia y de pareferencla de carnbunre, para crean nieleras en -
£a supenficie ceclusal, aproximadamernie de 1.0 a 1.5 mm de phro
fundidad.

En Las AupangiciéA proximales La reducedldn se Logra con
La misma gresa, extendliendo y en combinacidn con Las rdeleras
hechas en £a cana oclusal, sostendiendo La fresa Ligeramente -
convergente al eje Longitudinal def diente, pero sdigudendo La
anatomia de €ste, esto es: nrnodeando £os véatices, siguiendo -
el congonno proximal del diente, buco-proximal al Linguoproxdi

mal .
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Esta neduceibn va desde La supenficie oclusal hacia £a -
cresta gingival de aproximadamente 0.5 a 1.0 mm. Se elimina -
La canies remanente y se bisela Los nebonrdes.

ts neccomendable colocar una base antes de coelocar La co-
hona. ‘ - '

Antes de cementar £a conrona debe adaptarnse, porn Lo que
es necesarntio pinzas de No. 114 para contonrnear La supenficie
bucal de La corona Rigeramente, €sta debe sen asentada de ma
era que quede dentro del suhco gingfval, no sobre La encla

manginal. Ahora se encuentaa colocada La corona, con un explo

rador se hace £a una Linea sobre La corona, La cual se afus-
ta a La cresta gingival y en Las Aupeaﬁicigé_bucat-y Lingualt,
se netdirka para sen necontada con tijeras curvas, defando - -
aproximadamente 1.0 mm en el Lado gingival de £a £6nea qde -
maxcsd el exploradon, se prueba en boca delf nifio y 44 ¢s ucég'
sario se reconta un poco mds hasta que el paclente al cerraxn
su boca es capaz de hacer una oc£u4i5nvapnopiada, sde conXon-
nean con Las mismas pinzas y con el mismo explonadorn se veni
ﬁica La adapiaééén de La. corena, €sia no debe provocar zonas
ezéuémicaé,a£ Lgual que‘tenen contacto con £Los otros dientes,
4L €420 no exdisle sel pucde {ognaa‘cah'pﬁnzaé det Ko. 112, pa
ra ecurvai LaA”Aupeh{icLé&:pnoximaﬁeA, 44 La conrona no cubre,
ni cumple esias condicdones, es posible que se necesdite otra
corona mds ghande o una banda adicional para extender su Lon
gitud. Para finalizar, se pufe La conrona, ya sea con un es5-
menid que ftenga una piedna en f{ric o una Lifa {ina y una cd -
pa de hule, al cementanfa e debe cudidan que'no asdiente mas
alld de £a oclusién del paciente y se elfimine ef exceso de -

cemento.

CORONAS DL POLICARBONATO

Una alternativa para La nestaunracdbén que puede cubrin
totalmente al diente, compliendo con una retencién adecuada
ademds de prcporcionan La estética ideakf, sobrne todo en dies
Tes anterndiones y facilidad de Ainsencidn son Las Coronas de -
Policarbonato preformadas.
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"Se cicuentian en el comerelo en diuhnéd4vIaMaﬁaé Yy espe-
sones. ' ,
Las Coronas de_?a£ica&bonato puede presentan varias des-
ventafas, que deben tomarse en cuenta antes de hacer eleccddn
por estas coronas como meddio nestaurador, ya que no pueden hre
s484in fuenzas abrasdivas pesadas.

Estan contrnaindicadas en pacientes en donde sea evidente
Bruxismo o monrdidas con apoyo profundo, ademds pueden presci--
tan una mancada Tendenela a que La sangre Y Liguidos tLsuld--
res produzean un rdpdido deterloro gingivaﬂ.

) Preparacidn y adaptacdidn para La colococidn de una Cond--
na de Policarbonato. v '
7 " Antes de .fa preparacién del diente, se debe seleccionarx
ekl tdmaﬁo de La conrona, tomando en cuenta el anco mesifodistakl
de &sle, :
Oniginalmente La preparacddn fué descrita por Shenman y
Cols. , B
La neduceidn de La supenfilcie mesial y distal con una'--
fresa de fisura, manteniendo tan paralefas Las superficies --
como sean poa&bﬂea_pand‘ﬁacétitan La netencidn,'tamlhanda con
un chagldn de 0.5 mm. bafo £a chesta ging&uaﬂ; Las A&pta{i—-
czeA £ingua£ y Labfal son sieducidas aproximadamente de 0.5 mm.
a 1.0 mm. teaminando con chaffdn de La medida que se did en -
Las otrnas superficies, bajo La encia contorneando segin La --
forma del diente, en 4Ain Ancdidsal el esmalie se neduce en 1.0 a
‘1.5 mm. y en el cingulo se neduce con una gresa de bola conrn -
profundidad de 0.5 mm. Es opcional que se haga una nielena ne
tentiva con una f{resa de cono Linvertido exastamente arniba --
def borde gingival Labial para Lincrementarn La hrelfencddn. En
eétakpnepaaacién es convendente adaptan La conona antes de ng
moven el tefjido cardioso. La corona debe quedarn adaptada a La
altura ocluso-ginglval, nrebajdandofa con piedra de esmerndil en
frndlo, tomando en cuenta que ef matendlal con Las que estdn he-
chas es quebradizo, el borde Lnsisal debe coincidirn con La al
turna del diente contralateral y ef boande gingival en contacio
con el mangen gingivaf de La preparacidn.

Despuls de una adaptacidn convencedora de La conrnona, el
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‘diente debe sen Lubaicado con vaselina y se arellena £La corona
previamente Limpla, con acxallico bLanco rdpLdo, con una con--
sistencia pastosa y se asienta La corona sobre La preparacidn
delf diente. Cuando el acnilico haya poldimerndizado, se neitdiira
La conena del diente y se Les climina La vaselina a Los dos -
con pasta profildctica. Ahora 84 el diente debend quedarn Li-
bre de canies para aplican una base adecuade, mientras La co -
nona neflenada es pulida con una piedra verde y sen cementada.

Exdste otra técndca recdenfe, La cual consdiste en hacexn
pequefios agufernos en La superficie insisal de La conrona, se -
semueve el proceso carndoso def diente, posterndiormenite se Le co
Loca una base protectora en donde exista dentina expuesta, pa
‘na sen gnabada La corona restante de dLente con deddo 60566&&V
o0 poi 2 minutos. Aquf La . corona es aelﬁenada con nesdina com
puesta para asentarse en ef diente preparade y es eliminada -
La corona de policanbonato, despubs que La fesina a polimend-
zado. Se pufle con piedra de alecanzanr o discos de Lija recuw--
bientos con vaselina. ’

-Eszta Zécnica af parecen proporcdona una resiauracidn me-
"nos- nac&ua pana La ‘pulpa ¢ Y La encia, ademds de fretenern mejon
vla corona hecha con motde que a La misma. conana de policarbo-

nata

FORMAS DE CORONAS DE CELULOIDE

Las Coronas de Celulodide son ftransparentes, de divernsas
gormas y. tamaios para dentiecidn primaria y secundandia, peio
4080 de candino, inéibivo'latenaﬂ y central.

Esta corona Ldlene pon objeto:

~Actuan como molde para La aeconatnuchGn de una parte -

o La totalidad de La corona de una pieza dentaria prepa-

nrada, como en una IV Clase, neflendndola de resdina com--

puesta para despues desecharn ef molde.

-Como conona temponrnal, rellendndofa de acrilico, mien- -

trnas Esta es sustitudida por La conona penmanantel

Las gfonrmas de cononas de Celulolide se seleccionan ullli-
zande como gufa por tamafo y forma, La pieza connespondicnte

en el cuadro adyacente. _
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: j%.Sc‘aeco&id cuidadosamente alﬂma&gdn"gingivaf,cdn tijenas
curvas para ajustarse aproximadamente a 1 mm. debajo del marn-
gen gingfval Libre. Se hadéen 2 onificios en el fercdo Lnsi-~-
sal de La supenficie LAingual, paia que sirva de salida de ex-
‘ces0s de xesdina compuesta o alre arapado.

"Se mezcla el maferdial de rnesina compuesia, sigusendo Las
insthiucecones del fabricante y se va aplicande a €a forma de
La corona en pequefiad cantidades para evitarn bolsas de adfre.
‘Se asdienta suave y Lentamente La forma de La corona neflenada,
en La picza cuidindese de evifan el desalofo delf hidrnsxido de
caleclio, que cubre La dentina expuesta y defan escapar el adlre.

'Se mantiene La corona en su Lugar dunante 3 & 5 minutos,
“ Hasta que se haya asentado ef matenial. Cuande se haya com--
-‘pteiado La paﬂ&me&&zac&én se necontan Los exceso0s de Los oni-

“fLclos erguateb y de Los mdrgenes cervicales. Ahora se eli-
Cmina ta forma.de La conrnona, cortdndola en tinas, empezando -
kak 2a superfieie Lingual con escalpelo, extragyendo La forma

de cetufosa dividida. Debe comprobarse cuidadosamente La mon
dida, para determinax e£ grado de Libentad. Se utdlizan dis-
‘cos abna¢¢uo¢ y p4edaab de puldin. bﬁancaé punt¢agudaa para. el

1nccontado j pu£4d0 54na£
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" CAPITULO CINCO
TERAPEUTICA PULPAR DE' LA DENTTCTON PRIMARIA

La conservacion de La salud de La pulpa dental, es uno -
de Los aspectos preveniivos de mayor Lmportancia en odontope-
diatnia. Ningdn manZenedon de espacio, puede sustldtuin a un -
diente natural durante Los afos de desarncllo.

La prdcitica en Los nifios proporciona una amplia expendien
cia en La terapia pulpan y de conductos nadiculancs en Los --
dientes primanics y secundarios jdévenes, .

En Los pnacad&mLentoA operatonios de ruiina, podemos pro
vocar exposdfcdiones pulpares vivas, que varian desde una expo-
'Aiéidn diminuta en dentina sana ne cahrfada, hasta La mds com-—
-:pticada durante La nemoéLdn de dentina bﬂanda, La exquAia -
por caides o Zhaumalismos y faciuras de dienztes.

La naiz en diented primanios genenalmente se neabéonban
Lo cual prevee una excelente drndgacidn, muy superior a Ba de
dientes penmanentes completamente desarrollados.

Esta es una ventafa de Los d&enteé pk&ma&&Oé éobne Los -
‘penmancnteé . . ‘ ) : '

Los dientes penmawcntcA Jéuencb tLenen en daAannoEﬁa -
una ventaja ﬁ&A&otﬁg&ca, en er’ hecho de que sus extremos nads
cularnes se estdn construyendo y porn Lo tanto, es mayon el - -
aporte sangudneo que en el diente completamente deéaanaﬂtada,
Lo cual tiene que ver mucho para ef conitrol de £La LnﬁZCCLOH
o en £a supenracidn de shock en una Lrritacién puﬂpan.

Existen cinco técndicas de ternapéutica pulpan:

1).- Teraptutica directa

2).- Terapbutica pulpar Lindirnecita.
© 3).- Pufpotomia

4).- Pulpactomia parcial

5).- Pulpectomia

TERAPEUTICA PULPAR INDIRECTA

Los nifies que no recdben La atencidn odontolégica Lempara
na y adecuada, a menudo s¢ presentan con gran cantidad de ca-
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'fﬁiéb'hhogundaé-én”diéutéé‘xémpoAatez que #euapaoxiﬁ&h a Los
tedeao pulpares cononateé. Lla finalidad de La iedapéuiicav
puﬁpan Andirecta ed pneven&a La exposielbn de Los tejidos -
cputpanres coronafes, deteniendo el avance de La Lesidn de La
caries, didndole al diente tiempo de autoprotejenrse, formandeo
una barnera reparadora de dentina en La pulpa y Lesidn y pro
duciendo una escleorosis de tubulos de La dentina. E
. Solo dientes que se puedan considerar £ibres de sifnto--
mas de pulities, deben de sen elegidos para este procedimien
to. ' .
| EL procedimiento cﬂihico‘inuoﬂucaa La nemosidn de La ca
rnies mayor, con La ayuda de fresas gaaudeé de bola o con cu-
charillas 64204a4,rde1ando La ‘cantidad de carnies sobre el -
'acuehpo pulpar, que sise at&m&nana paouacan¢a una expob&c&én
puéqu.f Esto bien podu&a provocar dolor ¢ molesida, evitdn-
dofo con anestesia Local. La canies nemanente send eliminada
Y cubierta con una cunacidn geamicdida. Esta cunrnaciln es ge-
nerablmente &xido de zdine 'y eugencl en una consistencia blan-
da de deni4na, Aegu&da poi una -mezcla eépaéa de 6xido de z.inc.
y - eugenat de 6aaguado ndpido, finatizande con cemanto de fos-
ﬁato de zdine "panra cubn&m.‘ A S A
Tamb&en se puede coﬁacan en ek 6ondo de La cavidad 5obne
£a carndies nemanente, una’ pequeria cantidad de hidnéxido de ca£
eio y completan con 6xido de zine Y eugenoz. Se dice que L£és
"odontoblasitos requienen. aproximadamente de 10 a 14 difas panra
difenenciarse y comenzar a formar una capa protectoha de den-
tina secundaria y La dentina candiada puede sen removida sin -
daiic alguino para La pulpa.
En este tiempo, el proceso de canies se defendrd y mu-
chos de Los onrganismos remanentes habnrdn sido desiruidos poir

La accidn del gesmicida. ]

E€ tratamiento pulparn indinecto, estd indicado pana £as
Lesdiones caniosas profundas, en donde yd se encuentra Lnvolu-
crada La pulpa, especialmente en piezas permanentes fjlvenes
con nadces completamente formadas. En presencia de dolor den
tak, exposicién dental {franca y patologla perndapical esta con
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traindicado este taatamiento.

N 1.-"TRATAMIENTO PULPAR- INDIRECTO

A.- Diente temponral o'pQAmancnia con caries profunda.

B.- La canies supenficial ha sido eliminada » Y ya sella

© da ta cavidad con 6xido de zine Yy eugenol.

C.- Seds a ocho semanas sead el tiempo necesanio para -
que La pieza dentania permancsca con Esata curacidn,
para posternionrmente ecliminar La curacidn y a La vez
£a caries nemanente. Una barnera de denticifn sana
4e enconirard protegiendo La pulpa, de esta manera
La pieza pueda sen nrestaurada.

La técn&ca a sdeguin para Ltevan a cabo - este thata--
"tam4en$o es:
1. Se £feva a cabo un aistamiento con dique de hufe
pa&a cvitarn contaminacdilén. .
2. Aplicando fenof a fLa exposicibén de dentina que 1o
= dea, econ una torunda .de algoddn pequeiiifa.
3. Con una mezela cremosa a base de hidaéxide de cal
“ede Aeca aplicdndolo con un gotero mcd&c&na& o -
?un atomLzadan : . B
Se hace un cub&miénto con una mezela de chiele -~
6xido de z{nc'y cugenodl.- i
5. Entonces ya Lista para nestaunan con amalgama u ~

otrnoe matenial.

'HLAIOA;d:cLLnLca.- Se. debe hacen un internogatonio a La
madie def niie, sobre todo en Los episodios dolornosos relacio
nadaA con el diente, desde que aparecié el dolor, asif como La
acILULdad que se Llevé en aquel momento.

S{ et dolor estd nelacionado econ La comida o La bebida,
se deben consideran tres factones:

a)- EL dofor puede catar estimulado pon ef contacto de -

£a dentina expuesta y sensibfe con sales, azicares,
Liquidos u otras substancias. Toda dentina expuesta
puede nesponden de igual mancra, independientemente
de La salud de Los tejidos de ta pulpa.

b)- Toda respuesta delorocsa a Los cambios tEamicos puecde
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Lnddicar: o bien que £a dentina este expuesta en Loa
.dientes con tefddos pulpanes sanos, o0 que E8tos de-
‘ genenan o caxescan de vidtalidad.
c)-  Las presiones que se produzcan durante £a mastica-
cibn, pueden sen transmitidas a Las pulpas proteji-
~das solLamente por delgadas capas de dentina dana. -

.Se ha demostrado que La presibn de tefldos produci-

dos sobre Estos, por La masticacién de La pulpa, -

‘despienta nespuestas dofonosas en dientes sanos, -

por Lo tanto ek dofor ascciado con Las comidas o be

biddbh no consdtituyen una Indicacidn que no peamiite

equ.Lvoecacion de fa tcaapéutha putpau Andlnecta, -

fpueé puede apmacca en un - dicnie con pulpa sana, come
en un diente con pudpa enfeama.

Si en el interrnogatorio obienemos 4n50kmac4(n como:
el apahecen dolorn aiin s4in ningin estimufo, dunante ‘pernfodos -
de &nacz¢v¢dad relativa como: Leexr, mientras se duenme, con--
tembtdaﬁteieuiéidu, probablemente sufra una degeneracibin ex--
tenéa'eu £Los tejidos de £a‘pu2pa o 4incluso La muchte. En es-
tos dLentLA 4e encuentra contha¢nd4cado La teaapcui&ca pulpan

'LndLnecta y se debe recunnin a othos. pnocedLanutOA de thata-

m&enzo- .
) Eualuac&du Rad&agndﬁ&ca.—‘Antca de‘éniciaa‘ta tqaapéuréQ
ca ‘pulpan indirecta, debe buscarse culidadosamenie en La raddio
grafla ccronal, perdapical o periodonial, ya que estas sifua-

'c¢an24 contnacud&caadn el tratamienio pulpar indirecito.

La experiencia clinica ha demosinrato que a menudo sesul-
ta d&ﬂLcL£ deteaminanr nadiogr&ficamente, &L Los tejfidos de fLa.
pulpa conronal han sido expucstos pon Lesibn candiosas. Lo que
a menudo apanrcce una barrera Lintacta de dentina secundasndia -

que proteje La pulpa, que puede sen en realdidad una masa pen-

forada  de matenial nregularmente caledificado y carndodo.

La pufpa por debajo de ese material puede sugrin una ex-
tensa Anffamacidn. La evddencia nadiogrndfica de masas clasi-
§icadas dentre de La cdmara pulpan, es imponriante para c€ diag
néastico. ] .



Hay vanrios puntos que deben sen coensidernados:

1) .-

Cuando mayor sea el anea expuesta, mayor es £a cantidad
de contaminacién miernobiana, aunque L£os tejidos pulpanes
don capaces de cernar el punto de expoddcidn con dentina.
hepakadoa@, ¢sta capacidad disminuye a medida que £a ex-
posicidén sea de mayor tamaiio. '

‘AL hacense L£a exposicién Linevitablemente peneitnraran al.i-

matlas de dentina [dentaitos) en el tefido pulpan, produ
ciendo una reaccLén por cueapo exitraio, cuya sevenddad
[} paapouciouq&:at nimero de £imallas presentes. EL ma-
terndial neenbtico introducido con Los abundantes thozos
de dentina eontam4nada PﬂOduc&ki una pulpitis déifusa o .-
un absceso. : .

EL agrandamicento de £a expaaicidu pulpan inos peamite La-
varn Los nesiducs, asi como frhagmentos cariados y ne ca--

niados. Cuaklquiern Zipo de Residn Zraumdtica previa sugrd
‘ ;da‘paa el diénte, puede haber altenado La vitalidad de -
v La putpa.
“‘Todaa Los trnatamientos pulpares deben eﬂectuaa&e en con-
jd@cLoneé de- asepsia qu&@qag4ca,..~aidgbe empCeaméz medi-
'jhﬁhgnzoé cdustices con el propbsito de cautediza@ o este

rnitizan el tejide pulpak expuesto antes de La proteccdidn
EL tefido pulpar sexndia daiiado por estos medicamentos, ~xe
duccendo au poténtial,de curacsLébn, Solo Las soluciones
no drritantes a utifizarse en csta asepeia son: una.éoﬁi
cibn salina normal o cloramina T Zon¢$e, send empteada

para Limpdlarn La negdldn.

‘EL hidadxido de caleio es el matenial de elfeccidn de Los

\ tejidos para Ba proteccién pulparn vital noamal.

2).-

Cuanto mayor sea el tlempo de exposicibn de Los tefidos
pulpanes a Los tiquidaé de £a boca, tanta'mayon es La -
cantam¢nac45n microbiana.

T 3.- PULPOTONMIA

La puﬂpotam[a consiste en La extinpacibén completa de fLa

pulpa coronania, consdenvando intacte Los tejidos pulpares ra-

diculares, asl el diente pucde ser sano y cumplin su funcdién
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Evaluacitn CLLidica.- Los tefidos deben sen culdadosamen-
Ze examinados, Los que nrevisten al diente (tejidos bLandos),
pues de pueden pasar pon alto g§Lstulas pdruldis. La palpacidn
de dneas soaspechosas suelen producin una descarga de maderndial

‘purulentes a travez del tragyecto purulento fistucse o de La

grieta gingcval,

Cenciorarse de La movilidad que pueda exister en Los -
dientes, La movilidad excesiva puede indicar La destruccién -
de lLos tefidos de  sosten. La sensibifidad def diente a La

pencucdbn, significa gue La pulpa ha sufrido degeneracidn y

de que fa £nfeccidn a afectado tejidos pendiodontales. Esto -
contradindica £os procedimientos tenapéuticos indinectos,.

) ‘Tamaiio de fLa Exposdcién.- En pocas excepciones, £a s4-
tda@iGn'mdA davonable paha fa terapéutica pulpan vital es La
exposicidn en punta de affiter, nodeada de dentina sana.

Sin embango una veadadenra exposicilén pon carndies, atin del
tamaiio de una punta de alfifer, send acompaiiada porn una Linfla
macién pulpan, cuyo grado estd relaciconado con el tamaio de
La cxposicidn, .

Cuando exisite una exposicdidn gn&ndé; generalmente se en-

. .euentra a&dciada, aiin exAudado acuose o purulfentc en et Lugar
Codesga expo¢4c¢6n. Este d4enta es Lnapaopiado para una teaapé
. t&ca puﬂpan vital, pues esta situacibn es indicio de deganena

cibn pulpar avanzada y a menudo de reabsorcitbn Lntznua en el

conducto nadiculan,
Prnueba Pulpanr ELEctrnica.- Esta prueba ayuda a deteaminaxr

el estade de 2a pulpa dande indicio 44 La pudpa se ecncuentra

vital. Pero no da avddencias 84 esta en cualquier grade de

Lnflamacibn.
7.- PROTECCION PULPAR.DIRECTA

Es La colocacidn dinecta delf medidamenito sobrne pequenas

exposiciones pulpares. Estas pueden sen proveocadas pon Lesdo

nes traumfiticas, accidentes mecdnicos o Lesiones de canies.

La proteccibn pulpar do0fo se usa en dientes sin dolfon;
no debenrd sangran el punto de exposdieitn, si fué mecdndca o
send una cantidad que pueda sen considenada normal en ausen--

cia de pulpa hipernémica o inflamada. 10
7




EL dolonr provoecado posi La masticacidn o el contacto de
Liquidos puede Lndican Lla compresibén de La pulpa coronal o de
La dentina expuesta y Los tefidos pulpares pueden o no sufrin

degeneraciones, La ausencia de dofonr no siempre significa -
que ef diente esia vivo y sano, pues Los dientes prnimandlos ca
nentes de vitalidad pueden no sen dolforosos.

En una radiografia Las zonas nradiolucidas patolbégicas pe
niapicales de La furca ¢ periodontales, indicarndn La presen--
cia-de nesoncibn intexna de La cdmara pulparn, o de Los cuales
£0s canales nadigulaneé y La evidencia de Las fractunas de La

"nrafz o dek atvedLo( contraindican Ra pulpotomia y generalmen-
‘te se extree el diente.
La técnica de £a putpatom&a podaia sen eﬁectuada de La -
5Lgu4ente mapesa:
1.2 Se ‘ancstesdia el d¢ante y se aisla con dique de hute.
72.- Se" e£¢anan Las cah¢c¢ nemanantcé con una ﬁneéa de bola,
La mauon poALbZe.
3.~ Supn&m&endo Las estructunas dentales Latenalmente, af -
{gual que el fecho de La cdmanrna pulpar con una 6&eaa de -
fLlsuna catenial; sin Lntentar suprnimin La hemoanagLa en -
leée momenio iy se amputand La pulpa coronania.
 ;{.fCCon una fresa redonda gnanda Y esLénil g&aaudo, dentrno de
L ‘La cdmarna putpan con a@ta uetoc&dad se. amputand La - puZpa‘
canonan&a. Una pneALdn fucnte podnza producin una elimi-
nacién excesdiva de La masa def diente t y La penetnac&dn en
‘et‘daea de . £a 5unca. . )
5.~ ELiminan todos Los rnesiduos, Lincluyendo ef tejido pulpax
taeesrado, Limiflas dentanias y demds, de La cdmara pufpan
por medio de cuchaniflas.
6.~ En Los puntos de amputacibn se colocan bofitas o forundLi-
tas de algoddn humedecidas en s0Lucibn fisiolégica o clo-
snaména para mantenen La pulpa humedecida y ayudard para -
Lavar Los dlitimos neslduos. ,
No debe emplearsde vasocontrictores pana cohibin La hemo--
nragia. ’
7.- Se aetinan Las tornundas y La hemonragia ya ha cesado, se
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pone uno o mas Zaponeitos de atgoddh, coin so0lucidn de for
mocresol en contacto con Los muiiones de La pulpa durante.
5 minutos apnoximadamehte, teniendo cudldado de evitar ek

" contaco con Ros tefjidos g.ingivales, pues el formocrncsol -

es una solucibén muy cdustica.

Se netina el algoddn con ﬁanmocdeaot y se cubren Los mu--
nones, ya sea con hidréxido de caleio o con una pasta de
6xido de zinc que contenga pantes de eugenol y formocre-
s0f iguales. ) ' '
Sobre La pasta se aplica cemento de fdosfate de zine ¢ en-
tonces estand Listo el d&enta, para sen restaunado con -

-una’ co&ona compteta para prevenii La fractura del diente.
No es necomendable fa pufpotomia y en consecuencia se pae.

paaa paaa La extraccibn o La pulpectomia, en caso de’ d4ente4
prdmanios donde se dan Las siguientes cdlrcunstancias: ’

Tl
 te permanente estd Risto pana asumin su posicidn en el anr

. .-

Las raices estdn neabsorbidas casi por completo y el dien

o,

EL peﬁﬁanénte no enupciana; pan'debaja def primeno, se ha-

‘_deAannottada o 4u5&c4ente como paaa soportar . Las: 5uenza4
‘de ‘oclucibn o ‘de maét4cacL6n Y cuando el crecimlento ] el
desarnoflo en ese Aeczan del anco estania impedido pox £a

conbc&uac&6n def primeno.

La netencién def diente wno estaria en anmonia con fa ocflu
cibén o. el crecimiento del anco. ' ‘ ‘
,4,—‘EL nifio fiene mata salud y su nesistencia a La Lnfcdcibdn
senla baja.

5.- No bueda hacernse una preparacibn o cavidad aceptable.

6.~ Hay evidencia de complicacibn peniodontal u csea.

7.- Existe neabsoreidn nadiculanr Lnterna.

§.- Una histornia de dolox prolongada después de eét&m¢£04 tén
micos, bebidas grlas o calientes.

9.- La pulpa se encuentra purufenta o necrélica.

10.- Hay zonas calcificadas en La pulpa cenca de La expab&c&dn.

11.- Hay hemonrragias excesivas.




\;neb de ta puzpectamia parcidal,

NN N PULT’CCTOMIA PARCIAL
. La pu£pectam£a parcial se £Leva a cabo cuando Los Lejfi-
dos de £a pulpa radiculfanr tiene vitalidad, pero estdn altera-
dos por La inflamacidin 0 por degeneracdidn.
o Esta Lécndica puede ser completa en una seaddn,
£¢ eliminacidn del tejido pulpar radicular tanto como sea po-
sible, o sea que 8420 se extraen Los tefidos de Loa conductos
 principafes, excepta el Lehcio o el cuarnto apical.
Si La hemornnaglia a La amputacibn es excesiva,
exiinbaalal Los tefidos de La pulpa coronal esta indicada, La

ALnvolucara

despues de

- pufpectomfa pancial.
Las altoraciones patolbgicas observadas en £as radiogra-
a ﬁzaé, como £a indcccidn periapical o periodental o 2a neson--
edibn interna de £os conducto& 4ad4cu£ane6 son contraindieacio’
en cuyo case suele exitraexse -

el - d¢anza aﬁectada.

"Téendca de putpcctbmla pancial.

Se anestesia y s4¢ coloca quue de hule.
DeApuéA de La amputacLﬁn de ta pulpa cakonat
Los: tefidos pulpares de Los conductos nadiculanes..con tL-
Zendiendo cu&dado de no Aobaepaéaa et dpc—

Ae exzéupan

’nanenu¢as ﬂLMD,

. ce. s . )
'3Se zn&anchan Lo conductoa can £¢ma5 paaa eﬂ&manaa ekl te— :

‘j4da bEando fenaz 'y obténer un conducto de mayor didmetro
'paha candensar ¢t matenial de obturaciln. Se rnecomienda -
Annigarn cen una solucdidn de ctamamina T, paaa eliminar

Lob resdiduocs y £a sanghre.
Se. pnacede a secar Ros conductos con puntas de papet esé.

aifes y ase obturan con pasta cremosa. de Gxido de zine, eu
‘genol .y 6okmocneaa£, Los materiales para obturaedbn de -
conductos de estos tipos se neabsonbendn radicufanr normaf.
Una mezela espesa de Gxido de zdine y eugéﬂbl sde prepara -
despubs g de dard La gonma de cono, que e condensarnd en
Los conductos, con un atacador de conos, y una bolita de
algodbn hana presionan La entrada de £od4 conductos para -

forzarfos hacia el Lnderdlon.



'zeaapeuthaa puﬁpanea para Los dientes paaman&oa, debido af

" 6.- Una vez obtunadad Los conductod, se foma una rnadiognafia

“perndapicaft paia.exaﬁingn como ha. quedado La obturacidn.

7.5 Inmediatamente después del trnatamiento, o bien una cita

Vpo&teaion, s¢e coloca una corcona compleita pata prevendin -
Las fracturas dentales pes-operatorias.

o ‘P'ULPEC‘TOMM

La Pulpectomia, es La exiinpacién completa del tejido pul
pan de £a conona y conductos aachuCanea de Los dientes (tejfi

do pulpar necréitico).

EL objetivo de &sta téenica, es mantenen el diente en.et

‘anco dentario en un'ebtado helatidamcnte no patotdgico.

.La. pulpectomda’ es La” mas; discutida de todaé £¢évtécnica¢b‘

daiio pofencial que podnia oaaé&anan a Za eazauctuaa dentat
Aubjacente en desannollo. T

Esta Lécnica se apldca en Los dienteé,due tienen Zejide
neecndético o cakenteé de vitafidad; con 6necuenc£a'£a camara -
puzpaa apaaece vac&a poaque Los tefidos de La pulpa se han

,jdegenenado,'4¢n embaaga ‘en” atgunaa acaA&oneé La cdmaaa eatd
1££ena de . pud. R ' : ;

: La evidencda nad¢ogdd5&ca de resonedldn aad4cu£an intéenna
avanza o,de nesoneidn nadiculan exteana y £a movilidad exage-
aada deﬁ diente constituye contraindicaciones de ésta técnica
Los: d&enteb que pneéentan estos sintomas son inibuanics de La
extnacc&dn. : :

la m&ﬂo&ogia de 204 conductod hadiculares de Los dientes
tempo&atea tonna diflcil el tratamiento endodintico.
) Los conductos de Los pALmenoA ‘molares Lemporales a menudo
son. tan eathecho&, que suelen sex inaceesibles, ain para el -
tinanenvio mds fLne. S4i no se puede Limpian bien el conducto
del matendial neenbtico, estenitizarlo y obtunarnto aedecuadamen
te, dand cono nesuftado una terapfutica endodoncda con muy po
ca probabilidad de Exita. .

Los procedimientos endod6nticos para tratamiento de Los -
dientes temporales con pufpas necrtbticas, estardn indicados -
84 Ros conductod son accesibles y &4 existen evidenelas de
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hueso de so0s8tén noxmal.
Se debe hacer un esfuenzo por tratar y consenvar £os ohr-

gancs dentarios tempona£e¢: especialmente el seguindo molan, -
an cuando fenga una pudpa necrbtica.

TECNICA DE PULPECTOMIA

En La prdimena sesidén se eliminard s6Lo Los restos cornona
rnios de La pulpa, ya que 54 se entre en el conducto con un -~
insathumento, habnla el pekigno de fornzan matenial necrndéitlico,
a travez de La poacdidn apicatl con una Lnflamacidn agudd a kas
24 horas Aiguieﬁte4; En La cémana se¢-dejard una zonundLIA de

- ‘algodﬁn con formocresol porn 2 6 3 .dias.

En ‘La segunda sesibn, s4 el diente se mantuuo aALntamdtL

‘a0’ se puede Aet&nan La curacddn y entrar en ek conduczo con -
un tiranervios pana retinan el resto dekl te;&do prulpan.

Los conductos pueden sen inndigados con penbxido de hidnrg
geno, seguido por cloramina. Se secan Los conductes y se - -
aplica creosota de hqya, con una punta de papel sellada cn el

~‘conducto por 2 & 3‘diaa

S En £a teaccaa AEALGH, s¢ netina La Cuﬂac&én o médicacédu_

,f“y Ae,¢4nLga Los conductob con bOCuc&ﬁn 5&4&0£69&ca estérnil, -
"Aecando después con puntas. de papel camptetamente, AL el dien

te penmancee asintomdiico y Los conductos Libres de exsudado
se pucde cdmptetaa La obturacién radicular, preparardo una -
mezcla chemosa y pldatica de 6xido de zdine y cugenol coin foi-

‘mocaesol.

Se pondré cuidado en no forzan una cantidad excesiva de
obturacidn nadacu{aa,pana que no sobhrepase el dpice.

Para proteceidn del diente, se coloca una corona de ace-.
nocromo con el fin de pneueuin’ﬂaag¢unaé positendionres.




CONCLUCTONES

) Ninguna época es mefon que La Andancia, para cimen-
tan Los conocimientos de higiene y profilaxis

bucase.

~Los conocimientos que Loghrardn cste g4in,

deben sen-
annados a Medios Preventivos y Restaurativos,

Utikizando satisfactoniamente Yy sistemdticamente,
» Lodos estos conocimicntos o

esde La infancia se dand wup -
‘lgran pdso en

La prevencion y disminucidn de ta'caa£é§ S -
i dental en nueditro pals, ) co

-
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