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En el mes de enero de 1994 fuimos invitados a participarr con otros colegas, en el 160
Congreso Paulista de Odontologia y en el 340 Seminario Odontologico Latino-Americano,
cuyo tema general fue:

"La evolucién de la Odontologia en la ultima década"

Intervenimos en el Area de Odontopediatria como miembro seminarista, conjunta-
mente con los Dres.:

Herrera, Benjamin Goémez

Walter, Luis Reynaldo de Figueiredo

Correa, Maria Salete N. Pires

Previamente se nos formularon cuatro preguntas que debimos contestar por escrito,
asignandonos especialmente una a cada uno de los seminaristas para desarrollar en
profundidad.

1- Nuevos abordajes en las preparaciones cavitarias en Odontopediatria en la era de la
prevencion
Dra. Correa, Maria Salete N. Pires.

2- Que enfoque debe ser dado para la atencién Odontoldgica de bebes
Dr Walter, Luis Reynaldo de Figueiredo.

3- Coronas de acero o restauraciones tipo INLAY/ONLAY:
(Cuaéles son los parametros para indicarlas?
Dr Horacio Fiorestti.

4- Yonémeros de vidrio, /s un material eficaz en la adecuacién del medio bucal en pacientes
con alta incidencia de caries?
Dr Herrera, Benjamin Gomez

Ponemos a disposicion del lector nuestras respuestas. Como se podra apreciar,
realizamos una vinica fundamentacion para las cuatro respuestas, que representa - a
nuestro entender - los pilares basicos sobre las que deben sustentarse todas las contestacio-
nes a cualquier tipo de interrogante planteada.
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o] g - ‘seria facil, pera o con éxito
nuestra mtervencsﬁn aportaria a gste, Semlnar:o Latlnl Americano la posnb:hdad de enrique-
cer y profundlza a"_ “discusion; ae Hiestras” expenencsas que oompartlremos con tan
prestlg;ososco[egas -Euscand?yel enrlquemm:anio mutuoy lo que con31deramos laesencia
de este evento !a transferencla real de conoclmlentos en beneﬂcm de nuestras poblacuo-
nes, “ . Fominr s ;

'_ é Cuales Hon Ios parametros pa!a mdu,arlas-‘? E

FUNDAMENTAC IO N : ' ' o
| *De todos los Serwc:os que sé ofrecen a ios pacrentes nmguno
o es mas benefi c:oso que aquel dado a fm de preservar fa safud"”,
e S e P - P. Keyes

Porque estamos cada vez mas-convencidos-de la contundéncia de las afirmaciones
de este genial investigador es que elegimos esta cita, para iniciaria fundamentacién comun
a todas las preguntas que se me realizan.

Pensamos jue los parametros para la indicacion de cualqwer tipo de terapéutica
deben fundamentarse en el DIAGNOSTICO INTEGRAL de nuestros pacientes, el cual nos
perm:trré poder elaborar un PLAN DE TRATAMIENTO RACIONAL Y VIABLE para dicha
persona considerada. un ser biolégico v social en continuo cambio (flgura 1) -

" DIAGNOSTICOYPLAN =~ 'INTEGRAL® = -+~
DE TRATAMIENTO *RAGIONAL
DE SERES HUMANOS - “VIABLE
| & *DINAMICO -
Horaclo Fiorestt . | ngura' T

Diagndsticc y plan de tratamiento elaborado con CRITERIO PROSPECTIVO, es decir
ideando permanentemente las estrateg:as que le permltan aesas personas Iograr szlud y
manteneria en el futuro.. }

Este estudio dindmico ~gue conc:deramos debe ser Ia esenc:a de: nuestra formacién
académica curricular- nos lleva a entender que fundamentalmente se nos:presenitan dos
opciones: LA TERAPEUTICA PREVENTIVA.y LA TERAPEUTICA REHABILITADORA.
Opciones que -si bien utilizan diferentes”técnicas" para su realizacion- se deben concebir
como complementarias, porque se sustentan-en.una Unica filosofia de practica integral que
busca ayudar y/c: mantener la-salud de nuestros-pacientes. (figura 2)
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e e ' - *INTEGRAL |
FIgua 2 | DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO “RACIONAL | e

DE SERES HUMANOS

.. .Por. otra parte, corroborando lo afirmado, disponemos. cada vez:
de méas informacién.  cientifico-técnica, .-sobre . las. ..medidas.. ques
previenen y controlan efectivamente las enfermedades més prevalentes
(caries vy paradenciopatias) y su instrumentacién y aplicaciéon
efectiva en muchos paises. -

Paradojalmente, -“nuestras - poblaciones - latinoamericanas estan
cada vez mas enfermas’-,, = = - . vcoo w5

Si bien no nos atreveriamos a desarrollar todas: las causas por
fas cuales creemos se da esta realidad, ya que consideramos nuestra
formacién insuficiente, tomaremos sélo un &spectd. gue consideramos
importante y en intima relacién con los fundamenios que estamos
desarroliando.. - . ... . - S
.. Hagamosnos la. siguiente pregunta: . . . " -
"¢ Cusndo podemos ‘afirmar que’ se han obtenido efectos térapéuticos
. {preventivos yfo rehabilitadores) exitosos para’ las personas que
L Congel transburso del tiefpo en mieses y afios ... erf donde podamos.
" aprediary évluarrel “control dela enferniedad a ravés de los sinforiias y signos de salud!
“alcanzados y mantenidas por una persons-familia 0 colectividad, . . .

-Personas due al recibir nuestras ayudas terapéuticas, individual y colec-
tivamente consideradas, tienen las implementos y medios reales para defender su salud.
Pensamos que en esfe trabajo arduo y permanente nos incluimos todos
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F acultad - de.. Odontolog:’a

los. que tenemos y. debemos defender el derecho a /a salud de nuestras poblac:ones
-Esta.resp ‘esta la consnderamos esenmal en Ia fundamentaclén QUe estamos
desarrollando 8 _ e e
, Creemos que los parémetros de mdlcacnén' de’ cualquner t%cmca’p ventlva y/o
rehablhtado a ﬂuorterapla sellantes coronas de acero preparac:ones 'cavutanas y

deben. 5ustentarse en esta vision mtegral dei problema.

Nunca una tecmca oun matenal deben ser conSIderados unfin en.si mismos sino

un medio. gara devolver y/o tratar de mantener la salud de |a gente

Los  invito .a analizar un. solo ejemplo dramétlco pero real en la atencién
odontopedlétnca- ‘

En un nifio de cuatro afios de edad se reahzan "hermosas coronas de acero" para
rehabilitar molares temporarios con caries, como se observa en esta diapositiva.

Altranscurrir el "tiempo"yno haber logrado controlar la"enfermedad caries dental",
ese nino a-los siete afios de edad podra tener las coronas en su boca en buen
estado, pero tendra también sus primeros molares permanentes destruidos,
como claramente se aprecia.

Nos preguntamos:

¢, Qué efecto terapéutico tuvneron esas coronas de acero para la salud del paciente?

a) Si nos quedamos simplemente en la descripcién de larealizacion clinica, vemos
que "técnicamente” fueron bien realizadas.Esto es importante y muy positivo.

b) Han transcurrido tres afios y estan en la boca del paciente; Uds. las pueden
apreciar y hasta podriamos hablar del "exito clinico de las coronas de acero" , si las
consideramos un fin en si mismo.

¢) Pero lo que no pueden aprecuar -porque no existe- es |a solucion a la esencia del
problema. Se ha fracasado en la ejecucién del plan de tratamiento que tenia como
“fundamento basico" el control de la enfermedad de ese paciente.

Restauramos dientes temporarios en un paciente: 'a’los cuatro afios de edad, v
de|amos enfermar sus primeros molares permanentes -gue nacieron sanos-.a los seis.

Se podra argumentar que pueden existir causas en nuestra "realidad actual" que
hagan imposible el control posterior del paciente. Y es verdad. Pero pienso que nuestra
experiencia (y la de todos los aqui reunidos) nos ha mostrado. la enorme cantidad de
nifios que "tratados " por el odontélogo "sin mterrupcnén" han seguido este camino de
destruccién, no sélo bicldgico sino también mental.

Si nos consideramos realmente responsables de la salud de nuestras poblaciones
entendemos fundamental que la apreciacion y discucion de las diferentes realidades, el
analisis de sus causas y la puesta gn practica de las posibles soluciones deben sertareas
esenciales y prioritarias en la formacnbn permanente de nuestros recursos humanos en
las diferentes areas de pre y post-grado
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Dy, “Hordcio  Floresiti

i - Fue-para miun:provechoso sjeecicic inteiéctual “que dconsejs: réestudiar las historias
e, Clinicas .de: mis pacientes {unts ‘o $isdocimentacidh fotggréfica) observando los
- diagnésticosyy planes de tratamiento de donde surgieron los parametros de indicacion de

- las terapéuticas y técnicas empleadas, la aparicion de fos nuevos Materiales dentales y
. e+ - 18 evolucion con la evaluacion de las pétsohas a través de los arios, (Figura 3.)
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S

+ - *Evaluar el grado de salud-enfermedad

S 77 *Entenderyrespetar: < . . o
T T o T 0 *sus mecanismos biolégicos de defensa
referidos.a sas "'vivencias" *miedos
S0 0r e gngiedades |
« SR Lol *dglores Clommad

" .. ™la presencia de€ dos denticiones -, - <
' *temporaria o “caduca" . . -
*permanente "para toda la vida"-
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*sus diferentes capacldades:cpar'l reclbn' las
técnicas
*edad
: *prado de maduracmaii i
) *condiciones socio- economlco-
culturales

*el grado de ml‘ormacmn y motivaciéon personal Y.
familiar i

*Comprenswn del "tratamien{o permanente” como mdlspensablepara
el conirol de Ia enfermedad

*Antocuidado

*Control peribdico
*Investigacibn-fiindamentalmente clinica- de los materiales, técnicas y su evolu-
cion que -basdndose en el respeto a lo biolégico- puedan disminuir cada vez mas
los riesgos de ¢nfermedad futura de las personas.

*Autoevaluaciiili:y formacion permanenie del nc[éntﬁlogo que Je permita diagnos-
ticar y tratar la salud-enfermedad de sus pacientes.

Es Ia persona la que acumula, en un determinado momento, una asociacién
anica de paréametros parala indicacion de.realizacion de cualquier técnica,
porque cada persona es una umdad bfolég;ca ¥ social unica.e indivisible.
Parametros que a Su' vez sufremr.una profunda influencia al ser percibidos y
evaluados por el odontdlogo que es famb:én una persona.

Ef planteamiento de’ multuples s:tuacmnes nos permitird anahzar los diferentes
paramefros de lndlcacmn
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SITUACION

Paciente nifio

edad 3-5 afios

con denticion temporaria

diagnostico: enfermedad caries

* activas

* cavitaciones mdltiples en
molares e incisivos

T. REHABILITADORA

TECNICAS (;corona de acero o
restauracion infay/onlay?)

Coronas dé acero estampadas

. - PAGINAA
FUNDAMENTACION

Creo que es la técnica que tiene para nifios -promedlalmente- mas
parametros de indicacion a su favor.

Empecé utilizando las coronas de "acero preformadas”, perohaceyatrece .
anos utilizamos fundamentalmete las coronas de "acero estampadas”, . . |:
técnica y fundamentacion que trajo a nuestro pais el Dr. Hugo Rossetti. ..
Es una técnica con pasos clinicos réapidos y simples que, si bien no
detallaremos, nos permiten realizar muy buenas restauraciones respetan- . .

do los tejidos dentarios sanos, en sesiones cortas y muy bien toleradas por 2 e

un nifno que ha sido previamente preparado para ello.
Habran observado que:

1.- No he mencionado el 'tipo de wvudad" paraindicar Ia corona de acero.-. .

.. estampada. Las he utilizado én cavidades oclusales. oroximales, proximo-

oclusales, de caras libres y sobre molares endodonticamente tratados.
La indicacién -como ven- no pasa por el tipo de cavidad dentaria:

. Estamos tratando seres humanos integrales, no reconstruyendo :

dientes individualmente.

2.- El anterior razonamiento nos hace discrepar abiertamente con la
indicacion para realizar coronas de acero que hemos observado en varios
textos:

"...cuando el nifio tiene dificultades para controlar su enfermedad o X
(placa bacteriana) porque la corona no deja esmalte expuesto alaplaca...”

Si aceptamos esta indicacidn se podria interpretar que estamos de.
acuerdo con que:

a) recubriendo toda una pieza dentaria o incluso la tota'adad delas .
superficies dentarias con coronas de acero, estariamos solucionando la
enfermedad del paciente. ¢Por cuanto tiempo? Se acuerdan uds. del
ejemplo que analizamos en la fundamentacion,

Dr. HORACIO FIORESTTI
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SITUACION

HORACIO FIORESTTI
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TECNICAS (;corona de acere o
restauracion inlay/onlay?)

Realizacion de preparaciones
.. cavitarias para restauraciones
inlay/onlay con:

= R

iondmeros vitrios

“ . ""FUNDAMENTACION

b) si no le realizamos coronas de acero a ese nifio, no actuamos co-
rrectamente.
Pienso que, frente a un nifio que tiene dificultades en controlar su enferme-
dad, la indicacion precisa y fundamental es ayudario a controlar su enferme-
dad con coronas o sin coronas de acero de por medio y no cubrir el esmalte
sano.

Pienso que la amalgama de plata es un excelente material de restauracion.
Pero, pensemos la dificultad de realizacién en un nifio de cuatro afios de
una cavidad de clase Il en un molar temporario, tomando ademés en cuenta
la anatomia dentaria y sumemos a eso los innumerables "pasos clinicos”
para una restauracion de amalgama correcta.

Y, en el nino que lo esta soportando, ¢quién piensa? Hace muchos afios
que no realizo (por suerte, para ellos y para mi} estas restauraciones en
dientes caducos afectados.

Desde que se introdujeron estos excelentes materiales dentales, pienso que
su uso se acrecienta dia a dia. Tomando en cuenta que son materiales:

* con adhesi6n a las estructuras dentarias, permitiendo la maxima
economia de los {ejidos dentarios sanos.




SITUACION

- TECNICAS {;corona de acero o

T. REHABILITADORA

restauracion inlayfonlay 7}

. FUNDAMENTACION .. 70 -

* que, debido a su bio-compatibilidad, pueden ser usados como
material de base cavitaria o de restauracion;

* de facil manipulacion, rapido y complete fraguado, Contamos cor

o i, JO8.AUtD Y fotopolimerizables (duales);

*que bmt'juc.én liberacion de fiuor {efecto cariostatico);

- que'se Ié_han inbprporado bases metélicas a [a mezcla 0 al polvg
vitreo, mejorando sus propiedades de resistencia.

Los podamos ﬁtili:{ér:

como material obturatriz en ia etapa inicial del “control de la enfermedad”

{pregunta rimero cuatro que desarrollaremos);
como material restauradoren: -

- dientes anieriores si £s necesario su uso, por ejemplo en caras libres

o ktego del "discado” en cavidades proximales,
- dientes posteriores -jondmeros con base metalica-

- técnicas combinadas -iondmero-corona de acero estampada-,
En cavidades subgingivales de dientes vitales o endoddnticamente
tratados, para impedir I filtracion que la sola realizacion de la corona

no impediria,

FPAGINA G

Dr. HORACID FIORESTTI




PAGINAD . . . G % : ' '
L ReRinE T. REHABILITADORA
SITUACION . * .- TECNICAS (;corona de acero o
S 4 - -restauracion inlay/onlay?)

Pacaente nuno . ;

' Edad: 8-9 afios o

‘con denticion mixta » - : Restauracvones mlaylonlay con
dnagnostxco enférmedad caries *- - .-  iondmeros vitreos &

i Waotivag - Nt e 7

: *cavitaciones multlples en..

.- “molares temporarios, en es-
'pecnal las préximas al primer - .

T PRS-
" Pacientes nifios ' S Realizacion de'preparaciénes
Edad: 9-11 afos cavitarias para restauraciones
* con denticion mixta inlay/onlay con dlferentes mate~
duagnostlco enfermedad unes " riales solos o combmados

“:%activas. .. .~ . sellantes, ionémeros vitreos, .
oz mvnac;ones en molares ~“resinas compuestas, amalga‘—,-v
; permanentes. . .mas. . .- e ¥ Y

.. FUNDAMENTACION

La evaluacion de:
- la edad del paciente,
- el tiempo de permanencia en bow de las piezas
temporarias,
- las propiedades de los |on6meros vitreos,

nos hacen preferir su utilizacion en estas situaciones.

Cuando de la evaluacion de todos los parametros mencionados:

- se ha concluido en la posibilidad de mantener y restaurar ias plezas
dentales permanentes afectadas.del paciente,

- de acuerdo al grado de afectacién de las plezas dentales_indmdual- _
mente consideradas, realizo estauracmnes gue respeteri il méxlmo los o
teiidos dentarios sanos: . 5 e

Preparaciones cavitarias (pregunta nimero uno qu’e”:d:eééﬁd""
llaremos)

Coronas de acero estampadas

- Cuando el grado de destruccion de las piezas dentales permanentes no
recomienda la realizacién de restauraciones plasticas

Dr. HORACIO FIORESTTI




SITUACION

Nifios o adolesoentes que no estan wpacnta-
dos actualmente para recibir determinadas
“técnicas de rehabilitacion dentaria”, indivi-
dual o colectivamente considerados.

.T. REHABILITADORA

S TECNICAS {scorona de acero o

restauracion inlay/oniay?)

‘En ese momento:

ni coronas

i restauracuones mlﬂlon!ay

“PAGINAE

'FUNDAMENTACION

- Cuando la oclusion dentaria permanente todavia no esta "desarrollada”

para recibir restauraciones en block (incrustaciones de resinas, cerémlca o

metalicas)

Restauramos con coronas de acero estampadas por las s;gunentes razones

a- las ventajas fundamentales que tiene la utnllzamén de esta técnica para &l
paciente,

b- porque no implica tener que desgastar tejidos dentarios sanos,

c- pensando en la utilizacion de las excelentes propxedades opnmnzadas de
los futuros materiales dentales;

d- tratando de evitar la realizacion de tallados cavitarios giie impliquen re~
construcciones coronarias totales.

\fvencaas no sugeradas » 5 e
El nifio debe tener el tiempo suficiente para elaborar su- "expenencua

odontolégicaatraumética” para él, su familia y el odontélogo tratante. Y si

cualquiera.de ellos posee. experiencia negativa antenor basicamente traba-
jaran para poder superarla:-: o

Condicionantes soc10-econ6mlco-culturales

Adecuacion del plan de tratamiento a sus posibilidades economlco-cultura-
les.

Muchas veces la evaluacion de estos importantes parametros no me permitio
realizar coronas u ofros tipos de restauraciones que estaban "indicadas para
el o los dientes individualmente.considerados”, lo cual no me impidio poner

en préctica el plan de tratamiento orientado a la salud del paciente (control
de su enfermedad).

.._Dr. HORACIO FIORESTTI
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¢ T. REHABILITADORA - “ g3 ‘ .
SITUACION TECNICAS (;corona de acero o - FUNDAMENTACION

i e restauracion inlay/onlay?) e TN )

Pacmnte nlﬁo—adolescente-adulto: ' - Promover la reorganizacion Sabemos que a caries dental — enfermedad |nfecc|o - qu e pue ede

£dad: cualqulerfa i T . c.nstah.nattriie los tejidos denta-  c;rolarse deteniendo su evolucion destructiva y que las mejores "restaura-

Diagnéstico: en e";t‘e ad caries - - "‘?f (cst;a zacn;\), que par= ciones" son las que realiza el profesional, conjuntamente con el'paciente,
*activas £ KIS EEHPNICE TSI aeachms disminuyendo la actividad canogénm y promoviendo los mecamsmos biols-
*sin CaVItaCloneS . - perfeclas |n'aylon[ay. glCOS de defensa. :

gl EI estudlo de la evolucion de los pamentes a través del transcurso de los- anos, me ha ensefiado a cuales realmen-
“te ayudé a alcanzar y/o a mantener su salud lo cual me pone orgulloso. Asi como en otros pude observar mi fraca-
'so -del cual también aprendi- pues no pudimos (ellos y yo) detener la evolucién de la enfermedad y de nada han
servido las restauraciones con "parémetros de indicacion precisa"” que se han acumulado

"La odontologfa restauradora de hoy es admlrable ¥ no me opongo a ella cuando se

necesita, pero yo sf ¢ creo que un servicio de enser’ianza integral a todos quienes o LE
necesiten de este sefvicio nos darla tantas compensaciones en dinero y una- mayor ik :
recompensa en salud, amlsfad y aprec:o de Ias personas a quienes semmos . b smE e

Pudaegs ¢

"1

Harfzel 1930

DOr, HORACIO FIORESTTI




Dr. Horacio Fiorestti

1- Nuevos abordajes en lds preparamones cavntanas en Odontopodtatna e ’

_la prevenmon
. |-
FUNDAMENTACION
"De todos los servicios que se ofrecen a los pacientes ninguno es mas
beneficioso que aquel dado a fin de preservar la salud”

P. Keyes

Porque estamos cada vez mas convencudos dela contundencna de Ias aﬂrmacnones
de este genial investigador es que elegimos ‘esta cita, para iniciar la fundamentacnon
comuin a todas las preguntas que se me realizan.

Pensamos que los paréametros para la md:cacnon de cualquier tipo de terapéutica
debenfundamentarse enel DIAGNOSTICO INTEGRAL denuestros pacientes, el cualnos
permitira poder elaborar un PLAN DE TRATAMIENTO RACIONAL Y VIABLE paradicha
persona consuderada un ser biolégico y socnal en continuo cambio (figura 1).

‘DIAGNOSTICO Y PLAN @ ~'INTEGRAL
. DE TRATAMIENTO *RACIONAL
DE SERES HUMANOS “VIABLE
. *DINAMICO
Horaclo Fiorestti : g mu ra i

Diagnéstico y plan de tratamiento elaborado con CRITERIO PROSPECTIVO, es
decir ideando ;permanentemente las estrategias que le permitan a esa persona lograr
salud y mantenerla en el futuro.

Este estudlo dinamico -que consideramos debe ser ia esencia de nuestra formacién
académica cumcular— nos lleva a entender que fundamentalmente se nos presentan dos
opciones: LA TERAPEUTICA PREVENTIVA yLA TERAPEUTICA REHABILITADORA.
Opciones que “si pien utilizan diferentes "técnicas" para surealizacion- se deben concebir
como complementanas pogue se sustentan en una unica filosofia de practica integral que
busca ayudar a alcanzar y/o mantener la salud de nuestros pacaentes
(figura 2).

’INTEGRAL
DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO “RACIONAL
Figura 2 DE SERES HUMAN ’VIABI.E

7



Facultad de Odoma!agia

Por; otra'_ parte corroborando lo. aflrmado disponemos cada vez de més mformacmn_

EL CIentlfico-téc 'ica_ sobre las medidas que previenen y controlan efectwarnente las enfer-

L 58 mas preVaIentes (caries ¥ paradencnopati as)y su ;nstrumentac:on y aplicacion
S efectwa en muchbs paises. L

Paradc)jaimente nuestras pubiacmnes Iatlnoamencanas estan cada vez mas enfer-

mas. -
S: b:en no nos atreveriamos a desarro!lar todas las causas por. Ias cuales creemos
seda esta. reaudad ya que consideramos nuestraformacion insufi c;ente tomaremos sélo
un aspecto que consideramos mportante y en Intlma relacién con Ios fundamentos que
o estamos desarroliando.- . S .
' ‘Hagamosnos la siguients pregunta L

&Cuando podemos afifmar que se han obtenldo efectos terapéutlcos (preventwos
yio rehabllitadores) exitosos para las personas que tratames hoy? «

Contestamos:.

Con el franscurso del tiempo-en. meses y afios ... en donde podamos
aprec:ar yeva!uarei “control de la enfermedad” a fraves de los smtomas y signos de salud
alcanzados y mantemdos por una persona-familia o colectividad.

: - Personas que al recibir nuestras ayudas ferapéuticas, individual y colec-
hvamente cons;deradas, tienen los implementos y medios reales para defender su salud.

Fensamos que en este trahajo arduo y permanente nos incluimos fodos
los que tenemos y debemos defender ef derecho a la salud de nuestras poblaciones.

Esta respuesta ia consideramos esencial en la fundamentacion que estamos
desarrollando.

Creemos que los parameiros de indicacion de cualguier técnica preventiva y/o
rehabilitadora: fluorterapia, sellantes, coronas de acero, preparaciones cavitarias y usos
de nuevos materiales dentales, implantes dentales {para citar algunos ejempios) deben
sustentarse en esta vision integral del problema.

Nunca una iécnica o un material deben ser considerados un fin en si mismos sino un

medio para devolver y/o tratar de mantener la salud de la gente.
Los invito a analizar un séio ejemplio dramético perc real en la atencion

odontopediatrica:

En un nifio de cuatro afios de edad se realizan "hermosas coronas de acero” para
rehabilitar molares temporarios con caries, como se observa en esta diapositiva.

Altranscurrir el "tiempo" y no haber logradoe controlar la "enfermedad caries dental”,
ese nifio a los siete afios de edad podra tener las coronas en su boca en buen
estado, pero tendra también sus primeros molares permanenties destruidos,
como claramente se aprecia.

Nos preguntamos:

£ Qué efecto terapéutico tuvieron esas coronas de acero para la salud del paciente?

a) Si nos quedamos simplemente en la descripcion de la realizacion clinica, vemos
que “técnicamente” fueron bien realizadas.Esto es importante y muy positivo.

b) Han transcurrido tres afios y estén en la boca del paciente; Uds. las pueden
apreciar y hasta podriamos habiar del "exito clinico de las coronas de acero” , si las
consideramos un fin en si mismo.

¢) Pera lo que no pueden apreciar -porque no existe- es la solucion a la esencia del
problema. Se ha fracasado en la ejecucion del plan de fratamiento que tenia como

8
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"fundamento basico" el ‘contrdl de la énfermedad de ese paciente.

Restauramos d:entes temgoranos en un paciente. a los cuatro ‘afios'de edad, v

“dejamds enfermar sus primeros molarés permanentes -gue nacieron sanos- a los seis.
Se podra argumentar que pueden existir causas en nuéstra "realidad. actual" que

hagan imposible el ontrol posterior del paciente. Y es verdad. Pero pienso que nuestra
experiencia (y la de todos los agui reunidos) nos ha mostrado la enorme cantidad de nifios
que "tratados " por el odOntélogo "sin’ mterrupcnén" han segusdo este camnno de
destruccion, no sélo bioldgico sind también mental. =
Si nos consideramos realmente responsables de {a'salud de nuestras pobiamones
entendemos fundamental que la apreciacion y discucion de las diferentes realidades, el
analisis de sus causas y la puesta en practica de las posibles solticiones deben ser tareas
esenciales y prioritarias en la formacion permanente de nuestros recursos humanos en
las diferentes areas de pré y post-grado. ' :

Erar
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La Odontologia Restauradora de hoy ha evolucionado. La blisqueda de la prevencién (asi
comola opotunldad y el tratamiento de las lesiones) con los materialesy técnicas adecuadas
acada persona tienen sufundamentoenla investigacion cientifico -humanistica que aporta
cada vez mas la posibilidad de conocer y entender "la dmamlca" del complejo medio

_ biolégico: de fa- cavidad bucal del paciente. - ;
7 -Cuando:del: «diagnostico y del plan de tratamlento del pacnente evaluando todos los
' parametros menmonados (pregunta numero tres, que desarroliamos) se ha concluido en la
posibilidad eimportancia de mantener y restaurar las piezas dentales afectadas plenso que
la aphcacson de los siguientes conocimientos guaarén el abordaje de Ias lesnones de caries.

1) Ettogatogema de la enfermedad canes dental

La caries dental es una enfermedad snfeccuosa gue causa la destruccnén localizada de
los tejidos. dentales duros por actwndades metabéllcas presentes o pasadas en la placa
microbiana. 28R
" 'Las lesiones, que pueden afectar al esmalte dentina o cemento expuesto son asfi los
sintomas de la enfermedad, cuyo avance esta determinado por el balance entré la accién

. de los factores des y remineralizantes.

‘ ' Sintorhas que pueden ir desde la pérdida inicial del mineral a nivel ultra-estructural
hasta -en su avance desmineralizador- la total destruccién del 6rgano dentario en un tiempo
determinado.

i) Diagnodstico sibilidades de tratamiento

Cuando de la evaluacién del riesgo a enfermar de un paciente diagnosticamos una
actividad aumentada de caries, sabemos que apareceran los sintomas (lesiones) que
haciendo una simplificacién conceptual clasificamos en:

" a- lesiones "activas" que no podemos diagnosticar objetnvamente por la incapacidad
de nuestros métodos diagnotsticos actuales. Me refiero a la etapa ultra-estructural, micros-

, _.copica y -a veces- hasta clinica de los sintomas. Por ejemplo, lesiones de "mancha bianca"
‘a mesial dei primer molar permanente cuando todavia no se exfolio el segundo temporano

b- lesiones "incipientes activas" que podemos diagnosticar por su ubicacién y/o grado
de desmineralizaciéon con alguno de los métodos de diagnéstico actuales: clinico,
radiogréfico, transnlummacnén etcétera en las diferentes superflcqes dentanas

& TR *oclusal
*caras libres
. *proximal -que pueden hacer sospechar mcluso !a pérdida de integri-
.dad de la superficie del esmalte- gy o
c- Ies:ones “activas" francamente cavvtadas
*oclusal
*caras libres
*proximal

Tt N i
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Nos preguntamos (,cuéndo md:car el tratam|ento restaurador -no lnvasuvo-_
o,por el contrario, cuando reahzar el aborda;e qmrurglco de Ias p|ezas dentales ,
afectadas‘7 . ; % ,

Estamos convencndos que el tratamlento de la enfermedad caries ‘dental debe-
“ré ser etloléglco y que, si esto ocurre, Ios sintomas (les:ones) detienen su evoluclon
“destructiva. s 5b :
Es asi que, en:
' a-lesiones que nc podemos dlagnostrcar objet:vamente pero sabemos que
existen o ‘ sl et
b-lesiones "incipientes actlvas" , :
_ proponemos la oportunidad de un tratamiento restaurador -no’ mvasnvo- reahzado
" por el paciente y el profesicnal tratando, ambos, de disminuir la actividad e
cariogénica y promover los mecanismos biolégicos de defensa que daran a Ios
~ tejidos dentarios afectados la posibilidad de reorganizacion cristalina transformén-
dolos incluso en mas resistentes que el tejido dental no afectado
“Cuando la evolucién de los sintomas (presentes o pasados) no permnten eI
anterior tratamiento propuesto, utilizaremos tratamientos restauradores abordando
qunrurglcamente el érgano dentano ;

HNuevos criterios que guian los aborda|es en Ias gregaramones cavutana

*Conocimiento de la anatomia f smlogla y ﬁsnopatok)gla de los 6rganos denta-
I"IOS temporanos y permanentes

SR TRV Y

oo E

*Conservar al maximo Ias estructuras sanas: ehmmando sélo el tepdo enfermo

*La localizacion, extension y el grado de profund:dad de Ia Iesnon de canes
gunaré el abordaje y.la forma de la cavidad ' .

“No concebimos. la realizacién de cav;dades estereotlpadas (talladas en las
‘marios de los estudlantes) sobre dientes sin-caries, cavidades que luego se trataran
" de reproducir en la boca de las pacnentes—personas carecsendo del esencnal respeto
por lo b!OIOQICO que debertan cumphr

: *Elecc;én de. los matenales dentales

De acuerdo al remanente de:tejido dentario sano, evaluando los medios de
adhesion a emplear con cada material restaurador dlspombie se decidira la prepa-
_racion dentaria a realizar en cada caso. 3 i
' L& industria de'los materiales denta!es dia tras dla nos deslumbra'y apabul!a
con la presentacion de nuevos materiales que superan en:sus propxedades -funda-
mentalmente de laboratorio- a los anteriores.

El real conocimiento de sus propiedades técnicas y biologicas las fundamenta
la investigacion clinica, dando ademas:las bases para la creacidon de nuevos bio-

I T
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_ Hace velnte aﬁos una fractura no comphcada de corona dentana de un incisivo
permane e en un nifo"de diez anos era tratada con-la réalizacion de‘una corona
funda de c_:nllco Hoy, el advenimiento de la ODONTOLOGIA ADHESIVA nos brinda
cada veiﬁ‘mejores matenales con' propuedades de-adhesion, res:stencla y estétlca muy
adecuadas que nos permlten restaurar esa pieza dentaria sin reahzar nmgun tipo de
desgastes de los tejidos sanos.

De |gual modo, estos excelentes’ materiales (y los que seguramente los supera-
rén) nos permnten restaurar lesiones que -luego de eliminar el tejldo enfermo- quedan
rodeados de esmalte sano, reahzando tratamientos conservadores y
ultraconservadores del 6rgano dentario.

“Pensamos (para concluir nuestra respuesta) que, al igual que Ias preparaciones
cawtarlas los "nuevos abordajes" no estan preconcebidos; ellos surgen de la aplica-

--.ciérrracional de los conocimientos expuestos y de muchos més que hacen posible
“que el odontologo -conjuntamente con su paciente- conviertan cada tratamiento
restaurador-en una creacién Gnica e wreproducnble con la finalidad de llegar a esta-
dos de salud y asu mantemmlento

[
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4— Ionomcros de vudno (Jes un matenal eficaz en la adecuacnon del medlo '

bucal en pacrentes con alta mcndencna de, carles’) T e s 5

RO A

- "De todos los Servicios que se ofrecen a los pacientes ninguno
- esmas beneﬁcloso que aquel dado a f:n de preservar Ia salud"

P K'eyes

Porque estamos cada vez mas convencidos de la contundencia de las af irmaciones
“de este genial mvestlgador es que elegimos esta c:ta paara mncnar Ia fundamentacuon
comun a todas las preguntas que se me réalizan.

, Pensamos que los parametros para la indicacién de: cualqurer tipo de tepapeutica
'deben fundamentarse en el DIAGNOSTICO INTEGRAL dé ridestros pacientes;el-cual nos
permitira poder elaborar un PLAN DE TRATAMIENTO RACIONAL Y VIABLE para dicha
persona considerada un ser bioldgico y social en continuo cambio (figura 1).-

DIAGNOSTICO Y PLAN :INTEGRAL
DE TRATAMIENTO *RACIONAL
DE SERES HUMANOS VIABLE
*DINAMICO
Horacio Fiorestti Figura 1

Diagnésticoy plan de tratamiento elaborado con CRITERIO PROSPECTIVO, es decir
ideando permanentemente las estrategias que le permitan a esas personas lograr salud y
mantenerla en el futuro.

Este estudio dinémico -que concideramos debe ser la esencia de nuestra formacién
académica curricular- nos lleva a entender que fundamentalmente se nos presentan dos
opciones: LA TERAPEUTICA PREVENTIVA y LA TERAPEUTICA REHABILITADORA.
Opciones que -si bien utilizan diferentes "técnicas" para su realizacion- se deben concebir
como complementarias, porque se sustentan en una tnica filosofia de préactica integral
que busca ayudar y/o mantener la salud de nuestros pacientes. (figura 2)
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' Figura 2 | DIAGNSSTICO ¥ PLAN DE rmuwsmo o e
DE SERES HUMANOS s

Por otra parte corroborando lo afirmado, disponemos cada vez de méas mformacnén
cientifico-técnica sobre las medidasque previeneny. controlan efectivamente las enferme~
dades méas prevalentes (caries y paradenciopatias) y su instrumentacion y aphcac:én

- efectiva en muchos paises.

Parado;almente nuestras poblaciones latinoamericanas estan cada vez mas enfer-
mas. -

-Si bien no nos atreverlamos a desarrollar todas las causas por las cuales creemos
un aspecto que conssderamos lmportante y en intima relacmn con los fundamentos que

- estamos-desarroliando. ;
‘Hagamosnos: la siguiente- pregunta
.+ ¢,Cuando podemos afirmar que se han obtenido efectos terapéuticos (preventlvos y/
o rehabilitadores) exitosos para las personas que tratamos hoy? .

Contestamos:

Con el transcurso del tiempo en meses y afios ... en donde podamos
apreciar y evaluar el "control de la enfermedad" a través de los sintomas y signos de salud
alcanzados y mantenidos por una persona-famifia o colectividad.

Personas que al recibir nuestras ayudas terapéuticas, individual y colec-
tivamente consideradas, tienen los implementos y medios reales para defender su salud.

Pensamos que en este trabajo arduo y permanente nos incluimos todos
los que tenemos y debemos defender el derecho a la salud de nuestras poblaciones.

Esta respuesta la consideramos esencial en la fundamentacion que estamos
desarrollando.

Creemos que los parametros de indicacién de cualquier iécnica preventiva y/o
rehabilitadora: fluorterapia, sellantes, coronas de acero, preparaciones cavitarias y usos
de nuevos materiales dentales, implantes dentales (para citar algunos ejemplos) deben
sustentarse en esta visién integral del problema.

14
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Nunca una_técnica o un material deben ser considerados un fin en si mismos sino
un medio para devolver y/o tratar.de mantener la salud de la gente.

Los invito a analizar un sé)o ejemplo dramatico pero real en la atencion
odontopediatrica. '

En un nifio de cuatro aﬁos de edad se reahzan "hermosas coronas de acero" para
rehabilitar molares temporarios:con caries, como se observa en esta diapositiva.

Al transcurrir el "tiempo" y no haber legrado controlar la"enfermedad caries dental”,
ese nifio a los siete afics de edad podra tener las coronas en su boca en buen estado,
pero tendra también sus prlmeros molares permanentes destruidos, como claramen-
te se aprecia. . :

Nos preguntamos: =y

¢Que efecto terapeutuco tuvieron esas coronas de acero para la salud del pac:ente‘?

que "técnicamente” fueron bien realizadas.Esto es :mportante y muy positivo.

b) Han transcurrido tres afios y estan en la boca del paciente; Uds. las pueden
apreciar y hasta podriamos hablar del "exito clinico de las coronas de acero” , si las
consideramos un fin en si mismo.

: -¢) Pero |o que no pueden apreciar -porque no existe- es la solucion a la esencia del
"'problema Se ‘hafracasado en la ejecucion del plan de tratamiento- que- tenla .como
"fundamento basico" el control de la enfermedad de ese paciente.

Restauramos dlentes temgoranos en un gacnente, a los cuatro afios de edad, y

delamos enfermar sus primeros molares permanentes -que nacieron sanos- a los seis.
Se podra argumentar que pueden existir causas en nuestra "realidad actual” que

hagan imposible.el control postericr del paciente. Y es verdad. Pero pienso que nuestra
~ experiencia (y la de todos los aqui reunidos) nos hamostrado la enorme cantidad de nifios
que "tratados " por el odont6logo "sin interrupcion” han seguido este camino de
destruccion, no sélo bioldgico sino también mental.

Si nos consideramos reaimente responsables de la salud de nuestras poblacsones
entendemos fundamental que la apreciacién y discucién de las diferentes realidades, el
analisis de sus causas y la puestaen practica de las posibies soluciones deben sertareas

esenciales y prioritarias en la formacién permanente de nuestros recursos humanos en
: '-'1as dlferentes éreas de pre y post—grado

B .
A ey

15



Facultad ' de”_Odontologla

[ IR

o et
Vo=t At itee o8

“En base ala fundamentacnon realnzada consudero en prmcnplo ‘muy nmportante

~ sefialar:

" primero, que una persona "con alta incidencia de caries" implica que al no contro-
larse su enfermedad han aparecndo lesiones nuevas en un tiempo determinado;
segundo que estas lesiones no necesanamente deben estar "cavntadas“ (pregunta
ndmero uno)
tercero, que realizado el diagnéstico de lesiones "no cavitadas" y/o "cavitadas",
estas son solo los sintomas de la enfermedad caries dental y
cuarto, que el fratamiento debéré ser stioldgico y estar onentado a que 1a persona
recupere su salud ¥ ia posnbllldad de mantenerla e

Adecuacnon inicial del medio bucal

i) En esencna pienso que la adecuacuon inicial del medio bucal consiste en la
utlllzamén de todas las medidas necesarias y posibles de realizar entre el paciente
y el profesional, que promuevan los procesos de remineralizacion y disminuyan ios
de desmineralizacion.

Il) La presencia en un paciente de lesiones de caries:

-muitiples

-activas

-cavitadas, que involucran francamente esmalte y dentina,

-con diagnéstico de vitalidad y/o necrosis pulpar
representan: a) focos de infeccién en donde las bacterias cariogénicas se reprodu-
cen rapida y libremente, y

b) producen dolor de diferente etiologia, impidiendo -a su vez- una
correcta funcién masticatoria y el control de la placa bacteriana.
Es obvio que debemos ayudar al paciente en esta primera etapa "tratando"” esas
lesiones abiertas y dolorosas porque:

-obturando o extrayendo focos de infeccion se reduce la flora
cariogénica,

-disminuyendo las posibilidades de progresion de lesiones del érgano
dentino-pulpar se permite su defensa,

-calmando el dolor el paciente va restableciendo su funcién masticatoria
y las posibilidades de poder realizar un correcto control de la placa bacteriana.

I} Los conocimientos de la cariologia nos ensefian el adecuado manejo que
deben recibir los tejidos dentales enfermos.

IV) Utilizacién de iondmeros vitreos.

En la respuesta a la pregunta nimero tres deciamos que, desde que se
introdujeron estos exelentes materiales dentales, su uso se acrecienta dia a dia.

Y ello a que son materiales:

-con adhesion a las estructuras dentarias, permitiendo la maxima economia

16
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de los tejidos dentarios sanos;
~ -que, debido a su blo-compatlblhdad pueden ser usados como mat terial de base
cavitaria o de restauracion;
. -de facil manipulacion,.répido .y completo fraguado, contamos con !os auto y

fotopolnmenzables (duales);... ... .. ...

-que producen Ilberac:on de ﬂuor (efecto canostatsco) 5

-que se le han incorporado bases metdlicas a la mezcla oal polvo vntreo me;o-
rando sus propledades deresistencia. .. = . = R —

PR

, En conclusion, plenso que en esta etapa inicial de adecuacson del medlo bucal,
por las razones expuestas, la utilizacién de los ionémeros vitreos puede ser muy
eficdz. Mas, a riesgo de ser reiterativos, "nunca una técnica o un material han de ser
considerados un fin en si mismo, sino un medlo para devolver ylo tratar de mantener
la salud de nuestros pacientes".
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"’\'fDe todos Jos Serwclos que se ofrecen a los pac:entes ninguno
-4;'_es mas benef:closo que aquel dadoafin de preseryar Ia salud y
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Porque estamos cada vez mas convencidos de la contundencia de las afirma-

ciones de este genial investigador es que elegimos esta cita, paara iniciar la
-fundamentacion comun a todas las preguntas que se me realizan, ,

Pensamos que los parametros para la indicacion de cualquier tipo de terapéu-
tica deben fundamentarse en el DIAGNOSTICO INTEGRAL de nuestros pacientes,
el cual nos permitira poder elaborar un PLAN DE TRATAMIENTO RACIONAL Y
VIABLE para dicha persona considerada un ser biclégico y social en continuo cambio
(figura 1).-

DIAGNOSTICO Y PLAN *INTEGRAL
DE TRATAMIENTO - ‘RACIONAL
DE SERES HUMANOS - ‘VIABLE
*DINAMICO
Horacio Fiorestti Figura 1

Diagnostico y plan de tratamiento elaborado con CRITERIO PROSPECTIVO, es decir
ideando permanentemente las estrateglas que le permitan aesas personas lograr salud
y manteneria en el futuro.

Este estudio dinamico -que concideramos debe ser la esencia de nuestra forma-
. ci6én académica curricular- nos lleva a entender que fundamentalmente se nos presen-
-tan dos opciones:: LA TERAPEUTICA PREVENTIVA y LA TERAPEUTICA
REHABILITODORA. . Opciones que. -si bien utilizan diferentes "técnicas" para su
realizacion- se deben concebir como complementarias, porque se sustentan en una
- Unica fllosofia de practica integral que busca ayudar ylo mantener la salud de

nuestros pacientes (flgura 2) :
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Figura 2 DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO L ko
DE SERES HUMANOS *VIABLE :

Por otra parte, corroborando lo afi rmado ‘disponemos cada vez de mas informacién
cientifico-técnica sobre las medidas que previenen y controlan efectivamente las enfer-
medades mas prevalentes (caries y paradenciopatias) y su mstrumentacnén y aplicacion
efectiva en muchos paises.

Paradojalmente, nuestras poblaciones latinoamericanas estan cada vez més enfer-
mas.

Si bien no nos atreveriamos a desarrollar todas las causas por las cuales creemos
se da estarealidad, ya que consideramos nuestraformacion insuficiente, tomaremos sélo
un aspecto que consideramos |mportante y en intima relacién con los fundamentos que
estamos desarrollando.

Hagamosnos la siguiente pregunta

¢, Cuando podemos afirmar que se han obtenido efectos terapéuticos (preventivos
y/o rehabilitadores) exitosos para las personas que tratamos hoy?

Contestamos:

Con el transcurso del tiempo en meses y aﬁos . en donde pcdamos
apreciary evaluar el "control de la enfermedad"” a través de los sintomas y signos de salud
alcanzados y mantenidos por una persona-famifia o colectividad.

Personas que.al recibir nuestras ayudas terapéuticas, individual y colec-
tivamente consideradas, tienen los implementos y medios reales para defender su salud.

Pensamos que en este trabajo arduc y permanente nos inclufmos todos
los que tenemos y debemos defender el derecho a la salud de nuestras poblaciones.

Esta respuesta la cons:deramos esencual en la fundamentamén que estamos
desarrollando.

Creemos que los parametros de lndlcacm'm de cualquner tecmca preventiva y/o
rehabilitadora: fiuorterapia, sellantes, coronas de acero, preparaciones ‘cavitarias y usos
de nuevos materiales dentales, implantes dentales (para c:tar algunos ejemplos) deben
sustentarse en esta vision integral del problema.

Nunca una técnica o un material deben ser considerados unfin en si mlsmos sino un

medio para devolver y/o tratar de mantener la salud de la gente.
Los invito a analizar un sélo ejemplo dramatico pero real en la atencion
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En-un'nifio de cuatro afios de edad se reahzan "hermosas coronas de acero” para
rehabnlltar ‘molares temporanos con canes como se observa en esta dlaposmva

Al tra u'rrlr ‘¢l "tiempo" y no’ haber Iogrado controlar Ia "enfermedad caries
dental”; ese mﬁo alos siete afios de edad podra terier las coronas en Su boca en buen
estado, pero tendré también sus pnmeros molares permanentes destruldos, como
claramente se. aprecna :

Nos' preguntamos : :

(,Que efecto terapéutico tuvueron esas coronas de acero para la saiud del
paciente? ,

. a)Sinos quedamos simplementeenla descnpcnén dela reauzac:én chnlca vemos
que "técmcamente" fueron bien realizadas.Esto es importante y miy’ positivo.

b) Han transcurrido tres afios y estén en la boca del paciente; Uds. las pueden
aprec1ar y hasta podnamos hablar del "exito clinico de las coronas de acero" si las

“¢) Pero Io que no pueden aprecvar -porgue no-existe- es la solucion a la esencia
del problema: Se ha fracasado en la ejecucion del plan de tratamiento que tenia como
"fundamento basico" el control'de Ia enfermedad de ese paciente.

Restauramos dientes temporarios en un paciente,.a_los cuatro afos de edad, y

de|amos enfermar Sus pr imeros molares Qermanentes -que nacieron sanos- a los seis.
Se podra argUmentar que pueden éxistir causas en nuestra “realidad actual" que

hagan tmposnble el control posterior del paciente. Y es verdad. Pero pienso que nuesira
experiencia (v la de todos los aqui reunidos) nos ha mostrado la enorme cantidad-de
ninos que "tratados " por él odontoIogo "sin interrupcion.han:seguido este camzno de
destrucc;én no sélo blOlOQlCO sino también mental.

Sinos conSIderamos realmente responsables de la salud de nuestras poblac;ones
entendemos fundamental que [ aprecnac:én y discucion de las diferentes realidades, el
anélisis de Sus causas’ y la puesta en préctica de las posibles soluciones deben. ser
tareas esenclales y_prioritarias’ en la formacién permanente de nuestros -recursos
humanos en las diferentes areas de pre y post-grado.

O )
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..4-... Basandose en los conceptos anteriormente vertidos y en la Declaracién de los
_.Derechos .del Nific que todos .conocemos, pienso que el objetivo prlmordlal es: el
-fomentar, proteger y mantener. la salud del nifio y Su famma :

W]
7

PR +Y]

Sabemos que el 80 6 90% de Ios recnén nacndos son normales (Uruguay, Normas
materno-mfantsles M.S.P., 1988). e

Plenso por tanto que el enfoque que debe ser dado a Ia atencion odontologica
= o de bebés pasa por la contestacion a la siguiente pregunta c,que deberian saber los
padres para mantener la salud de sus hijos? AR

A', Ik

Tratare, pues de contestar esta mteresante pregunta

-:*Que en el momento grandioso del nacnm:ento se encuentran en estado de salud
.~y ya en plena formacion sus:piezas dentales temporarias y permanentes. Que las
caducas, cuando el nifio crezea, se-exfoliaran (caeran) y erupcionaran (saldran) las

‘ permanentes que -como.su nombre lo dlce- no se caen y son: "para toda la vida".

13 ; Preme e

i S "Que Ias enfermedades por placa bacterlana son de etnologla infecciosa y
by, trasmlsnbles Quedebe, pues, evitar el contagiar al bebé con susbacterias cariogénicas.
- - No se recomienda, a las personas que estan en contacto con el nifie;: probar las
- mamaderas o las comidas, llevar a la boca chupetes o utensillos que aquél utilice. E
Dr. Bo Krasse, en un reciente curso dictado en nuestro pais, hizo:.referencia a un
s - estudio finlandés que demostraria; por el contrario, que uha infeccién muy precoz por
% e S. Mutans de los bebés a través de vinculos muy estrechos con sus madres infectadas,
; podria favorecer el desarrollo-de mecanismos de inmunidad con la generacion de
“anticuerpos contra dicha bacteria, disminuyendo la prevalencia de lesiones de caries.

*Que los dientes comienzan a erupcionar sanos.
Informéandoles los tiempos promedio de erupcion de los primeros dientes caducos,
pero también que cuando su nifio tenga cinco o seis afios le erupcionarén cuatro
molares "permanentes” por detras de los dientes temporarios, sin que se exfolie
ninguno.
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*Que Ias enfermedades més prevalentes (comunes)son ias canes y las

. paradencnopatlas(mdlces 12 afios.~ 85,4% c/historia de caries; con, secuelas ya

~ en sus‘dientes’ permanentes (C.P.0O. D: :0).s6lo-el-14,6% tiene: un C.P.0.D.=0,

57,8% tiene ya alguna alteracion gingival mientras queel42%tiene maloclusmnes

"Valoraciéndela Salud Bucaldela Poblacu’m Escolar de Uruguay Sector Publico.
1992") = AT T ¢ PR RT Benand :

O:sea que, a los doce afios, cuatro de cada cinco mﬁos tnene hlstona de
: canes que ha afectado sus drentes permanentes produciendo cawdades wsubles

*Que a pesar de estos datos desalentadores estas enfermedades se
pueden controlar evitando que aparezcan cavidades y se enfermen |as encias con
medidas snmples y eficientes, siendo las més importantes las realizadas en su
-domlc&ho (autocusdado) :

' *Que todos los dlentes en la. etapa de erupcion dentana (mlentras estan
saliendo) tienen mucho mas riesgo de enfermar, porque: ;
~-estan cubiertos parcialmente por encia durante un lapso,

e o -la encia-esta-inflamada,

-no estan en oclusion (en contacto los dientes supenores con los mfertores)
Por todo ello, las bacterias cariogénicas (que forman caries)al estar mas protegi-
das, se pueden adherir y reproducir con mayor facilidad formando una cantidad
aumentada de 4cidos desmineralizadores de los tejidos dentarios (manchas
vlancas y cawdades) § o

- O seaque, lacausa es la placa bacteriana y suconsecuencia, las cavidades.
*Que su ayuda, entonces, es imprescindible para. mantener la.salud de su
bebé en esta etapa critica de erupcion y tambien postenormente a ella.
¢, Cémo?
j Conlarealizacion de un cepillado adecuado para desorgamzar Ias bactenas
.y disminuir su capacidad.de.formar acidos. Cepillandole.primero. elios y luego
dandole el cepillo al bebé para que:se vaya habituando a su uso..
<,Cuando realizarlo?
El mas importante es al final del dra cuando el nino se va a. dormlr luggo de
. alimentarse, porque bloquea la produccnén excesiva de la flora cariogénica en
momentos en que ademas dlsmmuye la secrecion salival.

*Que las estructuras dentanas del bebé y la de ellos se verén fortalemdas
en suresistencia a la caries por eluso de la fluorterapla adecuada (ﬂuor sistémico
i mas ﬂuor tépuco) " s :

i -
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Fluor sistémico es el fluor que ingerimos en dosis adecuadas y que hoy sabemos
tiene su mayor beneficio a través de la excrecion. continua porla saliva- favoreciendo los
. procesos de remmerahzacnén (endurecimiento, : cicatrizacién) ‘de todos [6s érganos
= dentarios que esfan en la cavudad bucal dela persona ‘seaesta bebé mﬁo joven adulto

"0 anciano. ‘

«.  Portanto, hay que superar el concepto de que el ﬂuor s:stemlco es solo para nifos.
Sefo fecomendamos al nifio y a su fsmilia. En nuestro pais, desde el mes de/julio de 1991,
dlsponemos de una medida masiva: la fluoracion de la sal proyecto en el cual trabajamos.

Fluor topico e también de enorme. lmportanc-a aphcado adecuadamente Que el
cepillado naocturno lo realice con pasta fluorada, controlando la cantidad de dentifrico
usado.Puede ser una buena medida "el tamario de la ufia del dedo memque del bebé".
-.(Rlesgo de mgest}on excesiva por Iargos penodos fluorosns) ' P

- *Que las bacterias car:ogenlcas se adhleren mas flrmemente a las estructuras
dentanas y forman mayor cantidad de acidos cuando reciben como sustrato
(alimento)hidratos de carbono, fundamentaimente sacarosa (azucar comun)que le llega
através de las mgestas que rembe el bebe. :

Portanto, su ayuda S|gue 5|endo lmprescmdtble para controlar Ia mgesta de hidratos
de carbono e 3

3% (‘,Como?

: -No adicionando al chupete miel o azdcar. - T
-Que trate de alimentarlo naturaimente (leche matema) como minimo seis meses.
-Que,si. utiliza leche vacuna -que ya tiene-sacarosa-, y Ie agrega azucar debe
hacerlo en la'menor cantndad pos:ble
"~ =Queno perm:ta queel bebé, al dormirse, quede chupando la mamadera con restos
de leche.
-Que trate de evitar las mamaderas nocturnas mientras el bebe duerme
" ~Que, ademés, las posiciones correctas al amamantario y/o- dar!e la mamadera son
importantes para el normal desarrollo de los maxilares. # g ok
-Que las bebidas y golosinas "azucaradas y pega'osas" aparte de ser muy
canogémcas- lo van condicionando al gusto por los dulces. .
:-Que las golosinas;, que a Ia mayoria de las personas nos agradan no se "prohlben"
se regulan:
-Que tome en cuenta que muchos medlcamentos pedlétncos por ejemplo tienen
azucar como eduicorante (azucar oculto) i ~ e

"Que es fundamental el seguumnento en salud para poder mantenerla (control
periddico determinado, de acuerdo a los factores de riesgo mencionados).
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También nos podemos preguntar. ;y el bebé que concurre a nuestra consulta
enfermo?

Haremos el diagnostico de la enfermedad, el plan de tratamiento orientado a
devolver [a salud y mantenerla e intentaremos cumplirio

Pensamos que es un derecho de todos los padres acceder al conocimiento de
como mantener la salud de nuestros hijos y tener los medios para logrario. Que la
desmonopolizacion y transferencia de conacimientos -enire otras muchas cosas-es muy
importante para que ios bebés sean los adultos sanos del mafiana que, a su vez, con
seguridad, tendran hijos sanocs.

Concluyendo, considerc que:
-e| enfogque debe ser integral

-debe estar orientado a mantener la salud del nifio y su familia
-debe hacerse efectivo.
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