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INTRODUCCION

El motive pm‘ a la m.all.zaclun de. oste trabaje os pr eSenLAe al odon-‘

t.oloﬂ'o de p:'ncl.ic.x nt-m,m:l unit infm‘nmciun actual sobre la Lt.xulogia Y-

t.t*at.dmu,nbo dr- la cnrieb :h.nt;;sl. Slcndo Aas cnm es lu cnfurmczlnd m3s Co-— -

) dc la cav.tdnd m'ﬂl -uun sienda un tt..mn bhl\Clllﬁ nunca pudt'u cax'c(.uz“

dc Lnt.erc:, pava el odonnologo. En c.a.bc t'.r*aba:jo de’ pl*-..bc.ntnn loa conucpa-"

bos .mt'.unl.u; en prcvenciom uL11.i.znmlo 10.-9 mat.er‘idlca dem.ale.s quu.. ulL:.uu

ment'.c han apm*ccido cn cl m«,mado.. L

.t;raba;;_o.:

D&.S(’.‘O quo deja nl= 1c¢:tor algo de uLilid.;d o .-:.xr'va comc g!,u.:. pr,m:bl-

ca r-c.sumsda de lca concupbo.s humcos du la caries dental.




CAPITUYLO I



HISTOLOGIA DEL ESMALTE
El esmalte constituye el tejidé calcifiéado_mds duro déi 6fgéni§mo hu
manoa. Al esmalte lo forman células llamadas ameloblastos, qﬁg ge ordginan
cn la copa germinal embricnaria conocida como ectodermo. El esmalte recu-
bre la corona anatdmica del diente y varia_suIGSpesor en laé distintas - -
dreas del diente. El esmalte es mis grueso en incisal y o§1u5a1 Y se adel
gaza progresivamente hasta terminar en-el 1imite amelocementario. El éspE—

sor varia también de una a otra clase del diente.

Como el esmalte es smmitranslicido el color (blanco amarillento o blan
co grisicec) dependen en parte del espesor propio y del color de la denti-
na subyacente. El grado de translucidez del estmalte estd relacionado con

las variacionecs en el grado de calcificacidn y homogeneidad.

La sustancia calcificada del esmalte estd contenida en cristales de -
hidroxiapatita de mayor dimensiones que los que se observan en otras es- -
tructuras calcificadas del cuerpo. La composicidn de los cristales puede
variar ligeramente semin la composicidn quimica del medio liquido donde se

originan.

Los cristales de la superficie del esmalte poscen mds fludr, hierre,-
estafio, cine y otros elementos que los de la gran masa del esmalte, Sptica

mente son translicidos y birrefringentes.

Los cristales de esmalte en desarrollo adoptan la forma de barras o

plaguetas. No hay acuerdo scobre sus dimensiones y se ha informade que almu



nos cristales mzdcn hasta 210 am. Es muy dificll medirlos ya que esca-
pan al canpo del mlcroscoplo 6pt1co y sélo 50N v151b1es al mlcroscopxn
electrénico. Los rr;stalea son rad;opacos a 1os rayos Roeutgen. (5 Pag

19)

PRISMAS ADAMANTINOS

" Los prismas estén densamcnte'cohdénsgdos y entre mezclados en un -
curso ondulante ¥y cada uno se extiende desde el limite amelodentinario
hasta la superficie externa del diente. En general, los prismas se ali
nean perpendicularmente al limite amelodentinario ¥y a la superficic den
tarialen las denticiones primarias y permanente, excepto en la regidn -
cervical de los dientes permanentes, donde estan orientados hacia afue-
ra en una direccidén ligeramente apical. En la denticidn primaria, los
prismas adamantinos en la porcidn cervical y central de lz corona estdn
casi horizontales, y son similares a los permanenﬁes en su direccidn en
los dos tercios oclusales de la corona. Los prismas adamantinos tie—-
nen un diimetro de aproximadamente de 4 micrones en el limite dentina—
ric a 8 micrones cerca de la superficie; esta diferencia concuerda con
1a suﬁcrficic externa mayor de la corona adamantina comparada con la su

perficie dentinaria en el limite ameledentinario. (3 Pag. 171)

ESTRIAS DE RETZIUS

Son lineas que se producen en el esmalte posiblemente come conse--

cuencia de una breve interrupeidn o perturbacién de la calcificacidn. -



Estdin scpnradns a diqtnncias rcgulﬂrcs en el limite amclodentinario.
Su djrccc:on cs oblicun con reﬂpccto a la Ruporfic1e del csmnlce. En

la’ zona de las cuspldcs no apnrcccn.

AL llégér 5 lafsupcrficic'del diente, la E5brin de Retzius forma.—
una ligcra deprcblon o 1mbricac1nn poco prcfunda que acmcaa los ani-
lloes qup se obsgrvan en los cortes de arbolus.- Existgn estrins fi--

sioldgicas y;patolégicné.' La‘ linea nconatal es caracteristica.

éﬁbfe una'dcprcsiénfy la sigwiente ¢l esmalte éobrcéﬁlé ligeramen
tc; dhhdo 1ugnf.a las periquematias, observables a simble‘visca,-cé—
pcdihimente'cn la zona cervical de dientéé jévenég} 'Las_périQuema-f
.biaé aparcecen muy'tcmprano én el estadio_fofmati?b de los diéntcém -

(3 Pag. 172).

LAMINILLAS? PENACHOS f_HUESOS

Dentro del esmalte pueden comprubarsc zonas de menor mlner4117a—-f
cidn y mayor contenido orginico que . ofrecen conLrnstc a ld observa--
cidén dSptica. chun su forma, se las ha clas;flcado en laminillaa,'-

penachos y huesos.

Las laminillas son fallas que se cﬁbﬁgndéﬁ:pﬁ.Hsvéfsnlmcnﬁe‘dcsdc
el limite amelodentinario hasta la supgffiéiﬁf PO
Parccen deberse a interrupciones de la-CAlélEiqnciﬁh‘u a las 1i--

neas de tensidén creadas en el esmalte en formacidn.

Los penachns  se encuentran en mayor nincre  debajo de - - - =



la supcrflcic que txene ‘una convexldad mas pronunciada. No cruza todo
el esmalto Slno apenas 1/3 de su grcsor. Conm s nombre lo indica, bze
. ne aspccto de matas de pasto o cabellos, y tanto su fonna como su reco-

rrzdo son muy irvegulares. o

Esta zona tlene menor contenido calc1co y son mis penncables que -

cl resto del esmalte.

Estas proyecciones se extiendeh dentro de la dentina en el sentido
del eje longitudinal de la corcona y puede desempefiar un papel en la ex-—

tensidén de la caries dental. (3 Piag. 172)

MEMBRANA DE NASMYTH

Al componente aceclular se le denomina cuticula primaria del esmal-
te. Esta membrana recubre al diente recién erupcionado y se desgasta -
por la masticacidn y la limpieza. La membrana es reemplazada por un de
posito orgdnico denominado pelicula, que seria un precipitado de protei
nas salivales. Los microorganismos invaden la pelicula para fonpar la

placa microbiana, precurscora de la enfermedad dentaria. (3 Pag. 172)

SUSTANCIA CRGANICA DEL ESMALTE

Estd constituida principalmente por proteinas y lipides. El esmal
te superficial, es mis durc y posce mas materia organica que el resto -
del esmalte. E1 porcentaje de glucoproteinas es 10 veces mayor, Su ma

yor durcza se debe a la constanle exposicidén a la saliva y a la precipi



taclén de salus de ca1c1o y fésforo, con oligoelementos, como fluor, hie

rro, estano, cinc, etc. (3 Pég. 173)

g Pmna}\nnih.\n i

El esmalte joven es mas permeable que ¢l esmalte adulto. A”]o 1aﬁ-
go de 1a v;da del individuo las vias orgdnicas se van’ cerrando por calci_

flCﬂ016n progresiva dismlnuye asi la pernmabilldad (3 Pag. 173)

HTSTOLOGIA DE’LADENTINA -

A la deﬁtiua-lﬁ'fonﬁaﬁ células denémiﬁadas odontoblastos que se de-
sarrollan a partir dc una capa germinal embrionaria llamada ectomesénqui
ma. La dcntina ¥ 1a pulpa se forma a partir de la papila dental del ger

men dentariu.

La dentina es un tejide altamente calcificado, surcado por innumera
bles conductillos que alojan en el interior una sustancia protoplasmiti-
ca, cuya célula madre estda en la pulpa, recubriendo la pared interna de

la dentina, y se denomina odontoblastos.

Sus estructuras principales son: la fibrilla de Tomes, que es la -
prolongacidn protoplasmitica del odontoblastos alargado dentro de los -~
conductillos dentinarios; la dentina periférica o de revestimento, gue
se halla inmediatamente por debajo del esmalte; la dentina intertubular;

la dentina circumpulpar y la predentina.



Estos odontoblastos przmarios contlnuan funC1onando todo a 10 lav-

go de la vida de la pulpa (a menos que sean d :truldos por traumatismosi

fisicos o qu1m1cos) lo cual reduce cl tamano dc”la Cavidad pulpar con

la edad. o TW'U

La dentina es normalmente blanco hmariilenba y mds oscura que el -
© esmalte y aﬁbos_ticnden a_ﬂscprécerse con la edad. Dgraﬁte la prepara-
cién cavitaria se la suele distinguir del esmalte por las siguientes ca

racteristicas.

1. COLOR. La dentina es algo mAs oscura y menos translicida.

2., ASPECTO. Lla superficie mate de la dentina frente-a lo brillo-
so del esmalte.

3. SONIDJ. El sonido sardo de la dentina frente al chilldn, mis

amuda, del esmalte cuando se pasa la punta aguzada de un explo

rador.

La superficie externa estd recubierta por el esmalte en la corona

anatdmica y por el cemento en la superficie radicular anatdmica.

La superficie interna de la dentina Forma las paredes de la cavi--

dad pulpar.

La dentina humana estd compuesta por alrededor de 75% de material
inorgdnico, 20% de material orgdnico y un 5% de agua y otros materiales,
La dentina estd menos mincralizada que el esmalte, pero mis que el ce--

mento o el hueso. (6 Pag. 27)
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DENTINOGENESIS

Del epitelio :mt.emc del esmalte sc'éomprenden células que se dife
rencian ra’pidaménteywse-__trans.l’anﬂ'an'un' odontoblastas; estos comicnzan
de inmediato a realizar su labor .eépééifich: La secrecidn de dentina -

‘caleifieada.

- Por su parte, las células de la copa subodontobldstica tambidn ini
- cia su actividad simultdneamente y forman el coldigeno, que censtituye -
la estructura orgdnica de la dentina. Estos primeres manojos de fibras
coldpenas, que se ven en ¢l microscopio Sptico en preparados por preci-
pitacidén argéntica, se denomina fibras de Von Korff y rodeun a los odon
toblastos gue han inieiado la dentinogénesis. En preparados mds delga-

dos vistos en microscopio electrdnice ne se comprueban estas fibras de

Von Korff pero si una sustancia del tejido conectivo que da origen al -

coligeno.

Inmediatamente por debajo de la primera eapa de dentina bien calei
ficada se descubre otra capa con un grado de calcificacidn mucho menor
que se denomina predentina, constituida principalmente por las ya cita-
das fibras de Von Korff y otros elementos orgdnicos aportados por la pa

pila dental que luego se transformard en la pulpa. {3 Pig. 174}

NOMENCLATURA

La dentina que se formd en primer témino, o sea, la que queda jun

to al esmalte, se denomina dentina periférica o de recubrimiento y s5¢ -



it

di{'erenc:.a del r'esto de la dent.:ma parquc poqee f:_braq colagenas mas

gruesas. Todn 1a den 1n;

fo:-mnda ante.s dc la empcién del dlbnte se’

. dcnomina dent:ina pr'imar:l.a.

Una vez erupcmnad

' de’ pr'oducix' d 'tina i 2

na se denam:ina dentina secundari ¥ ocutre como respuest:a o 1as peque

r‘ias irr.}.tacmnes o est:imulo el pulp_ reczbe d:.ariamente por la -

_func:.én del diente. E Por obra parte cuando c.l diente recibe estimu-—
" Los mucho mis intensos o bien, 1ocalizddos, la pulpa reacc;ona produ~
ciendo r'apidnment.e. una capa qe dentina de rr_:par'acion o dentina tercia
ria con caracteristicas diferentes a la dentina primaria. Por oblite
racidn de la luz del conductillo a causa de una hipercaleificacién, -
la dentina cambia su aspecto dptico y se denomina dentina transldcida.

La dentina opaca no posee fibrillas de Tomes, en.su interior. (3 Pag.
176).

TUBULOS DENTINARTIOS

Los conductilleos o tubulos dentinarios atraviesan toda la denti-
na y‘ ticnen Lu'm direccidn en forma de S, desde &1 limte del easmalte o
cemento hacia la pulpa. Alojan en su interior a las fibrillas de To-
mes o prolonaacicnes citoplasmiticas del ocdontoblasto. E@ didmetro -
de los tiibulos es muy variable segin la edad del diente, su condicidn
fisiopatoldsica ¥y el sitio donde se mide. Es mayor junto a la pulpa

que en 2l limite amelodentinario.

En un dicnte joven, junto a la pulpa, el tdbulo puedr tener un ~
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didmetro #mplio. Pof mineralizacidn u obﬁurqcién aic@usa de la ﬁrecipi;
tacidn de sustancia calcio en la luz del tdb&lo;_qu cd;ﬂ 6'por irpita-—
cidn crénica de la pulpa, el tibulo piede £éner diémeéfo pequeiio.s La luz
del tibulo ocupa el 807 del volumen de 1§“déntin5'juﬁto_a ia'ﬁulpa, ¥y s

1o el 4% del mismo volumen junto al Qsmalte.(a Pﬁg;-175)

FIBRTLLA DE TOMES

El contenido del tdbulo es 1; ﬁfolohgééién del citoplasma del oden-
toblasto y se denomina fibrilla dé foméé. Algunos autores afirman que -
en ¢l diente erupcionadg 1a_fibrilla:dg Tomes ocupa totalmente el tdbulo
desde la pulpa hasta.el limite amelodeﬁtinariu, mientras otros dicen que
s6lo se cxtiende hasta 0.7mm. de la pulpa ¥y en el reste del tibulo exis-
te liquideo similar al fluidn intercelular, rico en sodio, ¥ pobre en po-

tasio, lo que lo diferencia del contenido citoplasmdtico.

Entre la pared interna del tibule y la- fibrilla de Tomes existe un
espacio, el espacio periudontobldstico, que contienc fluido intercelu- -
lar, algunas células v fibras celdgenas que a menudo Fforman un manojo
visible al microscopio electrdnico aconpaiiando parte del recorride de la

fibrilla de Tomes.

Dentro del citoplasma se ven algunas vacuolas, muy numerosas cerca
de la pulpa y que luego van disminuyendo; serian responsables de proce-
sos quimicos que ocurren entre la fibrilla de Tomes y la dentina que la
rodea. También se han hallado mitocondrias, cnzimas oxidantes, fibri- -

1las muy delgadas, micromibules y filamentos que intervendrian en el me-
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.

tabolismo de los tejldos. (3 Pdg. 177)

" DENTINA ramunuum'ﬁ Imt:izrunuu_n ‘

_ Estos dos LlpDS de denblna se’ diferenc{an por su disblnto grado de

h calcxficuulon. La per1tubular, que rccubre el Ldbulo dentinario como -

una vaina o camlsa dandole mas consistcncin, poseu un alto grado de cal

clfxcucién. La lnterbubulav, que separa a uu tubulo de sus vecinos, -

prcscntan menor grado de calclflcacién pero un’ mayor contenido de ma- -

triz orginica, especialmentc Fibrus cola,enas.

En dientes jévénes o en'dentindirbciéh formada, cerca de la pulpa,

no se¢ observa la dentina peritubular. (3 Pap. 177)

PREDENTINA

Por dentro de la dentina, sobre su pared pulpar, se extiende una -
zona no caleificada, claramente visible al microscopio, entre la copa -

de odontoblastos y la dentina,

Esta es la predentina o matriz coldgena donde se efectda la calei-
ficacidn despuds de la erupcidn del diente. En la predentina que tienc
un ancho aproximadamente de 15um, se ven las fibrillas dc Tomes, con -

sus ramificaciones, una membrana gue lo recubre y periféricamente vwna -

fina red de fibras y clementos orginicos. (3 Pdp. 178}
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GRADO DE_CALCIFICACIOH

El gvado de calcmflcacidn de lia dentlna no es unlforme en’ las dlEe'

runtes arcas., Las zonas ‘mencs cnlclficadas que el prmnmdxo, son las 51-

_gulentes'. La dentlna periférica, el’ linute nmclodcntlnarxo, la dentina -

- recién formada Junto a la pulpa, las zonas. o espacios intcrglobulares de: -

Czermack ¥ 1a zona granular dc Tomes, en la dentina que se encucntra cer
‘ca del cemento radlcular.f Esta ultﬂna se halla constitu1da por tﬁbulos

que se ramlfican a tuercen nl 11egar al 11mite con el ccmento.

Las lineas de Von Ebﬁefif'las‘lineas;de'éuﬁté}nﬁ que Owen,indican
variaciones en la caldifibacién,que sz deben a pausas naturales en el -
proceso o a peﬁturbaciones ocurridas en el diente durante la dentinogmé-

nesis.

Las zonas interglobulares estdn ubicadas cercanas al esmalte e indi
can drecas de menor grado de calcificacidén donde los calcoferitos no han
llegado a soldarse entre si totalmente. Adémés carecen de dentina peri-
tubular. La dentina terciaria o reparativa es menos dura que la dentina
primaria. Las zonas hipocalcificadas poseen mayor sustancia orgdnica y
generalmente son zonas de mayor sensibilidad, lo que debe tenerse en - -

euenta al preparar una cavidad. (3 Pag. 179)

ODONTOBLASTOS

Los odontoblastos pertenceen tanto a la dentina como a la pulpa, -

porque, si bien estdin situados en la pulpa, sus prolengaciones citoplas-
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miticas se hallan en la dcntinh. Se forma a parLir dc 115 célulaq del -

epitelio interno del esmalte, pertenecxente al la papmla dentaria. Son —:_

células, mis 1argas que anchas, forman una ilera o pa compacta que va '

avanzando hacia el interior de. 1a papiln a-medida que: seaproduce 1n den——”

tinogénesis.

El odontoblasto es una pequeﬁa us:n brica con _1tu energia pro

ductiva. Posee un elevado contenido de acido ribonucleico y dran capaci

dad oxidante y enzimitica; no posee- glucénano._‘El nucleo, bxen v1sib1e,

esta ubicado del lado de la’ pulpa. En el resto de 1a célula el microscg
pio electrénico ha permitido observar un apqrato‘de.Golgl, bxeu definido,
mitocondrias, reticulo endoplasmdtico, estructurﬁs vesiculares y un sis-

tema microtubular., Del lado dentinario la célula aparece como desprovisg

ta de elementos. (3 Pag. 180)

CARIES DENTINARIA

Por lo tanto, la pulpa ¥ la dentina deben ser consideradas como uni
dad y el clinico debe comprender que cuando corta dentina también estd -
cortande las prolongaciones celulares de la pulpa. Lla respuesta de la - ‘
dentina a la agresién estd basada sobre la actividad celular de la pul--
pa. Dec hecho, la adecuacidn del aporte hemdtico a la pulpa es lo que en
dltimo término determina la capacidad de la pulpa para responder a los -

estimulos.

La dentina es un tejido muy mineralizado, vital, capaz de responder

a los estimulos en tante la pulpa permanczca viva. La respuesta vital -
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de 1a dent1na deriva de las proloneacioneb odontuh‘ésticas alo;adas en .

los tibules, E1 dolor ser;a una respucsta 1nmcd1nta a Ia estimulﬂcxdn

=

de los odontnblaqtos, lo cual puede oourrir cuando 1rritantc cemo el
dcido de 1n caries llega al limite amelodcntlnarlo_(o extremo.de 1a51

prolon"acionés‘ondotoblﬁstiénr) La estimulacidn de nlvel ey ba;o o o

.-t-

largo plazo de los odontohlasteos, como en la caries lenta, produce la

eselercsis de las tidbulos subyacentes (dentina peritubular),(?_?ag.zos)

CARIES DE ESMALTE

5i la caries estd en un proceso agudo de avance y destruceisdn rdpi

dos, la lesién inicial se manifiiesta como una mancha blanca, opaca, con
aspecto de tiza., El esmalie pierde brillo y se torna ligeramente poro-
so. En otros'casos, si la caries es de avance lento, crdnico, con pe-—

riddos de interrupcidn, el aspecto es de un color negro, marrdn o amari

1lao oscuro,

El ataque de los productos de la ploca miercbiana sobre el esmalte
ocasiona en priper lugar una penctracidn a travis de la capa mis super-
Ficial del esmalte, aprismdtice, utilizando los defectos que aparecen -

en la superficie como vias de penctracidn.

El atague se lleva a cabo a lo largo de cicrtos caminos predetetmi
nados, especialmente en la periferia de los prismas, en la sustancia in
terprismitica ¥y en laminillas, huesos y penachos del csmalte. En algu-
nos casos hay pérdida de minorales debajo de la superficie y una delga-

da capa de esmalte svperficial permancce relativamente intacta. EBsto -



se pucde mchLcm' de 1. guu:ntc m.nn..l-.l.

a) Por 1a pt‘t_:,cncia dt. un.x pcl:.cul.t o:’g'lru.ca qm. p-,ruut.n_ (_1. pn--n -

de .nc:.do: puro p:*v..berva' la’ int.cgm.dud dt..l . mlt.c buby.nccm.e.

t.-,malt.-t.' m«\b l‘l-bib——

i.‘ luor ‘

ceada por dt.péai.tos ﬂt.. aaleb mj.ncr'.xlca } pov 10 t:nnt:o us’ inacces Lblc a -

un procc.so pt‘ou..olu.ico_ Wo Obhbdnbb, ;llgl.ll‘ldS Qb:el‘\'ﬂclﬂﬂt..b p.u'c(:(..n -

coincidj,r' en 1;1 pre.‘.,cncia de algunab zonds org‘mxcnﬁ que seprvirian cuma'

rutas'pm.ncipal_e d[.. ncccso .11 dt.aquc. .

: E.l csm.nltc c.:. un t-l._‘]i.do acelular‘ lnCdpdz dc una’ rcapuc.at..x b).ulég:.—

ca al .'It;nque dc enries., (3 Pég. 204)



CAPITULO II
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.

PRINCIPIOS DE NUTRICION -

La premisa bisicu 5obré la que se consbruyc cualquier ejeraicio -

odontol égico 0|-u:nl,.lda I1m.ia 1.1 PI‘(..VBI‘IC]..OII m.-ql.uuru que el paciente sea

cansitlcrndu come una pe:‘somt -t‘.otn‘l. ¥ no almplemunl.c como una coleccidn

de dientes que resulta estare 'coheét:udo con c:l cucrpo. Son pocis las du
das que pu-,:lcn cxist:.r- con r'e.-spcct:o (Il pﬂp(.l fundamt.nt.ul que dLSmeCﬁd

una nut:s-lcion ¢|chuad.1 en :_l 10-*1*0 Y cl mant:cn:miq.nt.o de. unll anlud upt.i

mi. La et.:iulog:.a dc nunerobns «..nEf..:'mcdadt.s comunu- a nueatr‘a bocicd.ul

_cont.n.mpo:‘ inea hn Ghtﬂdo, por‘ lo menoa cn pm‘tc, 1igad‘| a Eact:ores nut.:'i'

cicnnlcs. I‘._stm-. LntET'Inl-ddde& :Incluy-_n (.nch ob:'a-.-,, c..n.‘ic.-:. dl_.nt:.kl ‘in—- ¥

farbos, Lnfcrmedudcs cnrd.incns csquunicds, dl.ubcteu me'l.li 1

.-sion, pbesidad y-v.

Iu peru_n—f :

CLO! int‘.es!:i-
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de drogas, ¥y asi sucesivimente, -

El odontélogo debe tener una firme cbmpt‘unsiﬁn Sobl*c'qué constituyc

una nutricidn dptima. Adunms, dubu LPaLdP du' vomovcr L\CblanLa “habi-

tos diet.dticos on sus pﬂt—l(.nb(..‘a, .lun (..\"t:l.‘ndlt.n(lual. mis :\1].; dc 10 ql.u. -

poderia estar 1ndicado p..\r'n 1a :lnmcch..nl,..a -.oluc:mn o un pvchlcmn denLal -
especifico. chc s-_r comp\,l..-..nt‘ en la w.coam.nd.u,iun no solu acerca (l-..

" qué comar, e.xno, 10 quc es 1gunlmcnt;e J.mport‘.dnl.e, qun, no. comer (2 Pag.
247) i ' . B

DIETA ADECUADA

de gcnt-.es._ Lus r'd:.'u;c.i ones: dl.'l_r‘.!_.

1a m..nyoan (ll.‘ lu-. individuos

cree quo ascgucan ung bucna oubricidn pu



& | 4} can 3 ..lu'.ﬂ'l LW n l..!‘ alitias I Hnra ponrt i MmN g 'ei
c ubd lo suficientement 1tas comu ha g ni.m'un n ndu 7]

guridad que cubren diferencias gendticas on loa.-. t‘(_qum-nuu.n!.u- uu‘ll\'.i.-- .

duales, asi como pava provecr depdsitos organicos r.'won-\blg.;. quu pucdu..n"_;

. .

ser utilizaldos ¢n momentos de tensidn.  Sin cmbuygo, . 105 Rl):}_‘ no estin -
destinados a individuos que sufren de infecciones, alteraciones metabd- -
licas o enfermedades erdnicas, para las que es probablé” que los requeri .

micntos nutricionales scan mucho mis elevados.

En caso dc. que 1la dicta de un individuo no .slcancc. a 105 RD:\ cn

cicrtas zonas, désta no serd m.ca.:.arrunentc 1nndccu..:dd. Dadu quc_ 1lns -

reacciones estin du-igldas.- hacia el low'o de 1:.\5 nccubldadt..-.. :k. 1:\ m;\yo 2 :
ria de los :anhviduc::,, :.nCUL.sLj.annblcmcnt.t. ‘serdn mis nll.ns qut.. 1a cnnbl-
dad ncct.sj.t.nda por .llgunos. . Obv;\.mm:m:.c, :o].o una evaluac:l.on nutric.:.o-—-— '
nal Cﬂmpll.bn.l que incluya una- hist.nria de dic_t:n y su c\m]uacinn un uxa—

men Fisico y pl"'UL.b-'lb de 1abm~at.or lo, puede dctcmu.nnr' lu prea.t.nciu rr':xl

de una dcflcicnca.u nut.r':l.cional (2 Pég. 248)

GRUFO DF. LOS LACTEOS '

EsLo grupo u)c.luyt. ‘\-‘dl‘Lob ali.mcntoa d(. ol-:.ﬂ'un 1.|c|..oo t.nlz..s como 1(.. ‘

c.ht.., cremit, quu-bo::, m.m';ccd y ht..lu.do.-:..' Pr‘uh.nblumt_nt.u Jd leche Lcng‘l

mids v.tlo:' nut’.r.lclon.nl‘ﬂt.nut*ul quu cunlquu.r utr‘u nlnm.nt‘.u. l.u 1:_ch¢_ en-

Lu'a Co:-m f:.cdd. con'w. m‘ n ‘D puu.du p:mru..t- ln mnym- p.u-m. dl.l r(.qlu-

vit,, n, ﬁmf‘ut'o y vu..'
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tiene solo ma ﬁitad.dc las chlopias y fundamentalmente carece de Vitami-

na A y de gbpsas; (2 Pag. 249)
GRUPO DE CARNES

'Este grupo comprende carne, pescados, aves, huevos, queso, O altef—
nativas tales como habas y nueces o manteca de mani. En general, estos
alimenteos son fuentes particularmente buenas de proteinas, hierro y niﬁ- 7
.cina, asi como proveedores de alge de Vitamina A, tiamina b riboflavina.
Generalmente se considera descable dos o mis porciones diarias del grupo
de las carnes para todoé los sepmmentos de la poblacidn. Dado que las -
proteinas de las habas y porotos desecados y la manteca de mani no son -
bioldzicamente completos, debe consumirse en las comidas junto con pro--

teinas de valor bioldgico mas alta, es decir, leche. (2 Pag. 251)

GRUPO DE JHNORTALIZA Y TFRUTAS

Este grupe incluye los vegetales verdes obscuros y amarille inten--
so, las frutas citricas, los tomates, las papas y otras frutas. Estos -
alimentos son ricos en Vit. A ¥ C (Acido ascérbico) y tombién contiene -

niveles importantes de otras vitaminas y minerales.

—Sé_rédmniéndhn 4y més porciones diarias de este grupo. Estas de--
bén ihcluiﬁ vezetales de hoja verde oscurc o de color amarillo intense,o
-ffﬁtas amérillas por lo menos 3 é 4 veces por semana por la vitamina A,
 (105 vegutales verdes oscuros tambidén son bucnas fuentes de hierro y cal

cio}. Ademds, una fruta citrica, el tomate, el meldn o alguna otra bue-
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na fuente de dcido ascérbico, debe ser ingerido diariamente.(2 Pag. 251}

GRUPO DE LOS CEREALES

Este grupo consta de alimentos derivados de varios granos de cerea-
les tales como trigo, avena, arroz, maiz ¥ centeno. Asi, para cumplir
iaé recomendaciones de este grupo, se debe seleccionar.entre panes, ce--

‘reales cocidos o listos para comer,_otrég tipos de.cereales; biicochos,
sémola, fallarines, macarrencs, fiaeos g otﬁos_elementos horﬁeados. 5i
estdn hechos con.grénb entéro o con harinﬁ enriqﬁecida. Estos alimentos
son fuente de hierro, varias_vitaﬁinés By pEoLeinas, aunque estas pro—-

teinas ne son de alto valor bioldzico. (2 Pag. 252)

PROTETNAS

Las proteinas tienen funciones muy importantes y altamente diversi-
ficadas en el organismo. Son componentes fundamentales del miscule, el
huecso, el cartilago, la piel y otros tejides y liquidos de la economia.-
La mayoria de las hormonas son de naturaleza protéica, lo mismo gue nume

rosas enzimas distintas, cada una de las cuales es una proteina.

Las proteinas son complejos compuestes nitrogenados. Dado que for--
man los principzles constituyentes del protoplasma celular, estdn amplia
mente distribuidas tanto en los vegetales come en los animales. Aunque
la proteina constituye ¢l valor cnergético total de la dieta, su princi-
pal funcidn cs la sintesis de nuevas proteinas orgdnicas. Cada célula -

del ormanismo estd compuesta en parte por proteinas. (2 Pag. 254)
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PROTEIRAS Y CARIES DENTAL

‘Auﬁqué no 5# ha déméstradp una cancelacidn firme entre la expericn-
cia defﬁééieszdéﬁtél y 105 complemcntos protéicos de la dieta, ciertos -
esLudius han demostrado que 1a proteina puede ejercer una 1nE1ucnc1a pro
tectora sobrc la’ dentlcién, han halladu que la leche reduce la solubili~

_dad del esmalte efectos que parece ser atribuible a su contenido protéi

_-é- Por supuesto esto no qu1ta el hecho de que la leche cuando se abu-

sa de ella, cemo cn; el caso dc 1a carlcs de biberdn, puede aumentar es--
pectacularwmnte 1a inc1dencia de caries. Hay otros cstudios que han de-
' mostrado de la malnutricxon protéica impuesta en ratas durante el co- -

‘mienzo de la vida postnatal. {2 Pag. 255)

GRASAS:

El consumo de grasa habia aumentado hasta el hunto en que suminis--
traban mds del 40% de las calorias Lotales en la dieta. En contraste -
con los hidratos de carbono, €l consumo de grasas en la dicta aumcnt; -
cen la elevacidn del bienestar econdmico. No hay duda de que las grasas
son componentes escnciales de la dieta y sirvan como fuente concentrada
de energia.  Sin embargo, hay una preocupacidn porque el exceso de inges
tidén de grasas pucde relacionarse con enfermedades contempordneas rela--
cionadas c¢on la nutricidn tales como la obesidad y la enfermedad corona-

ria. (2 Pag. 256)
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GRASAS Y CARIES DENTAL

En estwiios realizados se ha demostvado que una 1neesta dxnria de -

dzetas que contienen alto nivel de grasas se usoc;a cnu una buJa tasa de

caries. Evidentemente, tales dletas Lienen un contenido mU) baJo de hL— o

dratos de carbono ¥ la reduccidén de la carles ﬁueden deberse asi a la me
nor ingestidn de hidrates dec carbono mas que a un aumento 2n. la lngesta

de grasas. En los estudios realizados se ha demostrado que en’ el aumen-
to en el conLenxdo graso de la dieta R=1c) relac:ona <on la reducc16n de la

carjes. huevamente, 105 complementos dc grasa en la dicta, por lo gene-

ral, se hicieron a cxpensa de la sacarosa._"“

El nccanismo por cl que la grasa 'ede'éjebccr uh efecto anticario<’

génico ain en terreno de especuiac;én. Se ha sugevido ‘que algunos compo
nentes de las grasas y de los aceites pueden absurberse en la superficie
dentaria, Formando ‘ast una pelicula aceitosa protectara. Tal pelicula -
podria disminuir la acumulacidn de placa dental o limitar el contacte en

tre los dcidos de la placa ¥y el diente. (2 Pig. 259)

HIDRATOS DE CARBONO

Los hidratos de earbono han constituide la principal fuente de ener
gia en la dieta humana. La glucosa, sacarosa y fructuosa de las frutas

¥ de la miel, fueron los principales hidratos de carbone.

Dado que la sacarcosa ¥y las mezclas de glucosa-fructosa carecen de -

nutrientes que ne sean las calorias, su mayor consumo a expensas de los
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hliﬁentosIQUe contiencn almidén trajo como resultado.uua disﬁinﬁciéﬁ en
la ingesta dé varias viﬁaﬁinas mincrales y fibras. 'COmb'cnﬁsééuéﬁéia,.
la’ dieLa rica en’ azuc1res consummdos Han 51do critlcados no sdlo por ‘el
-potcncinl efcctos danlnos de la’ sacarosa sino tamblén por la reduccién

correspondiente que qc producc en la inmcsta de var;os nutricntes esen-

ciales. (2 Pég._ 259)

COMPOSTCTON '1' CI.ASII‘IC:\CIO\I

Los hldraLos de carbono pueden dividlrsc en trcs grupos princ1pa--

les de 1a manera sigulente.

1.-MONOSACARIDOS,;:Sbb:ibégildﬁadog}aiﬁéafés'ﬁﬁeﬁés. chﬁn la cantidad
de ﬁtomos de carbono quﬁ tengan; se les puede subdividir en triosa,-
tatrosa, pantosa, haxosa, etec. Fisiolégicamente,.los monosaédfidos
mis importantes son las hexasas, nue incluyen a la glucosa, la fruc-

tuosa, la galactosa y la manosa.

2. DISACARIDOS. Estos son los hidratos de carbono que producen dos mo-
nosacdridos al ser digeridos, Los mds importantes disacdridos de la
dieta son la sacarosa, azicar de mesa comin; la maltosa, el disacdari

do del almfddn, y la lactosa, que es el disacirido de la leche.

3. POLISACARIDOS. Estos son hidmtos de carbono de cadena larga“que, -
por hidrélisis, produce mis de 10 unidades de monosacdridos. Los po

lisacdridos mis importantes desde el punto de vista bioldgico son:

a) Almidén. Este es ¢l almacenamiento de hidratos de carbono en los
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'vugutulca y consLn prlnclpnlmuuLL, du umilnsd bln rumtfjcnv Y en

LY Glu'c_:c";gc'nb

en el ‘cuer

o

Enl*dubb'd¢ los invertebroa--—

FACTORES QUE AFECTAN” LA CARTOGENICIDAD DE.LOS".

ALIMENTOS QUE CONTIENEN AZUCAR

Los estudios procede ‘muchos otros, quu quhap;llévudp'aicabo”'

en los altimos aﬁus,:h
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A pcsur doe que no sc cuestiona quc 15\ ingcsbic'm de alimentos que
conbu‘m.n azlicar os m.ccs.n‘io pivh que ocurran Conrd Ls ts.'\mbi(:n us'ci.c:'-
to que clcvt.ne. cnnncbuubtic as de tales dljmanOH ¥ 1.:« com\Jc: mu_-. cn

las c..uulcs son jnr*c.l*ido'- bnn mis unpm'tmnt.:_,.-. como dc.l.;.ﬁnln.mt:.s di su -

pol.f.ncl.nl c.nuog\.mco que la crmr.idntl dc nzucnr qnc ellos cnnl..jcncn. La

muycm.a desl As pruLbub concluslv.lb a cbt.c ui.‘(.cto 'h.m :.ido p:-oporcicum-- .

. das pm' @l ya cl-ml G.Vl.btudi.ﬁ d-. \';i.pt.hulm. (2 Pag. 285)

ESTUDIO DE -VIPENGLM

D ete.).
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2. SL 1a acL1v1dud dc ln citries duuhal cx influLda, ¥s “kio'eS‘

Ln qu; mcﬂldﬂ, puv ld om1'1 on du unn var ablc que hw prohndo

scr_cnppz_de,lncrmnenb rla

3. L Apareccrnn nuevos’™ focos caniosos bi cl £OnsUmo de azucnr -

"ca rcducxdo tanto ccmn sen po:xblc?

'VLh'barte del eabud;o du,leehnlm con31btc cn 1d JansLigwc1on -ﬂ

dc] a?ucav Q:}n carlca, Eue 1l¢vudn @ cnbo por 436 1nbcvu1doa

did dos periudab dlfcrenth 1 Durdnbc el prxmcro de’ cllos llnmado csLu--l“

dic de los cnrbohldrdLus I— 105 pnc1cntcs recib)eron unn dlbt bﬂblCd con}“'

muy bajo contenido de azucar y -un tnnto hipocalov;cd. A cscn d;cba se’ le,

ailadia azicar en difcrcntcs formns y disbxntna circunstanc;ns de ncuerdo.j'.'

con el proﬂwwums experlmcnbnl.n El grupo de control (ain azucnr nﬁadidd)

recibia margapina para elcvar las cnlor:ns.. Los mincralcs’y 1a= v;tami——_ ;

nas fucron prov;stos cn-forma adccuuda.

lia. se ailadid como’ dZqu
ras del din.
diad de cSLIbchCP los

tividad de 1n.cnries. 




Las V.ll‘L;ll)1Lb c.xpm*imt-nt..nlc.s sobre; nﬁmg.ld.m a 1n~. tlu_t,.h biasicas -
mencionndas :IIILL‘H (I(.l.n._l*minm'nn cwlbto 73] pn-, b.lﬁ,ic.tmcnl.(. du-t..Jnl.u- dc. con.
dicidn y pcmmt.xcn-on cl u.-\t,udua de r't.luc.iunc-. unhn., ln .ll'l""\_"-;lul (lc.l. .mu--

car y la c.n'it,s,.; p.wmr du_ los simuientes punt.oa dl_ v:am'

1. D.L(.b.l bm:icn bi'l h'l(l:'nl:o-_-. de c.u‘bono atll.ciunnlc'

Dla.,b.n b.:bice:. mas lu mli.cion dc a?u(.m* en el pz\n (fcmm adhesie-

vu) CDT\bUI‘l‘Ll.(ld dur-dntu_ 1.1 comida 13 observaciones ht:chus. wn -

uste gr‘upo dLluc:lddrOn l.\ r't..lnc )cm t.nt;r'c:l'l acb.i vid-ud de la ca-

I‘i(.b du..nbal y 1.-1 rc..tr..nc::lon tla nru
t‘.rncion‘ duranti -1i _cl.vml.'du.‘

v -consumi.dn en baja concen--

orm dc'clul_l‘cu_ (forma

4. l)u.t'.n b.mLC.l rnub ld. udi.ciun dt. aztcapr én -

{I("‘l(.bi\fd} con.-:umi.du. (.nl:.:'u comidns Lﬂb ohbcrv.u:lcm_b hc..ch.xs ©n

pu*u con cl -m e
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FUNDMENTOS DEL US0 DE LOS FLUORUROS

EN FORMA TOPICA

La utiliz: ncion dl_ ["Luor‘ur'o‘-. bL. h.'l C‘-('.ll(llcldo cama un llu_t.cdo pl‘.‘l.r‘u:l-- ’

palmente ex l.:sl:cntc p.nr-a prm'l_tnt' 1.1 cm‘tc:_-..-‘ Aunquc, =2 h.m Jnm.ntado -

ot‘.ro-, mt.Loclo-,, t..]. f.'luor'ut'o es nun cl mt._]or' .lr'\..uLu ml‘.qu:‘.l.ogunlco exis-=-

tente.

No hay tludu dc ql.u. ld fluot‘ur*dclon dm.l nﬂ'lta rcpm..acntm 1.1 lTldS c[’ C

tiva, !..flcl.cnl..c ¥ cconomtca dt. t.oda.s ln‘-. medldah concc:.d-:-. p.nr'a ln p:-c——

) \'cncxon dc la cax*it..a dt.nt;ul. l...-uncnt.ablcmum. dlspom..mos dc dgu

: .r‘nt.la bDlO oil!‘l..dL.dO!‘ de Lm “45% dt. nut.bt,x‘l pobluciun, y los m«.Lodo‘- n]tt..r'-

nativos pm-a la pl'ovx‘s:l.on dul' fluoruro sistémico dean _mucho que. descar.

ia L.xpr-c.slcn t.r-..nt‘mu.c-.nt.a topxcc; con fluoruro se r‘ef:.érc al uso . de
'.blSLcmﬂ": que ccnl.cngnn conr.‘t_ntr'ac.lonc:a l"(.].-lbl\'mm.'ntc gr‘cmdt.a de flllOl'Ul‘u
que se aplica on forma locdl o tup:.cu.menu. A 1db caras” L.l"upc.l()r!ildzl‘-v de
los dientes para pt‘csvcnxr‘ las. Cclt‘.i.c.-_‘ d:.nt.a] Cumprcnde el grupo de cn--

Juagatorios, dl‘l"lb.l f‘m.co:,, pns;t.a:, ge]cb y solucionc.a. cun fluoruro, que -

215)

se aplican de di_f‘t..rcnt.t_ ITI-lﬂL-l‘d- (2 Paﬂ'

APLICACTON TOPI‘CA- 'DE "-FI.UDRU‘RO :

E] use (](. e.olucj oncs cnncv..nLr.:d.h d(, flum'ur 0, aplicadas topicamen

te a la dU!l‘ulC'llun ‘purn pr(.\-'(.,nlt‘ 1a c.;m«_:. du:L.nl hu sido estudiada ex--

L('n-‘.lmt'lll(_ clm .mr.t.- lus, ult.lmu.-s 40 ui‘ius. Est.e procedimicnto trae como roe

ault.ndu un .mmcntu bl"'rllf.l(.‘-'l( ivo en 1.1 resistencia de las superficios -
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dentarias exrmestas al desarrollo de 1a cm':l.es dental ) y, ;orno resultado

se ha convcrLido en un proced:miento hahttual en. la mayoria de 105 con—-:”

sultorios. odonLologicos.j’

En el momem.,o actual hay 1..1:"05 s:.stemas de f:'luorums d:.bt:mtos quc -

han 51do adeCUadamente evaluadoa ¥ aprubados para ser utilizados deAestef
modo., Estos tres 515temas son el fluoruro de l=od:m al 2%, el fluorurn -fﬂ:“

estannoso al Bz y los 51stemas de fluoruro—fosfato acidulado quc contle—‘

ne 1.23% de fluoruro. {2 Pig. 2“1)_

TABLETAS

Las investigaciones relacionadas con la administracién prenatai de
fluorure scfiala gue el fluoruro sélo puede incorporarse a los incisivos
primarios. Ya que soclo los dientes primarios restantés se encuentran -
en su ctapa de formacidn hasta el nacimiento cuande se presenta la calei
ficacidn completa de las coronas, la administracidn de suplementos de -~
flueruro a mujeres embarazadas, se considera de poco valor. Investiga--
ciones hechas sob}c un mimero limitado de sujetes indican gue las table-
tas de flucruro ingeridas del tercero al noveno mes de cmbarazo, dieron
como resultado la captacidn constante de fluoruro ean todos los dientes -

del nifio. La edad del paciente ¥y el descucllo del dicnte son los facto-

res primarios que deben considerarse al determinar gue suplemento debe -

preseribirse, (7 Pig. 377)

DENTIFRICOS CON FLUORLUROQ

Los dentifricos con fluorure coptienen flucrurce a un nivel de 1 000




ppnf. : Este es el nivel cmpleado en todos 105'produchoé-dentifﬁicﬁs con

fluoruva. Se han clasificado dos productos con fluoruvo estanoso como - S

' eficnccs contra la caries. Estos son las pastns dentales Crest ¥ Alim.iij )

Se han estudiade ¥ acepLado tres productos de Eluoruro con MFP porwel -:_~
mismo conseJo. Estos son Colgate con MFP, hhcleans con MFP y Aqua—,\*- :

Fresh. (7 Pug. 373)

ENJUAGUES ﬁucm.fss coN FLUORURQ

En un vehiculo de enjua"ue bucal la utlllzacion de Eluoruro sédi-'
co ncutral parece ser el agente de elecc1on en comparacidn con solucio— .
nes de fluorure estanoso. Una solucidn al 0.05% de qso diayio o una al
0.2% una vez por semana o una cada 2 scmanas. Existe una éolucién al -
0.05% de fluorurc sédico neutro cemercial que se vende sin ﬁreﬁcripcién

¥ varias soluciones de fluoruro sédico que se vende con prescripcidn.

Los enjuagues bucales con fluoruro parecen tener varias ventajas -
sobre otros métodos dc administrar fluorureo tdpico. Como solucidn, los
enjuagues hucales son mds accesibles a los sitios proximnles que no pue
den aleanzarse al utilizar tabletas o cepillado con dentifrico con fluo
ruro. El cepillado de los dientes suecle scouirse con un ejuague acuoso;
después del enjuasue de la boca, se reconienda no volver a enjuaguar la
boca con agua para conservar los niveles de fluoruro durante un periddo
de tiempo mayor. Finalmente, puede ser mids fdcil que el pacicnte em- -
plee un enjuague bueal sistemdticamente que tomar tabletas de Tluoruro

o cepillarse los dicntes con una pasta con fluoruro. El enjuague bueal
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proporciona cierta sensacidn rcfrescantc cn la boca que noISé ckperimcn-
ta con las tabletas, asi como una fncllidad y convcnienc:a no pPOPla del

empleo de pasta. (7 Pag. 375)

GELES

Cuandos e introduce un agente en la boca ya sea ‘en fo-ma de dcnbi—-

frxco, cnauague bucal o productos aplicados por el profesional son evi-.fiu

dentes varlas diferencias 51gnxficativas con respecto al nivel de fluoru R

ro alcanzado.' Con el cepillado dental sc aplica aprotﬁnadamente 1 gr. -
de_dcntlfrico.' Los nifios consumen menor canLidad, quiza entrc szete y =

dies ml. (7 Pig. 379)

TRATAMIENTO CON FLUORURO TOPICO

Su efecto para la reduccidn de la caries dental, la segﬁnidad3y{1a 7

eficacia de la fluordidacidn comunitaria, dentifrica con flqorubo, suple—

mentos diectdticos con fluorure y apiicnciones tépicas dé fluofuro. De —".

todos estos meLodos de empleo del fluoruro, controla megor el que se - -

aplica en forma tdpica proEeSLOnalmentc dentro del consultorlo dental,

Existen dos categorias pvinbipules de agéntes'coh_fluoruro aplica--
dos en forma tdpica. Primero esténrnqqcllos que sc aplicaﬁ profesional -
mente en el consultorio dental; estos incluyeﬁ soiuciones de fluoruros,-
peles y pastas profilééticas. La seguhda capcgoria comproneden aguellos
agentes que cl pncienté se apliéa. Estos incluyen dentifricos con fluo-

ruro, enjuagues bucales con fluoruro, soluciones o geles aplicados duran
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Jte el cepillado de los du.m,c-., pa:,u:a ™ uE‘xl-u,l icius ‘ap! 1021(!-"1 dur.mr.c_ -~

el cepillado dn.. los clh,nu_-‘ y ar.ulxcumun de’ gcles con diaposu.x.vo-, t..:spt.-

cldl(—.’a- ('J P'!g. 379)
FLUDRURQS TOPICOS APLICADOS

Lns_npliczncioncs topicas de 1uqruro d'..hcn c:on:s:.derm‘ac como p:\r‘tu.

el plan de _uratm:iqn't,o dé los nifios-en los afios cn qu:. san c_a,pecinlmcnhc -

'uscept'.iblcs a la earies dental, EBsto es, dusde los d_osrnﬂos_(dcspucs -~
db ln t.r\ipg.iun d'.. 1a prixm.ra denticidn)}.

- nas dos afios dc:.puus de la erupcidn de lo: .s(:“'undo:, mol.ux_a pmmm.nbt_:-}

Lm. aphcnciom_a. pmfcsionalu: despucs e o.a!m_- mmu.m:.o dcpendc_:- m “dul ma

mere de’ ensos de caric,s del individuo,” sea |dult.o.

Obl‘ﬂb dos hibu;\cioncs en las qu-.. los pl.mt...t_. due t.rut,.mnt.o 1nclu}.m
tratamicnte con Flueruro .:plicudo en i'm*md topic.x s-.-on los mlult.ns auacuﬂ ’
Ceibles o la cm‘ie:; cc.zv.u:ul cas‘lcs qecunum ja O lupu .-.-.t.nz.ibs lidad del ~

cum.n!:o, dbf_ como pdc.‘l.{.nl,l..b Lr'abddo:. en las Zonas dl.. cabeza’y cuello cun

dns:s tc:'enpcut.ic.us de m;dx.-:cxun.- E:..Lu sit'.u‘:caun puu.le protuc.w cumlnos

en 1a condlc.lnn buc..ll qu; f.wurczc:m ln c.u jos tdencal, pore 10 que l-‘lb

'1plic.:cionoa th_ flucwur-o pm.dun ser pecusarins parn n.clucu‘ 1:1 frecuun;i.:'

th.. caric&. (7 Pag- 380)

TECNICA PARA LA APLICACION

Existon dos métddes difuruntes mudiante las cuales pucden hagerse

aplicaciones profusivnalcs de’ Fluoruro. : Bl primera es mediante un dispo

lin-:f:a los 15 & 16 '.nﬁo‘s- (-'i‘l.‘ ﬁc-"



sitivo siﬁilér ﬂ:ﬁu.:pnvtuimprcélones ajustado a 1a ércadn, ¥ ei's;gundu
se realiza pinb.‘mdu l..] fluo:‘ﬁ:‘ul on io-—. dientes. El, -["luo.m-l‘:"o en fo:‘m-.'.l du
solucion ut:gu la thnjca del anc11 pdru su uplicnciun, )u que debe -
aplicarse en pc.-qm_:"in-—. cantidades y su flu;o haria que &u-’!llL‘l'l dLl pcn‘t..;-'
impresion y fuera deglutido. Cuando se emplean soluclonqs, los diunFeS'
sc uislnn b Sc mantienen secos con pinzés du Gﬁnnér y-rollos-de alﬂﬁdén
1dyaccntc= on los dientes y dispuastos ded quc la lenﬂua, carlllo y sau.

liva no hagan contacto con los mismos durante el pr‘BCl..d.lmiOntD.
Las ventajas de oste i-nétodo:.

1. Proporciona un aislamiento cfective cunndo se. émplean. solucio--

nes de i"luoruro.

2. Sélo puu:lu :-.u..m:.(_ Ja mitad de la: bocu a 1.; vez. _:'
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FORMACTON DE LA PLACA

No t;iﬁnc lugin cn'.forjm;l casual. Si.:lm de una mancea r;nzonublcmcm;c
ordenada.  Una pelicula derivada de 1a -a;.u].i. L a lfquido gingival se for-
ma primero subre los dientes. Esta pelicula es wuna cuticula :Ig..lﬂucl.. -
clara ¥y csbi.t.colllpucs.-i_.‘._ﬂ hrinci.pulmcubc de glucoprotoinags. Pm_:o después -
de su fo:‘nméic'm, bacterias del tipo coco (pl".i.mc‘u'd.i."l._lmuptc‘ust‘.!*c_ptocucos)
" son atrajdos a la pelicula, fue tiene unu'sup;«:;vl.’j:ci.e. p«.:g:njo.-;u, la cual -
]x:tm:ibu u] .-mc.lajc de las cul.onias.dcl organismo. E:it‘.o-: organismnos s (I‘_i;.
viden y fm-mnn coloma:.. l.a adh(_m_nma dr.. ]oa, IMC!‘OOI‘Q‘!D.’L:;H\D:; as acre--

cunL.n!.; ann s por‘ ].u pi-oduccxun de dt.xt,r:mos R .u-u'_ como product.o du_ la

.nct.J.vid.nd m.lLubaliCu,' rm.s t:-m‘du.. ol.roa t-.'lpOb dc oz'g"dni--mu:, san .ll.rnulo:. -

a la nasa ¥ sc: I'or'ma una’ f‘lovd dt.‘ a, m1~cl,n, conteniendo 'lhOl"‘.I formas i

lamentosas.: .

La pldcu pur_du aclhem.rsc .11 dJ(.nbr_ en el surco crevi culm' de dos -

mancras;: Supr‘.nunffigdl 'subg‘-lnﬂ‘i.val.o en las bol.-;a.-:; p:;r‘odr:nl:alcs. Anbos

Lipos de p].’:cus pucr.lt:n 'arlur- clu.hido a las Llifl.f‘(.ﬂbe.‘: t_ntr.;r.las dc subs—— .

tancines de la bcl].j\.'d y la d].c:t..t en ld pl.u:d supr‘.nglnfuv.xl y _dul'cxutlmlo

c_rcvlcu_l.m, y (,n cl direa. ‘ﬂ.lbg’ln".l.‘hll

: S(. h.s dichu quc..- en su t_t,.:p.z L(,rnpx‘ na . la pl.zcu s mis cur-.io"r.nlou,y .

qu{. ld pl.lcd en -.ub l'..l‘.dpd‘: ])UH‘LLI‘J.OS‘I'.‘: [)ut.d(. t:";t‘nll._ compl umt.&.id.l con 1.1 -

lnicid(.lun dt':i-l u)f‘ci'mv(].xd perivdontasl. (1 ilg.. ".1)
COMPUSICION DE LA PLACA

Tad placa. estd compiesta par bacterias, que son-sus componpentes -
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princi p;ﬂur. XY pmv un ni:atxdz intercelular quu consta 'cn.gt".-m mi:d.idn ch.é -

!udr.u.o dc. c.u‘bunn ¥ m-ut.un.u, au y-\cu\ na -mlo cut'n, .1.h (lLbLlnLAI‘- co-

loﬂldh baubu‘imuu, .~_.ino tn\nﬁ)u.n cm.m. 1a-, cv.,luilns a.ndjvulu T - y cnl.:‘

las Cululus y 1.‘: a-'.upcl'[-‘:cu: de los dicnl:c.- I}t, \lllﬂ uunu'n mu) pm'ccid:"

Y la ‘que- t.]. m.u:.crlul intercelular del’ Lc..;]ido conecbivu funcxona AN

e.—'-

niundo uni(l.lz. 1a=. m..lulas d(_, u:tt.. tc.j] do, 1o, h(lct,‘l.d matriz

x-i.mu de l.'x placa (lcnbal, p.u'x mml:.(.nev_a ln.s m.lulns dentro d

c-,a. La canb:dad de mal.'_.r‘xal c'ﬁctr’ncelu.hu- pm,sent.c_ n 1 p]-jcm pucdc vas

‘»im\ cl::nbldcnlblcuu_nt.nh L.u mlcroacopxcn ulecbi‘on:u.n ‘ha dmnos,t.v u:lo qul.. f- h

'cn a]gmma pm'cjoncs dc ]n plﬂca cxu-,hn una dc.nsltlad dc.. IﬂjCl‘OOI'”anith.‘s

Ja }' una nuyor- pr-nporcion dc: umtx‘iz. L.KLI m:.c.lulur._ (-'- P.—ag. 8")

* CorosICIN, MICROBIANA DE LA PLACA

i‘llu pcompm.ndc: no snlo muchas cspcclcs b'lct;u*i aras dl.‘:-hl.htﬂ‘-, ‘sino
Lumb.u.-n .Algunos pr‘oLa:'om'iub, hc:mg::bs ¥ v“'us. !'n cualqujt.t' paciente,
'puedt.:_,cncct_“_rt:rarsq unAs 40 uspum_.us. disb:xntns. S.u| cmb.wgb, lm, estrepoy
.cos 'y .165 h'acbi:ri::s -fi.lnmcntoz;mi:gl lm rm.u.iv.u, p.u veen estar entre los -
nncrum-gzmismos nis p:'mnim.n\.vs do 1.1 plncu qu(_ 52 LnCULI’\LI a4 on la super
ficie cor-onm'.i.u de los dl.r._-nl:us, :‘\1 ulc;mz.u* (.1 surco g&ng&v.nl y lua su--
parficie r-ucl.i.cv;.ll.ut" la cmnpusir,:.i.én-bm:t.m-iun.'t da Ju plucu cinrbiing, con -
predominio de Formas £i l.mu_-m,us.n-., p.u bn_ulnrmc.nt.c u.spucn.s el actinomy -
ces. Estas Tormas son pl'lnr:_t p.:lem.,utc ru :-,pun%-:blt_-. dc_ l..: c..f.ls-lu.-. cadict—-—
Tt y las enfermeoedacdes pe.-x_'-.i,udunt.‘xlus._;' !..n h‘_u-ru"unuu L HE b.m{.um.m.s, -

e nasotros denominamos placa,: su"ui’urt'u I.q.-n.umt-nll- i l;a supoerticie -

dnterbacte-=- 7
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denbaria, tanto -,ubg.mgu'.ll como ‘-upt' tginrrw.nl np.'u-ccicmln 1a mnyo:*hcg
mul.u:lun e pl.lca e.ubm_ ul tu_t‘c:u g‘l.n"‘l\'ﬂl de los dl.t.'llLl.'\, asi como ch -

las t:rcu_-u_:-nq lni.crproumnlc.-s.'

I‘l Llc.:lll};: durnnt:c t..l cndl se ha pcnnLLidu que 1.| placa u‘cyc,nrao--
bre un r_l_f.:_nt.c (li Lct‘.zlmont,(- 1a edad de 1a placa) influye notublumcnt.u on
los tipos .de 'b_:'lr:.t;'ci"ins que residen dentro de alla. En la placa tempra--
ni,’ 1a flor:i batcbcrlnnn- os rel uti.v.jmcnt.e simple, ccn_:;.t.'mdo.pi*gdomin.-:nt_.;q-—
mente che coéos aram positivos, cn particular estreptococos, neisserin y
ﬁno.a; pocﬁs hacilos ¥ filamentos gram positivos. Cuando 1a p]uc.‘l'pc-.ﬁml.né
ce en la boca pu:.‘ periddos mis prolongudos, se va haci:_ndo gradu‘llmz.n(.c
mis .com'pi.l.cjﬂ. " Asi al eabe de 7 dias aumenta 1a cnnbi(lud du an.u.l'ﬂblo: ¥
[ X endcn a disminuir las cspecies .|t_1~ob1c.|:., y h.ay unil reducc;un on 1.1 -

' pl'opor'cion t.ot.dl de cstrupt.ococo.s.

L:l.s pl.tcas quu hnn podtdo dc.aarrollm*.se dur A

ncn un n.-:pc_ct..o gt.ncl‘alma_ntc ma.s t’ilum«.nb vso qua 1

, CONTROL, DE - PLACA

Aéi.n_ﬂl_mcntu estd bicn ".'m-'(:j':l;.-ulu,quc la placa dcnbul. es el mayor Fog



tor etioldgico.en las dos enfermedados _(lull(i:ll_cs mis importantos, caries .

¥y enfermedind parodontal., -

Poco dc-apm._-s (h. que una -.upc_rf‘;cxc dcnt.n] puhd.l se lm c\:pm_ato a

la suln'n, s f‘mmn una ])cl.lClll.‘l ot‘g"lruc.'l Cul'c.nt..(. dl_ t_:,l:.:‘uctm :c.ton. Loa_

pl*_lmcr-us microormnismos unpit..ann .s. colonum' y en cue.sl.lon d(.. hol-as su

forma una capa bactcri ana {la plucn) .I’)e.-'.p!:cs de 4 hm us 51n u..pi llndo

dental, cxistcn ya dcposi.l;os hlamdus clinjcamcm;“é cbserv_nbles ‘::j.obr'e_ 1a

[}

mxpcr‘f‘xcjc de 10::. (Iu.nl,es (.crcano nl m.u'gu,n ginrr.l.\-.ll.-_ La Emm'icié‘m de’

la plach en Jo- marg:.ncs LC!I"V.iCalC'w os rcl.ntl\-amcnt.e xndt.pcndi(.nt:c del

.p.la.o oral dn. la conu.dn. Por lo- tanto, c_l canccpbo de auLol.unpi.eza no

LXJ..':-LC en cl hombre s,omctldo a dLeLa nm-m.ll ‘Lo alimentacidn por tubo
cst'.a nsoci.ad:s a t:;mt:o Fcrm.'ucién' c!e |:1ac.'1 como cuanto sé t:.n'nga y mnst:i‘ca.'k
la m.xbt:lcacir::n c\ce::.i\'d de maL:.r'.Lalcb fibreses entre las cr.nrnidas no: puc-.
(lc cv.anr la fonnacl.on de’ plucn. Aunque las bacterlas que son c.au_sn cle
carics y dc.. cn[‘cnm.d.;d p'lrcdunLal estdan p:‘e;-.t_nt'.r_s en la boca, ho pucdu
inic:.‘u‘ njngun ]’JI nceso patoldgico haﬁ.La que no scan capuccb dc au;jct..m-ae.
asi mismas a la .e.upcrf.lcic dr.. 10&. dicntes r.n f‘orm.: cle plncd d-..nt.:zl.. Pot'
ello, como la pl.nc,l e un r.']CLOl" muy Jmpur't.mlt;e en . las (‘.‘I‘lf(.l'l’l‘ll‘..(l-’ldl’.b dﬁn—

L.zlr..s, su l‘f_mocum Lflca? (.onbtut:uy:: un.J. p.u te J.mpor*l..mt.-- dr. 1': “odonto-

logia prcvcnbivn .

"2, pr uf‘:]'nxls en. c.l g.nhuu,-t.c dc_nl.nl
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3. CLptlludn de los diLHLLH._
.4. Usa du Hbdd dannl._'

5. COIULDPLOH oralea.' B

6. Olros di bpositlvoq. i

7.'Conbrol quimicn

'cion dc placu d(.m;al. En 1(1 mnyor' par‘!‘.c-dc 10.5__1;:1.:.

la. placa, aunquc s cncucnl.ra cn prog‘l eso 1nvc£-. i.g’xc;un':: a.uhr‘t.. cl con--

trol de la plucu por mcdios qu1mjc05. (5 Pn ‘34)

- 2. LA PROFILANIS EN EL GABINETE DENTAL -

La profilaxis mediante copa dc'gun_i.‘l es un factor importante on la

introduccidn de los nifios o los procedimivntos dentales. Yo sdlo o -
: P por s



.‘“

Lo es r-uzun, qm.. proi‘iln'\ia con ;.op.n :1(: L,mm f‘on'm.l par Lc.. int. ogr.ll de 1a

inl'.ruducc.lun para. l.n hi.gil.m. m*n], con clla pu-.-:!u dcmost.r.u'::-'ln u[’ccl'.L—

vidal on ].l u.suoc 4n 'dc 1 b!.lpbl‘f.l.cil_ du lu=s di.;.nt.c-, dc. _'I.n plncn dential -

cur,nci a, é

lml

en :I(_nt;u'l “su f‘ur‘mucion . . c Censla enf.‘umncd.nd dcnl..nl. _L-'ls t:t.'c,-" -

. 'cc.pil].ndu dunL.nl ul, pnc:.cnt.r":‘ pﬁu':'lt.__‘

: l(:!-i y lus m.'lr-gcncs"gi ngl‘vulurs Fl -,(."undn p.:-.u u,m sta: en’ laapliea- -
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cidn (h, las. tu:nxc.ls anbrt. 1.1 hoc.l (1(.-1 p.tcluut : ‘Es.qlst:l i.'] n..l uso tlc :
una tccnl.cu

b;'u:.it':::i a la-e

las, obleas |
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1. Mitodo del restregado.  El movimivnto do restregicio se efectiia
horizentalmente, con las ecrdas perpendiculares a la superficic de los’

dicptes.

) ‘2 'l'échicn de Fones. Los du.ntc.s son nkml..cnido.e. on oc.lu-.lon v L.l'
Cl’.plllu se prc:,:.on:s vigut-o-,.um_nl.c. sob:‘c :hcntu. ¥ c..l':t:l..'\, hncl.cndo cIrcu

los tan gl'nndus ccm_‘lo sea _posi‘blc.

'3 Téﬁicn' Ro]l.‘ Sc lle\'d a. cuho,, rol..nnclo l S ccrd.;-_-. dc..:::l(: 1.'\ en—-

“de 45 grados: 1-cspcct:o
ocl'uéal'.-_' Sc prcéibnh '

(..1 cchllo t...~=- vi,br‘ado

117 m.'n‘rfun :gulﬂ'lv L

’ 1.: mi.-:.m.l
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7 VTc.'.-unj:c_."x [“i.a';iqlt.:'sgi.én.'ﬂ .U:h'l!.ldo- ‘un cepille muy - blando, ‘l‘j.mpi.'u-‘ dos

(5 Pag. 34)

de la corona a-la encia con movimiento de’ barrido suave

4. LA SEDA DENTAS

T Dur'nnt.e 1a

n .i.‘:-l.l s

2 una lon-

Jndicc izquiu*clh - El pulg.u‘ su m.'mt.:t.n' unto a ln cnra ext erjor d:.. los

dicnl.ea. y nyutlu a: rctraep mc;illln Pm-a 11.mpj (u* entrc JOb dientes -

dc.] cuuclr'.ml.c_ supcmor- J.unl(_'rdo, ‘se’ p.ssa el hilo por encimn: tlcl pu]gm-

J?qull:l"do y d(..l Ind:.c:.. dr..m_chu, :lc t..ll modo que ¢l pulg.:r- S¢ GnGUEntId -

sobre 1a _g:n_wl b_uc;ll _dt:' 1051 dlc_r_:t-us_ y cl indiec subrc la ciara palatina, -
Para limplir todos log egpicios interproximales do los dicentes infoerio--

res,. sc coge ¢l hilo con los indices de ambas manos.  Seguraminte Sl -

posible, pasar la hébra entre todos los dientes con el hilo mantenjends -

esta posicidn, o T 0



45

Con el bugum.lo l!‘ll_l-odo so !'m‘nm uii lazo d{' 'ml*u\nn.ul.um_nl 10 ems.

de :hmnctro. lus r.ic.dn.-_- dc. uml.m-. mANOS S0 p.Ham t.nl re c'-.h. ].1?0, (I(_ mn-—

nera quc xmml.cnicndolu r.on 10&. dcdo-s y ]05 pulgmc.-. (Cl'lt.l‘!.. Lst os llm.--

oS una sepm‘.‘ mon de solo un cv_nbimct ro ¥ mu.lm}, se. t.ucrce el pa.-,o L -

del hﬂo cnt‘,rc Locloq 10.3 c:-.p::c:los. (5 l"ng- 46)

5 COLUTORIOS. 7 T F T T e

Su rcmocnon se (Il..bt.. lle\'.m a c.‘lbo con un cn;juan'uc :l(_ hcx-n V.lgUl"O-

'_so us:mdo agu.;, este pvoccdim.cnto ‘\Ll"(’l sufjcic.nt.e 1m|-| -..lurunar cl rct.

to scml.{"].us.do de Iudl'atos de carbono. ] Cuando noes pomb]u 1]c..v.n' a ea

"bo un ce illado con'ccto dc.bj.cra vecomcnd.u*:.:_ que se r‘uct.d: e a l
s 1 P .

11/..11'- un cnjunnuc. con agu.u. Dc.hc_mn nprcndu'e:e un.s Lccn ca que pcrmil..n

hacer pasar entre. los (IJ.cnt:(.-.v una fuer‘Lc corricnt.e, cbn movnment.ob (h?.

succidn y de expu.lston vigvovo-sos m:mtcnicndo ln bOCd ccn'ud.:. _(5 ""‘ 49)

6. OTROS L‘\'STRUHENTOS .

“miales, Fsbos Cﬁﬂlllﬂb son r':.-comc,ndur.]o-, a p.:c:cnu..'-. quc. llt-w:n coronis

[} pucnt.(.:, pr'ot’.c_-,.icn Pul.dl'_t'l Lmnhic_n o'l)t,c_nu‘-,c. fucL]man ' p.ll.L.I l.f.lb tle:

“madera bl.lll'ldd para limpiar lo= (:-.|mc.i.u‘s int.r_l'pr‘o‘cim.llt.ﬁ y put.df' r‘(.pr'u-—

- sentir una .nprcc: able aywda para 1 lu"u'n(, md.“l.](.a gl.l‘l"‘l v.ﬂ«-s, puro i
ealst du que el cplu-ho erevicular no se qm'l‘.‘ltlnlht, HU A0 Aot reco

mendise coma limp[_.'ndur'.‘x de plnc:h. (5 P-"IE-.‘E-_' 49)



CAPITULO TITT
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TNDICACIONES Y CONTRAINDTCACIONES

Hay que tomar en cuenta los 51gu1cntes factorcs al selccc;onar un - -

material de restauracion para- cav1dad.
Clasé I:.
1. Extensién de las caries de fdéas'f fisuéas.:
- 2. Incxdencia de caries prOximales. |
3. Cdad del paciente.
‘4; Estét;ca
5. Economia

6. Procedimiento profilictico. (6 Pig. 235)

1. ERTENSIONlDE LA CARTES DE FOSAS Y FLSURAS

La méjor.indjcaciéﬁ paré la amalrama de plata es cuando la carics -
de fosas y fisuras no son extensas ¥ la preparacidn cavitaria cs.ln mis
cbnseFQadora. Cuando sze trate de una caries extensa {0 una restauracidn
grande, defectuosa), la amalgama puede no ser cl material de eleccidn; -
con tal extensa pérdida de tejido dentario, las coronas remanente es dé-
bil y propensa a la fractura. Por tanto, el tratamiendo de eleccidn sue
le ser una restauracidén envolvente {abarcadora), como ser una corona o -
una incrustacidn extrﬁcoronaria (que cubra los dngulos). S5i las cispi--
des quedaron socavadas, deben ser incluidas en la forma del contorno v, -

ain cuando csas euspides pueden ser cubicrtas satisfacteoriamente con un
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espesor adecuadlo de analgama, hay que donsiderar la restauracidn de_aiqa
eidn de oro colade mis resistente. A causa de una historia de servicios
excelentes, las aleaciones de amalgamd majorada (con cobre) se usan con

frecuencia atin en cavidades de clase I exténsas{(é_Pdg. 235)

2. INCIDENCIAS DE CARIES PROXTMALES

Cuando el examen de los demdis dientes revela una gran cantidad de -
caras proximales cariadas (o restauradas) y hay indicaciones de que el -
cicente en cucstidn puede generar caries proximal en pocos afios. Se indi-

ca el uso de amalgama antes que orificacidén o colados de oro.(6 PPig. 235)

3. EDAD DEL PACIENTE

En los pacientes jovenes estin ihdicadas las resiauraciones de amal
gama, por la posible invelucracidn de las cara# proximales en un futuro.
Algunos prefieren la amalgama como mﬁtcrial~restaurad6r én la prepara- -
cidn de cavitarias grandes, cuando ia expectativa de vida del diente es
dudosa y también cuando la odontolegia reparaacra parece apropiada para
el paciente comprometide médicamente. Cuando se observa que la amalgama
es el material de aleacidn, sc le usa cualquiera que sea la edad del pa-

ciente. (6 Pig. 236)

4. ESTETICA

Algunos pacientes objetan el aspecto de las amalgamas.  No obstante

en los dientes posteriores una restauracidn de amalgama bien pulida no - |
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debe desanimar al pacientdiéonscibnﬁé de la estética, en particular cuan -
do no estdn afectadas 1;5 caraé,vestiﬁulures. vaiamcnte, en las éreas.
de preocupacién estétiqa.Se usﬁ.un matcriﬁl restaurador do color denta--
rio antes quc‘;q ahalgmqﬁf ‘Tal-preoéupnqién estd justamente aumentada -
en pacientes cu}as acﬁividades determinan su observacidn de eerca y en--

tonces la estdtica puede superar al servicio. {6 Pig. 230)

5. ECONOMIA

El costo para el paciente de las EgstauracioneS dé aﬁalgama es infe
rior gl‘de la restauracidén de oro, pueé se;rcguiché~menoé tiempo para su
realizacién. Cughdoiel:pac;eﬁte:apfééi$1iééiﬁé;i¥§§.dé_uné restauracidn
de oro, el éosto nb_égele gef.uﬁ faétar_pr@mﬁéaihl; en particular cuando
se estd haciendo una rehabiliiacién'de”ios:diéﬁpes con restauracidén de -

oro. t6 Pig., 230)

6. PROCEDIMIENTOS PROFILACTICOS

Con frecuencia se producen caries en las fesas y fisuras de los dien
tes posteriores. A menudo, con medidas profildcticas se eliminan esas —
fosas y fisuras con una preparacién cavitaria y se las restaura antes del
ataque visible de caries. lay que poner énfasis en el diagndstico cuida
doso de las fosas y fisuras, a causa de la reciente declinacidn en la in-

cidencia de la caries. (& Pdig. 236)



49

7. PREP_NL\CIQN DE LA C:\\'ID_‘\D;.

En casos nonnalcs cl procedxmlento cons:sLe en dcfxn:v el contorno

de la cav;dad contun instrumento de alta vcloc;dad lesto SL reallzn con
'rapldez, en esta fase 1a Sobre extcn516n puede ocurrlr ‘con facllldad -
Bntonces se allsan las superflgxes,cortadas, los angulos;linen_se defi-
nen qonrﬁayof:éiaridad, ¥y se determina la posicién de los mdvgencs y -

biselas.

La apertura de la cavidad se logra con una fresa redonda No. 2 6 3

que se¢ aplica en el punto quc estd mis afectédo b6r_1é caries, por lo
comin la fosa ecentral o foseta marginal sobre la superficie oclusal. -
Las fisuras con caries y pimmentadas se recortan a partir del punto de

penetracidn hacia la periferia con una fresa cilindrica de fisura No. 3
en el caso de los molares, y una No. 2 para los premcinres, la fresa se
usa con un toque ligero, la velocidad se debe mantener al miximo, con--~
forme se corta el margen hacia la zona donde existe esmalte y dentina -
sanos. Es mejor escoger fresas pequeiias que grandes, con el fin de con
servar ¢l tejido sano. Las puntas de trabajo deben ser, por supuesto,

de carburo y se debe tener precaucidn de evitar astillarlas. Los ins--
trumentos de diamante de grano finoe también son muy eficaces; sin embar
go, muchas veces se Loman excéntricos en su réyoludién, ¥y por lo tanto,
muy destructives porque se pueden curvar con tan sdlo un golpe bastante

ligero.

El problema de la extensidn por prevencion s; consxdera al estable

cer el disefio de la cavidad. Es neccsar1o ampliar 1a cavidad e 1nc1u1r
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la mayor paPLc de 1as fisurns adyaccntcs con la E1na11dad dc abnrcar en T

la resLaurnc;én, lds .onas”adyacentes que son suseepbibles o la caples

y uhicar el conuovnu de tal’ mnncra que nuncn crucc una ?onu de acumula-:

" eidn.

Esto sc_h1ce c _;éﬁitq?iogy'bfébhuciéh} ;La inc11nnc16n de la ver-

. tlente de la.cuspide y 1a profundidad de penetracién en ‘las fisur1a sin

caries. La extcnsion se det1cne en’ un punto donde sn margcn pcnctve en
N una zona de autOCliSlS, confonue la fresa hacc su: recorrido a 1o largo
de la fisura. Para hacer eflcaz, a1 pring?plo se dcbe.apllcar de mane-
ra meticulosa; siﬁ embarga, la deStfﬁéciﬁﬁ'exccéiva dé tejido sano care

ce de justificacidn.

Cuando se completa esta fase,.la cavidad débé tcnér uﬁ contorno -
aceptable. En gran parte, la amplitud de 1os.extremo§ de 1a Cavidad es
la de la fresa que se usa, pero es ligeramente maybr cn las parbes'ac -
confluencia de las fisuras. Se aproxima a las crestas marginal y a sua
dentina subyacente, en sus extremos mesial y distal. "En este punEO'Es
necesario observar que la cresta marginal no esté debilitada por la eli

minacidn excesiva de substancia.{4 Pigz. 90)

LA CAVIDAD MAS AMPLIA

Fn cste caso existe un defecLo cnrlosn viqible y palpablc con faci
lidad, que al empczav en la 1nterseccién de las fisuras,‘comprende al -
esmalte adyacente al grndo dc produc1r una cnvidad perccptlblc. “E1 di-

sciio de la cavidad se establece con una Eresa de dlamante de ulLa velo—'
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cidad; los margenes sc extienden hasta alcanrav tcjido'sano,'se clinﬁna:f

el esmalte que carece de soporte vy la dentina cnriosa de la perit‘er:.a -—f' L

de lga cav1dad, pero el pisc sobre la cimara pulpar Lodavia esta fbrmado”t

por dentina reblandecida y con cambio de color..

Después de terminar el diseno, con toda certcra todav;a hay\denti?}‘j 

na. cariosa en el piso pulpar de la eavidad' esta se ellmi a con 9n exca;'
vador o cucharilla filosa a través de movimientos firmcs y habiles pard :
trabaJar hacza afuera de la cavidad desde el ccntro._ Ld cavidad dcbe <
K ampllarse de manera conSJderable antcs de eliminar la caries, para que..

el campo se pueda ver y alcanzar con fhc1lidad (4 Pig 95)

il

mmy:xsﬂib '_ DE 'I;A 'ngm-m 'fcmiiosa -
El estudio histopdtoldﬂico dc 1a dentina lo resul tados de las in

vestigaciones, confirwmn que en ciertos casos definidos con claridad, -

se puede ¥y debe de;ar una detenninada cantidad de dentina cariosa en la

base de la cavidad,

En algunos casos en. que: las cavidadcs son de profundidad moderada

. se excava la dentina cariosa desde el punto de vista elinico, es decir,

la denblna reblandecida ¥ieon cambio de coler, hasta que al parecer la

dentlna subyaccnte cs de apar1encxa normal. Es mis comin que la denti-

na sea Lan dura como la normal, pero retienc cierto grado de pigmenta--

cidn grls-pardo, aunque llgera. ‘Las pruepas histoldgicas sugieren que

no csLu infeciada eh gradn considerable, y en realidad quizd resulte di

ffcil deﬁostrar la hresencih de baclerias en este tejido. Sin embarzo,



.52

se acbe-conSidcrar comb infgﬁtada_ya duc no se puede dcmo;trab 1q:€pn£:g"
rio. Lo anterior resulta tanto prgdente cﬁnb cpnyenigﬁtc, en'césbs en ;
que la excavacién se.puedc fc&lizav hgsté.este gradéjéip éxppneﬁ.la_pul—
pa, al dejar lo que con_freéuenéia_sg liqmé_deﬁtiﬁa'séﬁé_égiﬁadﬁé las -

partes de la cavidad.

Sin embargo, se debe considerar otros factores cuando el proceso ca
rioso avansa mis alli de este punto, hasta el grado donde la’ pulpa, tod1
via no infectada, se encuentra bastante cerca. Es 1mp051ble decir con -~
precisién que tan cerca.esta la pulm ¥ hasta gue grado se forma una ba--

rrera de proteccidn de dentina secundaria. (4 Pig. 97)

RECUBRIMIENTO DE LA CAVIDAD

No se requicré ampliar una base ﬁrotectora antes.de la insercidn de
la amalgama si la cavidad oclusal es minima, es mis, a una profundidad -
minima resulta indescable-.coiocar una'base; porque se reduciria la pro-
fundidad de la amalgama hastacl punto cn el que su resistencia seria in-

suficiente para soportar la prc51on a 1a que quiza vaya a estar sometida.

Se coloca una base: para alslar la pulpa y rcstaurar el piso de la -
cavidad a la profund1dad 6ptima, en casos en 10= quc "la extensidn de la

caries obliga a profundizar el plSO mas allu de la profundxdad optima. —

El ccmento de pollcarboxilnto y delEBA gencra un recubrxm;ento no irri--

tante ¥y una basc con re51stencia suficicnte para soPGrcar la condensa— —

cién de la amalgama (4 Pug. 100) ,'
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TIPOS DE SELLADORES Y PUNTOS DE FYSURAS

Los. primeros selladores de puntos y fisuras cor_‘lt:en_ian cianoacrilato
o el “producto de reaccidn del bisfenol y el metacrilato de glicidilo ég
mo prinéipal componente de la resina.  Se halls que los selladores de - —
cianoacrilico eran de poco valor, de manera que todos los selladores mo-
dernos contenian formulas a base de bis GUA. Algunos de cllos ‘conticnen
un catalizador sensible a la luz ultravioleta (metiléter de benzoina) y.
polimerizan cuando se les expone a ello. Otros los -ha;::én cuando la rcs__i-.

‘na se mezela con un activador quimico.

Han clasificado tres selladores como accp't;ab.les ¥ cuatro mis como -~
provisionalmente aceptables (aceptable por tres afios). El1 reconccimien—
to por parte del organismo significa la cvidencia de la seguridad y uti-
lidad de los materiales clasificados -que han sido establecidos por eva--
luaciones biolégicas. Los nombres de los selladores que pueden adquirir
se en el comercio, el tipo de polimerizacidn que tienen ¥ la clasifica--
cidn actual del council. Cabe enfatizar que los productos mencionados -
estan sujoctos a cambios periddicos. Esto es,particularmente asi para -~
los productes provisionalmente aceptables que, por definicidn, parccen
ser aceptables, pero requieren una ulterior evaluacién. Una vez termina
dos estos tltimos estudios los pr‘o_duc.tos involuchados pucden ser vuclt:.os.

a eclasificar. (2 Pig. 318)

EL MECANISMO DE UNION

‘En la superficie oclusal de un diente gran parte de lo que existe -
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no se pucde observar. En réalidadlcon un examen convcﬁcionnl con un eax
plorador no_pucdg”dctcfminarse grnn cosa éon cl scntidé del tacto. El -
exploﬁador'pgcde atora;s¢ en el dienté a cauga de la misma superficie,

Se han descrito tres tipos pﬁiucipnles QG configuracién do ‘fosctas y fi
suras: tipo V, U e T. Ademds existen diversas formas diﬁcrentes a mang
.rarde.pcqueﬁas abeftprés'redpndas, fisuﬁns'que presentan fﬁsctas en sus
bases o paredes?.6'zuféﬁs coﬁtInuo$ que scparan a las clispides. Para -
 prpyegéf?é$to5:de£§¢§6é ﬁqrfolégicos éontfq_el alto porcentaje inevita-
“ble de‘lesidn¢s ¢arips55Ason ﬁtiics los selladores de resina colocados

"'ﬁﬂdiaﬁtc‘lﬁ'iéénidéfdé'uﬁigh‘muy:efectiva'j un materlél resistente a la

-pchol#éiéﬁ.?

VLéwﬁhian mécééical‘ Se refiere a un atfapamiento fisico del mate--
*riai déntrb de 105 poros o cavidades que aparecen en forma natural o ar
tifiéi;l. El grabado o condicionameinto de la superficie oclusal fisu-
rada con una solucién de dcido al 30 a 70%; que suele ser dcide fosfdri
co al 50%; elimina el material orgdnico y c;pone una superficic porosa
mids rcactiva. Microscépicamente, la spperficie de esmalte tratada reve
la prismas de esmalte que perdieron matévial de_su porcidn ecentral, El
aumento en la parte superficial_creadﬁ poé la téchica de acondiciona- -
micnto es la clave para proporcionar-pna.uniéﬁ mecdnica competente.  En
la préictica los selladores se.éxahinan ¥ ‘se réaplican con mayor frecuen
cia. Los mirgenes de las superficies cariadas han demostrado ser resis
tentes a la percolacién.de cqlorantes_y radidsotopos, ain despuds de -

ser horvideos en amua. (7 Tag. 391)
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MATERTALES SELLADORES

La mnyofia de los selladores son de motacrilato de bis?cnol_ﬂ~'cli
cidyl (Bis-(MA), polimprizado por una amina orgdnica a luz ultravioleta.
Los materiales catalizados por aminas so presentan en un'sistcmﬁ arhasc
de dos componenies que requicren mezelado. Los materiales poiiﬁéfizg—J' ”

dos econ luz ulbravioleta no requieren mezclado.

Para asegurar el éxita con cuaiquier tipo de\m@tériai; ésfncceéa--.
rio manipularlo cuidadosamente. Es muy importante QQe.éi.hhtéfiéi_gc4~
llador no se exponga al aire durante su almacenaje.. Esto ﬁuéde‘provof—
car evaporacidn, lo que hace menos fluldo el mﬁtﬁrial, fedgciendo 50 D2
netracidn on las fosctas y Fistras. .Cpnvicnc omplear mﬂtériai sellador
fresco, y el equipo restante pafa ei procedimiento de sellado, como pin
cecl para aplicacidn y fqénte de‘lﬁ;_ultravioleta dehen someterse a un -

"mantenimiento adecuado. {7 Pag. 394)

TRDICACTONZS PARA LA APLICACION DEL SELLADOR

Al eieglr'éi diente que serd protegido con sellador, es importante
_dctefminar 1a suédéétibilidad ael'paciente a la caries. Zsto se refle-
ja por el mimero de restauraciones y caries existchgcs, a#f c0m§ la ac~
titud preventiva del paciente. Los selladeres oclusales no scﬁén exita
s0s para reducir la caries coando faltan medidas adeéuadas de higiene -
bucal en casa, asi como una dicta adesuada.  La proteceidn con el sella

dor debe utilizarse como parte de un programa preventivo Letal.
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La ﬁorfoiogfa del diente del paciente también dzbe tenerse en cuen-
ta. .Las fosctas y fisuras profundas ¥y estrechas ticnden a ser wis reten
tivas para las bacterias bucales que los dientes con surcos de poca pro-
fundidad, que reticnen menor cantidad de placa ¥ son mids accesililes a -
los métodos de limpicza. En los dientes permanentes, los molares son -
mis susceptibles a la caries que los premolares. En la denticidn prdina-
ria, los segundos molares son mis susceptibles que los primeros molaves.
Cuando un diente se ha conservado sin caries durante varios afios, al sub
sistir el periddo de la nifice y la adelescencia, el procedimiento de se-
llado serd quizd mds insignificante. Tor supuesto, eS necesario anali--
_iar si’'la susceptibilidad general a la caries del paciente se estd alte-
rando ghora por factores locales o generales. £l cellader pclusal estd
'contraindiéado cuando la superficierproximal presenﬁa caries, ya'qué el
proécdhnién O resLaurador nccesario incluiré una por016n de 1a faceta -

'oclusal ( 7 Png- 395)

APLICACION DEL SELLADOR /. -

Munque los. productos de les divgrsds:fabriééntes difieren, las eta-
pas bﬁsicas ﬁara?1a a§licadién de ﬁﬁ sellador soﬁ similares. Es indis--
pcnsable haccr nota" que la calidad dcl producto flnal sera dcucrmlnada

en gran medldn por 1a atcnc1on del opcrador-

1) Sccado cllnLco cstrict

2) Tiempo prcciso para el acondxcionmmiento.

3) Material selladpr rccicnuchii
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(TA)

4) Ancgo a 1os proccd;mientos dc po]nncrlzacxon rccaucndaduq (7 P
395}

* TECNTCA PARA LA APLT.CACION

Preparar la 5upcrfic1c dentaria, Deben climinarse todos los depdsitos

duros o blandos de la superficie dentarla. Se recomienda pdmez y agﬁn.

- Estd cuntra;ndlcado el emplco de una pasta pulidora con fluorure o un

tratamiento a base de fluoruro antes de la aplicacidén del sellador. E1

:flugrﬁfo interfiere con la técnica de grabado y condicionameinto. A -

continuacidn se enjuagan los dientes completamente eon amua.

Aislaﬁ los dientes con dique. Es muy importante conservar seco el si-’
tin da-trahnjn. Se recomienda el procedimiento del dique cuaﬁdo"éi sé__-

llador se aplica a varios dientes de un mismo cuadrante. - Puedc ob*e-- ’

-nerée resultados satisféé o“ios al ‘cambiar con Erecuencia 1os rollos -'
de a]ﬂodén. Una vez que los dientes se hayan alslado cl SlLlO dcbe se

carse_ con aire comprlmido limplo ¥y seco. .

'Sc apllca cl condxcionador para el proceso de grabndo del csmalte. Se

s:guen las 1ndicac;ones dcl fabrlcante para obtener la conccﬁtracmén -

01do y el txempo de condlcionamlento.. Se rccomlcnda ut4

'ﬂltxo con a"un para elimlnar totalmente lr_solucidn aclda. A continua-—

:;ciéﬂ dcben sccarse los dicntcs Jrepolxcndo los: rollos de: d]gbdén cuan-
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do sea necesario. Debe procurarse que la saliva no haga contacto con

la superficic condicionada, ya que esto.puede interferir con la unidn

del sellador. Este es el periddo mis critico en la aplicacidn del se

llador. Se inspeccicnan los dientes en busca de una superficie terro

sa y mate. Cuando toda la superficic por sellar no presenta un aspeg
to terroso, o cuando los dicntes se han contaminado con saliva, debe

repetirse el procedimiento de acondicionamiento.

Se aplica el sellador plncclnndo el liquido sobre 1a superficie dcnta

ria condicionada. Se concentra el sellador en Jas fosetas ¥ Elsuras
centrales.  Se apl;ca el scllador a los planos de las cuprdes para -

terminar cl rucubrimlento.' Prociirese no nplicar demasiado sellador ©°

ldnjar que- este fluya hacia el sitio de’ contacto."“';'

Cuanao 1a pollmerxzncldn s de natura]eaa quimica, deben ‘seguirse las
1nstrucc1ones del fabricante para el t*cmpo npropiado (por lo general

1 ndnuto) Cuando es. necesarlo lu luz ultraviolcta para la pol1mer;

-zaclén, s:gﬂnsc 1as 1n5truccxon°s para 1a colocaclnn de la luz y pun-
'to de expos;c16n correcto. 1a fuentc de’ lua ‘debe recibir el manteni-

m;ento recqmendado-pop el féhricaﬁte[

Una voz que: la polimcrizac;én haya termlnado, se enjuaga y se limpia
la superflcle oclusal. usta elunina cualqguier exceso del sellador de
la sypcrf;cle dc_los dluntcs. Sc valora la superficic con una sonda

o cuidadosamente con un explorador para asegurar que st haya logrado

_unﬁ'SUpcbficié_dubn'y tersa.
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8} Se rovisa ld:'relaéj.éﬁ:dciué:@l:éon papel para articular. Se revisan -

1_05 éonta‘c‘t_o‘é_r entcl dientes con hilae dental. (7 Pig. 395)

OTROS USOS'DE'LOS MATERTALES' SELLADORES =~
: Adem:isde vitair:la: ca_rfie"s:'.:' cn fbéet;as’ y fisuras, los materialés' se-—

1].ad6_r¢$ B y Ao. 1

1f:‘1uonu~o°oﬁ fosctas y t‘isu.ras_.. . .
2 I‘emlxzac:.én delos : dj_.(_znt;es.' )
3. 'Rebai-aciép_ de dientes y pdnticos fracturados..
B -.4..l.{et'er‘1r;i;5r-1 'de_'ap:;maﬁos ¥y dispositivos ér'todénticos.' :
5. _Sélla;io c}e los midrgenes de cavidades. _
6. Recubrimisnto en dientes hiperplésticos’, desmi_nel‘.'::l-izndos' b‘ﬁue

" _han cambiado de coloracidn. (7 Pig. 398)

-
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CONCLUSIONES

"dbldr dc ln cuv;ca duntal s un prublcmn dIF{czl pu $=ﬂ1{rcéhéchby
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