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INTRODUCCION

SE HA DESCUBLERTO EN LOS ULTIMOS AFIOS, EL EFECTO DESTRUC
TIVO QUE PUEDE TENER EN LOS DIENTES DE UN LACTANTE. EL DEJARLD -
SUCCIONAR LECHE , JUGOS U OTROS LIGUIDOS QUE CONTENGAN AZUCAR, -
POR PERODDS PROLONGADOS DE TIEMPO,

ESTE EFECTO COMIENZA APENAS LOS DIENTES PRIMARIOS BMPIE-
ZAN A SALIR CABE DECIR QUE ESTOS SON MUY IMPORTANTES EN EL CRE-
CIMIENTO Y DESARROLLO NORMAL DE LA MAMDIBULA Y DE LOS DIENTES —
PERMANENTES., S1 SE PERMITE QUE ESTE EFECTO CONTINUE. PUEDE DERL
VAR EN UNA CONDICION TAN SERIA. QUE MUCHDS DE LOS DIENTES NECESL
TARAN CORONAS, TRATAMIENTOS DE CONDUCTOS, Y A MENUDO EXTRACCIO—-
NES DEBIDO AL ESTADO AVANZADD DE LAS CARIES O INFECCIONES. LA -
MAYORTA DE LOS NIROS LLENAN SUS NECESIDADES MUSTRITIVAS CON LAS -
COMIDAS, A LOS PADRES DE AQUELLOS NIf'CS QUE SUCCIONEN POR LARGO
RATO MIENTRAS DUERMEN O ENTRE COMIDAS, SE LES INSISTE QUE CAM- -
BIEN EL. CONTENIDO DE LA MAMILA POR UN LIOUIDO QUE NO CAUSE DES——
TRUCCION DENTAL.
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PROCESO CARIOSO

LA CARIES ES UNA ENFERMEDAD INFECCIOSA CARACTERIZADA POR
UNA SERIE DE REACCIONES QUIMICAS COMPLEJAS QUE RESULTAN EN PRI--
MER LUGAR, EN LA DESTRUCCION DEL ESMALTE Y. POSTERIORMENTE SI NO
SE LES DETIENE EN LA SUPERFICIE DE TODO EL DIENTE, - LA DESTRUC——
CION MENCIONADA ES LA CONSECUENCIA DE LA ACCION DE AGENTES QUiML

C0S QUE SE ORIGINAN EN EL AMBIENTE INMEDIATO A LAS PIEZAS DENTA-
RIAS.

|05 AGENTES DESTRUCTIVOS INICIADORES DE LA CARIES SON —
ACIDOS, LOS CUALES DISUELVEN LOS COMPONENTES INORGANICOS DEL ES-
MALTE. ESTOS ACIDOS SON PRODUCIDOS POR CIERTOS MICROORGANISMOS -
BUCALES QUE METABOLIZAN HIDRATOS DE CARBONC FERMENTABLES. LA DL
SOLUCION DE LA MATRIZ ORGANICA TIENE LUGAR DESPUES DEL. COMIENZO
DE LA DESCALCIFICACION Y ESTO SE DEBE A FACTORES MECANICOS O EN-
ZIMATICOS,

DEFINICION,

Car1ES.~ Es UN PROCESO LENTO, CONT{NUO, IRREVERSIBLE,
QuUiMICO-BIOLOGICO, QUE DESMINERALIZA LA PARTE INORGANICA DEL ES-
MALTE Y DESCALCIFICA SU PARTE ORGANICA,




ETI0LOGIA,

EXISTE UNA CANTIDAD DE TEORfAS SOBRE LA ETIOLOG{A DE LA
CARIES, PERO LA MAYOR PARTE DE LAS EVIDENCIAS DISPONIBLES APOYAN
LA TEORfA ACIDOGENICA O TEORA QUIMIOPARASITARIA, PROPUESTA ORI-
GIANLMENTE POR MILLER EN 1880, EN LA €poca EN quE MILLER PUBLI-
€0 SU TEXTO CONCERNIENTE A LOS MICROORGANISMOS BUCALES, YA HA- -
BIAN SIDO PROPUESTAS VARIAS TEOR{AS DE LA CARIES, ENTRE ELLAS JU
GOS ALTERADOS ACUMULADOS EN LOS DIENTES, PERTURBACIONES DE LA NJ
TRICCION, INFLAMACION, AZUCARES. JUGOS DE FRUTAS, POTENCIAL ELEC
TRICO DIFERENCIAL, PUTREFACCION, ACIDOS INORGANICOS Y AGENTES PA
RASITARIOS. ANTES DE LOS ESTUDIOS DE MILLER DE LA ETIOLOGIA DE
LA CARIES DENTAL, GUE COMENZARON ALREDEDOR DE 1880, VAR10S TRABA
JADORES HABAN OBSERVADO LA PRESENCIA DE MICROORGANISMOS EN EL
PROCESD CARIOSD Y HABIAN POSTULADO UNA RELACION CAUSAL, LA NATU
RALEZA ESENCIAL DE LOS ACIDOS PARA DESMINERALIZACION DEL ESMALTE
Y LA DENTINA EN LAS CARIES FUE ACEPTADA. PERO NO SE RECONOCIO LA
PRODUCCION DE ACIDOS POR PARTE DE LAS BACTERIAS DE LA CAVIDAD B
CAL,

TEORIA ACIDOGENICA,

Los ESTUDIOS DE MILLER, CIENTIFICO ODONTOLOGICO NORTEAME
RICAND QUE TRABAJG EN LA UNIVERSIDAD DE BerLIN DESDE 1880 HASTA
1906, TUVIERON UNA INFLUENCIA PROFUNDA EN LA CIENCIA DE LA ETI0-

10G{A-DE LA CARIES. MILLER RASO SUS IDEAS SOBRE UNA SERIE DE —

EXPERIMENTOS LLEVADOS A CABO EN LOS LABORATORIOS DEL FAMOSO - —
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MICROBIOLOGO GERMANO ROBERTO KOCH, APROVECHO INTENSAMENTE LOS -~
CONOCIMIENTOS DE BACTERIOLOGfA EMERGENTES EN EUROPA EN ESA EPOCA,
PRINCIPALMENTE DE LOS LABORATORIOS DE KOCH Y DE SU GRAN RIVAL, -
Lous PAsTELR, EN FRANCIA, MILLER LLEGO A LA OBSERVACION DE QUE -
MUCHDS ORGANISMOS PUEDEN PRODUCIR ACIDO DE LA FERMENTACION DEL -
AZUCAR.  DEMOSTRO QUE UNA CANTIDAD DE MICROORGANISMOS BUCALES TE
NIAN ESTA PROPIEDAD Y QUE EL ACIDO LACTICO ERA UNO DE LOS PRINCL
PALES ACIDOS FORMADOS, DEMOSTRO ADEMAS QUE LOS DIENTES HUMANOS
EXTRAIDOS PODIAN SER DESMINERALIZADOS SI SE LES INCUBABA EN MEZ-
CLAS DE PAN Y AZIICAR CON SALIVA HMANA, LA TEGRfA DE MILLER GA-
N) ULTERIOR APOYO POCO DESPUES CUANDO WILLIAMS, EN 1897, oOBSER-
V0 QUE LAS BACTERIAS SE ADHER{AN FIRMEMENTE A LAS SUPERFICIES DEN
TARIAS CON PRODUCCION DE UNA PELICULA GELATINOSA DE LA CUAL SE -
CONSIDERG QUE PODfAN LOCALIZAR EL ACIDO EN LA SUPERFICIE DEL - -
DIENTE,

EN ESENCIA, LA TEORIA ACIDOGENA PROPONE LA PRODUCCION DE
ACIDOS EN LA SUPERFICIE DENTARIA O CERCA DE ELLA MEDIANTE LA FER
MENTACION MICROBIANA DE LOS HIDRATOS DE CARBONO DE LA DIETA. los
ACIDOS AS{ FORMADOS SON RESPONSABLES POR LA DISOLUCION DE t0S —
CRISTALES DE APATITA QUE CONSTITUYEN APROXIMADAMENTE EN 95% DEL
VOLLMEN DEL. ESMALTE. LOS ACIDOS SE MANTIENEN EN ESTRECHA PROXI-
MIDAD CON LA SUPERFICIE DENTARIA POR MEDIO DE LA PLACA DENTAL, -
QUE TAMBIEN SIRVE PARA PROTEGER LOS ACIDOS CONTRA LOS EFECTOS DE
LAVADO DE LA SALIVA. DE MODO SIMILAR, LOS PRODUCTOS DE LA DISO-
LLUCION TAMBIEN SON MANTENIDOS EN ESTRECHA PROXIMIDAD COM LA SU-—
PERFICIE ADAMANTINA POR LA PRESENCIA DEL GEL DE LA PLACA,




PocA DUDA CABE DE LA PARTICIPACIGN DE LOS ACIDOS EN LA -
ETIOLOGIA DE LA CARIES DENTAL, PESE A LA EXISTENCIA DE OTRAS —
TEOR{AS DE FORMACION DE CARIES. ESTAN BIEN CLAROS LOS DATOS, QUE
UN ACIDG O VARIOS SE PRODUCEN A INTERVALOS REGULARES EN LA PLACA
DENTAL Y QUE SON CAPACES DE DESMINERALIZAR EL ESMALTE,

No EXISTEN TECNICAS SIMULADORAS DE CARIES CAPACES DE PRQ "

DUCIR LESIONES DE TIPG CARIOSO A MENOS QUE PARTICIPAN ACIDOS YA

PREVISTOS INICIALMENTE, YA FORMADOS DURANTE EL EXPERIMENTO - - -
STEPHAN DEMOSTRO QUE DENTRO DE LOS 2 ~ 4 MINUTOS DE UN ENJUAGUE

CON UNA SOLUCION DE GLUCOSA SACAROSA, EL PH DE LA PLACA SE REDU-
cfA DE APROXIMADAMENTE 6.5 A 5.0 Y GRADUALMENTE RETORNABA AL VA-
LOR ORIGINAL DEL. PH EN uNOS HO MINUTOS MAS 0 MENos, Dispuestos

EN UNA GRAFICA, SE LE CONOCE COMC CURVA DE STEPHAN,

DEBIDO A QUE LA VELOCIDAD CON LA CUAL SE PRODUCE EL ACI-
DO, ES MAYOR QUE LA VELOCIDAD CON QJE SE DIFUNDE. ES POSIBLE LA
ACMAACIEN ACIDA EN LA PLACA, OTRO FACTOR DETERMINANTE ES QUE
MIENTRAS LA SALIVA PERMANEZCA SUPERSATURADA CON FOSFATO CALCICO,
EL ESWALTE ESTA PROTEGIDO Y PUEDE TOLERAR LA FORMACION DE ALGUNA
CANTIDAD DE ACIDO ANTES DE QUE SE PROVOQUE LA DESMINERALIZACION,

EL AvANCE MAS O MENOS RAPIDO DE UN PROCESO DE CARIES DES.
DE EL PUNTO DE VISTA DE LA TEORfA ACIDOGENA, SE DEBERA A LA MA—
YOR O MENOR CALCIFICACION DEL ESMALTE, As{ coMO A LOS DEFECTOS
DE ESTE, (POR EJEMPLO, A TRAVES DE LAS LINEAS DE RETZIUS EL AVAN
CE DE CARIES SER{A MAYOR, AUNGUE LA DIETA SEA BAJA EN HIDRATOS -
DE CARBONO.)




TEORIA DE LA PROTEOLISIS,

En 1944, GOTTLIER SUGIRIO LA POSIBILIDAD DE QUE EL ATA—
QUE INICIAL AL ESMALTE PODIA SER PROTEOLITICO EN VEZ DE ACIDO. -
SeGUN ESTA TEORIA, LA MATRIZ ORGANICA SERTA ATACADA ANTES QUE LA
FASE MINERAL DEL ESMALTE. EL ESMALTE HUMANO SANO CONTIENE UN —
1% pE PROTEINA EN PESO, AUNQUE PEQUERA LA CANTIDAD EL MATERIAL
ORGANICO FORMA UNA RED DELICADA, QUE RECUBRE LAS SUPERFICIES DE
CRISTALES DE APATITA DEL ESMALTE. LA TEOR{A PROPONE QUE LAS EN
2IMAS PROTEOLITICAS LIBERADAS POR LAS BACTERIAS BUCALES PODRIAN
DESTRUIR LA MATRIZ ORGANICA DEL ESMALTE, CON EL RESULTADO DE UN
AFLOJAMIENTO DE LOS CRISTALES DE APATITA Y SU PERDIDA FINAL Y ~
COLAPSO DEL TEJIDO,

SIN EMBARGO, LAS AREAS DEL ESMALTE CON UN CONTENIDO ORGA
NICO RELATIVAMENTE ELEVADO. TALES COMO LOS PENACHOS Y LAS LAME—
LAS, NO MUESTRAN UNA SUSCEPTIBILIDAD MAYOR A LA CARIES. ADEMAS
ND HA SIDO POSIBLE SIMULAR CARIES IN VITRO CON LOS GERMENES PRO-
TEOLITICOS, SI BIEN NO HAY DUDAS DE QUE EN LA PLACA DENTAL SE -
PRODUCE UNA AMPLIA VARIEDAD DE ENZIMAS PROTEOLITICAS, LO MAS PRQ
BABLE ES QUE ESTAS SEAN DE IMPORTANCIA EN EL ATAQUE A LOS TEJI—
DOS BLANDOS EN LA INICIACION Y PROGRESO DE LA ENFERMEDAD -PERIDOM.
TAL,

NO OBSTANTE, AN CUANDO LA PARTE DESEMPEFIADA POR LA PRO-
TEOLISIS EN LA INICIACION DE LA CARIES DENTAL, ES PROBABLE QUE -
ND TENGA SIGNIFICACION MAYOR, SU PAPEL EN EL PROGRESO DE LA CA—




RIES MAS AVANZADA NO PUEDE SER DESCARTADO. UNA VEZ QUE SE WA —
DESMORONADO LA SUPERFICIE ADAMANTINA DE UNA LESION Y SE HA FORMA
DO UNA CAVIDAD, LOS MICROORGANISMOS PUEDEN ENTRAR EN EL TEJIDO,
LA PROTEOLOSIS DESEMPERARA UN PAPEL. SIGNIFICATIVO EN LA DESTRUC-
CION DE LOS TEJIDOS, EN ESPECIAL EN LA DENTINA Y EL CEMENTO.

TEORIA DE LA PROVEDLISIS - QUELACION,

ESTA TECRIA, ORIGINADA POR SCHATZ Y MARTIN N 1955, pro-

PONE QUE ALGUNOS DE LOS PRODUCTOS DE LA ACCION MICROBIANA SOBRE

EL ESWLTE, LA DENTINA. LOS ALIMENTOS Y LOS COMPONENTES DE LA SA
LIVA PUEDEN TENER LA PROPIEDAD DE FORMAR COMPLEJOS O QUELATOS —
CON EL CALCIO,

UN QUELATD ES UN COMPLEJO FORMADD ENTRE UN ION OOMO EL -
CALCIO ¥ DOS O MAS GRUPOS DEL. CIMPUESTO, LO GUE CONDUCE A UNA ES
TRUCTURA DE ANILLD Y A VECES INCORFORA LDS ELFMENTOS DEL AGUA.
(oM LOS QUELATOS PUEDEN FORMARSE CON VALORES DE #H NEITTROS 0 AL
CALINOS, LA TEDRIA SUGIERE LA POSIBILIDAD DE QUE LA DESMINERALI-
ZACION DEL ESMALTE PUEDA SURGIR SIN FORMACION DE ACIDO,

Los ptpTIDOS v AATNOACIDOS PRODUCIDOS EN LA PLACA TIENEN
ACTIVIDAD QUELANTE, COMO TAMBIEN UNA CANTIDAD DE MOLECULAS QUE -
PUEDEN HALLARSE EN LA PLACA DENTAL, ESTAS (LTIMAS INCLUVEN CI--
TRATOS LACTEOS, ESTERES, ETC, SIN EMBARGO, TODOS ESTOS SON ~ -
AGENTES QUELANTES DEBILES Y NO ESTAN PRESENTES EN CONCENTRACION
-SUFICLENTE PARA PRODUCIR EL GRADD NECESARIO DE DESMINERALIZACION,




No HA SIDO POSIBLE CON LOS AGENTES QUELANTES DEBILES PRESENTES -
EN LA CAVIDAD BUCAL, NI CON LOS AGENTES QUELANTES MAS POTENTES -

QUE NO SE PRODUCEN EN ELLA, SIMULAR IN VITRO LA LESION DE LA CA-
RIES DEL ESMALTE.

SE REALIZARON ESTUDIOS EN UN INTENTO POR DESCUBRIR SI LA
QUELACION PODfA DESEMPENAR ALGUN PAPEL EN LA ETIOLOGIA DE LA cA-
RIES, SE INCUBARON DIENTES CON SEDIMENTO SALIVAL EN UN PH ALCA-
LIND PARA QUE LA DISOLUCION PUDIERA PRODUCIRSE SOLO POR QUELA- -
C16N, No SE OBSERVARON DISOLUCION ALGUNA Y SE CONCLUYS QUE LA -
SALIVA Y LA PLACA NO CONTIENEN SUSTANCIAS EN CONCENTRACION SUFI-
CIENTE PARA QUELAR EL CALCIO DEL ESMALTE EN CANTIDADES OBSERVA--
BLES, SIN EMBARGO., AUNQUE ES IMPROBABLE QUE LA QUELACION ESTE -
INVOLUCRADA EN LA INICIACION DE LA LESION, SERIA POSIBLE QUE DE-
SEMPEFIARA UN PAPEL MENCR EN LA LESION ESTABLECIDA DURANTE LOS PE
RIODOS EN QUE EL NIVEL DE PH DE LA PLACA RETORNA A LA NEUTRALI—
DAD,

TEORIA DE LA SACAROSA - GUELACION.

EGGERS - LIRA PROPUSO QUE LA SACAROSA MISMA. NO EL ACIDO
DERIVADO DE ELLA, PODR{A CAUSAR LA DISOLUCION DEL ESMALTE AL FOR
MAR SACAROSATOS DE CALCIO NO IONIZADOS. LA TEORIA ES QUE LOS SA
CAROSATOS DE CALCIO Y LOS INTERMEDIARIOS COMPLEJANTES DEL CALCIO
REQUIEREN FOSFATO INORGANICO, GUE POSTERIORMENTE ES RETIRADO DEL
ESMALTE POR ENZIMAS FOSFORILANTES. SIN EMBARGO, NUEVAS INVESTI-
GACIONES DE UNA CANTIDAD DE TRABAJADORES NO LOGRARON CONFIRMAR -




ESTA IDEA, QUE SE PODIAN FORMAR COMPLEJOS SOLUBLES, AUN CON VALQ
RES DE PH ALCALINGS, ENTRE LA SACAROSA Y EL (XIDO DE CALCIO Y EL
HIDROXIDO DE CALCIO, AUNCUE NO CON EL FOSFATO DE cALclO. EcGERs-
LURA HABIA UTILIZADO EL HIDRXICO DE CALCIO PARA AJUSTAR EL PH -

DE SUS MEDIOS Y ES POSIBLE QUE ESE CALCIO Y NO EL DEL ESMALTE —
DENTARIO.

PLACA DENTOBACTERIANA.

ESTA RECONOCIDD EL PAPEL PRIMORDIAL QUE DESEMPERA LA PLA
CA DENTAL EN LA ETIOLOGfA DE LA CARIES Y DE LA ENFERMEDAD PERIO-
DONTAL, HAY EVIDENCIAS SUFICIENTES DE QUE NO SE GENERA CARIES -
EN ANIMALES EXPERIMENTALES ALIMENTADOS CON TODA SU DIETA CON SON
DA GASTRICA, SIN EMBARGO, COMO LO DEMOSTRG BOWEN, LA PLACA MI—
CROBIANA SE SIGUE FORMAIDO EN LA SUPERFICIE DENTARIA DE LOS MO—
NDS A PESAR DE GUE RECIBEN SU DIETA DE ESTA MANERA, BoweN DEMOS
TRO ADBMAS QUE LA CAPACIDAD DE LA PLACA PARA PRODUCIR ACIDO ESTA
INFLUDA POR EL. REGIMEN EXPERIMENTAL, CUANDO SE ADMINISTRO UNA
DIETA CARIOGENA NORMAL CON SONDA GASTRICA DURANTE DOS SEMANAS CA
S! NO SE FORMO ACIDD EN LA PLACA. LA PLACA FORMADA EN PRESENCIA
DE GLUCOSA TENA UNA CAPACIDAD ACIDOGENA MUY INFERIOR A LA FORMA
DA CON SACAROSA, LA PLACA FORMADA TRES MESES DESPUES QUE LOS —
ANIMALES HAB{AN SIDO DEVUELTOS A SU DIETA NORMAL TEN{AN APROXIMA

DAMENTE EL MISMO POTENCIAL ACIDOGENO QUE EL OBSERVADO ANTES DEL
EXPERIMENTO.




FORMACION Dk LA PLACA,

EN LA BOCA ES MUY DIFfCIL OBTENER UNA SUPERFICIE ADAMAN-
TINA LIMPIA, PUES LA PELfCULA ORGANICA NO SOLO SE RECUBRE, SINO
QUE PENETRA ALGUNOS MICRONES DENTRO DE SU ESTRUCTURA. Poco DES-
PUES DE HABER REALIZADO UNA MINUCIOSA PROFILAXIS CON POMEZ EN Sy
PERFICIES DENTARIAS ACCESIBLES, RAPIDAMENTE SE DEPOSITA UNA FINA
CUTICULA ORGANICA SOBRE EL ESMALTE, DERIVA DE LA SALIVA Y CON-=
TIENE, ESENCIALMENTE, MUCOPOLISACARIDOS SALIVALES.

LAS TECNICAS INMUNOELECTROFORETICAS Y LA ELECTROFORESIS
INDICAN QUE EL MATERIAL ESTA COMPUESTO POR LO MENOS POR CUATRO -
PROTE{NAS, ESTA PELICULA NO ESTRUCTURADA Y LIBRE DE BACTERIAS -
SE ENGROSA Y RECIBE EL NOMBRE DE PEL{CULA CUANDO TIENE ALREDEDOR
DE UN MICRON, SE DEMOSTRO QUE LA PELICULA ES RICA EN AMINOACIDO
GLUTAMICO,

ADEMAS DE LA CAPA ORGANICA DE LA SUPERFICIE ADAMANTINA,
LA PELICULA PENETRA EN LA SUPERFICIE DEL ESMALTE HASTA UNA PRO-~
FUNDIDAD DE APROXIMADAMENTE 3 MICRONES. ESTE MATERIAL ORGANICO
TAMBIEN TIENE UN ORIGEN EXOGENO Y RECUBRE LOS CRISTALES DEL ES--
MALTE EN LA CAPA SUPERFICIAL DEL DIENTE. SE LE SUELE DENOMINAR
PELICULA SUBSUPERFICIAL,

PRONTO LA CAPA LIBRE DE CELULAS DE LA SUPERFICIE ADAMAN-
TINA SE VE CUBIERTA POR COLONIAS DE MICROORGANISMOS, LA POBLA--
CION MICROBIANA DE LA PLACA DESPUES DE 24 HORAS LLEGA A LOS - -




72-103 M1LLONES M3/ DE PESO HIMEDO Y AUMENTA DESPUES DE 3 Dfas A 80/132
MILLONES,

LOS MICROORGANISMOS PREDOMINANTES SON: CDCOS, GRAMPOSITIVOS HABI-
TUALMENTE STREPTOCOCCUS MITIS, STREPTOCOCCUS SANGUIS, STREPTOCOCCUS MU—
TANS, COMPRENDE APROXIMADAMENTE EL 8HZ DE LA FLORA CULTIVABLE DESPUES DE
24 1Horas ¥ EL 70 DE LA FLORA DE LA PLACA DESPUES DE 72 HORAS., AL ENVE-
JECER LA PLACA, APARECEN FORMAS FILAMENTOSAS DE MICROORGANISMOS Y CONSTY
TUYEN EL GRUPO MAS NUMEROSO DESPUES DE LOS ESTREPTOCOCOS. Loc cocos - -
ANAERGBICDS GRAMNEGATIVOS, VEILLONELLA, CONTRIBUYEN ASIMISMD SIGNIFICATL
VAMENTE A LA PROBLACION DE LA PLACA,

MATRIZ TE LA PLACA,

LAMSEESPESAENLAS\PERFICIEIINTARIAP(RLAMRBCIA[E-
NUEVOS MICROORGANISMOS ¥ COMD RESILTADO DE LOS QUE SE DIVIDEN EN ELLA, -

Fm PRINCIPAL EN EL CRECIMIENTO DE LA PLACA ES LA FORMACION DE UNA MA-

TRIZ EXTRACELULAR Y ESTA PUEDE SER ESPECIALMENTE ABUNDANTE CLANDD SE QON-
SUME SACAROSA CON FRECUENCIA Y EN GRANDES CANTIDADES, UNA PROPORCION - -
GRANDE DEL VOLLMEN DE LA MATRIZ BXTRACELULAR DE LA PLACA ESTA COMPUESTA -

PRIMORDIALMENTE POR POLISACARIDOS, HABITUALMENTE DE LOS TIPOS DEL LEVAN Y
DEL. DEXTRAN,

oS DEXTRANOS SON LDS ADHESIVDS MAS USUALES EN LA PLACA CORONARIA,

SON FORMADOS POR DISTINTAS CEPAS DE ESTREPTOCOCOS. EN ESPECIAL EL STREPTQ
QOCCUS MUTANS,

EN LAS. SUPERFICIES RADICILARES ES FRECUENTE ENCONTRAR LEVANOS, LAS
FORMAS BACTERIANAS QUE COMPONEN LEVANGS INCLUYEN, COMO QUIZA LA ESPECIE -




MAS REPRESENTATIVA, UN ORGANISMO DEL GRUPO DE LOS DIFTEROIDES CONOCIDO -

POR EL NOMBRE DE ACTINOMY/CES VISCOSUS,

L0S DEXTRAMOS SON POL{MEROS DE GLUCOSA Y ESTAN CONSTITUIDOS POR CA-
DENAS DE CARBONOS DE DISTINTA LONGITUD Y RAMIFICADAS EN DIFERENTES FOR--

MAS Y DIRPECCIONES, LOS DEXTRANOS MAS PERNICI0S0S SON LOS DE CADENA LAR-

GA Y ELEVADO PESO MOLECULAR, QUE SON INSOLUBLES EN AGUA, MUY ADHESIVOS,

TENASES Y RESISTENTES AL METABOLISMO BACTERIANO, ESTAS CARACTERISTICAS
LOS HACEN SINGULARMENTE APTOS PARA FORMAR LA MATRIZ QUE AGLUTIMA LA PLA-
CA, EN VIRTUD DE QUE:

1.

SE ADHIEREN FIRMEMENTE A LA APATITA DEL ESMALTE, COMO SE HA -
PODIDO COMPROBAR EN EXPERIMENTOS EN QUE PARTICULAS DE ESMALTE,
TRATADAS CON SALIVA, FUERON CUBIERTAS POR DEXTRANOS FUERTEMEN
TE ADHERIDOS,

FORMAN COMPLEJOS INSOLUBLES CUANDO SE LES INCUBA CON SALIVA,

SON RESISTENTES A LA HITROLISIS POR PARTE DE LAS ENZIMAS BACTE
RIANAS DE LA PLACA, LAS CUALES LOS HACE RELATIVAMENTE ESTABLES EN
TERMINOS BIOQUIMICOS, CLINICAMENTE ESTE SIGNIFICA QUE A MEMOS
QUE SE LES REMUEVA CUIDADOSAMENTE, LOS DEXTRANOS VAN A PERMANE
CER SOBRE LOS DIENTES,

SON CAPACES DE INDUCIR LA AGLUTIMACION DE C1ERTOS TIPQS DE --
MICROORGANISMOS COMD LOS STREPTOCOCCUES MUTANS, LO CUAL PUEDE
SER UN FACTOR IMPORTANTE EN LO QUE SE REFIERE A LA ADHESION --
DE LA PLACA,




Los LEVANOS QUE SON POLIMEROS DE LA FRUCTUOSA., SON ALGO MAS SOLU~—
BLES EN AGUA, NO LLEGAN A TENER LA MISMA DIMENSION NI PESO MOLECULAR --
QUE LOS DEXTRANDS Y SON SUSCEPTIBLES AL MEYABOLISMD BACTERIANO, ESTAS
DIFERENCIAS ENTRE AMBOS TIPOS DE POLISACARIDOS SON RELEVANTES EN RELA—
CION CON LA RETENCION DE LA PLAGA, i

EN LAS SUPERFICIES CORONARIAS LIBRES, LA ADHESION E INSOLUBILIDAD
Y RESISTENCIA AL METABOLISMO DE LOS DEXTRANOS DE PESO MDLECIRAR ELEVADO
LOS HACE SUMAMENTE DIFfCILES DE ELIMINAR, EN LAS SUPERFICIES RADICULA-
RES, QUE ESTAN MAS PROTEGIDAS DE LAS ACCIONES MECANICAS QUE TIENDEN A -
DESPLAZAR LA PLACA, LOS LEVANOS SON SUFICIENTES PARA POSIBILITAR Y ASE-
GURAR LA COLONIZACION BACTERIANA Y LA RETENCION DE LA PLACA AS{ FORMADA,

DENTRO DE LA PLACA, MICROCRGANISMOS ACIDOGENDS Y ACIDURICOS METABD
LIZAN HIDRATOS DE CARBONOFERMENTABLES PROVISTOS POR ALIMENTOS, FORMANDO
ACIDOS COMO PRODUCTO FIMAL, ESTOS ACIDOS ACTUANDD EN LA INTERFASE PLACA
ESMALTE, ATACAN TEJIDOS DENTARIOS SUSCEPTIBLES Y AS{ FORMAN LAS LESIO—
NES CARIOSAS, EN FORMA DE DIAGRAMA SE RESUME EL PROCESO ASf:

1, BN LA SUPERFICIE DE LOS DIENTES.
ORGANISMDS CARIOGENICOS — SACAROSA DEXTRANOS PLACA
LEVANOS
2. En oA puaca,
ORGANISMOS CARIOGENDS — HIDRATOS DE CARBONO—————— ACIDOS,

3, EN LA INTERFASE PLACA ~ ESMALTE,
ACIDOS  TEJIDOS DENTARIOS ~————— CARIES SUSCEPTIBLES.




De ACUERDO CON B DIAGRAMA PRECEDENTE, LOS SIGUIENTES FACTORES PUEDEN ==
SER CONSIDERADCS DETERMINANTES:

A)  PRESENCIA EN LA BOCA DE UNA FLORA CAPAZ DE FORMAR DEXTRANOS O
LEVAMOS Y PLACA, USANDO SUSTRATOS ADECUADOS (EL PRINCIPAL LA -
SACARDSA)

B) PRESENCIA EN LA PLACA DE UNA FLORA CAPAZ DE FERMENTAR LOS HI--
DRATOS DE CARBONO, TANTO LOS PROVISTOS DIRECTAMENTE CON LA DIE
TA COMD LOS SINTETIZADOS INTRACELAWARMENTE POR LAS BACTERIAS.

€) PRESENCIA EN LA BOCA DE UN SUSTRATD ADECUADO, COMD LA SACAROSA
Y OTROS HIDRATOS DE CARBONO FERMENTABLES.

D) PRESENCIA EN LA BOCA DE DIENTES SUSCEPTIBLES A LA CARIES.

HEIABOLISWD [ENTRO [E LA PLAGA,

TRAS LA APLICACION DE UMA SOLUCION SIMPLE DE AZCAR A LA PLACA, SU -

VALOR DE PH DECAERA RAPIDAMENTE Y SE FORMARAN CANTIDADES SUSTANCIALES DE
AcID0, EXISTE ACUERDO GEMERAL EN QUE VALORES DE PH INFERIGRES A 5.5 EN

LA SUPERFICIE DEL ESMALTE INICIAN LA DESMINERALIZACION Y DESPUES DE UN ~
ENJUAGUE CON GLUCOSA EL VALOR DE PH CAE TAN BAJO cop 4,0, Despues DE -~
APROXIMADAMENTE 20 MINUTOS, €. PH DE LA PLACA COMIENZA A ELEVARSE Y ND -
SE SABE POR QUE OCURRE £5TD, PUEDE SER DEBIDO A LA NEUTRALIZACION DEL -
ACIDO POR LOS PRODUCTOS DE LA DISOLUCION DEL ESMALTE, A LA PRODUCCION DE
ALCALIS POR LOS COMPONENTES DE LA PLACA, A LA CAPACIDAD TAMPON DE LA PLA
CA, A LA DIFUSION DE LOS ACIDOS HACIA AFUERA DE LA PLACA Y A UNA COMBINA
CION DE ALGUNDS O TODOS ESTOS PROCEDIMIENTOS, BOWEN DEMOSTRO QUE LA PLA
CA DE 24 HORAS TIENE POCA CAPACIDAD PARA REDUCIR EL PH DE UMNA SOLUCION -
DE AZCAR. ESTA CAPACIDAD CRECE CON LA EDAD DE LA PLACA, CON UN MAXIMO
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ALCANZADO DESPUES DE ALREDEDOR DE 3 DIAS,
CONTROL DE {A PLACA DENTOBACTERIANA.

PARA CONTROLAR LA PLACA SE DEBE HACER POR MEDIO DE CEPILLADO DENTAL,
EL USO DE LA SEDA DENTAL Y OTROS ELEMENTOS ACCESORIOS, TAMBIEN VA A DEPEN
DER DE LA TECNICA, TIEMPO, ESFUERZD Y PERSEVERANCIA QUE LE DEDIQUE EL —
PACIENTE, EL CONTROL DE PLACA ES POR LO TANTO UN PROGRAMA EDUCACIONAL, YA
QUE EL PACIENTE DEBE SABER QUE ES LA PLACA Y CUALES SON SUS EFECTOS, Y POR
SUPUESTO COMD CONTROLARLA. ESTE SE PUEDE AUXILIAR CON EL USO DE LAS PASTL
LLAS REVELADORAS QUE PONDRAN LA PLACA EN VISIBILIDAD PARA EL PACIENTE,

DIETA,

Los ALIMENTOS QUE ESTAN AL ALCANCE DEL HOMBRE SON CARBOHIDRATOS, GRA-
SA Y PROTEINAS, SE HA DEMOSTRADO QUE LOS CARBOHIDRATOS SON AGENTES ETIOLG
GICOS IMPORTANTES EN LA PRODUCCION DE CARIES DENTAL, EXISTE INFORMACION
CIENTIFICA SOLIDA QUE MUESTRA LA EXISTENCIA DE CIERTA RELACION ENTRE LAS -
PROTEINAS Y CARIES.

Rev1SAREMOS LOS DISTINTOS GRUPOS ALIMENTICIOS MAS IMPORTANTES POR SU
RELACION CON EL PROCESD CARIOSO,

- PROTEINAS Y CARIES,

RECIENTES ESTUDIOS DEMUESTRAN LA POSIBILIDAD DE QUE RETRASEN LA INI--
CIACION CARIOSA AUNQUE SE REQUIERE DE MKS INVESTIGACIONES PARA CONFIRMARLO.
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- GRASAS Y CARIES.

VARIOS INVESTIGADORES DEMOSTRARON QUE UN INCREMENTO EN LA PROPORCION
DE GRASAS EN LA DIETA REDWCE EL EFECTO CARIOGENICO DEL AZUCAR, EL MECA—~
NISMD NO ES SEGURO, UNA CAPA DE GRASA QUE RODEARA LOS HIDRATOS DE CARBO-
NO O RECUBRIERA LA PLACA EVITAR{A EL ACCESO DEL SUSTRATO A LAS BACTERIAS,
0 DEL ACIDO DEL ESMALTE, A VECES SE CONSIDERG CARIOGENA A LA LECHE, oS
EXPERIMENTOS IN VITRO Y LOS ESTUDIOS SOBRE EL EFECTO DE LA LECHE SOBRE El.
PHIILAPLACAMPRESTADOESCASOA{'DVOALA IDEA DE QUE TIENE ALGUN EFEC,
TO LOCAL PARA FAVORECER LAS CARIES, DE HECHD, HABRIA INDICIOS DE QUE LA
LECHE REDUCIR{A EL EFECTD DEL AZXAR., LA PROTE[NA, EL CALCIOY EL FOSFORO
ACTUAR{AN COMD FACTORES PROTECTORES Y LA LACTOSA DE LA LECHE MANTIENE SO-
LO UNA DEBIL PRODUCCION DEL ACIDO EN LAS PLACAS IN VIVO,

HIDRATOS DE CARBOND,

LA FISIOLOGIA BUCAL DE LOS HIDRATOS DE CARBONO PARA LA ETIOLOGIA DE
LA CARIES SE ANALIZA EN TRES ASPECTOS:

1, Forma QUIMICA DE LOS HIDRATOS DE CARBOND INGERIDOS,

2. RiTMD EN QUE LOS HIDRATOS DE CARBONO SE ELIMINAN DE LA CAVIDAD
BUCAL ,

3, FRECUENCIA CON QUE SE INGIEREN LOS HIIRATOS DE CARBOND.

EN MUCHDS ESTUDIOS DE CARIOGENICIDAD RELATIVA, SE DEMOSTRO QUE LA -
SACAROSA ES EL AZUCAR MAS CARIOGENICA, PARTE DEL EFECTO ESPECIAL DE LA
SACAROSA SE DEBE A SU HABILIDAD PARA CONVERTIRSE EN POLISACARIDOS EXTRA-
CELULARES BACTERIANOS, (DEXTRANDS), QUE FORMAN PARTE DE LA MATRIZ DE LA
PLACA, COMD YA SE MENCIONG,
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CONSIDERANDG LO ANTERIOR Y DADO QUE DURANTE LA LACTANCIA DEBE ADMI-

" NISTRARSE LECHE DE FORMULA, SE ACONSEJA ELEGIR LA DE MENOR CANTIDAD DE -

SACAROSA Y PREPARARLA CON EL MINIMD DE AZUCAR, AS{ COMD LOS JUGOS Y OTROS
ALIMENTOS,




I

CAPITULO




SINDROME [ MAMILA
GENERALIDATES

EN LA LACTANCIA MATURAL LAS ENCIAS SE ENCUENTRAN SEPARADAS, LA -
LEMNGUA ES LLEVADA HACIA ADELANTE A MANERA DE EMBOLO, DE TAL FORMA QUE -
LA LENGUA Y EL LABIO INFERIOR SE ENCUENTRA EN CONTACTO CONSTANTE, €L --
MAXILAR INFERIOR SE DESPLAZA RITMICAMENTE HACIA ABAJD, ARRIBA, ADELANTE
Y ATRAS, EL BUCCINADOR SE CONTRAE Y RELAJA EN FORMA ALTERNADA' ESTO SE
DEBE A QUE EL NIfI0 AL SUCCIONAR EL PECHD PROVOCA UNA AVERSION DEL PEZON,
PARA QUE PENETRE MAS PROFUNDAMENTE EN LA BOCA, ESTO HACE QUE LA LENGUA

SE MANTENGA HACIA ATRAS Y AYLDE A DESARROLLAR UN PATRON DE DEGLUCION —
NORMAL

EN CAMBIO, CLANDO UN NIFIO ES ALIMENTADO CON BIBERON, TODAS LAS -
FUERZAS MUSCULARES ND SON SUFICIENTES PARA DESARROLLAR DEBIDAMENTE EL -
REFLEJO DE SUCCION, NO TIENE QUE TRABAJAR Y EJERCITAR COMD LO HACE AL -
MAMAR, CON ESTO El. BIBERON SGLO HACE CONTACTO CON LA MEMBRANA MUICOSA DE
LOS LABIOS, LA BOCA SE ABRE MKS Y EXIGE DEMASIADO AL MECANISMD DEL —

BUCCINADCR, ADEMAS FALTA EL CALOR POR ASOCIACION DADO PCR EL SEND Y EL
CUERPO MATERNO,

EN LA LECHE MATERMA SE ENCUENTRAN NUTRIENTES IMPRESCINDIBLES, AL
PUNTD QUE PODEMOS AFIRMAR QUE EL DESARROLLO Y CRECIMIENTO DEL NINO GUAR
DA RELACION DIRECTA CON LA CANTIDAD Y CALIDAD DE LA LECHE QUE INGIERE,
EN EL SEGUNDO O TERCER DIA DESPUES DEL PARTO APARECE LA LECHE EN LA MA-
DRE, QUE REPRESENTA UN FENCMEND NORMAL, SIENDO EN ALGUNDS CASOS INADE--

CUADA, QUE DURA POCOS DIAS MIENTRAS QUE EN OTRAS SE MANTIENE DURANTE ME
SES,

CLANDO LA LECHE MATERNA ND ES SUFICIENTE EN CANTIDAD Y SU CALIDAD



NO ES OPTIMA, O CUANDO EXISTE CONTRAINDICACION POR RAZONES DE SALUD DE
LA MADRE, LA ALIMENTACION SE REALIZA MEDIANTE PRODUCTOS INDUSTRIALES,
RECOMENDANDO LA MAYORA DE LOS PEDIATRAS QUE EL ALIMENTO DEBE SER ADML
NISTRADO CON CUCHARAS Y NO CON BIBERON, PARA EVITAR QUE EL NINO SE ACOS
TUMERE AL MENOR ESFUERZ0, COMPARADO CON EL GRAN ESFUERZD PARA EXTRAERLO
DEL PECHD, EJERCICIO QUE ESTIMULA EL DESARROLLO DE LOS MISCULOS MASTICA
DORES Y FAVORECE EL. CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES,

ALGUNOS PADRES DESCUBREN QUE EL EMPLEO DEL BIBERON CON FINES —
ALIMENTICIOS, AYUDA A QUE EL NINO SE DUERMA RAPIDAMENTE, UNA VEZ QUE -
SU ESTOMAGD ESTA LLEND, Y ASI CUANDO LA MADRE ESTA CANSADA Y QUIERE -
QUE SU HIJO SE DUBRMA "QUIERALO EL NINO O NO", LD FRIMERO QUE HACE ES
PONERLE EL SIBERON EN LA BOCA, NO IMPORTA LA EDAD DEL NIRO, SIENDO HAS.
TA QUE ND TENGA NECESIDAD DE SUCCIOMAR, SIN SABER QUE LA LECHE POSEE -
UN CONTENIDO ALTO EN HIDRATOS DE CARBONO, LA MADRE NO SE CONFORMA SOLO
CON £STO, SIND QUE TIENE QUE ENDULZAR EL CONTENIDO DEL BIBERON ARTIFI-
CIALMENTE, LO QUE PROPORCIONA UNA DEGLUCION Y SALIVACION DEMASIADO LEN
TA. POSIBILITANDO QUE EL CONTENIDG ENTRE EN CONTACTO CON LOS DIENTES,
Y CON AVIDA DE MICROORGANISMDS ACIDOGENICOS POR PER{ODOS PROLONGADOS,
SON CONDICIONES IDEALES PARA EL DESARROLLO DE CARIES.

DIRANTE LOS PRIMEROS DIAS DE LA LACTANCIA (SEA CUAL SEA €L TIFD)
ESTA MEJOR DESARROLLADA LA SENSACION GUSTATIVA PARA El. SABOR DULCE, —
PORQUE ES ESTIMULADA PARA EL DULZOR DE LA LECHE MATERMA O SUSTITUTOS.
PERO ES NECESARIO ESTIMULAR EL DESARROLLO DE LAS SENSACIONES GUSTATI~
VAS, PARA LO AMARGD, LO ACIDO Y LO SALADO.

SI LA CONCENTRACION DE AZICAR ES SUPERIGR AL ‘S EL GRAN DESARRQ
LLO DE LA SENSACION GUSTATIVA POR LO DULCE PERTLRBARA EL RESTO DE LAS
SENSACIONES GUSTATIVAS,
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SE DICE QUE EL USO PROLONGADO DEL BIBERON DURANTE LA INFANCIA DA
COMD RESULTADO CARIES DENTAL EXTENSA Y DIENTES CON ABCESO, Y ESTO SUCE
DE COMO RESILTADO DE LA COSTUMERE MATERMA DE DAR EL BIBERON AL NIfO --
CUANDO ESTA DARMIDO O A PUNTO DE DORMIRSE, CONFORME EL NINO CRECE ES -
PROBABLE QUE QUIERA SOSTENER POR S{ MISMD SU BIBERON EN TANTO SE ALIMEN
TE. NO HAY RAZON PARA EVITAR QUE SE ALIMENTE SOLO EN ALGUNAS OCASIO—
NES, PERO ELLO NO DEBE ACONTECER CUANDO EL PEQUEFIO DUERME DESPUES DE Ha

CERLO, PUES EN ESTE CASO SE ESTABLECFRA DEPENDENCIA ENTRE EL BIBERON Y
8. sugfo,

EL USO PROLONGADO DEL BIBERON EN LOS NINOS ES GRAVE Y MJCHOS PA-
DRES Y PROFESIONALES DE LA SALUD, NO ESTAN CONCIENTES DEL DAFO SEVERO Y
LA INFECCION QUE CAUSA EL CONTACTO CONTINUO CON LA LECHE O JUGDS, SOBRE
LOS DIENTES RECIEN ERUPSIONADOS DETERIORAN LAS SUPERFICIES SUSCEPTIBLES
DEL ESMALTE DESTRUYENDO LOS DIENTES.

DEFINICIQN,

SINROME DE MAMILA ES AGUELLA ENTIDAD COMPUESTA POR SIGNOS Y —
SINTOMAS REFLEJADOS A NIVEL SISTEMICO, PSICOLOGICO Y BUCAL EN EL INFAN

TE DEBIID A UNA EGUIVOCADA FORMA DE ALIMENTACION Y A UN PROLONGADO DES
TETE,

SINONIMIA,

1. SinDroME DE MaMILA,
2. Cartes por BiBERON,
3, CARIES POR MAMADERA.,
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EACTOPES PREDISPONENTES AL SINDRQME.

ALIMENTACIGN CON BIBERON.
HACER PROLONGADO EL. DESTETE DESPUES DE LOS 12 MESES,

TiPo DE LECHE (DEBEN CONTENER DIFERENTES HIDRATOS DE
CARBONO, NO LACTOSA),

ENDULZANTES COMO EL AZICAR,

EL QUE SE QUEDE DORMIDO SUCCIONANDO EL BIBERON,
CoNsUMD DE BEBIDAS REFRESCANTES,

. HIGIENE DEFICIENTE,

WoN

~N o=

LfQuipo QUE SEGREGAN LAS GLANDULAS MAMARIAS, SIRVE DE ALIMENTO
A LOS NINOS DURANTE SUS PRIMEROS MESES DE VIDA EXTRAUTERIMA. ESTA —
CONSTITUIDA POR UNA FINA SUSPENSION DE LACTOSA, GRASAL ALBUMINDIDES, -~
SALES MINERALES Y VITAMINAS, EN GRAN CANTIDAD DE AQJA, A PESAR DE SRR
UN ALIMENTO COMPLETD, CARECE DE HIERRO, IMPRESCINDIBLE PARA LA FORMA—
CION DE LA HEMOGLOBINA, ‘

LA LECHE MATERMA ES UMA SUSTANCIA COMPLEJA, CONTIENE LOS TRES -
GRUPOS BASICOS PRA EL LOGRO DE UNA BUENA NUTRICION, COMD SON PROTE(MAS
DE ALTA CALIDAD, AMINDACIDOS, GRASA E HIDRATOS DE CARBONO, MINERALES,
COMD CALCIO, FOSFORD, VITAMIMAS A, B, C, Y D, ASI COMD GRAN CANTIDAD -
DE SUSTANCIAS CRGANICAS, POR LO QUE SE DEBE TRATAR DE NO SUSTITUIRLA -
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POR LA LECHE DE TIPO ARTIFICIAL,

4 LAS VENTAJAS DE LA LECHE MATERNA SON:

CoMO:

| A)

; B)

o)

INHIBE L CRECIMIENTO BACTERIANO, SE PRECIPITA EN CAPAS MJY
FINAS QUE A LAS DOS HORAS YA HAN EVACUADO EL ESTOMAGD, CON-
TIENE UN FACTOR ANTIPOLIOMIELITICO, BACILOS QUE FAV(REC.EN -
LA INGESTION,

PUEDE TRANSMITIR A SUS HIJOS DEFENSAS EN FORMA DE ANTICUER-
POS CON CARACTER INMUNITARIOS, REFORZANDO LA INMUNIDAD NATU
RAL, AUNGQUE SOLO POR UN TIE¥PO DE 3 A © MEsES,

EN B PLAND AFECTIVD ALGD MUY IMPORTANTE: ESTABLECE ENTRE -~
LA MAIRE Y L. NIFIO UNA INTIMA CORRIENTE AFECTIVA QUE TIENE
PROYECCION EN LA PERSONALIDAD DEL NIfiO,

A PESAR DE LAS VENTAJAS DE LA LACTANCIA MATERNA, ESTA DESAPARE—
CIENDO EN LOS PAISES MAS ADELANTADOS, EXISTEN ESTADISTICAS QUE DE UN
12 A 252 DE RECIEN MACIDOS SON ALIMENTADOS AL PECHD: SIN EMBARGO., LA BA
JA DE LA CIFRA EN NIFOS LACTADOS NATURALMENTE SE DEBE A FACTORES TALES

MADRES QUE NO AMAMANTAN A SU BEBE POR DIVERSAS RAZDNES,

FACILIDAD DE OBTENCION DE ALIMENTOS INFANTILES CADA VEZ
MEJOR ,

FALTA DE INFORMACION PROFESIONAL A LAS MADRES DE LA LACTAN
CIA NATURAL,

Los ESPECIALISTAS ADMITEN 3 RAZONES PARA SUPLEMENTAR LA LACTAN-
CIA NATURAL POR LA LACTANCIA ARTIFICIAL:




1. ImpeDIMENTO FiSICO,
EN CASO DE CANCER, CARDIOPAT{AS DESCOMPENSADAS, NEFRITIS, Y
AQUELLAS MADRES QUE HAYAN PADECIDO TUBERCULOSIS, NO POR LA
TRANSMISIGN DEL BACILO A TRAVES DE LA LECHE, SINO PARA MEJQ
RAR EL CONTROL DE ESTADO GENERAL DE LA MADRE.

2. ImpeDiMenTo Psfauico,
CUANDO LA MADRE SUFRA ALGUNA PSICOPATIA GRAVE O CUANDO SIN
LLEGAR A ESTE NIVEL SIENTA UNA RESISTENCIA EMOCIONAL PARA -
REALIZAR EL ACTO DE AMAMANTAR A SU BEBE,

3, ImpeDiMENTO SoCIAL,
CUANDO ‘SE DAN CASOS EN LGS CUALES IMPERAN SITUACIONES DE —
APREMIO ECONGMICO-FAMILIARES QUE OBLIGUEN A LA MADRE A OCU-
PARSE FUERA DEL HDGAR Y NO ESTAR CERCA DE SU HIJO A LA HORA
DE AMAMANTAR, RECOMENDANDOLE POR LO MENOS QUE CUMPLA CON LA
PRIMERA Y LA ULTIMA ALIMENTACION DEL NIfO.

LA MATERIA MAS ABUNDANTE PARA HACER UN ALIMENTO LACTEO QUE SUSTL
TUYA LA LECHE DE MUJER ES LA LECHE DE VACA, SIENDO QUE ESTA DIFIERE CUAN
TITATIVAMENTE Y CUALITATIVAMENTE DE LA LECHE MATERNA, EN SUS CONSTITU—-
YENTES,

ESTAS DIFERENCIAS ENTRE LAS LECHES SON APRECIABLES PARA El. RECIEN
MACIDO, QUIEN ND TOLERA LA LECHE DE VACA INTEGRA. LA LECHE SE DILUYE -
PARA DISMINUIR SU CONCENTRACION DE CALCIO, EN LO QUE RESPECTA A CALORIAS
SE LE AGREGA LACTOSA, AMBAS MODIFICACIONES HACEN QUE LA LECHE DE FORMULA
SE ASEMEJE MAS A LA LECHE HUMANA, LA DIALISIS SE UTILIZA PARA DISMINUIR
LA CONCENTRACION DE SODIG DE LA LECHE DE VACA, A MENUDO SE ANADEN SUPLE
MENTOS DE VITAMINAS A, D ¥ C v EN OCASIONES HIERRO,



Protefdn  HC  GRasa  _Calomfas
LEcHE DE VAcA 3% % 3.5 20 M.,
LECHE MATERMA - 1.5 7% 3% 30 M,

LAS MAYORES DIFERENCIAS ESTAN EN EL. CONTENIDO Y COMPOSICION DE
PROTEINAS, LA COMPOSICION PROTEICA DE LA LECHE MATERNA TIENE UN 6% -
DE PROTEINAS DEL SUERO O LACTOALBIMINA Y 40% DE CASEINA,

LA COMPOSICION DE LA GRASA DE LA LECHE HUMANA ES IMPORTANTE, —
CONSIDERANDO QUE REDUCE EL. TRABAJO DEL. APARATO DIGESTIVO DEL BEBE, APOR
TA ACIDOS GRASGS ESCENCIALES QUE MANTIENEN LA INTEGRIDAD DE LA PIEL, -
DANDO ASPECTO SALUDABLE A LOS NINOS,

LA LECHE HUMANA CONTIENE MAYOR CANTIDAD DE LACTOSA QUE LA LECHE
DE VACA. OTRA DIFERENCIA ES EL CONTENIDO DE HIDRATOS DE CARBOND, YA -
QUE SE ENCUENTRAN SOBRE EL. NIVEL FISIOLOGICO DE LA LECHE MATERMA Y B
INCREMENTO ADICIOMAL DE PORCENTAJE DE HIDRATOS DE CARBONO SE VERA AFEC.
TADO POR EL EMPLEQ DE AZICAR VEGETAL, PUESTO QUE LA LACTOSA, QUE ES EL
AZICAR FISIOLOGICA DE LA LECHE MATERNA ES DEASIADO CARA PARA EMPLEAR-
LA COMO HIDRATO DE CARBOND MIDIFICADOR,

LA LACTOSA ES UN DISACARIDO QUE POR PROCESOS SE DESDOBLA EN GLY
COSA Y GALACTOSA, ES DE GRAN VALOR Y UTILIDAD PARA EL METABOLISMD —
INFANTIL PUESTO QUE FACILITA LA ASIMILACION DE NITROGENO,

Es DIFfCIL QUE EL NINO SINTETICE GALACTOSA MEDIANTE LA TRANSFOR
MACIGN DE LA GLUCOSA, DE AQUI LA IMPORTANCIA DE LA LACTOSA, QUE SE DES
DOBLA EN GLUCOSA Y GALACTOSA.

LA COMPOSICION DE LA LECHE DE FORMULA VARIA DE ACUERDO A LA MAR
CA, PUDIENDOSE OBSERVAR ALGUNAS DIFERENCIAS, ALGUNAS CONTIENEN SACAROSA,
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ESTA AL IGUAL QUE LOS HIDRATOS DE CARBONO INFLUYEN DESINTEGRANDO AL —
DIENTE, LA LECHE QUE REEMPLAZA LA SACAROSA POR LACTOSA ES LA QUE ME—
NOS AFECTARA A LOS DIENTES RECIEN ERUPSIONADOS PORQUE TARDA MAS TIEMPO
EN FERMENTARSE Y NO PRODUCIR UNA MAYOR INCIDENCIA A LA CARIES.

EN INVESTIGACIONES EFECTUADAS VERIFICAN QUE LA GASTROENTERITIS
ES MUCHO MAS COMUN EN LOS NIfiOS ALIMENTADOS ARTIFICIALMENTE, ASf DESA-
RROLLANDO FACILMENTE ENFERMEDADES COMO ASMA Y BRONQUITIS,
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CPOSISION,.

1, MATERNI ZAMAS :
A s, M A,
B)  NAN
¢} ENFALAC
D)  ENFAMIL
E)  OOMAC

2, PROTEINADAS O ENTERAS:
A ALACTA INTEGRA,
B)  NESBRUN ENTERA,

C)  DESTROGEND,
D)  LACTOGEND,
B  NDO,

3, SEMIDESCREMADA !
A ALACTA SEMIDESCREMADA,

B)  NESBRUN,
€} NESTOGEND,
D)  otac,

q, AciouLapas:
A)  PELARGON,
B) ELENON,

5. EvAPORADAS !
A CARNATION REGULAR VITAMINADA,
B)  CARNATION PROTEINADA SEMIDESCREMADA,
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COMPOSICIOM:

CuADRO DE LAS LECHES COMUNMENTE EMPLEADAS PARA LACTANTES.

Tipo pe leaiE  GRasas  _PROTEfMS  HC CAPACIDAD DE CALOR[AS POR

S. M. A,

N. Ad N,
ENFALAC
ENFAMIL
CONLAC
NESBRUN ENTERA
DEXTROGEND
LACTOGEND
ALACTA SEMIDESC.
NESBRUN
NESTROGENO
OLAC

PELARGON
ELEDON
CARNATION VIT,

CARNATION
SEMI DESCREMADA

3.5
3.9
3.9
3.7
1,2
4,2
2.9
3.6
13
2,0
18
28
2,6
21
3.9

2.0

1,5
19
1.9
1.5
1.8
3.0
3.2
2.4
5.0
4.7
3.0
3.5
2.5
4.6
3.4

3.75

7.0
8.5
8.5
7.0
8.5
4,0
7.6
7.9
7.0
6.6
8.8
7.7
8.5
6.5
4.8

54

DISOLUCION POR ONZA,
20.5%

lrr1l

DISOLUCION POR ONZA
0.5

lrrl

Ia, MEDIDA GRAMDS,
44 5 2
5.0 51 5.5
5.0 51 5.5

10,0 53 53
7.5 4.2 R

10,0 5.0 %
5.0 4,6 Vil
5.0 5 5

10.0 4,3 43
5.0 4.2 21
5.0 4,2 21
5.0 4.6 23
5.0 4.5 2.5
5.0 4,2 21




DEXTROGENO

GRASAS
LACTOSA

SACAROSA

MIEL DE ABEJA
ALMIDON DE MAIZ
SALES

AGUA

VITAMINA A
VITAMINA D3
VITAMIM E
VITAMIMA B1
VITAMINA B2
VITAMINA BE
viTAMIN B1?
VITAMINA PP
VITAMINA C
PANTOTEMATO DE (A
Ac1o FOLICO
HIERRO

“19,(0% (3.8 DE GRASA VEGETAL)

21.6%
10,07 caortas 460
5.
5.®
5.6% (4.7 DE cENIZAS)
3R
1,500 u.1,
400 u.1,
5.0 ms,
0.25 M5,
0.40 ma,
0.25 ms,
1.0 Mg,
5.0 ms,
40,0 M,
5.0 M5,

" 50,0 M5,

6.0 M5,




Ne Ac Ny

(RASAS
PROTE{NAS

LACTOSA
SALES MINERALES
AGUA

VITAMINA A
VITAMINA D3
VITAMIMA E
VITAMINA Bl
VITAMINA B2
VITAMINA B6
VITAMINA B12
VITAMIMA PP
VITAMINA C
PANTOTEMATO DE CA
ACIDO FOLICO
HIERRO

26.0% (19,5 DE GRASA VEGETAL)
12,5 (casefna 4.8%)
(LacToasmite 7,2%)
56.2 %
23%
3.8%
1,50 u.t.
400 .1,
5.0 ms.
0.25 ms,
0.40 ms,
0.25 m.
1.0 ms,
5.0 M6,
40,0 M,
5.0 M.
50.0 ms,
6.0 ms,




NESBRUN SEMIDESCREMADA

GRASA
PROTEINAS

LACTOSA

SALES MINERALES
AGUA

CALORIAS

VITAMINA A
VITAMINA D3
VITAMING E
VITAMINA Bl
VITAMINA B2
VITAMINA BE
VITAMINA B12
VITAMINA PP
VITAMINA C
PANTOTENATD DE CA.,
ACIDO FOLICO
HIERRO

13,07
3117
W2z
8.27% (6.9 % e cenizas)
3.5%
418
LS50 w1,
e TN
50 M,
0.25 ms,
04 s,
0.25 ma,
1.0 ms,
5.0 m,
0.0 M,
5.0 Mg,
5.0 M6,
6.0 ™,




NESBRUN ENTERA !

GRASAS
PROTE[NAS

LACTOSA

SALES MINERALES
AGUA

VITAMINA A
VITAMINA D3
VITAMIM E
VITAMINA B1
VITAMINA B2
VITAMINA B12
VITAMINA PP
VITAMINA C
PANTOTENATO DE CA,
AcIpo FOLICO
HIERRO

B.03
577
36.5%
6.8 2
3.0%
1.50

5.0
0.5
0.4
0.25
1.0
5.0
40,0
5.0
50.0

U,
u.,
MG,
MG,
MG,




NESTROGENQ :

GRASA
PROTE{NAS

LACTOSA
MALTOSA-DEXTRINA
SACAROSA

SALES MINERALES
AGUA

CALORIAS

VITAMIMA A
VITAMINA D3
VITAMINA E
VITAMIM Bl
VITAMINA B2
VITAMIMA BS
VITAMINA B12
VITAMINA PP
VITAMIMNA C
PANTOTENATO DE CA,
Ac1po FOLICO
HIERRO

12.0 % (2.4 7 DE GRASA VEGETAL)
2037
2807

997
18917

547 (4.6 % pe centzas)
35%
v,
L50 wu.1,

L1 TR

5.0 ms.

0.5 ma.

04 me,

0.5 ms,

1.0 ma.

50 s,
40.0 M,

50 ms.
5.0 M

6.0 MG,
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PELARGON

GRASA

PROTEINAS
LACTOSA
MALTOSA-DEXTRINA
SACAROSA

ALMIDON DE MA[Z
PRECOCIDO

SALES MINERALES
ACIDO LACTICO
AGUA

CALORIAS

VITAMINA A
VITAMIMA D3
VITAMINA E
VITAMINA Bl
VITAMINA B2
VITAMIMA B6
VITAMINA B12
VITAMINA PP
VITAMINA C
PANTOTENATO DE CA,
AcIDo FOLICO
HIERRO

17.0% (3.4 T DE GRASA VEGETAL)

6.5%
21.8 %
08z
1287

952
44%
17 %
3523
453
150
0
5.0
0,25
0.4
0.25
1.0
5.0
40.0
5.0
5.0
6.0

U.1,
u.l.
MG,
MG,
MG,
MG,



Bepipas Azucarapas,

EL JARABE CON AGUA FUE LA BEBIDA REFRESCANTE MAS FRECUENTE, SO-
BRE TODO PARA LOS NIROS, HOY EN EL MERCADO ENCONTRAMOS GRAN CANTIDAD -
DE JUGOS Y BEBIDAS CARBONICAS, SIENDO LOS JARABES HECHOS EN CASA MAS -
RARDS, CUANDO COMPRAMDS UNA BOTELLA DE JARABE O REFRESCO PARA CALMAR
LA SED CAST NUNCA PENSAMOS EN LAS DIFERENTES CLASES DE BEDIDAS QUE —
EXISTEN:

1, UARABES Y JUGOS
2. BEBIDAS CARBONICAS { AGUA MINERAL

LIMONADAS
BEBIDAS CARBONICAS } DE FRUTAS

Los JARABES DE FRUTAS SE FABRICAN INDUSTRIALMENTE PENSANDO EN

LA FRUTA, PARA QUE EL. JARABE SE CONSERVE MEJOR SE PUEDE HERVIR. PERO
SIEMPRE DEBE IR FILTRADO, MUCHAS VECES POR UN MEDIO ESTERIL O ANADIEN-
DOLE UM PRODUCTO DE CONSERVACION, EN EL JARABE Y LA SIDRA QUE GENERAL
MENTE SE CUELA LA PULPA DE LA FRUTA, DE MANERA QUE LA BEBIDA QUEDE —
COMPLETAMENTE LIMPIA., AL ZUMD CRUDO DE NARANJAS Y FRUTAS SEMEJANTES -
SE LES SUELE LLAMAR "0UGD"”, ENTRE LAS BEBIDAS CARBONICAS HAY QUE DIFE
RENCIAR EL AGUA MINERAL QUE CONTIENE AZICAR Y ACIDO CITRICO, AROMAS Y
MATERIALES AGRADABLES AL PALADAR,

LAS LIMONADAS RECIBEN SU GUSTO DE ESCENCIAS, PERTENECIENDO A —
ESTE GRUPO EL AGUA TONICA, LAS BEBIDAS DE COLA CONTIENEN ACIDO FOSFO-
RICO Y UNA PEQUETA CANTIDAD DE CAFEINA QUE LAS HACE QUE TENGAN UN EFEC
TO ESTIMULANTE,




LAs BEBIDAS DE FRUTA CONTIENEN POR LO GENERAL ZUMD DE FRUTAS Cf-
TRICAS. LAS BEBIDAS REFRESCANTES CUMPLEN A VECES OTRAS FINALIDADES, —
APARTE DE LA DE REFRESCAR Y ANIMAR, PUEDEN SER DE CIERTO MODO NUTRITI--
VAS DEBIDO A SU ALTO CONTENIDO DE AZUCAR Y GRACIAS A LAS SALES MINERA--
LES Y VITAMINAS QUE EN ALGUNOS CASOS SON ESTIMULANTES,

(oMo NOS DAMDS CUENTA. ESTAS BEBIDAS REFRESCANTES CONTIENEN SUS-
TANCIAS QUE VAN A AYLDAR A LA DESINTEGRACION DEL DIENTE, COMO SON: LOS
ACIDOS CARBONICOS, CITRICOS Y LACTICOS, LA FORMA COMD VAN A ACTUAR, --

DESMINERALIZANDO EL TEJIDO DURO DEL DIENTE HACIENDOLO MAS SUSCEPTIBLE A
LAS CARIES,




LA CARIES DE BIBERON ES SIN DUDA UNA COMDICION CULTURAL, ES --
DECIR, INDUCIDA ARTIFICIALMENTE, PUESTO QUE EL BIBERON MO SE DA A LOS
NIfIOS POR MOTIVOS NUTRICIONALES, SINO PARA INDUCIRLOS A DORMIR CUANDO
ESTb ES CONVENIENTE (O DESEABLE), DESDE EL PUNTO DE VISTA DE LOS PA-~
DRES.

EN VIRTUD DEL SEVERO DARO PROVOCADO A LOS DIENTES POR EL USO -
PROLONGADO DEL BIBERON, ESTA PRACTICA DEBE SER SISTEMATICAMENTE DESA—
CONSEJADA TANTO POR ODONTGLOGDS COMD POR MEDICOS PEDIATRAS, POR Lo —
TANTO, €. BIBERON DEBE RETIRARSE A LOS DOCE MESES DE EDAD DEL NIRO.

EN RESUMEN. LA CAUSA PRINCIPAL DE ESTE TIPO DE CARIES ES LA —
PRESENCIA EN LA BOCA POR PER[ODOS RELATIVAMENTE PROLONGADOS. DE BIBERQ
NES CON LECHE U OTRO L{QUIDO CONTENIENDO HIDRATOS DE CARBOMO. FEL FAC-
TOR MAS IMPORTANTE EN EL PROCESO ES EL ESTANCAMIENTO DEL L{QUIDO CLAN-
DO LA FISIOLOGIA BUCAL ESTA A SU MINIMD NIVEL, EN ESTAS CONDICIONES -
LA LECHE DE POR SI SIN OTROS AGREGAIOS. PARECE SER PERFECTAMENTE CAPAZ
DE PRODUCIR CARIES. LA ADICIGN DE MIEL U OTROS HIDRATOS DE CARBOND FER
MENTABLES CON El. OBJETO DE AUMENTAR LA ACEPTACION DE LOS NINOS, INCRE~
MENTA ACENTUADAMENTE £1. POTENCIAL CARIOGENICO DEL BIBERON,

Sus PRIMERAS MANIFESTACIONES CL{NICAS APARECEN EN LOS CUATRO -
INCICIVOS SUPERIORES. LOS PRIMEROS MOLARES PRIMARIOS, TANTO SUPERIORES
COMD INFERIORES Y LOS CANINOS PRIMARIOS INFERIORES, POR LO GENERAL, -
LAS LESIONES VAN DE SEVERAS EN LOS INCICIVOS SUPERIORES O MODERADAS EN
LOS CANINOS INFERIORES Y SU GRAVEDAD TIENDE A AUMENTAR CON LA EDAD DEL
NIfio,




LoS DIENTES MAS GRAVEMENTE ATACADOS SON LOS INCICIVOS PRIMA--
RIOS SUPERIORES QUE PRESENTAN POR LO COMIN LESIONES PROFUNDAS EN SUS -
SUPERFICIES VESTIBULARES Y PALATINAS, CUANDO LAS SUPERFICIES MESIALES
ESTAN TAMBIEN CARIADAS, LO CUAL NO OCURRE SIEMPRE, EL PROCESO ES CIRCY
LAR Y RODEA TODO EL DIENTE, CUANDO EN ESTOS CASOS EL TEJIDO CARIADO -
ES REMOVIDO CON UNA CUCHARILLA, FRECUENTEMENTE ES POCO EL. TEJIDO SANO
EXISTENTE,

Los DIENTES SEGUIDOS EN ORDEN DE GRAVEDAD SON LOS PRIMEROS MOLARES PR]
MARIOS SUPERIORES E INFERIORES QUE SUELEN PRESENTAR LESIONES OCLUSALES
PROFUNDAS, DESTRUCCION MENDS ACENTUADA EN LAS SUPERFICIES VESTIBULARES
Y MENOS ACENTUADAS EN LAS SUPERFICIES PROXIMALES Y MENOS AUN. EN LAS -
PALATINAS,

Los cANINOS PRIMARIOS SON LOS DIENTES MENDS SEVERAMENTE ATACA-
DOSi CUANDO LO SON, LAS SUPERFICIES MAS AFECTADAS SUELEN SER LAS VESTL
BULARES O PALATINAS,

Los SEGUNDOS MOLARES PRIMARIOS, CUANDO ESTAN PRESENTES, PERMA-
NECEN POR LO GENERAL LIBRES DE LESIONES,

Los INCICIVOS INFERIORES ESTAN PROTEGIDOS POR LA LENGJA, QUE -
DURANTE LA SUCCION ESTA SE ENCUENTRA EXTENDIDA HACIA LOS LABIOS CUBRIEN
DO A LOS INCICIVOS INFERIORES, AISLANDOLOS DEL CONTACTO DE LA LECHE,

DENTRO DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS PODEMOS SINTETIZARLAS ~
EN TRES FASES:

1. FAsSE INICIAL O INCIPIENTE,
MANCHAS BLANCAS EN LA MAYOR PARTE DE LOS DIENTES:
A) CUATRO INCICIVOS SUPERIORES,
B) PRIMR MILAR SUPERIOR E INFERIOR,
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2, FASE INTERMEDIA,
DESTRUCCION DE:
A} CUATRO INCICIVOS SUPERIORES,
B) PRIMER MOLAR SUPERIOR E INFERIOR,

w

. FasE AvaNZADA,
DESTRUCCION DE LOS DIENTES EN FASE INTERMEDIA MAS:

A) INCICIVOS INFERIORES,
B) CANING INFERIOR Y SUPERICR,
C} SEGUNDOS MOLARES,

WNIFESTACIONES PSICOLOGICAS,

LA SUCCION, AL RECIEN NACIDO LE SERVIRA COMD MEDIO DE AUTOCON
SERVACION, LA ACTITUD MATERNA EN LA ALIMENTACION ES UN FACTOR DECISI~
VO EN EL. DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NIFO, YA SEA ESTA NATURAL O ARTI-
FICIAL.

Ures ACTITID FRIA PUEDE CAMBIAR UNA EXPERIENCIA AGRADABLE POR -
UNA ANGUSTIA, POR EL CONTRARIO, UNA ACTITUD AMOROSA CAUSA EN EL LAC—
TANTE SEGURIDAD, TRANQUILIDAD Y HASTA EUFORIA,

LA ACTITUD DE LA MADRE COMD LA CALIDAD DE SU LECHE SON IMPOR-
TANTES: POR LD QUE LA LACTANCIA ARTIFICIAL SERA EXCELENTE DESDE EL --
PUNTO DE VISTA QUIMICO, PERO NULA COMD ASPECTO AFECTIVD: SIN EMBARGD,
ES PREFERIBLE UN BIBERGN DADO CON AFECTO QUE UN PECHO ENTREGADO FRIA--
MENTE,




CAPITULO I




"TRATAMIENTO

EN LA ACTUALIDAD, CON LOS ADELANTOS TECNOLOGICOS Y CIENTIFICOS
DESARROLLADOS, SE EXIGE UNA SERIE IMPORTANTE DE PROCEDIMIENTOS TERAPEU
TICOS Y RESTAURATIVOS PARA PROPORCIONAR EL. TRATAMIENTO BUCODENTAL ADE-

CUADO,

Por Lo TANTO. DENTRO DEL TRATAMIENTO DEL SNDROME DE MAMILA, LO
PODEMOS ENCERRAR EN:

A)

B)

c)

TRATAMIENTO PREVENTIVO,

SE AFOCA PRINCIPALMENTE A LAS TECNICAS DE CEPILLADO QUE —
ELIMINAN RESTOS ALIMENTICIOS DE HIDRATOS DE CARBONO Y BAC-
TERIAS DE PLACA DENTARIA, AS{ TAMBIEN COMPRENDE LA APLICA
CION DE SUSTANCIAS PRECIPITANTES DE PROTE(NAS, HACIENDO —
QUE NO ESTEN DISPONIBLES LAS PROTEINAS DENTARIAS ESTRUCTU-
RALES PARA SER EMPLEADAS POR MICROORGANISMOS BUCALES,

TRATAMIENTO RESTAURATIVO.

EN ESTE TIFO DE TRATAMIENTO SE MANEJAN LOS DISTINTOS MATE-
RIALES RESTAURATIVOS, ELIMINANDO LA PORCION DE TEJIDO DEN-
TAL AFECTADO,

TRATAMIENTO NO CORRECTIVO,

ESTE INVOLUCRA LOS DIFERENTES TIPOS DE MANTENEDORES DEBIDO
A LA PERDIDA DE DIENTES,




TRATAMIENTO PREVENTIVO.

AUNGUE ESTA AMPLIAMENTE RECONOCIDO QUE LA PLACA DENTARIA ES EL -
AGENTE PRINCIPAL EN EL PROCESO PATOLOGICO DENTARIO, NO HA SIDO FACIL —
COMVENCER A LOS PACIENTES DE LA IMPORTANCIA DE SU ALIMENTACION DIARIA,

DURANTE A0S, A LOS PACIENTES SE LES RECOMIENDA QUE SE CEPILLEN
DESPUES DE LAS COMIDAS, LOS MAESTROS Y LAS HIGIENISTAS DE SALLD PUBLICA
DEMOSTRARON EN LAS AULAS METODOS PARA LIMPIARSE LOS DIENTES Y VARIOS -
HAN SIDO LOS INTENTOS DE INSTRUCCION DE PARTE DEL ODONTOLOGO O DE UN —
AUXILIAR; SIN BMBARGO, LOS RESULTADOS HAN SIDO LIMITADOS Y, POR LO TAN-
TO, CUESTIONABLES LAS TECNICAS,

UNA DE LAS RAZOMNES PRINCIPALES DE RESULTADOS TAN LIMITADOS ES —
QUE A LOS PACIENTES SE LES DIJO QUE HACER EN VEZ DE PASAR A PARTICIPAR
ACTIVAMENTE EN EL PROGRAMA INSTITUCIONAL, No BASTA CON DISTRIBUIR UN
FOLLETO SOBRE CEPILLADO, LOS PADRES Y LOS NIfiOS DEBEN PARTICIPAR ACTI-
VAMENTE EN LA INSTITUCION UNA VEZ QUE SE HAYAN PROPUESTO TENER UNA BOCA
SANA, OBVIAMENTE, CON EL PACIENTE PEQUEFIO SON LOS PADRES QUIENES DEBEN
FORMULAR ESA DECISION,

AUN CUANDO SON MUCHDS LOS COMPONENTES QUE CONFORMAN UN PROGRAMA
INTESRAL DE CDONTOLOGIA PREVENTIVA, LA TECNICA QUE PARECE INICIARSE MAS
A MENUDO ES LA ELIMINACION MECANICA DE LA PLACA DENTARIA,

METODOS,.

AuNQUE HAN SIDO DESCRITOS POR LO MENDS SIETE METODOS DE CEPILLA-
DO, BASADOS SOBRE DIVERSOS MOVIMIENTOS, HAY ESCASAS EVIDENCIAS QUE APO~
YEN UN METODO POR SOBRE OTRO EN TODOS LOS PACIENTES. EL ODONTLOGO DE-




BE EVALUAR LA DESTREZA MANUAL DEL PACIENTE Y DETERMINAR S1 SERA CAPAZ
DE ELIMINAR LA PLACA Y LIMPIARSE SUS PROPIOS DIENTES,

EN EL NIfo MUY PEQUERO O EN EL DESCAPACITADO, LA LIMPIEZA SERA
RESPONSABILIDAD DEL PADRE O TUTOR. EN ESOS CASOS, EL ODONTOLOGO DEBE
JUZGAR LA DESTREZA Y SUGERIR UN METODO APROPIADO.

EN LOS PACIENTES EN LOS CUALES SE ESTA LOGRANDO UN RESULTADO FA
VORABLE. SE SUGIERE QUE NO SE ALTERE EL METODO, SINO QUE SE ALIENTE AL
PACIENTE PARA QUE CONTINUE EN TANTO QUE NO SE OBSERVE DANO EN LOS DIEN
TES O LOS .TEJIDOS BLANDOS,

PARA EL BEBE Y EL NIND PEQUENO, EL PADRE DEBE SER TOTALMENTE - -
RESPONSABLE POR EL PROCESO DE LIMPIEZA, EL USD DE UNA GASA ENVLELTA -
ALREDEDOR DEL. DEDO DEBERA COMENZAR EN LA EPOCA DE ERUPCION DEL PRIMER
DIENTE, CUANDO APAREZCAN MAS DIENTES EN LA BOCA, EL PADRE PODRA USAR -
UN CEPILLO BLANDD, EN ESA EPOCA ESTA INDICADD UN BUEN BARRIDO DE LOS
DIENTES Y LAS ENCIAS, '

CoN MAS DIENTES EN LA BOCA HAY GUE ENCERRAR UN ENFOQUE SISTEMA-
TICO, QUE COMIENCE EN UNA SECCION DE LA BOCA Y PROGRESE DE MANERA ORDE
NADA HASTA EL LADO OPUESTO., PRIMERO EN EL MAXILAR SUPERIOR PRESENTE —
QE EL CEPILLO DEBE LIMPIAR TRES SUPERFICIES DE LOS DIENTES, DE MODO -
QUE DESPUES DE HABER CEPILLADO LAS EXTERNAS. SE DEBE PASAR A LAS LINGUA
LES ¥ POR FIN LAS OCLUSALES.

AL PROSEGUIR EL DESARROLLD DEL NIfO, SE LE DEBE DAR LA OPORTUNI—
DAD DE APRENDER OOMD SE USA EL CEPILLO., AUNQUE PUDIERA PARECERLE AL ~-
PADRE QUE EL NIfi0 SE ESTA CEPILLANDO LOS DIENTES, DEBERA INSPECCIONAR—
LOS Y COMPLEMENTAR LA LIMPIEZA CUANDO SEA NECESARIO,

DURANTE EL PERIODO DE TRANSICION ENTRE LA DENTICION PRIMARIA Y —-




Y LA !"EQI"ANENTE, ES NECESARIO QUE UN ADULTO PARTICIPE EN EL PROCESO DE
LIMPIEZA DENTARIA. PARECE HABER VACILACIONES EN EL NIFIO PARA LIMPIAR-
SE MINUCIOSAMENTE A CAUSA DE LOS MUCHOS ESPACIOS CREADOS PCR LA PERDI-
DA DE LOS DIENTES Y LA INCOMODIDAD CUANDO LOS DIENTES FUERON EXFOLIA-—-
D0S, PoR LO TANTO, EL PADRE DEBERA PROVEER UNA ATENCION EXTRA QUE TO-
ME EN CUENTA ESAS CIRCUNSTANCIAS ESPECIALES.

ParA LA EPOCA EN QUE LOS NIROS LLEGAN A LA ETAPA DE LA DENTICION
MIXTA TARDIA, DEBEN SER CAPACES DE LIMPIAR MUY BIEN SUS DIENTES, Con
EL USO PERICDICO DE UN RELEVANTE Y LA INSPECCION MATERMA, EL NINO DEBE
SER CAPAZ DE MANEJAR SU LIMPIEZA DIARIA, ASESORADO POR EL GDONTULOGO
Y SU PERSONAL EN LOS CASOS ESPECIALES DE QUE LA LIMPIEZA SEA MUY DIF{-
CIL, Por EJEMPLO, EN NINOS CON APARATOS ORTODONTICOS SE NECESITA UNA
SUPERVISION CONTINUA Y UNA INSTRUCCION QUE ASEGURE QUE TODA LA PLACA Y
LOS RESIDUDS HAYAN SIDO ELIMINADOS PARA QUE SE REDUZCA AL MINIMD LA IN
FLAMACION GINGIVAL Y LA TUMEFACCION,

SOLO SE INICIARA EL USO DEL HILO DESPUES DE HABERSE COMPRENDIDO
A FONDO LA RUTIMA DE CEPILLADO. CON EL NINO MUY PEQUERNO, UN ADULTO DE
BERA PASAR EL HILD A LOS DIENTES, NO ES COMIN ENCONTRAR UN PREESCOLAR
INCIPIENTE CAPAZ DE MANIPULAR EL HILD CORRECTAMENTE ENTRE SUS DIENTES.
AL MEJORAR LA DESTREZA MANUAL DEL NINO SE PUEDE TRANSFERIR ESTA RESPON
SABILIDAD, SE PUEDE UTILIZAR UN PORTAHILOS PARA FACILITAR LA MANIPULA
CION DE LA SEDA, EN B USO DEL HILO, ES MJY IMPORTANTE NO SOLO QUE PA
SE POR LOS CONTACTOS HASTA LLEGAR A LAS HENDIDURAS INTERPROXIMALES, SL
NO QUE SEA MOVIDO DE ARRIBA HACIA ABAJO IDA Y VUELTA, EN CADA SUPERFI-
CIE. AL LLEVARLO EN DIRECCION APICAL SE PONDRA CUIDADO PARA NO TRAUMA
TIZAR LAS PAPILAS INTERDENTARIAS, POR ESTAS RAZONES ES MEJOR QUE EL -
HILO SEA UTILIZADO POR UN ADULTO,




AUNGUE LO IDEAL ES PASAR EL HILO DESPUES DE CADA CEPILLADO. SE-
RIA POCO REALISTA ESPERAR QUE LOS PADRES CUMPLAN ESTE OBJETIVD, Pom -~
LO TANTO, SE PUEDE HACER PERICDICAMENTE DURANTE LA SEMANA, EN CONJUN—
CION CON EL. CEPJLLADO: SE LOGRARA UNA BUENA SALUD BUCAL.

HABRA VECES EN QUE NO SEA POSIBLE USAR EL CEPILLO Y EL HILO, =
UNA ALTERNATIVA DE NINGUN MODD COMPARABLE COMD TECNICA SER[A UN VIGORQ
SO ENJUAGUE DE LA BOCA, AUNGUE NO SE ELIMINARA LA PLACA CON LOS BUCHES,
PODRIAN DESALOUARSE LAS PARTICULAS GRANDES DE COMIDA, AsiMISMO, EL ~
EL ACIDO DE DILUIRTA POR EL EFECTO DEL COLUTORIO CON AGUA,

(TR0 METODD QUE ENCIERRA EL TRATAMIENTO PREVENTIVO ES LA APLICA
CION DE SUSTANCIAS TOPICAS PRECIPITANTES DE PROTEINAS. TAL COMD EL ~—~
SAFORIDE: QUE TIENE UNA REACCION QUIMICA CON EL TEJIDO DENTARIO.

LA ACCION DE ESTE AGENTE EN LA SUSTANCIA DENTARIA ES INMEDIATA .
DEBIDO A SU RAPIDA DIFUSION EN E11A, LO QUE SUCEDE ES UNA REACCION EN
QUE EL CRISTAL DE APATITA SE DESCOMPONE Y £ FLUOR REACCIONA CON LOS ~
I0NES DE CALCIO, FORMANDO UNA CAPA DE FLUORURO DE CALCIO SOBRE LA —-
SUPERFICIE TRATADA; TAMBIEN LA PLATA REACCIONA CON LOS FOSFATOS DEL TE
JIDO DENTARIO Y SE OBTIENE EL FOSFATO DE PLATA,

ESTOS ELEMENTOS PRODUCIDOS EN LA LESION CARIOSA ESTAN SATURADOS
POR SALIVA Y MATERIA ORGANICA DE DENTINA DONDE EXISTEN IONES FOSFATO.
COMD £ FLUORLRO DE CALCIO NO ES ESTABLE EN PRESENCIA DE ESTE 6N, —-
REACCIONA CON LOS CRISTALES DE APATITA CIRCUNDANTES, SE DISUELVE Y LI~
BERA FLUCR, DE ESTA MANERA SON SUSTITUIDOS 1.OS OXHIDRILOS POR FLUORU~
ROS Y RESULTA LA FORMACION DE FLUORAPATITA, QUE HACE QUE LA SUSTANCIA
DENTAL SEA MAS RESISTENTE A LOS PRODUCTOS DEL METABOLISMO BACTERIANG,

POR OTRA PARTE, EL FOSFATO DE PLATA TAMBIEN LIBERA FOSFATOS Y ~
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PLATA, S! ESTA EN LA SALIVA ESA FUENTE DE FOSFATO ACTUA AL IGUAL QUE EL
ACIDO FOSFORICO O QUE EL ION FOSFATO:; ES DECIR, PERMITE LA INESTABILI-
DAD DEL FLUORURO DE CALCIO Y SE PRODUCE LA FLUORAPATITA,

EN CUANTO A LA PLATA LIBERADA, REACCIONA CON LA SUSTANCIA ORGA-
NICA DEL DIENTE, FORMANDO UNA MEZCLA DE PROTEINATOS DE PLATA Y PLATA -
REDUCIDA, LOS QUE AYLDAN EN LA PREVENCION DE CARIES.

TRATAMIENTO RESTALRATIVO,

Coronas DE PoL1CARBONATO

LA PREPARACION DE RESTAURACIONES PARA COROMAS PREFORMADAS DE —
POLICARBONATD SE USA PARA RESTAURAR LOS DIENTES ANTERIORES CUANDO NO -
SE PUEDE TENER LA RESINA ADECUADAMENTE, EN EL PASADD, LAS CORONAS DE
POLICARBOMATO SE HAN USADD ESPECIALMENTE COMD UNA RESTAURACION TEMPO—
RAL ESTETICA PARA DIENTES ANTERIORES PERMANENTES. SIN EMBARGD, A MEDL
DA QUE PROGRESARA LA ODONTOLOGIA INFANTIL Y SE DESARROLLABA EL. RECONO-
CIMIENTO DE LA NECESIDAD DE LA ODONTOLOGIA ESTETICA EN LOS NINOS, SE -
DESARROLLARON LAS CORONAS DE POLICARBONATO PARA DIENTES TEMPORALES,

Tecnica,

1, POMINISTRAR ANESTESIA LOCAL, ES IMPORTANTE QUE EN EL CASO
DE DIENTES ANTERIORES SUPERIORES SE USE ANESTESIA POR IN--
FILTRACION VESTIBULAR Y PALATINA, SE RETIRA LA CARIES CON
UNA FRESA REDONDA GRANDE A PEQUENA VELOCIDAD.

2. CoN UNA FRESA DE DIAMANTE FINA EN FORMA DE LLAMA, PREPARAR
LA SUPERFICIE MESIAL Y DISTAL DEL DIENTE, CONSERVANDG EL -

o R e e,




EJE MAYOR DE LA FRESA PARALELO AL EJE LONGITUDINAL DEL DIEN
TE, SE DEBE PASAR LA FRESA POR EL ESPACIO INTERDENTARIO, CUL
DANDO NO TOCAR EL ESMALTE DE LOS DIENTES CONTIGUOS, SE RE-
TIRA APROXIMADAMENTE DE 1 A 1,5 MM, DE LA ESTRUCTURA DENTA-
RIA EN LA PARTE INCISAL LIGERAMENTE MENOS EN LA ZONA GINGI-
VAL,

CoN UN MOVIMIENTO DE BARRIDO MESIAL Y DISTAL PREPARAR LA —
PORCION VESTIBULAR DEL DIENTE, LA FRESA DE DIAMANTE SE PO-
NE EN ANGULO PARALELAMENTE AL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE Y
LA PREPARACION ESTARA SUBGINGIVALMENTE 1A 1.5, A s
FICIE LINGUAL SE PREPARA DE LA MISMA MANERA QUE LA SUPERFI-
CIE VESTIBULAR, SE DEBE REDONDEAR LAS LINEAS ANGULARES LA—
BIALES. MESIAL Y DISTAL CON LA MISMA FRESA DE DIAMANTE,

REDUCIR LA SUPERFICIE INCISAL DEL DIENTE APROXIMADAMENTE —
1,5 M4, CON LA MISMA FRESA DE DIAMANTE EN FORMA DE LLAMA,

LA RETENCION DE LA CORONA DE POLICARBONATO SE LOGRA HACIEN-
DO 20NAS DE RETENCION, PERO EN MUCHOS CASOS LAS ZDMAS DES—
TRUIDAS MESIAL Y DISTAL DEL DIENTE DESPUES DE TALLADAS, DA-
RAN AL DIENTE UNA APARIENCIA DE AMPOLLETA Y HARAN INNECESA-
RIOS LOS SURCOS DE RETENCION, SE PUEDE HACER FACILMENTE —
CON UN SURCO DE RETENCION ARTIFICIAL CON UNA FRESA DE COND
INVERTIDO,

SOSTENIENDO LA FRESA EN UN ANGWLO DE 45 (RADOS AL EJE LONGL
TUDINAL DEL DIENTE, SE HACE UN SURCD EN FORMA DE V ¥ SE HA
DE COLOCAR EN LA UNION DEL TERCIO MEDIO Y GINGIVAL DE LA —
PREPARACION, ESTE SURCD SE EXTENDERA ALREDEDOR DE TODA LA
CIRCUNFERENCIA DE LA PREPARACION A UNA PROFUNDIDAD DE ~—-

]




0,25 M1, LA PREPARACION DEBE SER LIGERAMENTE CONICA EN -
SENTIDO INCISAL Y HACIA LA LINEA MEDIA.

SELECCION Y PREPARACION,

4.

LA MAYORIA DE LAS CORONAS DE POLICARBONATO SE FABRICAN PA-~
RA DIENTES ESPEC{FICOS Y SE CONSIGUEN EN CUATRO A SEIS TAMA
fios,

SELECCIONAR UN TAMARO PROPORCIONAL A LOS OTROS DIENTES, —
EL TAMARO CORRECTO SE DETERMIMA POR LA FACILIDAD DE PODER

FIJAR LA CORONA EN SU SITIO CON LA MINIMA RESISTENCIA DE -
LA 20MA GINGIVAL, SI QUEDA DEMASIADO APRETADA SE DEBE TA-
LLAR MAS EL DIENTE O ELEGIR UNA CORONA MAS GRANDE, SI EL

EXTERIOR DE LA CORONA ES DEMASIADO GRAMDE SE PUEDE DISMI—
NUIR CON FRESAS ACRILICAS Y UNA RUEDA DE GOMA,

HACER DOS PEQUEROS AGLAEROS, EN EL LADO LINGUAL. DE APROXL
MADAMENTE 1 M4, DE DIAMETRO, PARA PERMITIR EL PASO DE AIRE,
EL EXCESO DEL AGENTE DE CEMENTACION PUEDE EXLDAR A TRAVES
DE LAS ABERTIRAS, ESTO HACE MAS FACIL LA COLOCACION Y AYL
DA A PREVENIR BURBULAS EN EL CEMENTD,

DESGASTAR LA SUPERFICIE INTERNA DE LA CORONA DE POLICARBO-
NaTO, [ESTO DA A LA CORONA MEJOR RETENCION PARA EL CEMENTO,

CEMENTAR LA CORONA, SE SECA EL DIENTE Y SE EMPUJA LA CORO~
MA A SU SITIO CON UNA PRESION DEL DEDO. EN ALGUNOS CAsOS

PUEDE SER NECESARIO USAR EL EMPUJADOR DE BANDAS PARA EJER-
CER PRESION FUERTE, [EL EXCESO DE CEMENTO REBOSARA POR LAS
ABERTURAS, AS[ COMD POR LAS ZONAS SUBGINGIVALES,
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6, CuANDO EL MATERIAL CEMENTANTE HAYA FRAGUADO, QUITAR EL EXCESO
DE CEMENTO CON UNA FRESA RECTA, LUEGO BORRAR EL NUMERO DE LA

CORONA Y PULIR CON UN DISCD DE PAPEL O LIJA Y UNA RUEDA DE 6Q
M!

" ESTAS CORONAS NO SON TAN FUERTES COMO LAS DE ACERD CROMD Y SE

DEBE ADNERTIR A LOS PADRES Y AL NIRD GUE EVITEN LOS ALIMENTOS
DURDS O PEGAJOSOS,

SE PUEDE PREPARAR EL DIENTE CON HOMBRO CUANDO LA CARIES HA —
PENETRADC POR DEBASO DE LA ENCfA, PERO QUE NO ESTE EN CONTAC-
TO CON EL. CEMENTO RADICILAR, LA PREPARACION ES IGUAL, CON LA
DIFERENCIA QUE TIENE ESCALON,

Coromas e Acero’ Crovp,

LA INTRODUCCION DE LA CORONA DE ACERO CROMD DEMOSTRO SER UNA FORTU
NA PARA LA PRACTICA ODONTOLOGICA INFANTIL, AL PROPORCIONAR UN MEDIO SIM-
PLE Y BXPEDITIVO PARA RESTAURAR LOS DIENTES QUE ANTES HABRIAN SIDO CONDE
NADDS A EXTRACCIONES, LA CORONA DE ACERO CROMO ES PARTE INVALORABLE E -
INDISPENSABLE DEL INSTRUMENTAL. DEL ODONTOPEDIATRA Y DE NINGUN MODO ES LA
RESTAURACIGN INFERIOR QUE ALGUNOS PROFESIONALES, INEXPERTOS EN su'tso. -
NOS HARIAN CREER, BIEN TRABAJADA Y UTILIZADA. LA CORONA DE ACERO CROMD
ESTARA MAS QUE ADECLADAMENTE A LA ALTURA DE LOS REQUISITOS DE EXCELENCIA
ODONTOLOGICA, EN ESPECIAL A LA LUZ DE LA INVESTIGACION MODERNA Y LOS PRQ.
GRESOS DE MATERIALES DENTARIOS Y TECNICAS DE FABRICACION.




ESTE TIPO DE RESTAURACION ESTA INDICADA EN CARIES AMPLIAS, DIEN
TES CON TRAUMATISMD QUE OCASIONAN FRACTURAS AMPLIAS, ESTAN INDICADAS

EN CAVIDADES CLASE I] EN DIENTES POSTERIORES, EN CLASE [V DE LOS INCL
SIVOS,

PREPARACION DENTARIA,

HAN SIDO DESCRITAS MUCHAS TECNICAS PARA LA PREPARACION DEL DIEN -

TE ¥ ADAPTACION DE UNA CORONA DE ACERO CROMD. EN GENERAL. ESAS DIVER
SAS TECNICAS SON MODIFICATAS Y REFINADAS AL PUNTO QUE LA MAYORTA DE -

" LOS CLINICOS SIGUEN LOS MISMOS PROCEDIMIENTOS ESENCIALES. LA PREPARA

CION Y LA MAYOR PARTE DE LA ADAPTACION INICIAL DE LA CORONA SE REALI-
ZAN CON DIQUE SE GOMA Y ANESTESIA LOCAL PARA EVITAR CUALQUIER DOLOR -
QUE PUDIERA OCASIONARSE AL TRABAJAR EN LA REGION GINGIVAL,

DESPUES DE LA COLOCACION DEL DIGUE DE HILE, EL PASO INICIAL ES
ELIMINAR TODA LA CARIES PROFUNDA, PERMITIENDO DETERMINAR LAS REFEREN-
CIAS ANATSMICAS DEL DIENTE.  DESPUES DE LA REMOCION DE LA CARIES Y -
LA TERAPEUTICA PULPAR, SI FUERA NECESARIO., Con Fresa 6AL 6 1690 v AL
TA VELOCIDAD SE REDUCEN LAS SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL. CON MXHD —
CUIDADO DE NO DARAR LDS DIENTES ADYACENTES, LAS RETIACCIONES DEBEN --

" SER CAS] PARALELAS AL EJE LONGITUDINAL DEL DIENTE, CON UKA ANGULACION

mAxiMa DE 10 GRADOS. (A REDUCCION LLEGA SUBGINGIVALMENTE., JUSTO LD -
SUFICIENTE PARA ELIMINAR EL PUNTO DE CONTACTO PARA PODER PASAR LIBRE-
MENTE UN EXPLORADOR ENTRE AMBOS DIENTES., SE PONDRA CUIDADD EN CREAR

UN BORDE DE FILO DE QUCHILLO, SIN QUE ESTE PERMITIDO NADA DE HOMBRO -

N1 GFLAN,  CON LA MISMA FRESA SE REDUCE LA ALTURA OCLUSAL 1-1.5 mm,

CON UN CONTORND FINAL'QUE EN'LO' POSTBLE SEA' PARALELO A LA FORMA OCLY
SAL ORIGINAL DEL DIENTE, AUNGUE £STO NO SIEMPRE SERA POSIBLE,




LA REDUCCION DE LAS SUPERFICIES VESTIBULARES Y LINGUALES ES INNE
CESARIO, PUES LA RETENCION NATURAL DE ESTAS SUPERFICIES AYUDA EN LA RE-
TENCION DE LA COROMA,

SELECCION, MODELADD Y CEMENTADO DE LA CORONA,

HAY QUE ELEGIR EL TAMANO DE LA CORONA CORRECTO ANTES DE LA PREPA
RACION DENTARIA, PARA LO CUAL SE MIDE LA DISTANCIA MESIODISTAL DEL DIEN
TE, CoMD ALTERMATIVA, SE PUEDE MEDIR EL ESPACIO DESPUES DE LA PREPARA-
CION DENTARIA; TAMBIEN SE PUEDE, ELEGIR LA CORONA CORRECTA POR EL SIM-—
PLE PROCESO DE ENSAYD Y ERROR. EL TAMARO IDEAL SERA B MAS PEQUEND QUE
CUBRA LA PREPARACION Y RESTABLEZCA LOS CONTACTOS PROXIMALES, AHORA SE
FABRICAN LAS CORONAS CON UNA FORMA MAS CORTA Y PREMIDELADAS, REQUIEREN
ESTAS POCA O NINGUNA MODIFICACION PARA SU MEJOR ADAPTACION, SIN EMBAR-
GO, SE LAS RESERVARA PARA SITUACIONES ESPECIFICAS EN QUE EL TIEMPO SEA
ESCENCIAL, PUES LA CORONA MODELADA DE MEDIDA ES MJY SUPERIOR CUANDO SE
LE ADAPTA APROPIADAMENTE,

AL SELECCIONAR LA CORONA PERTINENTE. ES IMPORTANTE QUE AWSTE -
ESTRECHAMENTE SOBRE £1. DIENTE PREPARANDO ANTES QUE £1 EGIRLA POR EL. ES-
PACIO MESIODISTAL DISPONIBLE, ESTO PUEDE GENERAR LA CREACION DE UN —
DIASTEMA QUE DEBERA SER CERRADO POR SOLDAIURA DE UNA ZONA DE CONTACTO
ADICIONAL ANTES DEL CEMENTADO.

AL ADAPTAR UNA CORONA DE MEDIDA, DEBERA SER PROBADA SOBRE LA -~
PREPARACION Y SE TRAZARA UNA LINEA EN TORNO DEL NIVEL DE LA ENCIA LIBRE
MEDIANTE UN EXPLORADOR, ENTONCES SE RECORTARA LA CORONA CON TIJERAS -
CURVAS DE MODO QUE SE EXTIENDA UN MAXIMD DE 1 MM, DEBAJO DEL MARGEN LL
BRE DE LA ENCfA. SI LA ENCIA SE BLANGUEA CUANDO LA CORONA ESTA EN PO-
SICION, £STO IMNDICA QUE ES DEMASIADO LARGA EN LO QUE SE REFIERE A LA -
ALTURA OCLUSOGINGIVAL TOTAL.
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ESTA ES LA ETAPA EN LA QUE HAY QUE RETIRAR EL DIQUE DE GOMA Y -
VERIFICAR DIRECTAMENTE EL AJUSTE CORRECTO, LA OCLUSION Y LA EXTENSION
GINGIVAL, LA CORONA DERE CALZAR EN SU LUGAR UN CLIC AUDIBLE BAJO PRE-
SIGN DE MORDIDA SOBRE UN PALILLO DE MADERA DE MARANJO, A LA LUZ DE ~--
LAS FUERTES TENDENCIAS ACTUALES DE REDUCIR LAS RADIACIONES, SE HA DE -
PASAR UN EXPLORADOR PARA ASEGURARSE LA AUSENCIA DE DESBORDES SUBGINGI-
VALES, EN VEZ DE RECURRIR A LAS RADIOGRAFIAS, SE RETIRA LA COROMA Y -
SE RECCRTAN TODOS LOS BORDES CON PIEDRA VERDE QUE NO CALIENTE Y RUEDA
DE GOMA QUE GIRE DE LA SUPERFICIE HACIA AFUERA, DE MODO QUE TODO AFINA
MLENTD PRODUCIDO SIRVA PARA UNA MAYOR RETENCION, SE HA DE OBTENRR £
BRILLO INTENSO ANTES DEL CEMENTADG, SE DEBE PONER CUIDADO EN TERMINAR
LOS BORDES BIEN FINOS. SE CEMENTA CON FOSFATO DE ZINC, SE OBTIENE EL
ASENTAMIENTO CORRECTO HACIENDO QUE EL. PACIENTE MUERDA SOBRE UN ASENTA-
DOR DE BANDAS, HASTA QUE EL CEMENTD HAYA FRAGUADO, SE PONDRA CUIDADO
EN ASEGIRAR DE QUE SE HAYAN ELIMINADO TODOS LOS RESIDUOS Y EXCEDENTES
DE CEMENTO DE DEBAJO DEL MARGEN GINGIVAL, Y SE HA DE PULIR LA RESTAURA
CION CON PASTA DE PULIDD, HAY QUE VERIFICAR LOS CONTACTOS CON UNA TI-
RA DE HILO DENTAL PARA QUE NO QUEDEN RESTOS.

Corotins DE AcERo Cromp con FRENTE ESTETICO,

SON RESTAURACIONES PARA DIENTES ANTERIORES CON CAVIDADES POR —
CARIES MJY EXTENSAS: EL DESGASTE ES [GUAL AL DE CORONAS DE POLICARBOXL
LATO CON CONVERGENCIA LIGERAMENTE EN INCISAL Y CUIDANDO EL ESTRANGULA-
MIENTO DEL DIENTE,

CuaNDO REALIZAMDS EL DESGASTE PROXIMAL HAY QUE TENER CUIDADO DE
NO ELIMINAR LA RETENCION MECANICA QUE SE ENCUENTRA EN EL CUELLO, MO SE
DESGASTA LA SUPERFICIE VESTIBULAR NI PALATINA, UNICAMENTE PALATINA ~~
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CUANDO HAY CONTACTO CON LOS DIENTES INFERIORES, SE REQUIERE LA REDUCCION
DEL DIENTE EN £L BORDE INCISAL PARA EVITAR QUE H. DIENTE SE OBSERVE ALAR
GADO,

PoR SuUs PEQUENAS DIMENSIONES DEBE SER TRATADA Y MANIPULADA CON SU
MO CUIDADO, PRIMERO SE TOMA LA CORONA CON UNAS PINZAS, SUJETANDOLA PER-
FECTAMENTE PARA QUE NO SE MUEVA Y LOS CORTES SEAN PRECISOS, SE TOMA UNA
FRESA DE ALTA VELOCIDAD CON LA QUE SE INICIA LA PREPARACION DE LA VENTA-
NA VESTIBULAR, SE CONTINUA EL. CORTE HASTA DEJAR POR LO MENOS 2 MM, EN -
EL TERCIO GINGIVAL DEL DIENTE,

YA TERMINADOS LOS CORTES DE (A VENTANA SE COLOCA LA CORONA EN EL
DIENTE Y SE BRUFEN LOS BORDES VESTIBULARES CON UN CONDENSADOR DE AMALGA-
MA CONTRA TODA LA ESTRUCTURA DEL DIENTE, SE RETIRA LA CORONA, SE PULE Y
SE PROCEDE A CEMENTARLA.

CemenTADO DE LA CoRoNA.- PUEDE USARSE RESINA COMPUESTA PARA QUE
ESTE MATERIAL OCUPE CUALQUIER DEFECTO DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR, SE
COLOCA RESINA Y SE LE DA LA FORMA ANATOMICA DE LA SUPERFICIE VESTIBULAR
CON EL INSTRUMENTD QUE SE OCUPO PARA LLEVAR (A RESINA A LA COROMNA,

OTRO PROCEDIMIENTO PUEDE SER, COLOCANDO EN LA SUPERFICIE PALATI-
NA DE LA CORONA FOSFATO DE ZINC Y CEMENTARLA Y LUEGO COLOCAR RESINA EN
LA SUPERFICIE LABIAL PARA MODELARLA,

EN CASO DE QUE EL DIENTE SE ENCUENTRE SIN ViTALIDAD POR HABERLE
EFECTUADO UN TRATAMIENTO DE TERAPEUTICA PULPAR. SE PODRA UTILIZAR ACR{
LICO AUTOPOLIMERIZABLE O DE CURADO FRIO,

Coronas Prerormamas DE CELLOIDE.

ES RECOMENDABLE LIMPIAR LAS SUPERFICIES DEL DIENTE CON UNA PAS-




TA ABRASIVA PARA PROFILAXIS NO FLUORADAS,

PREPARACION,~ LAS SUPERFICIES MESIAL Y DISTAL SE DESGASTAN CON
UNA FRESA DE DIAMANTE Y DE FLAMA LARGA, SE DESGASTA CON UNA DIVERGEN-
CIA HACIA INCISAL, TRATANDO DE NO FORMAR NINGUN ESCALON, EL DESGASTE
INCISAL SERA APROXIMADAMENTE DE 1 MM, ¥ ESTE SE REALIZARA CON UNA FRE-
SA DE COCHE, ADEMAS TODAS LAS ZONAS DE CARIES TAMBIEN DEBERAN SER RE..
MOVIDOS MEDIANTE UNA FRESA DE BOLA DE CARBURG O CON LA AYUDA DE UNA CU
CHARILLA, SE DEBE DE COLOCAR UN RECUBRIMIENTO A BASE DE HIDROXIDO DE
CALCIO EN TODAS LAS ZONAS QUE NECESITEN PROTECCION PULPAR, UN PEQUEFiO
DESGASTE PUEDE SER REALIZADO EN EL TERCIO GINGIVAL DE LA SUPERFICIE LA
BIAL, PASANDOSE UNA FRESA DE CONO INVERTIDO, O UNA FORMA DE PERA DE --
CARBURO, LA FRESA SE DEBE COLOCAR A UNA ANGULACION DE 45 GRADOS, CON
EL. OBJETO DE DAR MAYOR RETENCION MECANICA,

GrABADO DEL ESMALTE,- EL ACIDO ORTOFOSFORICO PARA EL GRABADO DE
ESMALTE PUEDE UTILIZARSE EN FORMA DE GEL, SEMIGEL O LfQUIDO. SE APLI-
CA EN TODAS LAS SUPERFICIES DEL ESMALTE POR UN PER{ODD DE DOS MINUTOS
APROXIMADAMENTE, POSTERIORMENTE SE LAVA Y SE SECA EL DIENTE, DEBIENDOSE
OBSERVAR UNIFORMEMENTE BLANQUESINO, EN LA ACTUALIDAD SE COLOCA UNA CA
PA DE SELLADOR DE FISURAS SOBRE EL ESMALTE,

SELECCION DE LA CoroNA,~ ESTA SE RECORTARA CON TIJERAS PARA QUE
AJUSTE, CON UNA FRESA DE BOLA DEL MUMERO 2 SE REALIZAN DOS ORIFICIOS -
EN LOS ANGULOS DE LA CORONA, CON EL FIN DE PERMITIR LA SALIDA DEL AIRE
ATRAPADO Y DEL EXCEDENTE DE RESIMA. SE LE COLOCA DENTRO DE LA FORMA -
CORONARIA Y SE LA UBICA EN POSICIGN SOBRE EL DIENTE Y SE DEJA QUE POLI~
MERICE LA RESINA, UNA VEZ QUE ESTO SUCEDIG SE CORTA LA FORMA CORONARIA




POR LINGUAL Y SE RETIRA, CON FRESAS Y TIRAS PARA TERMINAR RESINAS SE

ELTMINAN EXCEDENTES, SE MODELA Y FINALMENTE CON RUEDA DE GOMA BLANCA,

LUEGO SE LE COLOCA UNA CAPA DE SELLADOR DE FISURAS, ESTO DA A LA RESI-
NA UNA CAPA DE TIPO ADAMANTINO PARA COMPLEMENTAR LA RESTAURACION,

Travamiento No CorrECTIVO.

ESTE TIPO DE TRATAMIENTO ES CUANDO NOS ENCONTRAMDS ANTE DIENTES
QUE YA TIENEN COMPLICACIONES POR EL GRADO DE CARIES, EN EL CUAL EL TRA
TAMIENTO SERA LA EXTRACCION Y LA COLOCACION DE UN MANTENEDXR DE ESPA—-
C10, ESTO ES MANEJAR ADECUADAMENTE LOS ESPACIOS CREADOS POR LAS PERDI-
DAS DE DIENTES,

RequISITOS PARA EL MANTENEDOR.- YA SEAN F1JOS O REMOVIBLES:

1, MANTENER LA DIMENSION MESIO-DISTAL,

™

FUNCIONALES, EVITANDO SOBRE ERUPCION DE DIENTES ANTAGONIS
TAS,

SENCILLOS Y RESISTENTES.

No DEBERAN CAUSAR TENSIGN EXCESIVA.

DEBERAN PODER SER LIMPIADOS,

o v = W

CoNSTRUIRSE SIN INTERFERENCIA EN LA MASTICACION,

Los VAMOS A CLASIFICAR EN :

A)  Froos: UNILATERALES, BILATERALES (ANTIESTETICOS).
B) RemoviBLES: UNILATERALES, BILATERALES (ESTETICOS)
DENTRO DE LOS CUALES TENEMOS:




BANDA O CORONA Y ANSA MANTENEDOR F1JO, FUNCIONAL,
UNTLATERAL ANTIESTETICO,

IAPATILLA DISTAL O MANTENEDOR DE TIPG BRAZD VDLADO
0 DE PALANCA, MANTENEDOR F1J0, UNILATERAL ANTIESTETICO,

ARCO LINGUAL, MANTENEDOR F1J0, ANTIESTETICO, BILATERAL.

MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE, ESTETICO BILATERAL.




CONCLUSIONES

ALGUNAS VECES LOS PADRES NO SE DAN CUENTA QUE LOS DIENTES DE ~ -
UN BEBE SON SUCEPTIBLES AL DETERIORO, TAN PRONTO COMD APARECEN EN LA -
BOCA, {(UANDO SE NOTA EL DETERIORO, PUEDE QUE SEA MUY TARDE PARA SALVAR
LOS DIENTES DEL NIRO, ENTRE EL e#ROFESIONAL (DENTISTA O PEDIATRA) v LOS
PADRES DE FAMILIA, PUEDEN EVITAR QUE SUCEDA ESTO A LOS DIENTES DE LOS =~
NIfos, DE PARTE DEL PROFESIONAL, INSTRUYENDO A LOS PADRES SOBRE LA M
PORTANCIA DE LA CONSERVACION DE LOS DIENTES TEMPORALES HACIENDO CONCIEN
CIA DE QUE SE_NECESITAN DIENTES FUERTES Y SALUDABLES PARA LA MASTICA- -
CION, FONACION Y EL MANTENER EL ESPACIO EN LOS MAXILARES PARA LOS DIEN-
TES PERMANENTES, EN CAMBIO, LOS PADRES DEBEN APRENDER COMD PROTEGER —
LOS DIENTES TEMPORALES, MEDIANTE:

- DeSpufs DE CADA COMIDA, LIMPIAR LOS DIENTES Y ENCIAS DEL Ni-
fI0 CON UNA GASA HUMEDA PARA ELIMINAR LA PLACA, ESTO SE DEBE
CONTINUAR HASTA QUE LA MAYORIA DE LOS DIENTES HAYAN ERUPCIO-
NADO, ENTONCES HAY QUE COMENZAR A CEPILLAR Y USAR EL HILO -~
DENTAL EN LDS DIENTES DEL. NifiO,

- NUNCA DEJAR QUE EL NIRO SE DUERMA CON UN BIBERON QUE CONTEN-
GA LECHE. FORMRA. JUGDS DE FRUTA O LIQUIDOS AZUCARADOS.,

~  SI EL NIND NECESITA UN CALMANTE ENTRE COMIDAS, A LA NOCHE ~
O DURANTE LAS SIESTAS, DARLE UN BIBERON CON AGUA FRIA O UN
CHUPETE LIMPIO RECOMENDADO POR EL DENTISTA O PEDIATRA (NO -
HAY QUE DARLO MUNCA MOJADO EN L{QUIDO DULCE).
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EviTAR LLENAR EL BIBERGN DEL NIRO CON LIQUIDOS TALES COMD
AGUA CON AZLCAR, GELATINA DULCE Y REFRESCOS.

ASEGURAR DE QUE EL. NIfi0 TOME EL FLUORURO NECESARIO PARA -
TENER DIENTES RESISTENTES AL DETERIORO, SI EL AGUA DE LA
COMUNIDAD NO CONTIENE LA CANTIDAD APROPIADA DE FLUORURO,
PREGUNTAR AL DENTISTA EN QUE FORMA EL NINO RECIBIRA €L -
FLUORURO,

ELIMINAR EL BIBERON LD ANTES POSIBLE, SI ES AS{ A LOS DO-
CE MESES., Y COMENZAR LAS VISITAS AL DENTISTA ANTES DE QUE
EL NINO CUMPLA DOS ANOS Y CONTINUARLAS REGULARMENTE,




10,

B 104

PRINCIPIOS DE CLINICA ODONTOLOSICA. - JoserH E, CHASTEEN, -
EprTor1aL "B ManuaL Moperno” - Mexico, 1981,

NUTRICION Y DIETA, - Cooper. MiTcHeN, RYNBERGEN, ANDERSon DIRBLE.
EprvoriaL InNTeraERICANA .~ MEXICO, 1984,

ODONTOLOGIA PEDIATRICA.- Sipney B, Fian,-
EbiToriaL InTERAMERICANA,~ México, 1983,

ODONTOLOGIA PREVENTIVA EN ACCION,- Katz, MacDonatp, Stocpey,
EpiToRIAL PANAMERICANA.- Buenos AIres, 1983,

MAMUAL DE ODONTOPEDIATRIA CLINICA,- Kennetd D, SNAWDER,
Eprvoriat Lasor, S, A.- 2a, Ebrcion.- México, 1984,

ODONTOLOGIA. PEDIATRICA, - Bratiam Morris.
EprToRIAL PANAMERICANA,- ARGENTINA, 1984,

FEVISTA DEL CONSUMIDOR,- “Los HABITOS DE Constmo DE REFRESCOS
DE LA PoBLACION ApeTA £ INFANTIL DE LA Crupap DE México”,
InsTiTuTo Nactonal DEL Constmibor,- México, Marza, 1985,

BOCA DE BIBERN.- Revista DE ta AverIcaN DENTAL AssoCIATION,
EE. W.~ 1980,

WARNING TO PARENTS.- RevisTa DE LA SoCIEDAD AMERICANA DE
OponToLoGfA [NFANTIL,
EE, W,- 1980,

ODONTOLOGIA PARA EL NIFO Y EL ADOLESCENTE,-
MacDonan, Rarp E,
Buenos Atres, 1931,




11,

ATLAS DE ODONTOPEDIATRIA. - Law Davip,

EprtoriaL Munpr .~ Buenos Arres, 1982,

OPERATORIA DENTAL EN PEDIATRIA,- Kenneny D, B.

EprTorIAL MEDICA PANAMERICANA,

BIOQUIMICA DEMTAL.- Lazzary Eucene T,

EpiTor1AL INTERAMERICANA,

ODONHTOLOGIA OPERATCRIA. - Scrurz Louts C,

Eb1ToRIAL INTERAMERICANA.

BIOWIMICA DENTAL BASICA Y APLICADA.- HirLrams R.AD. v ELvtor J.C,

EbrroriaL ManuaL MoberNo.

ODONTOLOGIA PEDIATRICA, - CLInICAS ODONTOLOGICAS DE NORTEAMERICA,
EptTor1AL INTERAMERICANA,

TRATAMIENTO DE INFANTES.- Fuur Nosumasa,
The Nipron DenvaL Review. Nim, 445,- Japon, 1982,

PEDONDONTIC CHAIRSIDE. - Fukapa luipeakt,

EprTorIAL ISHIVAKY SHUPPAN,

NUCLEO DE G]JWOLOGIA.— FacuLTAp pe OpoNTOLOGIA,
KauceTa MiGueL AnGeL, FERnANDEZ Micuel. AveL, Nieto Ma,

Division per SUA., México, 1980,

MICROBIOLOGIA MEDICA. - JawesT ERNesT,

EprtoriaL ManuaL MoDERNO,

TEMAS DE (DONTOLOGIA PEDIATRICA. - LevTE SAMUEL,
Ebrtor1aL Lument .-

ARGENTINA,

GUADALLPE,





