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INTRODUCCION 

La odontolocía es unn ciencia muy antie;un y su evo1.uci6n 

ha ido pnra1.e1.a con 1.a evo1.uci6n de 1.a cu1.tura. Fue primero -

practicnda por 1.os sacerdotes en una especie 9.,e rito semirel_i 

Gioso, en el cual curaban unicamente con oraciones, tambi~n -

era creíble que el. sol curaba todas 1.as enfermedades, inclusn 

las afecciones dental.es. Posteriori~ente aparecieron méclicos -

de clienr.es. Por eso vemos que desde los tiempos más re1notos -

se ha procurado 1.a higiene de 1.a boca como elemento indispen

sab1.e. 

Se han observado signos de caries en homínidos que vivi~ 

ron hace un mi1.lón de años, aunque esta enfermedad era rara -

antes de 1.a edad de hierro, se han encontrado caries en pie-

zas dentarias examinadas de períodos anteriores, desde el si

glo XVI!! fue auinentand.o la frecuencia de lesj ones cariosas, 

este marcado incremento coincidi6 con un aumento par111.elo en 

el consumo de sacarosa. 

La caries dental. se ha prolonEado con la civilizaci6n y 

se considera como un prob1.ema principal. de la odonto1.ogín y -

111erece recibir atenci6n it,~portante en la práctica diaria, no 

s61.o desde el punto de vista de los proceclimientos de restau

ración si no tambi~n en cuanto a 1.os procedimientos preventi

vos desarro1.1.ados pnra reducir el prob1.ema. Asi snrp;P. la nP.c~ 

sidad de iniciar durante la infancia los esfuerzos para r-:vi-

tar la caries dental to1nanc\o en cuenta los há1.;itos :..ásicos: -



conductas prP.V•mtivas y costmnbres dietnrias en coMbinaci~n 

con la tP.cnoloeía actual coir.o fluoruros y selladores. 

La caries dental consiste en la desminP.ralizaci6n y desin 

te¡,;raci6n progresiva de los tejidos dentarios calcificados, es 

una de las enfermedades más frecuentes. 

El desarrollo de la ca~ies debe considerarse como un pro

ceso diná1r.ico continuo que comprende repP.tidos períodos de de~ 

miueralizaci6n por ~cidos or¡,;~nicos, este proceso rP.quiere la 

presencia simult<fnea de rc.icroore;a1iismos acid6c;enos que metabo

lizan hidratos de carbono. 

Los microorr;anismos prP.d01'linantes en las lesiones cario-

sas son cocos, habitualmente Streptococos mutans, imitis, san

e;uis, los lactobacilos participan en el nvance de la lesi6n. 

El Streptococo mutans ha sido i1r.plicado coMo el más impo!'. 

tante de los microore;anj.smos productorP.s de caries, estP. es -

detectado en la cavidad bu ca 1, despu1's de que crnnienzan a erur_ 

cionar los dientes temporales. 

Una de las teorías sobre la etioloF,ía de la caries es la 

acido¿;eua, la cual es la M<ts aceptada por los investigadorP.s -

por la naturaleza escencial de los áciros para la desrninerali

zaci6n del es1nalte y la dentina. 



REVISION B I B L I O G R A F I C A 
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DEFT.\L 

La caries dental es un trastorno de 1.os tejic1os duros del 

diente> que se caracteriza por la det=w.inera liznci6n en las Pº!. 

ciones inorgánicas del. diente¡ el. deterioro de sus partes org! 

nicas ocurre 1.uec;o del menoscabo del conteniclo l'.ineral. i;;ste -

proceso destructivo sure;e de 1.as acciones de microore;nnismos -

sobre los carüohidratos. (l?) 

La caries dental cor.siste en 1.a cles1oineralizaci<Sn y desi.!! 

te;~raci6n progresiva de los tejidos c1entarios calcificados. 

Este proceso es dir.árr,ico y se proc'nce bajo una capa de 

bacterias acumuladas sobre las superficies dentarias, se consi 

rl era quP. la caries esta prorlucida por los ácidos forir n.ñofj por 

las bacterias de la placa Mediant.e el Metabolismo de los az>l-

cares de 1.a dieta. (11.) 
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Propone la producci6n de ácidos en la snpor.ficie dentaria 

o cerca de ella 111.e~iante la fermHntación P'licrr)biane. de los hi-

dratos de carbono de la dieta. Los ácidos así formados son res 

pensables por la disoluci6n de los cristalP.s de apatita <me 

constitny7n ap~oxi1nada!'lente el 95% del volwnen del es!'lillte. 

Los d:c idr.s se Ma.1.tienrm P.n estrecha prrn:::..viC.ad con la sit

per.ficie d"ntaria por medio de la placa dental, que tar:bién 

sirve para prote¡:;er los ácic'os contra los e.rectos dP. lavadn y 

el tap6n de la saliva. 

Té'.üRI \ o~· LA l'~'.O'C!.f'LIC>I:; ~n----¡ I'.',:.. 

Sugiere la posibilidad de que el ataque inicial al esmal

te podía ser proteo lítico en vez de ácido. La ma t.ríz orfánica 

se:r"Ía atacada antes r.11r-: la fasA Plirieral rlel r:s1ri.alt8. ::1 '!s1 .. ,.:1l-

te hwnano sano cont,i~ne menos ñe l ~·, de proteína en pP.so, a11n

que la pequeña cantirlad, el material oroínico .forrr,'\ una red <'~ 

licada que cubre la snpP.r.ficie de los cristales de apatita del 

esmalte. La teoría propone ~ue las enzimas prnteolíticas libe

radas por las bacterias L.ucales por:::ínn rest",ruir la f'l'lUt ... ·íz or

gánica del es1·.alte, con resultado de nn aflnjar-:innto de los -

cr:tstalP.s de apat1itn :r su p6rriirla finnl ;1 colapso dP.l te,jidn. 

P!'"Opone c:ue ale;uno re los pro~uctos dP. la ncci~n r.icrn---

ui·1na c;::bre el es!--:alte, l:l '~F.r:tina, los ~t 1 i11-:-ntos y los c0mpo-
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nentes de la salivn pueden tener ln prnpim'nrl de fonnar cor•1pl!!_ 

jos o quelatos con P.l calcio. Un quelato P.S un coroplejo formn

do entre nn ion como el calcio y dos o más e;rupos riel compues

to cor"tplAjante. Lo que conduce a una estructura de anillo y -

aveces incorpora los elemP.ntos rlel acua. Cario los 0:ueln 1~os --

pueden f'o?·inarse con valores de pH neutros o alcalinos, la t.eo

ría sue;iere la posibilidad de que la desioinernliznci6n del es

ioalte pueda sure;ir sin forinaci6n de ácidos los p8ptidos y mr.i

noácictos producidos por la placa tienen act:.ividac'. quelante, co 

mo tar1bil\n una cantidad de p:ol.éculas que puecen hallnrse en la 

placa r.ental. 

TFYJRH DE LA Aºº'J'OJNM\JNIDAD Bll"CH Y ,TACKS0~1 

\nalizaron los datos epidelfiiolñricos de caries y consi0i:

raron que algunas de las obsP.rvaciones no podían ser explicn-

das sobre la base de las teorías convencionales de la etinlo-

gía de la ca2~iP.s. Por r:j P.l'lp lo si se prodnce cariP.s en 1 n cara 

rnesial de un incisivo central superior, es raznnaUle suponer -

que la enfermedad al. fin involucrnrá la superficie adyacent,e. 

Esto debería ocurrir por que ª''ibas superficies se forma-

ron y calcificaron sir.ultñnea111e1.te, crw·1!'Hrten Hnn plac!\ cm::ún 

y es tan expuAstc'.ts a unc'.l rl ie.ta idP.ntica. 

T~XJ~I. ... 'JS L1 :;~C·\~OS:\-í¡m-;i,~CIC1i! .;r.r:SPS-J.~ll!'.\ 

Propuso que la saca:rosa misma, no el ácido rP.rivad.o de -

ella, podría causar la rlisnlución C.el P.srr.alte n l fortr1ar saca1·!?_ 

satos de calcio no ionio;:i;n<los. La t.eoría f;'Z r:ue los sacarosatos 

de calcio y los i.nter111ecl ia:rios comp Lejantes del calcio reouie-



ren fosfato inor¡:.ánico, que posterionn<mte es r"torado del P.§. 

t11alte por enzima.s fosfnrilantes .. Sin et-:bar,eo nuevas invP.stií~§!. 

ciones de uria cantidad de trabajadores no torraron cnr.firmar 

esta idea, '"ás deir,ostraron que se poclían formar complejos so

lubles, aún con valores de pH alcalinos, entre la sacarosa y 

el 6xido de calcio y el hidr6xido de calcio. (l.} 

La eti<>lóe;ía 1.ultifactorial de caries admite un buen nú-

1'1ero de diferentes interpr€tacionP.s para 11xplicar los cninUios 

en la frecuencia de las enfermedades dentalP.s, tanto en los -

países en vías de desarrollo. Estos ca1;1bios eran nt.ribuidos a 

alteraciones en los hábitos dietéticos prinCi!>al1"ente en el -

consumo de a?.1Ícar; •tnriaciones en lns pn1:.ronAs de hir~iHnA --

oral, incremento en el contacto con al¿~unos elP.:- 1:.entos P.spe--

cialmente con el fluoruro del mP.dio ambiente, cambios en la -

ec'>lo¡:;ía o virul•mc;.a en la placa de l".icroflora oral y dental. 

(19) 

Los medicamentos usados en el tr_at'1miento de los desorde 

nes compulsivos obsecivos pueden causar xerosto1.ia profunda y 

ampliar la 1nacnitud de enfermedades orales como caries dental. 

(8) 



!lay cantidad de 1'1icrooreanis1oos que puP.deu proclucir áci

dos s\lfici~nte como para des111inP.raliznr estructuras dentarias, 

en especial los estreritococos acidiÍricos, los lactobacilos, -

levaduras, estafilococos y ciertas cepas de sacarinas. 

Estudios t:notoui6ticos 11·,ostraron '!lle los principales a e; en

tes productores de caries son los P.streptococos, incluyendo -

los S. ;lt1tans, S. sn.neuis y S. Sn.livarius. En afios recientes, 

el S. Mutans ha sido implicado como el más importante y el --

1'1é1'.s virulento de los r.ticroorcnnisll'los profluctores de cariPs, -

este es detectado en la cavidad bucal. 

Los ácic\os involucrados e11 la iniciaci6n clel proceso de 

caries son subproductos metab6licos normales de los micrnorg~ 

nismos y son generados en el metabolismo de los hidratos de -

carbono. Estos ácidos tienden a acu1oularse alrP.c'<>dor de los-

microorganismos dentro de la placa dental, especial1r.ente en -

las capas más profundas de la placa adyacente a la superficie 

dental. Los ácidos acumulados se difunden al esmalte que esta 

debajo, a trav/;s del material ore;ánico interpris1'1ático y co-

mianznn a des:ninern lizar los bordes extP.rnos de los crif·tttles 

de hidroxiapatita de la superficie dental facilitando con 

ello la difusi6n adicional ele losncidos en el es1·.nlte. La con 

tinuaci6n de este proceso da coMo resultado ln fono.aci6n de -

una lP.sión superficial incipiP.nte ciue se observará prirnern -

clí1:icar1ente como los así llar1ndos puntos blancos, la lesión 



superficial continuará agrunc'ándos~ con el evenr,ual cnlapso -

de la rlel¡:;ada capa superficial y la fnrmaci.6n ele una lesi6n -

franca. (12) 

Otros tnicroorganismos como Actino!',yces viscosus y I.acto

bacillus casie son capaces de fermentar los az6cares y con ,.;_ 

f'rP.cuencia se asocian con Vt cariP.s el en tal hu1'lana. 

Sl s. !~utans es acidocénico y acid1írico, facultarles que 

constituyen probablP.ir.P.nte otro aspecto i1'1portante rle su alto 

potencial cariorJmico. (ll) 

De 157 cultivos de estreptococos mutans de placa y sali

va de 9h niiios qt11=1 fueri'n F-studiados en relación a sus este-

reotipos, se producieron inutflciones en el 83': de cultivos en

contranciose una o 1111ís dP- las lh especies ele ind icaclores riue -

presentan los estreptococos r..ntans, estreptococos sane:uis, 

estreptococos salivarius y estreptococo pyoreno. (l) 

La transici6n dB la pri1 P.ra a ln r.eutici6n perr-nnente es 

aco1·1pnfiada de al&Unos carnbios sie;nificn.tivofi en varios pará-

metros clínicos o inicrobiolóe:icos comunin1>nte usados como inrl.!_ 

cadores de la actividad ele caries, en el estudio y de acuerdo 

a ln ednd fuP.ron nsit~nn.clos a 1~ diferentes r;rupof: de dentici6n 

(primaria, ca1r,biantc ttmprann, carnbiantP. tarrlia y peri~.n.nente), 

existe un decremento sl_¡~nificativo en estreptococo rmtnns, s.~ 

liv<trio y lactobacilos :::.; .F. contenidos P.ll P.l ¡;rnpo de <ient_! 

ci6n cambiante tardía en comparaci6n con el zrupo c\e ctnnt.i--

cü~n prirl"k'lria y el rie dentic.i.6n cm!l .. dHnte tetnprana. A<1e11"if'ts en 

el :.::rupo de clP.nticl·~n pP.r1r;.anF:nte la rlPdidn de la estirrmlacilin 
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del i'lujo salivario i'ue sii:.nii'icn t,ival'l"nte l'•ª:'or CJUP en todos 

los otros grupos. Se concluyi'í c¡ue la transi.cii'ín de la rriP.era 

a la dAntición pP.r1r1nnF!nte en renP.ral es ac:o1r.pnFtncia de car~Uios 

si,_;nif'icativos aún nits, el m'ÍmP.ro de caries- asocindns con 111i

coorganismos. (17) 



TIPO ng LESI0!-!3S CA"IOS\S 

L3S!f'!;:..~s ny·~In~.\S !~'CIP!S~!'l·~s y S~'p;¡;~:-"'IGio\LES. Gl ( ~3'.-~U,'1'~) 

Se ha de1"ostrado que una vez que ln caries renet.rn n la 

uni6n amelodentinaria, ocurre una reacci6n a travás de la lon 

c,itud ent.,rn cte los túbnlos clentinarios afectados y d'mtro de 

la pulpa. Por lo t¡;.nto ha habído alr:ún efecto pulpnr ca•1sndo 

por .,1 proceso cario so. 1•111obi~n puFde proctuci,.-se un el año pul

par adicional durante el proceCi:·iiP.ll'to de rf~sta1.1raci 'in. r~11an

do la preparaci6n de la cavidad se exti<'!nrie en forma aciecuiloa 

por precnuci6n y para O.Jtener suficiente i.odelo r;e contr•,...nc, 

cierto número de túbulos no afP.ctados por el proceso carioso 

son cortados. I.R. lf!si1~n rlP.. qstns t1~bulJs puede •::-::;+-,::_~~itllar •.1na 

respuesta inflamatoria ai;uda en el ¿~rea rle la pulpa ba,io los 

tt~bulos ctnñados. \cle1n'1s P.l efectn r'e lct S'tliva snb,.-e la rlP.nti 

nn expnr-::st:l di:s;;11~s clF: '"!118 :e hn colncndo la rr-stq·:rac·~ ');i --

pUP.dE=!: cor.t.inna!' F:Stir·.ultlnc'o ln respnr:st.n i.:1fla:rntn;-i!t ~r: ln -

pulpa c'.ental y la vu.,lve hiperal¡:;ésic'1 a los F?st,~ nl.r>s cali~!! 

tes y fríos. El n.fecto ele la cru·i(:S inicial rle la 0~:~itina --

pronto .será captado por ln pulpa 111iSPla, siP.r1pre y cuanro la -

pulpa y la dP.J1tina P.sté!~ prote~ir1 :ls 1~ una i.r·:'""'it.ac::i.''itt 111.~.f~--

rior. 

L3SICH:~s r:·:J' ::t . .;:·.1 ls (s:-:.·r-r·.0:-·p¡ !l \S) Cl ( ~:~ .l r:·:~j 

Se considP.ra f!Ue las los ion~s se:'ii-prr~f'lndas por lo GCn~ 

ral Bon nmtP.llas en las r¡ue fiB cnnser1N\ t.é.f.s ~e 1.Pl'-1. de <~~nti

na sana er.t'.. .... ¡q l:i !iulp:i ~: r:!l pi..so ~ 1 P. l.a rrP:-''t!'ac:. ·~1: r~ 1:1 cav_!. 



. . - ' ' "• 

C1lP.nta el efi::cto excita"rtt~---,ú~;_'la 9·~triP.s:·snbr
0

P. ·la- -¡ltllph.' dP.ntal 

acte. ·,ils d~ lo~ proUlP.rr.ns que ·se 8ncn,~ntraii .·P.n·· la 1.'"'sión inci-

pi•:r.t~ o snperfir.ial. Estos i-~fP.ctos puerleÍ1 incluir 1ttk1. li:~era 

rlil.ntar:.ión, prf")bahlP.1!l~nte nli;,una fOJ'lTUlci6n dP. df""ntinn. rle r.ic~ 

r.rizttci~n tP.:rciaria, ;• n~e;urn.rH-·n"t,P. ciP.rt<.:t escl ernsis do los -

ttli.Julos ci entiJtfl~"'ios. Confort'le la cantif!ad dP. r1 entina ent-.re la 

pul.pu y el ~iso re la cai1ictac: ctccrs-cn, hii: t'i:ÍR ri~;s.:o rlo l~-

si()n té:""I:iicn. y dn 1P.si6n a la plllpa dentol a const!r.UP.ncin de 

la insRrción Ce una rflfit.aurhcitSn de mP.tal. 

prepn.raci6n de la ct\vidad. En rnuchos cnsos 1 la cit:-~P.s que ha 

penetrado a e3ta profundidnct a c•tusn.do una r~5pt:~~:t,a i.nf'lair:a-

tre la pnlpa y P.l piso ~p ln rrr:p.:lrHci~n. En Pstas conricio--

nes es it=".pnrtante i'avorecP.r el deplisito de CP.ntina tP.rciAria 

c:\lcific ~d.1s. 
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bas d:.spor:ibl.:::s si ln inflama.ci6n r.el tc~ido· pnlr)ar ·e·s·-r-ev8f-

sible o i:rrevf:rsible. ~l rtaíio c1e la exposicj6~ de la pulpa -

a:ladido a lu ya i1~tensn in5'lamaci6n probni.Jleri:P.nte c-Onch.iCirá -

n nue casi a mle en fnr1r,n invariable 11na pcrci6n de ltt nulpa 

r<?sultF.: irrevF:rsibletriP.nt.e lP.sinn:trla. l.1na sotuci·Sn ~ne ha sirln 

su1../?!'idt1. en P.l recubri11'\iRnto pnlpar inc\ irecto, la el entinA.. ca

!'i"lsa PS P.li:~inarla excP.pto ln 11u~ ~sta 1 .:{~ proxil'k1. a la pulpa 

dent.:\l. '!oda la cariBs reblandecida de esa .:.trea es re1r.ovidn .-

3ste procedirrii1-:nto :=:e basa en el pY-incipio de qui:-' E':st~\ por---

ci6n c~escalcificn.da, pf:rtJ estruc-t~ar.1ll'J~r1tr; sana, ele lA. lP.sión 

cariosa es rel<1.tivnP1ente est~ril rlnrlo riue corrt:.sp0nr.e n ln z~ 

na opaca del proceso carioso. I.;t fit1.B lid<•.d es prevt-:01.ir un 

traul'.1't.isino ulterior a la pulpa por su posible exposi.ci6n 

cuando ~e r.:l.i:'"dna la t'1lt~i1r.a partP. Ce la dentina reblanr'~cidn, 

asi CO::'i..l) dis1r1innir un trnuma.tistr.o opera~ivo adicional. 

C..\!1.I ~:s ?. k:F .U ;TE 

no hay tot:.al .qcuc~rno acP.rca Ce la dP.finición rle cariP.B -

ra!11pante o del cuaciro cl.Ínico r.e esa situaci6n. ¿;in e1rilx'1rgo -

en ,_;en~r;ll s~ ha a.ceptac4o <:uc la enfr.rt'l.ec~ar. con()C ida co:r,o ca

ries rampante, es en té~··1in0s riP. le\ bist.oria . u:·1an:l relat.i·vn-

1rientr! nur:va. 

La caries ratTipante fue d efinj da por r,~ ~SSL?.P corno un r.ipo 

r.e cariP.S de aparici6n st~úita, extenCid2 r<1:pic!RJ1lr:nte horadan-

te, que <lll por resultad., t~n c·~:.p:"o,,.iso t<-::1prauo c'.e la pulna y 

que a.recta tmr,U!~n a aq\1ellos dient;;;s que P.nernltr;.=-:ntf' se ---
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consiclernn inmunes a la caries orctinariH. r!o }~ay ~videncia t!n 

que el r.r~canis1'lo dP.:l proceso de cari"."s sea riifP.rt;nt.e en la ca 

ries ra111pante o de c;ue ocurra sólo cuando hay C::Lc~ntes t"lal fo!: 

1riaclos o rté ... iles. }lar lo contaría las caries ra111pnntef. pnP.rl8n 

ocu!·rir súbita11entc en diP.ntes que fneron poi· :•luchos a:·.os re

lativtur¡entP. intriunP.s a la afección. rnrRciera que alL/tn factor 

del proceso rle ca.ríes ac~lera el proceso ne jl'¡Qr1.~. !"\le ~P. t0r:n 

(3) 



Cl P..SIHJ.TE 
C2 ES:·1AL'l'E Dl;JJTINA 
C3 !!SMALTE DT:t·JTINA PULPA 
C4 C AND ID A'l' A A EX"'R .\CGIO N 
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CARir:s "POR BibF.:RON 11 

;;e ha conocido que la ali1 ... ,~ntaci6n por bibPr~n prolnn¡~a

da, m<ts al 1 á del tiP.ir.po en que se hRce la a bla ctaci6n del ni

Ho y su introducción a las cn1'iidas s<~l.icias, puP.Ce dar po~ re

sultado caries te1"pranas y r<'1"pantes. El HSpecl:.o clínico de 

l<>s dientes en la caries por biber6n en un r.if!o Ce 2, 3 o l.,. -

aiios ele edad es típico y sie;ue un patr1Sn dP.finido. Hay afec-

ción terrtprana por CH!'i8s en los el ientf!s ;1ntf~ri oros superiores 

los pri1:.eros molares tBr1pora lns supe!'iorP.s e infer5 ore5 y los 

caninos inferiores. Los incisivos infF-riores por lo p;enernl -

no estan afectados. !>l niño se duerme y la leche o el liquido 

azucara<"'.o se ar~unula alrP.r.f?r!or rle le•~ diP.ntes ant.P.r"1superio-

res. El líquido a?.ucarndo brlnda un excelent,e medio ele culti

vo para los micrnorcantsrrios acid6~enos. 31 flujo salival rlis

!r.inuyP. dnrantP. Hl S'l\P~·.t) y ;.e lcrrtifiCR F!J. rl~~!'P.,;P. r1r-1. l:fm1if!.'1 

de ln cavidad bucal. 

Sl contenido en lact.osa de la lP.che hnfTlana al ie;un 1 ciue 

el de la leche bovina, puede ser cari6r;en11 si se per1nite C]ue 

la leche se estanr¡ne sobre los die>ntP.s. 

Los investicad1)res rF:ccw,iendan sostener al niñl) ¡r¡ir-mtra 

se n lil1enta. ::;1 nLí.o c;ue 5e duPr!rle rlurante e;:l ;,·1m··.an1·.n:~irmto 

debe ser despertado ~· recién CespuP.s acnst<tcio ~1: .s11 c,ma. --

ACP.1'1.ás la madre rl.ebe co1'lenzar a limpiar los ,~ir:nt~·r. ~e-l ni!1o 

utilizando u..n-a t;é\S,!\ P.nrnl lrtda en el riedn, tnn P!"oi. 1 .0 en; o 

•:r~1pci11naH e inte"!'"'l'U'.''..pir &:: L a?·:w nn1.a:'1~.' nto Cllnr.~o '11 nl . .:lo Pll!! 
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rla beber de una taza aproxl.toadar1•mte a los 12 o 15 meses. 

Los padr«s manifestaron que no saoían cu<Índo deuía ocu-

rrir la aolactaci.Sn ni cuándo debía comenzar la hi¡:iene oral. 

La caries por biber'·n y las cariP.s si1:'\ilares por alirnen

taci6n por pecho tMterno pueden evita.,- acnns"!jando tet"prana-

mente a las iriarlres. Esta P.S una <le ltts razon~s para sn;~~rir -

que los niños t11n~an su pri11·18ra visita a 1 odrintñlot;o a lrerle-

dor ele los 9 fllP.Ses ciP. vida, cuando la caries por at11m~ant:t!'liP.!!, 

to todavía no se han c'esarrol l.Rdo. Los padres cteben ser adve.!: 

tidos acerca rl.e los hábitos de a1n.nMHntn1ni11nto proloneadn y -

fr.,cnente. ( 12) 

Los dientes ca.,-iados por Wlmila es un 1foico patr6n <1e ca 

ries dental que afP.cta la rl·~ntici6n de los niJ-1os peque?:os. 3_!! 

to esta asociado con la práctica común de dormir a los ni!ios 

con la mair.ila llena de líquidos que conti"!nen azúcar. Se ne-

ben estni.JlP.cer tratamientos Tif~cesarios adeir.cfs de la in.forma-

ci6n requerida acerca de la prevalencia y la c;rélvedari de la -

caries por l'l<l!'lila. (6) 

Aunque la GariP.s rlentnl ha sido reducida erélnrle11ente en 

las 2 últiMas ,-:Pneraciones las P.nferzr.er.:u~es infecciosas per-

sisten. Los pP..r'iatras pu~dBn jur;Hr un P tpP.l directo e irn-i·i.rc~ 

to en la prever.ci6n de cari«s dental. Los pediatras pueden -

proveer o aconsejar sobre práctica a1.itrlf:mticia para prevenir 

la caries por rr;arnila así como icientificar a los nifios con ---

molar se c;1ent:t como la l':nyor carif!S cientHl er. los niños en -



coMparaci6n con otras formas de ca,..ies. (l'l} 

La cnncentraci6n de fosforo y fosfa-t.os a lnclinos activos 

en la saliva puede~ ser relacionarlos a la suscentibilidad a -

caries dental y c<llculos suprarine;iva les. De esta 1 .i>nera va-

rias "'"U8stras de saliva rte niño, no P-sti1ri.ulncla, fue analizada 

por métodos binr¡uí:üco~ pnra determinar la cm1tir1ad de fósfo

ro y fosfatos alcalinos en cada muetra salivaría. Es muy im-

portante notar ciue un.<1 rr.uyor cor.ce.:¡t"'.":1ciGn de .fós.foro~ y fos

fatos alca linos activos fueran encontrados en pu cientes con -

caries aoundantes comparando con aquellos r;rupos no auundan-

tes o controlados. (13 l 
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F'ACTORE:; DI.:;;! .\!UOS ·: c_.¡¡;n;s DEilT .U. 

Coincident!1:1e?!te con la ~li1r.innción de las e;randes caries 

y con el intento de reducir la tasa de ataoue rlA cariPs, ciebe 

procurarse la rlP.t'!nünaci.Sn rle los hábitos rlietéticos de torios 

los p¿1ciPntes que tiP.nen nn problema de car·ies dental. \l¡:;unos 

excelentes estudios han f;:i.cio comunicados en los últ.iV<os a~os, 

mostrando una relación entrP. la diF•ta y la caries dental. Co:io 

resultado de est•lS P.sturlios se ha destacado C1Jnsider<1blemente 

esta fase del control de caries. Tatribién existe evirlencia r:re

ciente de que las inf.!:8Stas entre cmr,ictas y su frr:ct:fmcia Pst:.án 

relacionadas con la incidencia de caries. ( 12) 

Factores cine int• rvi0nen en el proceso <le la Ca!·ir-s dpnt~al: 

Caroohidratos f'Ar111~ntablP.s, enzi!-.a s rnicrobinnas bu ca les, 

y cornposicit'ín f:Ísica y qní:üca de la superficie ctental. Los 

carbohidratos fP.rr11ent.nbl.f--S y lns i::-rt7-=..r.as riicr.-.. Liianns r"""r.8n 

cnnsiclerflrse como f11erzas de ntaf'!ue, la surArficie rlP.r.tal corno 

la fuerza resistente. 

La sie;uiente f°ÍLura :0.nestra que la iniciaci6n de la ca--

ries dP.ntal depende de la presencia de ci'!rta ''1icroflora bucal 

cario~:énica, un suvstrato .fn"or~tble y ::;upP.rficie rh=?ntnl susceE 

tible. (7) 



SUBSTT"/.A'l'O 
(DIETA) 
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El az1foar es una ,· ., '.as c'.lusas principales en la caries 

rlental. La sacarosa recibe el no111bre de ws1 arcf.icri.1"1inal de 

la caries dental" otros azúcares, de manP.ra principal la p;lu

cosa y la fructuosa son tan cari6e;enos corno la sacarosa. (15) 

La nutrici6n es llkis importante durante el período en que 

las piezas est.{n experi:~entando formaci6n de matríz y calcif_! 

caci6n. 'fa>"bi8n se c1e10ostr6 que estos procesos poC:ían ser in

f'luictos por la dieta materna y la del ni:io durante la lactan

cia y despu~s. ~ f:Stas circunsta11cias las propi1~darlF.!S físi-

cas y f1UÍr.icas del es:r.alte podrían altera:rse fa"oreciendo la 

susceptibilidad a la caries der.tal .• r,01<0 la forr.aci6n ele las 

pif!Zas p!"i~ri.ti'.'"'itt.s perrvt.nentes er:piezan P.n la vida uterina y 
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concin1~a hasta el dr1ceuvn aílo dP. vida del ni:~o, a P.XC~pcj.Ón -

Me terceros 1riolnres, ns re~!'onsaLiilirtaci Ald. dentista dar con

sejo dietético adecuado sobre la salud deuta 1 a niilos de cor

ta edA.d y madrAs emba:ra?-<1.das. 

Es especiH ll·if?nt~ importante aconsejar alirru~ntos ricoR en 

calcio, f·~sfrlrn y vitaminas A, e y n. En ~ircnnstílncins norr:~ 

les la insesti6n de cantidades adP.cuadas de leche, buevo y -

rrutas cítricas alct:tnzará P.ste ob2P.tivo, espP.cialirt~nt.e cnancio 

la leche es enriouecida con vi ta11ina D. ( 7) 

La nml nutrici6n en edad temprana afecta la P.struct1:ra -

dental, provoca tardau?a en la erupci6n ioolar y r8sulta un -

incremento de caries dAntal. F.:l desarrollo de caries Rs tar.-

bién 1oás lento COMO una consecuencia del retraso de la erup-

ci6n molar. 

Una vez que se da el efecto de P.rupci6n riolar se considP. 

ra que la mal m;trici6n de los niños cont:·iuuía en un aumento 

cie cariP.S como se der'iostr6 reciPnt8rnente en un estudio en ni

fios. (2) 
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:\Ri!:AS DE susc:.:PTlillLIDA!l A L.\ c.rnns 

!JEil!:ICION "'1>:J'OlHiU.-< 

La secuencia del atanue sir,ue un pa.tr.Sn específico; 1nol~ 

res superiores y dl.P.ntes anteriores snperiores, molarP.s infe

riores, rara vez son afectados los clientes nnt~rior~s inf&ri!2_ 

res y las superriciP-s vestibulares y lin¡:uales de los dientes 

temporl\rios, excepto en casos de cari~s rm11pnnte. 

Los pritriP.ros JTtolar'i?S teir.porarios superiores son rnucho -

menos s11sceptibles a la caries que los B•:i:cunC.os rr.olares temp,!2_ 

rarios, pese a oue los prinerns 1 .olarAs Arn:-ic1 nnan nntes. 

: '.'l'1linr: A 

SEGUNDO HOLA?.. oclnsal y pal«tina oclusa.l y vestibular 

PRii'.3R ,x:JLAR oclusal oclusa.l y vestjbula.r 

DE!;TICIO~' l'iIXT .'\ 

Con la ,_.rupci~n CAl pr::. 1r~r r~.01,0·· 0en·.tlnent€, At r:irlont-.ñl:::_ 

1...~:! ruode esp~rar t:n.J.lHr con frecu.::.ncia ca!'·ins ~n l:l~ 1',..,fi,,fi y 

J"isuras oclusnlP.s y de.fActos 1r1orfn16n:icos, qne c!ebnn ser rF-:s

tauradas para evit<tr ~1 dP.R<:trrollo de ¡:ran<i11s lesinn~s carif";-

sus. 

te, el ?.?·,. de los pri 1ey-os l'IOln!"eS inf ,riores pert:innentes ---
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tienen caries en su supqrf'icie oc1.usal, 1riient~ra~ que _e~l la·rr1i~ 

1-:m. edarl alr.c:?dP.dor dt:::L l?~. d~ los p!"'i:·.Aros I"iol;~~es.:~~üri:rf~T~·z -

permanentes ten1'au caries. A los 9 aíl.os, '!~ ~~~{.d·~ ,;i..q_s:-'-·p'Tine-

ros nolar"!s inferiorP.s pert'Jmentes y el 35~1 de· los prit:1cr9s ":?. ... 

larf:s superiorRs p¡;.rrrm.nr:mtes tenían caries •. t ih.S·r.i2·-'._-Éih~i~-- el-

7r'f, dP. los P".ola,.·P.s inf'qrinres y el 52< de los J\ri·_1F.!r\_~~, r:~l.ares 

superiorr:s perr•1nn~ntes -r.~nían c:-1 ..... ies. ( 12) 

Il8 :;1·1 nii:os cr:.n un P!"0Pledio ciP 7.~ anos, el '?lt'' rle nif:os 

que estuviBron libres de caries en su prinera dentici..ón pi=:rr.a

nAcerán así en su rlentición rr.ixta. Los nif~os con pntronP.s rle -

!f\éÍS r'!"orP.n~OS a desarrollar enries en SllperfiCiPS rl:1nas de -

los dientes princi1,ales en su l 1entición l'iixta, en ~tn 3~: que -

los nil1os libres ele caries. De los niños con l~sj ones de molar 

en p:oxi1r,al en su pri1~ern ctentici6n el 57~· desnrroll·~ lesj_nnes 

de diP.ntes, ade1":.ás de lP.sinnF:s de l'lnla!' en prox111al en la den

tición :nixta. Los nif.os con caries por bibP.~··r)n fne el ;-rnpo de 

ment'J:=- alto ries ... o riar:t rl~sa?Tollar lesi.onP.s ca,..·insas arlicinna-

les. (9) 

f'erente snscqptibilid.ad a la c:1riP.E. Si ~8 desé-lrrollan cari"r: 

en piezas p~il'Jirias, las '1118 tenl.~an J'lé\yor rrori-•n:::i6rt a P.St,R $0 

1'nerza atacn.nr..e sea tn.n .. :ranrte (enries rar.pante) que t.oJa la -
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sn!.1'!rrt\!i·. {! H la pi'<ZU · r.ea :.ttaca~a. 

\1 !"'er.:-i~a~ lñ ::'5 1 l~''P-pt:\ .. ;~lirl<tC dP. las rlif.~rPntes p-5.'.!7.qs -

pr5 ... ·.;1rias, y :-1. l en- •!1·trnrlH5 e: :)n su :iorfo i-1:_.:!a :1 ·a lr11nor:. ~stu-

rlios han CT~1:iost.!':o:tdo c¡n~ 1;1:-, ge, nndo:: . ·.-' L.i., J:..; son los nni= ~ .. : .. ··

nan 1·.ayor Íllciice rle Ht.!tqUes cariocP.nicnS S0VticioS pnr pri.JT\e-

ros 11olares, caniuo e incisivos en f:!Ste orñA:n. ~in nmonr.~o en 

to·!as la~ pir?z.as ex;.st.an ci~rtas rl'rens ('.Ue s~ vnnlvJ:;n cnria-

dns 1 J!: r.c:lpida y Irti(s !'recuet1tf":J1.entP.. 0111-1 otras. ~sta.s snn <i:rea 

en donde existen defActos nHt:.urnles de la piP.za dent.nl n que 

no son de li1.pieza propia o r¡ue se vuelven dei'ectnosas en su 

li1 .pieza propia. por acciclent~~s o por er<.fer~'i1)1_;.a<' es. 

Estas ;{reas renP.rnles pnnr1en locnliz trse corno fo~n.s y f! 
suras en molar~s y pjezas anteríorC!s, t1rP.ctS cBrvicnlAs y 

proximales de to,las las píP.zas, t<wbi,!;n áreas hiporl.ásicas r¡ 

dañadas en lns p;trtes cte la piezas que ele otra f{,nnPrn serínn 

resistE?ntes. :::s it",portante que los pHcirP.s se ct~r. cn~nt,;,_ rlA -

que les n'l.ilas extrem:H'nnente susccptiblns, f}U~ estnn a di,~ta 

constante de jarnb~s M~d icina lBs, ca r.:..o;.iñra tos peeajos.-is o -

líqnirlos endulzados en el bioer6n de la noche, puoéen pa(!P.cer 

atanues de c:tri~s P.n Pif?zfts nr:: .. H!"'ittF. r·m cuHnt:.o 'i'?Sta~ hac~n -

erupci!'in. ( 7) 



DEl'r;cr:roN DE C.\~I -;s 

~isten ciF.:rtas diferencias anat6micas en pif~zas pri1r1a-

rias, tales co¡r10 c<frnaras pulpares extrernarfa1'1ente .e;randes, --

cuernos pulpares prorünentes y su proxir .idad a la superficie 

externa de las p~ezas, oue hacen i:r;perativci d.P.sc111;rir inicia!, 

JTlP.nte lesiones incipiAntes y nue se traten con prGntituct. 

"ariacionP.s entre dientes primarios y diP.ntes per111anentes: 

l) Los cuernos pul pares P.stán más altos en los molares prir"a

rios, especia ll'lente los cuernos mes in les, " las cár"aras -

pu 1¡-nres son proporcion'ldap1ente rr.oyores, (C) (D) 

2) !':xiste un espesor de dentina cmr.parablP.l'lente mayor sobre -

la parml pulpar en la fosa oclusal de lns !'lolar"<s prima--

rios, (B) 

3) Las raíces de las piezas anteriores prir,.,arias son mesiodi!!_ 

tallllente rrA s estrecJ-;,as que las anteriorPs pP.rP•··· nr~ntez. :~:=.

to, junto con el dirvix notablPn-.ente estrechado y los bordes 

de es1ialte prominP.ntes de la irriae:;en cari'lCter:í~t.ica de la coro 

na que se ajusta sobre la raíz como la copa de 11na bellota, -

(G) (JI) 

Jd Las raíces de las piezas 1'rirr.arias son rr.ñr. lnr¿;Hs y 1.ás dnL 

eadas, en relaci6n con ~l tar.a?lo de la corona, <'!UP. las --

piPzas pen>.lln•mtes, (r,) (ii) 

5) Las raíces ne los r-.obres rrir~a~·ios se ex,..,."tnr!en !vicia ---

aí'uera :iás cerca del cérvix nue la cie los dii:.mt~n perir:nnFnt-.P.s 

(H) 
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6) Las raíces de b1s tfinlares pri11.nrios se ~xpanriJ-1?1 I'l.i:Ís a r ... erl.!_ 

da que se acercan a los ápices, q11e lon :r:.olures per1~nen-

tes. ?;sto 11~~1·.ite P.l lui:;ar nP.cesario para el CP.snrrol lo de -

brotes de piezas peI'!'lanent"s dent.ro de los confinP.s de estas 

raíces. 

7) Las pir:zas primarias tienen general!r.ente col.ar 1nás clm·o y 

el esrr.alte e.te tr.P.nor grosor qu& los p~r1r,:inentP.s. (A) (7) 



DIAGNOSTICO Y T~\T \FT'W'!'O 

Ul desici6n de restaurar piezas prir:lélrias deben onsarse 

en varias cosas, arlemás ciel. hecho de ser afectadas por <;arins 

Factores que deben cnnsidorarse antes de restm1r11r una pieza 

dent:il: 

l.- Edad del niño 

2. - Grado y nf'ección ele la caries 

.) .- ,,;stado de la pieza y del hueso de soporte observaclo en r~ 

dio¡;raf'fa. 

4.- ,to1'1Bnto cie exfoliaci6n ncJrt'rlal, 

5.- Ef'ectos de la remoción o retención en la salud del niño. 

6.- Consic\P.raci.6n de espacio en P.l arco. (7) 

Los procedimientos restauradores para el paciente nillo -

han constituido una consideración importante de los odont6lo

gos. La rá!'idez de la aparición d~ la cariP.S en ln rlt:?ntición 

primaria sie1~pre ha presentado un desafío al oper11dor serio,

preocnpado por la provisión de restauracionP.s f'uncionalP.s rln

raderas y est~ticas, con el correr ce los años, la mejor cn~

prensión de la conducta de los niilos 1r.ás P.l uso de los anPstlí 

sicos locales, ha pen,.itido al prof'P.siomil nrrtivarlo <JUP. rP.ttlj,_ 

c" en niños rrocedir1ientns operatorios iguales a los de los -

adultos. 

La amalgama de plata si.gue si.,ndo el rmt,eri" 1 de uso 111fs 

co111ún en la restauración rte la dePt.ici.c'in pri·";triA. La r>rF=ipc.1.r2_ 

ci6n cavitnria debe i.ncluir todas lns 7.")nas a~ectac~as por ca-



ries, así corno las <f.reas de 1·osaS y f"isuras qne se corisideren 

potencialr.P-nte cariosns. 

El piso pul par deo e ser convexo, no se ha de a¡~t~z-~~r·; '91 -
áflL'Ulo ax.i.opulpar. La realizaci6n ce un bisP.l o de un surcn -

proveerá un mayor volum~n de rnat.erial en esta zona y rerlucirá 

la tP.nsión t:;P.nerarla a lo lare;o dP. PSU lÍn'la. SP.rá ' &s f'<tctl -

cnndensar la al'kll¡:a111a. 

f!O hay durl.a de C')Ue la C1l•!S,.~i6n dB la P.St1?t_,ica P.ft la r"'!S

tauraci6n de los ctinntes anto:;riores prir.Htrios, especial1rtP.nte 

los supP.riores, merece una considP.ración cnidartosa. ~n el !"".o-

1tJ.ento actual, las técnicas 1rtás adP.ctndas para las reRtanra--

cionP.s de lP.sionJ-.s cariosas extensas, son las r<:~in;'l~. ;u-:~ .. íli

cas y co1r.puestas, las coronas rle policarbonat.o, cc.rnn;1s de -

acero inoxidable con frente estético o sin él. 

Resinas acrílicas y co1·1pnP.stas, estas dan pnr rqf:nltado 

un aspecto inicial notaole1r¡ente pP.ri'ecto en cuanto a. fo:r¡r¡a y 

estética. Ss inportante obtener una rP.tenci6n tr'.ec<1nicn adF.?cu~ 

da labial y lineualio•rnte. Se deberá grabar el. P.s"1nlte con --

ácido para oOtBner nna mojar aciaptaciñn rflrtr,::inrtl. 

Coronas di::! pr.licnrbnnato, existP.n rle div~rsos tn: a:"".os y 

espesores, se rlf'?Uert\n ar!tptn:r arli::ctnc a:-.r·ntP. :r·f-:~ 1 !~cier_r..-1 canti-

dad de tejido dentario nn tura l. 

Coronas dB acP.ro int"Xicn:..ila con i"rP.nte es"T",~t.icn, prornr

ciona la r~stnnr(1.ción 111rl'.s ri=!sistentt:! ·u rl\1:r;lole par:i c:i,··nt:P.s -

antt:!riores pril•arios. :;e racortn unn r:t~tna 1;1 Oia l y se colo 
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Coronas rie acero innxi(~aolr.:, snu unto. fo1 ~una p;\ri1 la --

pr.1ctico. cl.!nica, el proporcionar un 1r1P.dio si1•1plP. y AXrP.rlit.i

vo parn rl-"staHrar los di'-'ntes que antes hHur:!.;lf1 sido con<\enn

dos a las pinzas de P.Xtrncci6n, AS partP. invalorablP. c. inrlis

per.saolP. del instru1"~nt11l. <le orlnntopecliat,.fn, (4) 

La carit?s r.~ lnf incisivos pri1·.hrtn: PS un pr•1blPrra co-

rn'ín oue puP.rle s~r <lP.cenirl.o si se r.et.P.ctn r1por~unarrinnte. J.os -

tirlos ne coronas rlP. c~l11loiñP., ltf:ttrias , .. n co1o";r""~ici1~n • 1 ~ rr,,~i

na ahora per1r.iten la rP.stanraci6n aún ele loR I'"itÍs ~rave1r:.ente -

cariados incisivos pritriarios, éstn técnica es rlfpida y efi--

CÍ•'nte, ( l(.) 

La relaci.lln entre el fl,1oruro en el u¡;ua rntable, la en

ries y la .fluorosis está t:st .. :u ... lecida c~r-:-sCe ;.acP. ;.') 't ·as. (ll.) 

Consee;uir los más e;randes oeneficios clínicos del f1.nor.!)_ 

ro .1 entendiendo qur; el 111ecanistno cie acción d.el fluoruro d.P.bP. 

ser Cado i::n 81 tl.~:i;po JUfft.o, pnr la ::1.:'•':" vín clG :1~:·:i:.:.stra.-

ci6n, la dosis optina y en la 1'<fs aclrcua<ia for!'la, (5) 

El ob2P.t~i"0 rr-: un ~studio fnt: ~Vfirip:Wlr CO:itC"J l/ (, ni::ns 

entre los 3 y 13 aiios de edad, con r.5 ,.,,r:,.., ~ ~nt,:¡ 1 , o t.ra t.a1los 

durante un af!o en 1m't clínicn oclontopP.diatrica acept6 el tra

ta111ir.nto dental después de los 5 anos, Las p,.-incipalP.s vari~

bles one ·ca11sai:>an el rniBrlo ~ental fueron factores sociales en 

un 45~,, factores rl9 personalidad en un 1\.5'"·· y expP.riP.nci(1s ne

eativas precoz en un 26;., la incicl'3ncia de cariP.s fne alta en 

un 71': • de estos paciP.ntes. ¡,a '"ayoría de los niños cnn baja -

incid~ncia de caries fue tr<H.acto cnnvencional.1r,-.:r,te. 1~ n:ifios 



2(> 

Mayores de 5 años el. 78~ rnostr1I bUAna 11Ceptaci6n r•or los tra

taMientOS dentales convencionales. (18) 



CA!Ui>S C4 DE SEc;mmc 1-:0L.lR S"?El~IC'P. 
n::;n;-;CHO -
SU TR \T.l,.1E!IT0 F'l'i': SXTRACCION. 



CARIES C2 Y C3 DE DIEllTES .\IITERIOP.ES 
SUP EP.IC1 RES. 
SU TRA'l' \11I!WT:l 1'1!E PILPCTOllIA Y CO?.CllHS 
DE ACERO C!'.Ol·'ü. 
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Se ha dAI'l\ostrado OUF! lns nlfias pr;,scntan rmyo!' P.Xperten

cia de caries que los nii\os rle ie;w1 l edan cronol.Ó¡•ica. '!'am--

bién se ha dm'lostrado qne las pi'lz<is d•mtAl<>s fm'leninns bro-

tan a edades más tempranas; sin embare;o, por lo 1oenos una in

vestie;aci6n indica que la experiencia de caries di'! pnrlres con 

relaci6n a sus hijos probablemente tiernm un factor r;enét.ico 

no relacionado con la dieta. (7) 

r;l objetivo de éste estudio fue va 1.orar la caries dental 

en el e;rupo rle edades y sexo de Los paci.-,ntes at•mdidos '"' la 

clínica de apoyo 1,0. piso en el área de odontopediatria. Tipo 

ele dieta cnnsumida :ior dichc•S paci.entes. 'trañc rte ca!'"ies rlf'ln

tal, clasificaci6n Cl (es1ralte), C2 (~s1•.alte dentina), C3 (e~ 

l'lalte dentina pulpa) y CI. (candidatas a extracción), tipo de 

resta11racil>n oue n!"er:~ntaban 1.o;. pac:.P.nt:P.S y OP.tt-!"m~ na.,.. en !lo. 

de paciantes con sindr >l'!P. de mair,ila, edad y sexn. 



f.I A T E R I A L E S Y :~ E T O D O 



.·· , 

~1 '!C paci~ntes com;1renrlidos ent.ré la P.Gad (_"!F! l a· 1-J: a:,:os 

ele ''°'ad, atendirios en la clínica rlo ª'"ºYº en el área .de "orlnrrt!! 

pedinr.ría !,o. pisr, de la Facultad de Oclontoloeí11 .se r.ealiz6 un 

~ztudir. sr:ibre el Índice de caries clasif"icnrlas en Cl I f1Smalte) 

C2 (es:;alte dentina), C3 (esin;,lt'i dP.ntina pulpa) ;r <" (candid:!. 

ta a e>::oracción), valorando con Historia clínica. a cada. uno de 

liz'lndn la exploración con el instrume11tal a~P.cuarlo, es¡ie5n y 

explorar,or para ri~tP.r1r,inar e1_ p;ratio de l.ns lP.si,.,nns carinsas -

que pr~sr::nt:tban, a los f·.l'.l.cient.es se les coloc0 F.n el sill~n -

dent:tl i;!f'. rir;si.ci'5n snnina, Al opt1r;\Co ..... !'1i; s~nt~ al la•1 n r~rf?--

cLo del paci~nte u1~ roce; atrtt.s, toMUnct(J en cn~r.t.a la t --isici 0n 

de las inanecillas riel r•üoj (9:'l0 y 11:'10 hrs,). 

proxi:iales, se coloc6 al !'aci~r.te en i:~>:::ici·'Sn I (líne:.¡ trap;o a 

rañio~rafíns inf~rir.res d~ la :'landfc.u:.·\, e'l_ Í''~::ir·r.t..'"! vi() hacin 

ll!"riba n.l t~ec:io. Se ci-:ln~Ó ¡:;l_ ;1lHno r.cliu=.{11 ,'1a:--·.'.l1.•·l·:i al pi.sn, 



< e - ' -·~··, .'.·' .'., .'_ '.: 

r.ice iriR.1i•iÍb1;!.:t:. 1 la ·-c;i.~ezu d-e. 19s -!'~tcl:.tintp~· ~Sta}?a .e_f;~n..b:ilJ7~ 
. :.' -

da apoyadit en ;:l ca {.;.~zn.t~·Y co1riodamentP.-- EH~JÍtad.Os df' l''lridc;· <:lle· -

nl p l~tno i~clusa l nsttivi-c.ra para i-~1~-;~-l·~ ¡·;5~:Jo-;;.t:~· ::~:~;~·i:~~·-~·~~~--~io~~ 
¿;r<if'ica consta rl~ r, rar: inp;rafíllS !~~rn;~~'i~~~-5 '.~rl-~~-:-3~-~~~·-'.{l;>~f~~~~~.:~:~~:,. 
nelí cnl;•.;; cclu :::;a l~s ltnte·r-iorPs supc~ri¡,re~.- ~- :··l'ri·r~·T"i~~~F ~\')~ .. -P~-

-· ';· .·:,::_ - .:-

lículas rl~nr~oalv~oltlres pos~.'?riores_ 2 ·s1:n·er1;,res··.:y"---2,:ir1r1··-ri.o-

re0, :~ cie aln~>n "lnrri:i.011; pnstArinr~s. ~;~-r-\·:· ia-Fl:.:·l~i~~··:lll~'!'-c=i'.~~~~)~ -.-;·~-
roroP.dio de: 

~~o l:l !"P.S superior-;s 
:iri::MnlnrPs 
c:1ni.nr 
lateral ., canino 
centrales 

l5"a ?.'1'"' 
3Jl'I 
J:í) 

.'~ola'!"'es jnfP.rioreS 
p .... P.1-:ol.a ..... n~ 
c·;,nir10 
latP.ral ,, cni:i.nr. 
~~ntr-A. i~s 

Los rnod•~los de •;St.uclio s~ e ,.1 .. >'lViR"!"'nn ~iel r.axi.la~ y lH --

1nandÍbula e:;t.;inrn l'"'S pacir--rltns f"P.ntac!os rc·1: •1 si Ll6n rle11tal 

nato a nunto rlP. ~,.,,_ificar !'le le pirln :11_ pHcinnt;~ 011~ ::-.·P ·"'rl.ÍU2_ 

[~UR y .se introc'uCP. L-t cnch:•"':U.ln der.1.rr· r1c lrt boc·l r:c; :t•.rar: -



e u A D R o s, G R A F I e A s V e u s s T I (1 N A R I (l s 



GRADOS ¡,¡;; CA1':1.Sil POR r::IHD Y. POR S!:XO 

ción de 7íl pacir.ntes entre l y 13 años de ed11cl, nt•mdirlos en 

la clínica de Orlont.o¡rncliatría 1,0. piso de ln Facultan de r~do!! 

tolo¡oía de la "n;v,,,rsidact llacionnl \11tc1'nnt~H ele ;~/;xico. 

CllAJlRO No 1 . 
_·.i.f'(J '"' 
C4RIF.S: Cl C2 C3 CI, 

;n~ 
---· - --·-- -- -- &••-

F ¡.¡ F ¡.¡ F H F ¡.¡ 

.__ll_ (l 
t----~ --

l ~o _I.,._ ---- -· ~- __4_. <------- ----
2 ,\'.'OS 2 .. _ >---...__ 
3 .t::os 14 3 30 11 9 3 _]..9_ .__]__ 

4 Afms 9 6 3 11, 2 ~-
5 Afms 20 21 13 5 

6 .tos 7 5 32 J?_ ,. 
-~ ,___. ,__ -

7 l.i'OS 7 4 16 l 2 2 5 --
8 .l:~os 5 14 22 8 6 1, 1 

9 t.:·os 10 l 29 ? 6 

l'l ·tos 16 13 1, l . 2 - ?. -· ·---
l~ .\. «S 2 ,_ l l __ l 

1--- -->--- ----
,_g . .\f.'os l 1 l -- ---

13 .<\f:os 2 l l - --
TOTAL 71 76 lJS 92 29 3( 21, 24 
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CA?.ES PP.i;;SENTES EH liJ.!:TICIO!l TE!lPOll..iL Y DEH'J'!GWH rITXTA 

Frecu<rncia de caries dental en denticilin teJ'poral y cl•m

tici6n l'lixta, por cundrantes y por pieza clRntal, en '7fl paciel! 

tes entre l y 13 ailos c'.r. edad a<:;enrlidos en la clínica de orlo.!:! 

topedintría l,o. piso de la ;-~""lcultad rle Odontoi.oe;ía. 

CUADRO No. 2 Cll·\ll?.\ETE S1'PEEIOR n~~--
~~ ¡,;--~¡=-p~n'· 

D I E 
A };N 765_1.321EPCB 
D Z T 

A ~ 
t----+----=L'-----------·-----------< 

l Ai:CO --~l l 

2 A.flOS l 
-------~-

3 .<\f:os 6 §___?_]_ 

1, .>\P.OS 5 3 l 2 -
5 -~"()~ 1, 6 3 l 

6 .tos t----=-==+-------------------"-~_5 __ 
7 .\'.'OS 2 h 5 l l 

$ \f:ClS -------__ e ____ ·------'-~-· _,3 l l 

9 .uios 6 l ---·-"6-~3 2 

l!l A1 os ___ _:.2-. _________ 2 _______ . 

,_ll ~·os l l 

12 \f'OS l 

13 .~;os __ _,lco..._.,=.l __ ---------·----

TOTAL 2() 2 l 1,3 2'.J l 7 12 lB 

~·----~-----------------------



GUAn".0 !io. 3 CU,\JlF.ANTr: S\IP-:RIOR IZr;llBRDO 

r:r--- - 'P-l-,-- -
1> I ¡.; 

A EN 
D Z T 

A A 
L 

ABCDE1234567 

l.IL.~0 11 l 

_2_.i;"''.t,,_o.,_s+-------------'1=---------·--------
3 ANOS 6 4 l 5 5 

2 2 l 1.. _::c6 ___________ - - -·-

5 &os ¡, 3 2:__.~'•__;1:::.'----------·-

6 . .\!los 5 6 3 6 

_7_~'.os_,_ __________ l._..? ____ _2 ___ 2 _____ ----·- 2 

8 t'OS l, B 

9 AfiOS 2 l 4 3 l l l 5 l 

10 .li:os l l 2 

11 .o1ros ------------ _:f __ 
12 Al!OS 

...-~-'==....._ ___________________________ ___!._ 

13 .~·'.OS 1-''-"--"'-'=--+-----------------·-· _]. __ .!___ 
TOTAJ, 19 19 11 29 35 l 2 2 19 2 

....__ 



c:;AnHO No. 4 CUADRANTE INFERIOR DERECHO 

~ 
D 

l 

2 

3 

4 

A 
D 

A..'10 

.4.ílOS 

Af•os 

.\i•os 

5 '-"OS ,._....__ 
6 .o\l'OS 

7 ·\fOS 

p D 
I ,;; 
EN 

Z T 
A .\ 

L 

7 6 4 

2 

3 2 l E 

6 

7 

6 

e 

D c !l 

--·--
l 

6 l. l. 

{, _l:_ ___ 

6 2 

3 l l. 

_____ J._--------- -...2.._.l_l_}c.._ 

e . .\!:os o--~~-+-----___ l~?~-______ 9~ 9 3 

9 . .\:~OS (. l l 6 4 

10 . .\f:os t---'~~~-1---------~2;.._.=1._.=c1 ______ 2_. _z_ __ --
11 AflQS 1-'=---'==-=--t--------~l=---------~l--=l"---~ 

~\...~·-_·o~~s-+-----------'1 __ ------------- _ 
13 .tes 1-'"'---=·"-=-t------ -----------------------
TO'l'.U. l 22 2 3 47 41 11. 3 2 

..._ ____ _._ ___________________ ---··-



D 
A 
lJ 

r;n \D!lü !!o. 
P n 

I E 
E N A ~l C:._• -=.D___,E.__l _ _:?~---L2.,._j'-.J_ 
Z T 

A \ 
---+---1----------------------

l -~'º 
__ 2_te:; 

J .uros 

6 Afros 

l 

------. __ l_ .!_ ______________ ---

l l 6 _i!__ 

6 (, 

l l J_6_ 
2 l 6 _7 _______ 2 

..-~7_.=i;_:~o_;s_,._ _______ l__l,__3 _ _3 ___ 1 ________ 1_3 __ 

1---ª~·=!li~~.(l-"'S~----------l~--------º--
,_~9~ . .¡j~·o~s~· _,_ ________ 2_4_¿__ 1 7 __ 

2 l 3 io Af:os 

11 ..Af'Q§_ 
12 11!2 
13 ¡; us_ 

·:~•T.-\L 

____ 2 

·------l"--------1-

2 4 ? 36 42 1 ?. 3 ?.5 
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i::,t-11racjon::;s di~nt.nl'f!S :'?U:1S:.J~r~.~"'·11~~~tbrtn l'?~ pnci~·~~P.5 ·nj.lios ·

al r~.-1157.~~r ln histori.:t' c.J·-r~·ic-a ·ne ctt~da·.-uno'. <~e·; el.\os al inicio 
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE ME:XICO 
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

CLINICA DE OOONTOPEDIATRIA 

CU<:STIONARIO SOBRE: ALIMENTACION 

NOMBRE: 

EDAD• 2a. r; , .,, \D ¡\ ('t11 :.¡¡.¡·,•:.; Hn, 

ANOTE: CON UNA .. X " LOS ALIME:NTOS CONSUMIDOS DIARIAME:NTE: 

LUNE:S MARTES MIE:RCOLES JUE:VES VIERNES SASAOO DOMINGO 
DESA'!UNO 

l.- CARNE co )'.) ( ) ( ) ( ( ) ( "( ) 
2.- LE:CHE ( ) ( :o (;:) C:' ) "' ( :n ( :: ) 
3.- HUEVO ( :o 1 :o ( .. ) ( ) (Y ( . ) ( ) 
4.- CAf'E ( ) ( ) ( ) ( ) ( ( ) ( ) 
5.- DUL&ES ( ) ( ) ( ) ( ) ( ( ) ( ) 
6.- CAf'E C/LECHE(X ) ( ) ( ) ( z ) ( ( ) ( ) 
7.- ME:RMELADA ( ) ( ) ( ) ( ) ( ( ) ( ) 
B.- AZUCAR No. 

DE CUCHAR~ (2 ( 1) ( 1) ( 2 ) (2 ) 2) ( l) 
DAS. 

ALIME:NTOS E:NTRE: COMIDAS ESPE:CH'IQUE:: 

TIPO DE DULCES: !<~B:l:·Pl'O~, l' l!' l!;i' !J.fiCITO~ 

TIPO DE Al.IME:NTOS: :.·:~· ;•: -\:.) 

~ 
l.- SOPAS ~:q ( ) ) ex> (X l ( ) ) 
2.- ARROZ (;.:) x¡ ( ) ( ) (· ) ) 
3.- CARNE <x > ( ) (X) ( ) <'' ) ) 
4.- VERDURAS (X) ( ) x> ( ) ( ) ( ) :·:> 
s.- FRIJOi.ES ( ) ( ) ) < :n (X) ( ) ) 
6.- TORTILLAS ( ) ( ) x> ( ) ( ) ( ) ) 
7. - REf'RE:SCO ( ) ( ) ) ( ) ( ) ( ) ) 
8.- AGUA DE (X l (X ) ( '=> (X¡ 1 X J 17.) ) 

FRUTAS 
9.- DULCES ( ) ( ) ( ( ) ( ) ( ) ( 

: 10.- HUE:VO { ) (X ) ( ( l {:-:) ( ) e:-: 
: ALIMENTOS E:NTRE: COMIDAS E:SPE:Cif'IQUE:: 

TIPO DE DULCES:. !. AN e- r;1~1 nr.n1 ,s r,~w·r,r· f':.;s 
TIPO DE ALIME1JTOS: :.·. ·~ ''t' l ¡¡ rrr¡ iD: lS: e.e,: ¡7·:c1:1 

g:~ 

l.- PAN { X ) ( ( X) ( .) ( ) ( ., ) (:() 
2.- CAPE ( ;() ( ) ex ) ( ) ( :-.) (') <x > 
3.- CAPE C/LECHE: ( ) p;¡ ( l ( ) ( ) ( ) ( ) 
4.- GAl.l.ETAS ( ) ( ) ( ) ( ) «·' )) « » « )) 5.- M~Rt•:ELADAS ( ) ( J ( ) ( ) 

6.- AZUCAR No. DE (l ) (~ ) ( l) (?.) (% ) ( ~) { 2 ) 
CUCHARADAS 



RESULTADOS 
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En la clínica de apoyo l,o, piso en el ltreq dn '1dnntope-

dinl;:ría f'ueron atendidos 70 paci.,ntes dP.l sexo 11a5culino y f~ 

menino entre 1 y 13 años de edad, tomando datos de sus histo

rias clínicas se obtuvieron los siguientes resultados, reali

zando cuadros y f:ráficas, 

cantidad de piezas cariadas clasificadas en Cl, C2, C3 y 

CI, por edades y por sexo, observando o.ue entre los 3 y 10 --

afias de edad son más frecuentes las lesiones ca:riosas y sien

do el sexo .fP.rrtenino el <iUe presenta P'layor mlmero de piezas ca 

:riadas. cuadro No. 1 

Realizando el odontoe;:rama de dentici6n temporal y dP.nt.i

ci6n permanente, se obsP.rvó ciue el mayor núrnero de las lP.sio

nes cariosas se presentó en las piezas dentales prirr.P.ro y se

gundo molar (D, E) de los cuatro cuadrantes en la ctr-nticirln -

temporal y en la pieza dental primer molar (L) de la cl<mti--

ci6n mixta. Cuadros tlo. 2, 3, i. y 5 

En cuanto n pacientes que presentaron caries por sínciro

ine de biberón, tornando en cuenta a pacientes entre 1 y i. años 

cie ~dad P.n ar-.bos SPxos, se obs~rv6 o_ue es 1r:.¡(5 frF:~ttJ"!nte en el 

sexo .femP.nino en P.:rlad de 3 años. Guadrn f·~o. (; 

En una .r;r;ffica Obfif'>rvarnos la r.tlntirlad rle piezas c·lriadas 

en porcentaje, sii::ndo el h?~ .. dAl tipo et, crtr-ií's G2 (esmnl.tB -

dent,ina), 30'.'-"· Cl (estr.Rlte), 13~~ (Psmi-!l.te cleutina rnlpa) y el 

l'~" t;/r (cnnrltr!atns rt P.Xtracci0n). 11r.{f'jc&. I!o. l 
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Algunos de los pacientes ya habian t•mido exped encias -

odontol6e;icas, los cnales prP.sentaban obturacinnes d•mtales, 

siendo la a1naleama de plata la obturaci6n más frecuente en n! 

ños entre 6 y 12 aüos de edad. cuadro No. 7 

Se realizaron cuestionarios sobre alimentaci6n y se apl! 

caron a los 70 paci•mtes atendidos en la cl:ínica d" los 

cuales 22 pacientes entre~arón su cn~stionario, abteniAnrlo e~ 

mo resultado nue el tipo de ali:-.,-,ntaci1Sn en (des1l~·unn-co1üda

cena) es de muy bajo nivP.l nutritivo, además el consumo de 

azúcar en alirnentos y dulces es muy alto, tanto en cotoidas 

cot'iO la inr;esta entre cor-; idas, siendo los alii•,cutos t·i&s cona}! 

midas por los pacientes Mermeladas, az11car, chocolates, cara

fllelos, ref'rescos y e;alletas. G:1estinnario Sf'lbre alimP.ntact6n. 



DISCUSION 
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J..a in:form11ción li t,;raria indica que los :factores l]Ue in

tervienen en la f'or111ación de las lesionAs car-iosas son: 

Factores nutricionales, f'actores di et áticos, co1~posici6n :físi 

ca y química de la superf'icie dental, presencia de plicroorea

nl.sp¡os en ':i cavidad oral y f'alta c•e hi;::< ene bucal. 

!'!ILLER propone en Sil teoría que la rroducción de ácidos 

por lH fPrP1P.ntnción 111icrobi:1na de los hidratos de carbono san 

responsables de la ~isoluci6n ~e los cristales de apatita del 

esmalte de las piP.zas dentales. . (l.) 

En los cuP.stionarios sobre alimenta e i6n se observó que -

tanto en desayuno.:.comida-cena como Pn '>n1;recor·idas la ine;esta 

de az,ícar es Muy nlta, Rsto se apoya en el c1.ar1ro :~o. l obne!: 

vando que el Índice de las lesiones cariosas es mayor en las 

edades entre 3 y 10 años de edad, etapa en la cual los niños 

son c_;ranrles cnnsw.1idn1"'es de hidratos r.e carOnno. 

;.tC llOIHLD R, nenciona qw':! la secuencia del ataque cario

so sigue un patrón especí:fico: molares inf'eriores tef'lporalns, 

molares superiores temporales, siPndo los pri111Pros molares -

menes susceptibles a la carir:.s C'!!IP. lofi !'";'.::::11nr1n:=; r.nl:•ros 1 die!! 

tes ant.~riorP.s supP.riores 1 rnr;i. v~z son a rer.tn~ns 1.os ciir!ntns 

anteriores inI'F.riores. {12) 

. De acuerdo n los Iiallaz~os P.n P.ste P.sturlio P.ncontrnrr:os -

quA las piP,,zas rler1tal8s 111;ls afectadas ror l.tts lPsionPS carinf:a 

son los priri.eros y ser:11nrin~· nolart=:s inI'eriores t~rriporal~s así 

como el pri!11er :riolnr in1·~rior perr,nn~:11te !' los rlientP.s ante--



riores superiores ter.;porales en 1~enor Índice y en mucho menor 

Índice los dieni;es ante,rioreS infP.riores teMporales. Cuadro -

2, 3, 4 y 5; sstos rP.sultados crmcuerdan con J!C. DC',i!AJ.D en -

cuanto a las piezas susceptibles de caries. 

MC. DO!HL!l, también indica que la caries P.S resultado de 

la t1lil0,entaci6n por biber6n prolongada, presentandose lesiones 

cariosas teMprnnas y rampantes en niños de 2, 3, y 4 años de 

edad, siendo nfectactos los di,,ntes anteriores superioras, pr! 

meros molares tanto superiores com" inf'eriores y caninos in-

feriores tP.mporales. (12) 

.En el cuadro No. 6 se observ6 que este tipo de caries se 

present6 en mayor índice en el sexo f'emanino en la edad de 3 

años, en el estudio realizado. 

El porcentaje de piezas cariadas a la ectad de 7 años fue 

el 255'· de los primeros molares inferiores permanentes, 12~\ 

los primeros molares superiores permanentes. A los ? ai\os, el 

50 r, de los primeros molares inferiores permanr,,ntes, 52' de -

los primeros molarern superiores permanenr.es. (12) 

A semejanza de ne. nonald, encontramos que el porcentaje 

de piezas cariadas en ¡oeneral, en ln clasif'icaci6n Cl, C2, C3 

y c1., es en C2 i.7~; presentnndose el mayor índice entre la --

edad de 3 a 9 años, el 30)'. en Cl entre 3 y 10 nilos , C3 13~!, -

en 3, 5 y 8 años, CI~ lo;,;, si<mctn el mayor ín<iice en ln P.ctrtd -

de 3, 6 Y 9 años• Gráfica y cuadro :lo. 1. 

Raymonrl informa que la analeama ele plata si;:ue si<rndo el 

material de uso 111.ís frecuente y co1nún en la rP.stauraci6n de -



de la c\entici6n primaria. 

~l cuarlro No. 7 rnu8stra C1UP. c-ntre la ndad c!e f¿ a l? nflos 

presentaban la MH!'Or cantidad rle rP.sta11rRcinnP.s de rt.rnR.le;nma de 

¡>lata, obteni,.,nrlo los datos r'e las historias clínicas de los -

pacientes atendirlos P.n la clínica de odnntnpAciillt.J"Ín. 
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;,;n general se esta de acuer~o en que la caries dental se 

produce por los ácidos resultantes de la acci6n de los mi---

croorganismos sobre los hidratos de carbono. Se caractP.riza -

por una dP.sir;inerali7 .. Hci6n de la porci6n iuor:::tnica acompaflado 

O seeuido por la desintA["raciÓn de la SUEt~ancict orerÍnica del 

diente. 

·\parte de la notoria reducci6n de cariP.S proctuciaa por -

la ine;esti6n de ac;ua de consumo .flnorada, esta en.fermedad si

gue siendo en la mayor parte ele los raíses <iel r.unrlo un l"ro-

blema mayor de salud pública. 

::n ln :ictualicta<l, lris hal.laz1~os de l!f invr1stip:aci<1n 1:-:0-

derna y los nuevos procedilüP.ntos clínicos hnn eli!'.inacio casi 

la necesidad de extraer los dientes a los niüos y adolescen-

tes. 

El odont6Lor:o consciente, ciebe d8stacar el enorrl":P. v:t~.or 

que tiene el preservar la dentici6n primaria de los ni!"os, en 

estarlos más pr6xir1os posibles al natural. 

Se d~bP. tornA.!" qn cnPnta nue la .faltA. de info'"rriaci~n tan

to a :mrlrPs d.R faMilict cor10 a nif!.os sobro a li111entación P. hi-

Li~ne bucal es la c:iusa principal de la nresencja de le:;i onos 

cariosas en la rle11tición terr,,po!"al y la ciRntici/lr. 1rixtn, por -

lo cual se deben establ<>cer pro,.o-ram'ls rlP in.forro~ci.6n sobre -

alim8ntRci6n y ac~rca de 1.os ht.Íbit-,os dF: ainAr1!H1ta:ii~nto prnl.o!! 

1'!'.ario, riP. d.::tr rr~n.milaR ll~nns r.!~ lírpii.r:os Hzucuradns, nc·st·r-nr _ 
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y asesorar las técnicas el•< cep:.llado, dar indicaciones en el 

uso de hilo ch~ntal, pa~t.illas rP.velnCTrras, uso CP. P.n jnnr.ues -

fluorar'cs, visitas periódicamente nl r1enti.sta y aplicaci6n de 

flú.n:r, auxiliados pn:r los pecii:ttras ya qne tiP-nen contacto 

directo con los niilos y pacires ele familia, los cuales puerl.en 

aconsejar sobre el tipo de alimemtaci6n, alitn<mtnci6n por bi

ber6n e hiziene oral y el uso constante de jarabes medicinales 

y otros tn.,dicamentes causantes de problemas dentales. 
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CASC: r:L:inco 
Paciente f'e:'"aenino de 1 .. a.:os re P.dad, se pros~ntó a la cl.:f. 

nica de ·apoyo 1,0. piso en el ár"Ja de Odontopediatría, para re

cibir atenci6n rlental, en la flr~.1r:ern cita se rertlizt~ t!.i::;toria 

clínica, se le tor:6 SP.rie radio¡:ráfica y 1ooc!elos de e.'Otlldio -

como auxiliares del rline;w~stico. 

Presentaba dentici6n te11p0ral con lP.siones cariosas en -

ambas arcnc)as caries: 1;2 (esmalte rlentJna), r:~ (esll\-'l.l.te clq·,·;i

na ;n:na) y C4 (canrlic'.stt.a a extracci6n). 

Plan de tratamiento: 

Se realiz6 el tratarr,iAnto por culidr<lntes, previa nneste-

sia y aislamiento absoluto con dique de hule. 

cuadrante superior derecho: 

E:Y.tracci6n de los cientes central y lateral. (GI.), el can! 

no se obtur<I con resina (C2), al primer molar e.e le realiz6 -

pulpoto1dn (C3) y posteriorm•mtP. se le coloc6 corona de acero 

cromo, el s"¡:;undo molar (r,2) se obtur6 con a1oal,::m'la de plata. 

Cnadrante superior iz.rmierrlo: 

SX.trncción de lo!'-i rientes central~, latRral (Cli.), P.l can.!_ 

no se obtur6 con rP.sina (C2), al pri10P.r molar se le real!.zó -

pulpotoml.a (C3) y postPriorio•mt.e SP le c<">loc6 corona r!~ aCP.!'O 

crn1110, el se~unrlo m11lar (r.?} se '.'lbt-.ur6 con :tP:tlr:aMa rP. plnt;l. 

~nntE i~fPrinr derech.,q: 

Se rP.aliz6 •;xtracci6n del central (Cl) pro,.iir.a exfo! ia---



ci6n, primer molar (C3) se realiz6 pulpect,omia, se obtllro y -

se colocó corona de acero crol'lo, 2o. rtolar C2 se obturo con -

amalgama de plata. 

Cuadrante inferior izquierdo: 

Se realizó extracción del central (Cl) por exfoliación,

priir.ero y see11ndo molar pulpotomias, posterionnente se les -

colocó coronas de acero cromo, 
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Nombl" CRU;¡; TORRES DULCE 4,llIGUL ( DllLCB ) Fecha l~. -abr-9:> 
f;dad 4 10/12 Fecha Y Jugar de Nacimiento 25-1unio-8? J.f:nrcn, D •F. 
Domicilio ·' U.APA J.10. 121. Int;. 5 COL. HO··lt\ Tel. 5-71·-32-50 
Eecuela i'lO .\3IgT!% :\ j·!I'tWrí 'i'TPQ pe; .~scr:...:L.\ Or&dO------
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Acompaftante o responsable del tratamiento 2c·urro A 7C nr• :.~3 RQD":J!ífJI~·~ 
Motivo de Ja coa!!lulta. C4HI~S i·füLTipI.t.:S 

HISTORIA CLINICA MEDICA 

Fecha de la dltima visita del nifto(a) a au médico aproximadarr1P.nt e hace 6 meses 
nasón fiebre, tos catarro 

Intervfncioncs quirúrgicll! padccidas-~l·~'º~~r~e".s~e"n"t~ª~-----------------
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pulmones. 
¿Ha padecido et nifto alguna de las eníermedadC!!I siguientes? 

Paladar hendido 
Epilepoia 
CardiopaUaa 
Hepatiti1 
EDI. Renal 
Enfermedad Hep4tica 
Truc.orb01 drl lencuaje 

Ed&d 
) __ 
l __ 
¡ __ 
) __ 
) __ 
) __ 
) __ , __ 

Sarampión 
Toe!crina 
Varicela 
E.earlatina 
Diftf>ria 
Tifoidea 
Paperu 
PoliomeJiti• 

Edad 
) __ 
) __ 
) __ 
) __ 
) __ 
) __ 
) __ 
) __ 

¿Ha preaatado 11 Di6o hemorrqiaa ucetivaa en operaciooea o acc:icleu'-97 
¿,_ d;ricuJlad• • Ja Eocuelar 

Fiebre reum4t.ica 
Tubercul6ai1 
Fiebrea eruptiva.a ( 
Otras: ·fV1i"ri-:··; · 

Si 
( ) 

( ) 

Edad 
) __ , __ 
) __ 

No 
( .} 

( :1 
Aalaoodentoa IUDiliareo, palológi- 7 DO pa~-~~-----------~----
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1 1 
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Rojo y Azul- Caries Secundaria 
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Triúlulo Azul .-Au1ente (Ex.tracción o 

Exfoliación) 
TrUnculo Rojo_Au.ente (Cona~nlto) Cuadndo •.•.• Sin Erupcionar 
Fleehu_ ... lnc1inac'6n del Diente Flodw.M .. Giro-tenlOn de Diente 

<- -> ( 1 1) !C: )) 

1ndicat 1n el cuadro del Odontopam1 la anomalla que prnsnt1 por medio de IU abreviatura. 
Dloale Fuliollldo ( Fu ) Ganinocl6o Dcntuia ( Gcm ) Dinl• Supcm11menrio ( Sn ) 
ffipoplno ( Hlp ) oo Borde locilll 1/3 2/3 3/3 - ·-( 1) Centro de la 
C-!cl CcrricoJSollmeoto(co) 
Dlealo T..,malludo ( Tr) Cerco Eafolocl6n ( CEa ) 
llorilldadon 11 Dinlo( llV) 
1-GbwlnJ( PllA) 
Tlpndo corloa: Simple. mlnlca. qu4a, n--

CoMic1611 c....J: Eatallln. pelo. piel. prni6n arterial, cok>r do lu uftU. de 101 dedos. estado emo 
-.· .... dolnllloctull. 

CoMici6- Local: rr-:nte de tt;t~OL blandot. Labio&, llftlUI. amildalls. mucota oral y de otrat Mua. 

Ol>Mnac16aa~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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SI 
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PLAN DE TRATAMIENTO 

M•todo d• ln•trucclón 
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...... 
ta.ft6dlco 
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_,''.:)&'' : .. :!. ( ·.·u. 
-··'-111 • ··:-:· 1 · i'-: .,.~,.··1 F 11 '•\S 



FACI-:ilTE AL I!IICIO D:;J, 1'~AT.UiIE!iTO, PRESEii'l'ANIJ(I 
IJ!',:·IT!CION TEMPORAL CO!l LSS:WN;;;s e '\".!OSAS: C2. -
C3 Y CI, EN Nl.CADA SUP;;;RIOR. 



SS RS.\LIZO EL T!l..\T.\;.JIENTO FGR CU \DR.~NTES 
PRF.VIA ANBSl'JlSIA. 



1'R \T _¡;.:n:HTO FOR cu \D:l!UITF.S CO!: AISLV·IBr:TO 
ABSOLl'T(\ co:i Ill'll"; DE HULE. 



EL PACIENTE PRESENTO EH CIDA CITA UHA 
ACTITUD CGOFE!UDORA. 



1) 

2) 

3) 

4) 

B I B J, I O G R A !" I .\ 

Alaluusa s. et al 
"Actividad mutante de especies aisladas 
en niños con varios niveles de estrept~ 
coco PJutans" 

Arch-Ora 1-Biol 
1991 No. 36 pp 251-5 

Alvarez J O, Navia J M 
"Estudios nutricionales, Erupci6n molar 

y caries dr.ntal. 
Altl-J-Clin-Hutr 
1989 marzo No. I,9 ppl,17-26 

Barbar Thomas K, Luke Larry 3. 
Odontolof!a pediatrica 
la. Filie ón 
Editorial: El manual moderno S.A de C.V. 
1984 pp 188-201 

Bhaham Raymond L. 
Odontolo~Ia pediatrica 
~eón 
F.ditorial: P11namericRna 
1984 pp 129-132 

5) Blinkhorn AS 
"F'Uoruro y prevenci6n rle cariAs 11 

Dent-up date 
1991 mayo No. 18 pp 146-9 

6) Broderick E, et al 
"Dientes cariados por' mamila 

7) 

en niños nativos americanos" 
Public-Health-Rep 
1989 enero-íebr.,ro Ho. 104 pp 5r>-h 

Finn Siclney B 
Odontolo~!a pediatrica 
íi!Ctitoria : ínteramAricana 1~89 
pp 129, 396, 4~6, 455 

8) Friedlan~,..r 
"Consideraciones en el tratnrti•mto dental 

en niños con rlesorrl11nes C011Jp11lsi.vos obsesivos" 
.isoc.r-nent-Child 
T99! mayo-jiiñio.No. 5$ pp 217-22 



9) 

l'J) 

11) 

12) 

lJ) 

14) 

15) 

16) 

Grenw.,11 A L et al 
"Evaluaci6n ioneitudinal de patrones 
de caries en la dentici6n primaria 
y dentición mixta" 
Pediatr-Dent 
199il septiembre-octubre rro. 12 pp 278-82 

Johnsen D C. 
11 El papel de la pediatría en la dentición 
y tratamien":..o de la caries dental" 
Pediatr-Clin-North-Am 
T'79roctubre No. J8 pp 1173- l 

f•la.c;nus son Ben&t O 
OdontoJediutría Snf'ooue sistemico) 
&litoria: sa vat _¿; pp 2, 1.,Lr'.f,117 

Pandey R K, et al 
"Relaci6n de i'osforos salivarios y 
i'nsi'atos alcalinos en la incidencia 
de caries dental en niños". 

,T-Clin-Pedia tr-Dent 
1990 No. 14 pp 11.1,-6 

Penclrys ~ G 
"FrAspectivas del f'luoruro der.tal" 
J-Am-Dent-ASOC 
1991 septiembre No. 122 pp (;J-6 

Pinkham J. R. 
Odontolo~ía pediatrica 
Editoria : Interamericana 1991 
pp lfl, 15, 19, 20 

Pollard ¡.¡ ;t, et al 
"Restauración C.e incisivos primllrios 

cariados usando coronas" 
Dent-Up Date 
1991 No. IB ppl50-2 

17) Schlagenhaui' u, Rosendahl R. 
11Los parainetros clínicos y microbiolo¡:;icos 
de riesgo ~e caries a dii'erentes estados 
de desarrollo ~ental" 
J-Clin-Pediatr-Dent 
T99!1. J;o. 14 pp li,l-J 



18) 

19) 

Varpio M, Wellf'elt B 
"Algunas características de niños con 
problemas de conducta dental si2uienrlo 
u.n tratamiento pediodontico" 
SWed dent-J 
1991 No. 15 pp 85-93 

Winter G. B. 
"Epidemioloe;ía rle caries dental" 
Arch-Oral-Biol 
199tJ No. 35 pp 15-75 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Revisión Bibliográfica
	Objetivos
	Materiales y Método
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Apéndice
	Bibliografía



