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CARIES DENTAL

La caries dental es una patologia localizada que
resulta de un disturbio del equilibrio entre la
superficie dental y el fluido de placa circundante.
Inicia con la desmineralizacion del esmalte
(lesion de mancha blanca) y si el desequilibrio
continua, involucra la pérdida de estructura
dental.

Los microorganismos de la placa bacteriana
son metabdlicamente activos. Asi, su
interrupcion lleva al control de la progresion
de la caries dental.

Para diagnosticar caries valore:
). En radiografias coronales y visualmente:
presencia de caries coronal primaria, caries

asociada a restauracion, caries radicular.

2). La severidad de cada lesion con los criterios
visuales ICDAS-II modificados:

Opacidad café o
blanca en esmalte

Diente sin cambios
visuales aparentes

Microcavidad Sombra subyacente

Cavidad extensa

Cavidad detectable

3). El grado de progresion de cada lesion,
categorizandola como activa si se presentan 2
O mas aspectos:

- Color blanco en lesion no cavitacional /
Pérdida estructural

- Sitio retentivo de placa bacteriana

- Presencia de Opacidad

- Rugosa en lesion no cavitacional / Estructura
reblandecida en lesidn cavitacional

4). Riesgo individual de caries dental segun
RIESGOGRAMA: bajo (0-40%), mediano (50-
60%) o alto (70-100%). Categorice cada factor
de riesgo en su paciente y al final sume los
puntos para ver el correspondiente riesgo de
su paciente de presentar caries.
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Factores biologicos:

| Segln riesgo individual de caries
- Experiencia de caries ceo-d + COP-D ! .

0-20 BAJO ALTO: Esquema de 3 citas con distribucin de
(, - ) l responsabilidades paciente/odont logo
- Indice de placa bacteriana (0-20). T
. s . . - Educaci n en Salud Oral
= Retenc'°n de Placa Iocallzada o POI' entldad Contgol en - Instrucciones espec ficas de cepillado y uso de seda seg n
L necesidades individuales
sistemica (0' I 0) meses - Aplicacin t pic adefl or

- Valoraci n de necesidad de sellantes seg n riesgo
espec fico de superficies /diagn s tico

j E - Manejo de factores espec ficos presentes

| SegOndiagnOsticos espec(ficos |
- Inasistencia a consulta en el ultimo ano / ‘ ‘ \

Pl . . Caries coronal Caries asosiada a Caries
ultima consulta motivada por urgencia (0-10). primaria restauraciCn radicular

- Dieta en cantidad y frecuencia (0-20).
- Falta de uso diario de crema dental (0-20).

Factores sociales:
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[
IActiva| | Detenida

|C0ntr0||| Terapia preventiva | | Terapia operatoria |
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MANTENEDORES DE ESPACIO

BARRA
TRANSPALATINA

NOMBRE INDICACIONES OBSERVACIONES FOTOS
Pérdida unilateral del primer molar temporal superior (antes, Diseﬁo dela z{brazadera . didmetro
BANDA - ) ., ! vestibulo-palatino de aproximadamente
ABRAZADERA durante y después de la erupcion del primer molar permanente). 8 mm. Secuencia de erupcién ideal en
el maxilar superior. No aconsejable en
maxilar inferior.

g S . Uso restringido en pacientes altamente
ESPOLON Perdldzlx de seguridos molares temporales inferiores antes de la colaboradofes. Paciepnte sistémicamente
DISTAL erupcion de 36 6 46. sano, requiere control periédico

estricto.
ARCO Pérdida de caninos temporales inferiores. Pérdida de uno o ?:2??/03 :ez(i’oydiélaoca?; I?r?gﬁjilz
LINGUAL varios molares temporales inferiores. anteriores inferiores. Permite realizar
guia de erupcion.
Anclado en |6y 26 6 en 55y 65
BOTON DE Pérdida uni o bilateral de caninos temporales superiores. Pérdida enel componenté vertical del p);ladal):
NANCE de uno o varios molares temporales superiores. duro (rugas palatinas). Permite

realizar guia de erupcion.

REMOVIBLE O
PLACA HAWLEY
MODIFICADA.
BILATERAL

DE ACRiLICO

la erupcion del primer molar permanente.

Pérdida de molares temporales superiores y/o inferiores.
Ideal en pérdida de segundos molares temporales antes de

Requiere molares remanentes que
proporcionen retencion al aparato.Alta
colaboraciéon del paciente y contra
indicado a menores de tres afos

Pérdida mdltiple de incisivos temporales y/o molares
superiores e inferiores.

PLACA ESTETICA

Para pacientes con alta colaboracion,
bajo indice de caries y excelente
higiene oral.

SLIERER Anclado en 55y 65.

Pérdida prematura de | 6 2 incisivos temporales superiores.

Reestablece estética y funcion.
Dificulta higiene oral indicando uso
enhebradotes. Controles periddicos
estrictos.

FACTORES A TENER EN CUENTA
EN EL MANE)JO DE ESPACIOS

* Pérdida prematura de molares temporales.

* Presencia de cubierta osea sobre diente
permanente sucesor.

* Espacio disponible favorable (no pérdida de
espacio).

* Secuencia de erupcion normal.

* Imperativo cuando el primer molar
permanente se encuentra en el periodo de
mayor fuerza eruptiva (desde 2/3 partes de su
raiz formadas hasta que logre maxima
intercuspidacion), ya que puede mesializar los
segundos molares temporales.

* Presencia de dientes remanentes que permitan
servir de apoyo al mantenedor.

CONTRAINDICACIONES
* Anodoncia del sucesor a menos que el
ortodoncista indique lo contrario.

* Diente permanente proximo a emerger (sin
cubierta osea).
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* Pérdida de espacio (se consideraria
inicialmente colocar un reganador).

* Secuencia erupcion alterada (aceleramiento
de la emergencia del sucesor).

* Paciente discapacitado para mantener higiene
oral adecuada.

RECOMENDACIONES GENERALES

* Recuerde que siempre es necesario realizar un examen radiografico para definir la colocacion
de un mantenedor de espacio.

* Es ideal planear la colocacion del mantenedor en la misma cita en que se realiza la exodoncia.

* Excelente adaptacion de bandas y elaboracion con alambres muy rigidos, preferiblemente de
0.40 pulgadas de grosor.

* Uso de cementos que ofrezcan buena adhesion al metal y al esmalte dentario (cementos de
ionomero de vidrio o de policarboxilato).

 Controles minimo cada dos meses con el fin de detectar cualquier cambio o alteracion que
se pueda producir.

 Cuando se trate de aparatologia fija: descementar cada 6 meses y realizar profilaxis y topicacion
de fldor.

* Se puede apoyar con bandas en molares restaurados con coronas de acero.
* Indicar uso de enhebradores en zonas inaccesibles al cepillado corriente.

* Antes de retirar un mantenedor es importante realizar un examen radiografico.
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PROCESO DE ELABORACION MANTENEDORES DE ESPACIO:
FIJOS Y REMOVIBLES

MANTENEDOR DE ESPACIO FI1JO: ARCO LINGUAL

Despeje en zona de molares Bandas adaptadas en Contorneo del alambre
para adaptacion de bandas 36 y 46 vista oclusal

Marcado para doblaje Elaboracion de ansas a nivel
de las ansas de 85y 75

Soldador, fundente y
soldadura de plata
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Retenciones en el alambre Retenciones en lingual Fijacion del arco con cera
en el sitio de la soldadura de las bandas para la soldadura

Aplicacion del fundente Soldadura con soplete
sobre la banda y el alambre de gas y aire

Arco Lingual Terminado
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MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE: PLACA DE HAWLEY
SUPERIOR MANTENEDORA DE ESPACIO

Fijacion completa de los Inmersién en agua para Acrilado placa superior
aditamentos con cera hidratacion del modelo
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Acrilado completo Placa acrilada lista

para pulimento

| . Proceso de Termocurado
placa superior

Proceso de Pulimento, Brillado y Terminado Final

Tema desarrollado por

Dra. Ximena Baquero Alvarez

Odontdloga, UNIVERSIDAD JAVERIANA

Odontopediatra, UNIVERSIDAD CES

Presidente Academia Colombiana de Odontologia Pediatrica

Textos y fotografias clinicas:

Dra.Renata Erazo Ceron: Odontdloga Universidad Javeriana
Dra.Margarita Uzuga Vacca: Odontologa Universidad de Antioquia
Residentes de Odontopediatria Il afo, Universidad Javeriana
* Fotografias procedimientos de laboratorio.

Agradecimientos a:
* |.G. Laboratorio Dental Jairo Rodriguez
* Técnico de Laboratorio
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CUIDADOS Y MANTENIMIENTO EN PROTESIS
PARCIAL FIJA, REMOVIBLE Y TOTAL

PROTESIS FlJA:

Dentadura parcial, que es cementada o retenida
a un diente natural, a una raiz dental y/o a un
pilar de implante dental que facilitan el soporte
primario para la protesis.

G.T.P Journal Prosthetic Dentistry 1999; 81: 1-142

PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE:

Es cualquier protesis que reemplaza algunos
dientes en un arco parcialmente dentado. Esta
puede ser removida de boca y ser reemplazada.

PROTESIS TOTAL:

Es la protesis que reemplaza todos los dientes
de un arco y puede ser removida de boca.
No basta restaurar la boca de los pacientes y
delegar a ellos, a través de la higiene, el
mantenimiento de la salud bucal recuperada,
porque aun las protesis elaboradas dentro de
las mas rigurosas concepciones mecanicas,
biologicas y estéticas son incapaces de evitar
la reaparicion de las afecciones, caries y
periodontal.

Tras la colocacidon y cementacion de una PPF,
el tratamiento del paciente continda con una
secuencia cuidadosamente estructurada de
visitas de seguimiento, disefadas para
monitorizar su salud dental, estimular unos
habitos de control de placa meticulosos,
identificar la enfermedad incipiente e introducir
el tratamiento correctivo que pueda requerir
antes que se produzcan lesiones irreversibles.

Para que el Odontoélogo monitoree la funcion
y comodidad de la protesis, asi como para
verificar el correcto control de placa que se
ha ensenado al paciente, generalmente se
planifica una cita al cabo de una semana de la
cementacion de la PPF.

Se efectda un control cuidadoso de que el
surco gingival continue libre de cemento residual
y que todos los aspectos de la oclusion sean
satisfactorios. Dependiendo del riesgo del
paciente, tanto para enfermedad periodontal
como para caries, los pacientes con
restauraciones coladas visiten al Odontologo
cada 3 a 6 meses.

Una atencion de seguimiento bien organizada
y eficaz es el mecanismo basico para asegurar
el éxito de la prostodoncia fija.

Es probable que una restauracion que se
cemente, olvide e ignore, acabe por fracasar
independientemente de la experiencia con que
se haya disenado y ejecutado.

Los dientes restaurados requieren una
eliminacion de placa y un mantenimiento mas
asiduos que los dientes sanos no restaurados.
Una PPF requiere atencion adicional.



Tras la colocacion de una PPR, el paciente debe
ser advertido acerca de la necesidad de que
mantenga la proétesis y los dientes pilares
escrupulosamente limpios. Para prevenir
procesos cariogénicos, tiene que evitarse la
acumulacion de detritos tanto como sea posible,
en particular alrededor de los dientes pilares
y por debajo de los conectores menores.

Ademas, la inflamacion de los tejidos gingivales
se previene eliminando los detritos acumulados
y sustituyendo por el masaje con cepillo dentalla
estimulacion normal de la lengua y del contacto
de los alimentos con las areas que seran
cubiertas por el esqueleto de la protesis.
La boca y la protesis deberan ser limpiadas
después de cada comida y antes de dormir.

Una PPR y una protesis total pueden ser
limpiadas de manera efectiva utilizando un
cepillo pequeno con cerdas rigidas. Los detritos
pueden eliminarse efectivamente mediante el
uso de cremas dentales.

Ademas del cepillado con cremas dentales,
puede llevarse a cabo con una limpieza adicional
usando alguna solucién comercial apropiada.
Se recomendara al paciente que sumerja la
protesis en la solucién durante |5 minutos una
vez por dia, haciendo a continuacion un cepillado
integral con crema dental.

Aunque las soluciones con hipoclérito son
efectivas para limpiar las proétesis, tienen
tendencia a manchar los esqueletos de cr-co
y por ello deben ser evitadas. En algunas bocas
la precipitacion de calculos salivares sobre la
PPR y Total, requiere adoptar medidas
adicionales para su acumulacién. El cepillado
diario de la protesis impedira el depdsito de
calculos en la mayoria de los pacientes.
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Cuando ya hay deposito de calculos es facil de
remover usando un limpiador ultrasonico en
el consultorio. Si la protesis es retirada por la
noche para dormir debe permanecer cubierta
de agua para evitar cambios dimensionales del
acrilico. Dependiento del riesgo del paciente,
tanto para enfermedad periodontal como para
caries, los pacientes con PPR deben ser citados
de 3 a 6 meses. El ajuste en soporte, estabilidad
y retencion también deben ser evaluados para
evitar y prevenir la atrofia alveolar y el trauma
en la retencion directa.

Instrumentos para el mantenimiento
de una PPF:

Cepillo dental

Crema de dientes con fluor

Enebradores

Seda Dental

Cepillo interproximal

Enjuagotorios con Fluor

Instrumentos para el mantenimiento
de una PPR:

Cepillo dental

Crema de dientes con flior

Seda Dental

Enjuagotorios con Fluor

Cepillo Rigido para la protesis

Pastillas antisépticas, antimicéticas para la protesis
Instrumentos para el mantenimiento de una
Protesis Total:

Cepillo rigido para la protesis

Pastillas antisépticas, antimicéticas para la protesis
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Tema desarrollado por
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UNIVERSIDAD EL BOSQUE




	AF_SEPARADOR 5
	AF_Colgate 5to-1
	AF_Colgate 5to-2
	AF_Colgate 5to-3
	AF_Colgate 5to-4
	AF_Colgate 5to-5
	AF_Colgate 5to-6
	AF_Colgate 5to-7
	AF_Colgate 5to-8
	AF_Colgate 5to-9
	AF_Colgate 5to-10

