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INTRODUCCION

lLa odontologfa es una ciencia muy antigua y su evolucién
ha ido paralela con la evolucién de la cultura. Fue primero -
practicada por los sacerdotes en una especle de rito semireli
gioso, en el cual curaban unicamente con oraciones, también -
era creible que el sol curaba todas las enfermedades, inc¢luso
las afecciones dentales. Posterioriente aparecieron médicos -
de dientes. Por eso vemos que desde los tiempos mds remotos -
se ha procurado la higiene de la boca como elemento indispen-
sable.

Se han observado signos de caries en hom{nidos que vivie
ron hace un millén de aflos, aunque esta enfermedad era rara -
antes de la edad de hierro, se han encontrado caries en pie--
zas dentarias examinadas de perfodos anteriores, desde el si-
glo XVITII fue aumentando la frecuencia de lesiones cariosas,
este marcado incremento coincidié con un aumento paralelo en
el consumo de sacarosa.

La caries dental se ha prolongado con la civilizacidn y
se considera como un problema principal de la odontologfa y -
merece recibir atencién juportante en la prdctica diaria, no
sélo desde el punto de vista de los procedimientos de restau-
racifn si no también en cuanto a los procedimientos preventi-
vos desarrollados para reducir el problema. Asi surge la nece
sidad de iniciar durante la infancia los esfuerwzos para ovie-

tar la caries dental tomando en cuenta los hduitos Lfsicos:; -



conductas preventivas y costumbres cdietarias en combinacién --
con la tecnologfa actual como fluoruros y selladores.

la caries dental consiste en la desmineralizacidn y desin
tegracién progresiva de los tejidos dentarios calcificados, es
una de las enfermedades mds frecuentes.

ElL desarrollo de la caries debe considerarse como un pro-
ceso dindinico continuo que comprende repetidos perfodos de des
mineralizacidén por &cidos orgdnicos, este procesc requiere la
presencia simultdnea de microorganismos acidégenos que metabo-
lizan hidratos de carbono.

Los microorganisios predominantes en las lesiones cario--
sas son cocos, habitualmente Streptococos mutans, imitis, san-
puls, los lactobacilos participan en el avance de lLa lesidén.

El Streptococo mutans ha side implicado como el mds impor
tante de los microorganismos productores de caries, este es --
detectado en la cavidad bucal, después de que comienzan a erup
cionar los dientes temporales.

Una de las teorias sobre la etiologfa de la caries es la
acidogena, la cual es la m{s aceptada por los investigadores -
por la naturaleza escencial de los dcicdos para la desminerali-~

zacién del esmalte y la dentina.
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CARIES DEFTAL

La caries dental es un trastorno de los tejidos duros del
diente, que Se caracteriza por la desmineralizacién en las por
ciones inorgdnicas del diente; el deterioro de sus partes org4
nicas ocurre luepgo del menoscabo del contenido mineral. Uste -
proceso destructivo surge de las acciones de microorganismos -
sobre los carbohidratos. (15)

lLa caries dentdl cornsiste en la desnineralizacidn y desin
te racién progresiva de los tejidos dentarios calcificados.

Este procesc es dindmico v se procuce bajo una capa de —-
bacterias acumuladas sobre las superficies dentarias, se consi
dera que la caries esta producida por los dcidns forvados por
las bacterias de la placa mediante el metabolismo de los azfi--

cares de la dieta. (l1)



THORLAS DE-LA ETIVLOGTIYA DE L1 CARIHS

- T ORI ACIDOGE A e Do LITILLER

Propone la produccién de dcidos en la superficie dentaria
o cerca de ella meciante la fermentacién microbiane de los hi-
dratos de carbono de la dieta. Los dcidos as{ formados son res
ponsables por la disolucidn de los cristales de apatita oue --~
constitllygn aproximadamente el 95% del volumen del esmalte.

Los dcidns se mantienen en estrecha proxiridad con la sn-
perficie dentaria por medio de la placa dental, que también --
sirve para proteger los dcicdos contra los efectos de lavado vy
el tapédn de la saliva.

THORIA DE L4 PROTWOLISIS A0TTIIRZ

Sugiere la posibilidad de que el ataque inicial al esmal-
te pod{a ser proteolitico en vez de {cido. La matr{z orgdnica
serfa atacada antes aue la fase mineral del esmalte., 71 esmal-
te humano sano contiene menos de 1 “ de proteina en peso, aun-
que la pequefla cantidad, el material orrdnico forma una red e
licada que cubre la superficie de los cristales de apatita del
esmalte. La teor{a propone que las enzimas proteol{ticas libe-
radas por las pacuerias tucales podrfan cdestruir la matv{z nr-
gdnica del esmalte, con resultado de un aflojariento de los --
cristales de apatita ¥ su pérdida finnl v colapsn del tejidn,

THORIA DE LA PPOTICLISTS-QUILACION  SO1ATY ¥ HATT

Propone cue algunc fe los productos de la accidn rmicro---

vinna sobre el esralte, 1 -dentina, los alimentos ¥ los campo-



nentes de la saliva pueden tener -la propiecdad de formar cowple
jos o quelatos con el calcio. Un quelato es un.complejo forma-
do entre un ion comc el calcio y dos o mds grupos del compues-
to coriplejante. Lo que conduce a una estructura de anillo vy -~
aveces incorpora los elementos del afua. Come los cuelat,os =w-
pueden formirse con valores de pH neutros o alcalinos, la teo-
ria sugiere la posibilidad de que la desmineralizacidn del es-
malte pueda surgir sin forinacién de 4cidos los péptides y ami-
nofcidos producidos por la placa tienen actividacd quelante, co
mo también una cantidad de 1moléculas que pueden hallarse en la
placa dental.

TEORIA DE LA ATOINMUNIDAD BURCH Y JACKSOM

inalizaron los datos epidemioldricos de caries y conside-
raron que algunas de las observaciones no podfan ser explica--
das sobre la base de las teorias convencionales de la etinlo--
gfa de la caries, Por ejanplo si se produce caries en la cara
mesial de un incisivo central superior, es razonauvle suponer -
que la enfermnedad al fin involucrard la superficie adyacente.

Bsto deberia ocurrir por que ambas superficies se forma--
ron y calcificaron sirultdneamente, comrarten una placa comin
¥ estan expuastis 4 una dieta idéntica.

THORIA M9 LA 5A0AT03A-CUELACION  InnRpS-T,ANP A

Propuso que la sacarosa misma, no el dcido derivado de --
ella, podrfa causar la disclucién del esralte al formar sacaro
sntos de caleio no ionizados. La teorfa es cue los sacarosatos

de calcio v los intermediarios complejuntes del calcio reoule-
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ren fosfato inorgdnico, que posteriormente es retorado del es
malte por enzimas fosforilantes. Sin embargo: nuevas -investiga
ciones de una cantidad de trabajadores no lografon confirmar
estd idea, mds demostraron que se podfan formar cnmplejos s0-
lubles, adn con valores de pH alcalinos, entre la'séqafosa y
el 8xido de calcio y el hidrdxido de calcio. (&)

La etioldgfa rultifactorial de caries admite un buen ni-
mero de diferentes interpretaciones para explicar los cambios
en la frecuencia de las enfermedades dentules, tanto en los -
pafses en vias de desarrollo. Estos cambios eran atribuidos a
alteraciones en los hdbitos dietéticos princinalmente en el -
consumo de amicar; variaciones en los patrones de higiene --o
oral, incrementc en el contiacto con aljunos elerentos espe-—-=
cialmente con el flucruro del medio ambiente, cambios en la -

ecnlogfa o virulencia en la placa de ricroflora oral y dental.

(19)

Los medicamentos usados en el tratamiento de los desorde

nes compulsivos obsecivos pueden causar xerostoriia profunda y

ampliar la magnitud de enfermedades orales como caries dental.

(8)
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day cantidad de microorganismos que pueden producir dci-
dos sufiéiqnﬁe como para desmineralizar estructuras dentarias,
en especial los estreptococos acidiricos, los lactobacilos, -
levaduras, estafilococos y ciertas cepas de sacarinas.

Estudios ¢notouvidticos mostriron que los principales agen-
tes productores de caries son los estreptococos, incluyendo -
los 5. ifutans, S5, Sanguis y 5. 3Salivarius. En afios recientes,
el S. Mutans ha sido implicado como el més importante y el -«
mé€s virnlento de los microorranismos productores de ciaries, -
este es detectado en la cavidad bucal.

Los 4cicdos involucrados en la iniciacién del procesoc de
caries son subproductos metabdlicos normales de los microorga
nismos y son generados en el metabolismo de los hidratos de -
carbono. Estos dcidos tienden a acumularse alrededor de los--
microorganismos dentro de la placa dental, especialmente en -
las capas mds profundas de la placa adyacente a la superficie
dental. Los dcidos acumulados se difunden al esmalte que esta
devajo, a través del material org&nico interprismdtico y co--
mienzan a desmineralizar los bordes externos de los cristales
de hidroxiapatita de la superficie dental facilitando con -e=
ello la difusidén adicional de losdcidos en el esralte. La con
tinuacién de este proceso da como resultido la forwacién de -
uni lesidn superficial incipiente que se observard primero --

elfnicamente como los as{ llamados puntos blancos, la lesidn
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éuperficiak continnéxéVagranddndn§é>coh el eventual colapso -
de la delgada cnpafsuperfiéiél‘yiia f&rmacién de una lesién -
franca. (12) .

Otros microorganismos como Actinomyces viscosus y lacto-
bacillus casie son capaces de fermentar los agzlicares y con =-
frecuencia se asocian con la caries depntal humana,

Bl 3. !futans es acidogénico y acidirico, facultades que
constituyen probablerente otro aspecto importante de su alto
potencial cariogénico. (ll)

De 157 cultivos de estreptococos mutans de placa y sali-
va de 94 niilos que fueron estudiados en relacién 4 sus este--—
reotipos, se producieron mutaciones en el 837, de cultivos en-
contrandose unit o mds de las 1} especies de indichdores que -
presentan los estreptococos rutans, estreptococos sanguis, --
estreptococos salivarius y estreptococo pyoFeno., (1)

[a transicién de la pritera a la denticidn perminente es
aconpajiida de algunos cambios sipgnificatives en varios paré—-
metros clinicos o microbioldgicos comunmente usados como indi
cadores de la actividad de caries, en el estudio v de acuerdo
a la edad fueron asipnades a i diferentes rrupos de denticidn
(primaria, cambiante temprana, cambiante tardin y perranente),
existe un decremento siynificativo en estreptococo mutans, sa
livario y lactobacilos S$.i .F. contenidos en el grupo de denti
cidn cambidante tardfa en comparacién con el zrupo de denti--—
cidn primaria y el de denticidn camiiante temprana, Ademds en

el zrupo de denticidn perrmanente la medida de la estimulaciédn



del flujo salivario fue significativamente mavor-que en:tddos‘
los otros grupos. Se concluyé que la tranqiciﬁnkdesla'primér1u

a la denticidn permanente en reneral es aoorpaﬂnda dF ca

nuins

significativos aiin rds, el nimero - de caries’ asoc1ddas cnn mis

coorganismos. (17)




TIPO DE LESIONIS CAPIOSIS

LISIOHES CANINSAS TUCTPISNTES Y SUPTRFICTALES. 61 ESIIALYE)

Se ha deronstrado que una vez que la caries penetra a la
unidn amelodentinaria, ccurre una reaccidn a través de la lon
ritud entera de los tibnlos dentinarios afectados y dentro de
la pulpa. Por lo tanto ha havf{do alrdn efecto pulpar causado
por el proceso carioso. También puade producirse un dafio pul-
par adicionil durdnte el procediniento de restauracisn. Cnan-
do la preparacidn de li cavidad se extisnde en forma adecuada
por prectucién y para ootener suficiente r.odelo fe conterno,
cierto nifmero de tibulos no afectados por el procesc carioso
scn cortddos. LA lesifn de estos tiouloas puede ~s%iular una
réspuesta inflamatoria aguda en el drea de la pulpa bajio los
tiibulos dafiados. tdemds el efecto ce la saliva snbre la denti
na expuesti despnds de aie re ha colocndo la restaurici $n ---
puede cortimiar sstirulando la respuesta inflamitoria en la -
pulpa cental y la vurlve hiperalgésica a los est! ulos caliern
tes y frfos. Bl efecto de la carics inicinl de la d-utina ---
pronto serd captado por la pulpa misma, sierpre y cuando la -
pulpa y la deuntina estér progesidas de unda irritacidn nlte---
rior.

LESICHES TiM

143 (SE-I-F 0Pl 0a8) CL (50 o vy
Se considera que las lesiones sesni-profundas por lo gene
ral son aouellas en las que se conserva r1ds Ae Umi, de denti-

nid sana entve 1a pulpa ¥ el piso de la rreswracide fe L cavi



ade.ids de los problpmns aue se encxmn\:r‘nn en: L, 1."‘51.6!1 inci--

pivrte o superficial. .,s\:ns ﬁ-f‘Pctos pue(‘en inclurr ‘analijsera
dilatacidn, probablemente alsuna fo:wmcxénide densina de cica
rrizicidn terciaria, v seguramsnte cierta esclernsis de los -

tiibulos dentinarios. Conforme la cantidad de centina entre la

pulpa y el nisc fde lu cavidid decreca, ho: mis rics-o de le~-

sifn térmica y de lesidén a la pulpa dental a conscruencia de
la insercién de una restaurqcién de metal.

GAUTES PTOTINDA GF (BB LT b

"IN

55 und cari-s donde menos de 1.0 ma pero vds de .5 mm -
de dentina sana se consarvit entre la nilpr y «L »iso de La --
preparacidn de la cavidad. En muchos casos, la c:\r‘i.es que ha
penetrado a esta profundidad & causado uni respuesta inflama-
toria _rande dentro : e la pulpa, idesis lay un swnento cdel
ries;o de Lesidn operatoria, deuido a4 la corta distaicia en--
tre 1la pulpa v el piso de 1a prepardcién, ¥n estas conficio--
nes es inportiante favorecer el depésito de centina terciaria
adicinnal de reparacibn, y al 1.is1.0 i« vo toner alo®n con---
trol soabre la cantidad aile estd derosivadil para cna 1A pmlpa
no aste carpleti.onte constre . ida nor sus pronins secreciones

enleificdas,

CARY 48 XYV Z T LENTE TROTUIRE €3 (45,10 DT PLLL R DY)

En oind ciries profunda dorde parti-liece rouaos de V0

de doitind sanu, la pulpi ruede 6 ne stay e und condicidn -



reversisle de inflamueidn. 3 -nenudo es 1xfposible p”r:

bas disporiples si la inflamacibn r’el te,g:.do o

sible o irreversible. L daiio de l.a exposuwén de lzl pulna -

adadido a li ya intensa 1n“1kur.dc:.6n provavlenente conducird =7

a nue casi a nue en forra iywariable ina porcién de la~mulpa
resulte irreversiblemente lesionida. Unat solucisn ane ha sido
su,;erida en el recubrimiento pulpar indirecto, la dentina ca-
rinsa es eliminada excepto la que asta i{s proxima a la pulpa
dental. Toda la caries rebvlandecida de esa drea es rerovida.-
iste procedimiunto se basa en el principio de oque esti por---
cidén descalcificada, pero estructuraliente sana, de la lesidn
cariosa es relativamente estéril dado que corresponde a la 20
na opica del procesoc carioso. Lit finslidad es preveuir up ---
trauwiatismo ulterior a la pulpa por su posible exposicifn ---
cuando fe elimina la (iltiwa parte de la dentina reblandecida,
asf como disminuir un traumatiswo operativo adicional.
CARI®S RPUTANTE

lo hay totial acuerdo acerca ce la definicidn de caries -
rampante o del cuadro clinico de esa situacidn. Sin embargo -
en enerinl se ha aceptacdo cue la enfermedad conocida coro ca-
ries rampante, es en térinos de la historia . wiani relutiva-

mente nucva.

La caries rampante fue definida por M34S5L5P como un nipo
de caries de aparicidn sdpita, extencide rdpidamente horadan-
te, aue da por rosultadn un colpre.niso tenprano e la pulna y

que afecta tambifn a aquellos dient=s que eneralmente se =--
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consideran immunes a la caries ordinaria. Mo lay evidencia de
que el mecanismo del proceso de caries sea diferente en la ca
ries rampante o de que ocurra s6lo cuando hay éientes mal for
‘mados o dé.iles. Por lo contario las caries rampantes pueden
ocurrir stbitamente en dientes gue fueron por muchos Aos re-
lativiutente imsunes a la afeccidn. Fareciera cue al (in factor
del proceso de caries acelera el proceso de morl~ oue sa tornn
incontrolaiule, conocidnd. sale »

(3)

FLtolnis como caries ramnante.
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CAWIES WPOR BILERONM -

Se ha conneido que la alirentacidn por biberén prolnﬁmq;
da, mds alld del tiempo en que se hace la ablactacién délini—t
flo v su- introduce¢ifn a las comidas sdlidas, puade dar por re-
sultado cAries tempranas y rampantes. 5l aspecto clinico de -
los dientes en la caries por biberdn en un niflo de 2, 3 o 4 -
a’ios de edad es tipico y sigue un patrdn definido. Hay afec--
c¢ifn temprana por caries en los dientes anteriores superinres
los primeros molares temporales supericres e inferiores y los
caninos inferiores. Los incisivos inferiores por lo general -
no estan afectidos. Bl nifio se duerme y 1la leche o el l{iquido
azuciarade se acunula alrededor de los dientes anternsuperio--
res. El lfquido azucarade brinda un excelente medio de culti-
vo para los micrnorgianismos acidépgenos. 31 flujo salival dis-
minuye durante sl suello y re lentifica el deepeis el 1fcuidn
de 1a cavidad bucal,

El contenido en lactosa de la leche humana al igual que
el de la leche bovina, puede ser caridgena si se permite cue
la leche se estiannoue sobre los disntes.

Los investigadores recomiendan sostener al nifio mientra
se alinenta. X1l ni:iio que se duerme durante el (marantatiento
debe ser despertado ¥ recién despues acestaco 21 Su cana., --
Aderds la madre debe comenzar a limpiar los rientrs del niiio
utilizando wunit gasa enrolliada en el dedo, tan vroutoe cn{o -

srupeiondan e interrumpir sl anarantamio nto cuande el pifio pue
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da bever de una taza aproximadamente a los 12 o 15 meses.

Los padras manifestaron que no savfan cudndo devfa ocu--
rrir la aolactacidn ni cudndo debfa comenzar la higiene oral.

La caries por biber”n y las caries similares por alimen-
tacidn por pecho materno pueden evitar acnnsejando temprana-—-
mente & las madres, Esta es una de las razones para sugerir -
que los nifios tengan su primera visita al odontdlogo alrede--
dor de los 9 meses de vida, cuando la caries por awamintamien
to todavfa no se han cdesarrollado. Los padres deben ser agver
tidos acercz de los hdbitos de amamantamiento prolongadn y ==
frecuente. (12)

Los dientes cariados por mamila es un inico patrén de ca
ries dental que afecta la ¢=nticidn de los niiios pequeiios. Iis
to esta asociado con la prdctica comin de dormir a los nifos
con la mamila llena de l{auidos que contienen azdcar. Se de--
ben estaulecer tratamientos nscesarios aderds de la informa--
c¢idn requerida acerca de la prevalencia y la gravedad de la =
caries por mamila. (6)

junoue la caries dental ha sido reducida grandemente en
las 2 Gltimas ~eneraciones las enfermedires infeccinsas per--
sisten. Los peciatras pueden jugar un ripel directo e indirec
to en la prevencidn de caries dental., Los pediatras pueden --
proveer o aconsejar sobre prdctica alimenticia para prevenir
la caries por mamila as{ como identificar & los niifios con ---~
riesgo. La caries dental en forra de hendidura o en ramira de

molar se cuentdt come la mayor caries dental ern los niflos en -
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comparacién con otras formas de caries. (10)

1A concentracién de fosforo v fosfatos alaclinos activos
en la saliva pueden ser relacionados a la susceptibilidad a -
caries dental v cdlculos supraringivales. De esta 1.enera va--
rias muestras de saliva de niflo, no estinulada, fue analizada
por métodos bioquinicos para determinar la cantidad de fdsfo-
ro y fosfatos alcalinos en cada muetra salivaria. Es muy im--
portante notar que uni rayor concestracién de fdsforos y fos-

fatos alcalinos activos fueran encontrados en pucientes con -

caries avundantes comparando con acuellos grupos no abundan-=-

tes o controlados. (13)
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FACTORES DIXT ARIOS - CARIES DEITAL

Coincidentsmente con la eliminacidn de las grandes caries
y con el intento de reducir la tasa de atanue de caries, debe
procurarse la determinacidn de los hdbitos dietéricos de todos
los pacientes que tienen un problema de caries dental. \lgunos
excelentes estudios han sido comunicados en los Ultiros aflos,
mostrande una relacidn entre la dieta y la caries dental. Cotio
resultado de estos estudios se ha destacado considerablemente
esta fase del control de caries. También existe evidencia ere-
ciente de que las injgestas entre cowidas y su frecuencia estdn
relacionadas con la incidencia de caries. (12)
Factores que int.rvienen en el proceso de la carines dental:

Caroohidratos fermentables, enziras microbianas bucales,
y composicién fisica y quimica de la superficie dental, Los ~-
carbohidratos fermentables v las enziras mlcrnbianas roecden --
considerarse como ferzas de ataque, la surerficie Fdertal como
la fuerza resistente.

la siguiente firura rmuestra que la iniciacién de la ca---
ries dental depende de la presencia de cierta microflora bucal
carin;énica, un suustrato favorable y superficie dental suscep

tible. (7)
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El azdecar es una .- lus causas principales en la caries
dental. La sacarosa recite el nombre de "3l archicriminal de
la caries dental"” otros azidcares, de manera principal la glu-
cosa y la fructuosa son tan caridgenos como la sacarosa. (15)

La nutricién es mds importante durante el perfodo en gue
las pilezas estdn experimentando formacidn de matriz y calcifi
cacidn. También se demostrd que estos procesos podfan ser in-
fluidos por la dieta materna y la del nifio durante 1la lactan-
cia y despubs. i#n «stas circunstancias las nropindades figi--
cas y nufricas del esumalte podrian alterarse favoreciendo la
susceptibilidad a la caries dental. Come la forraciédn de las

piezas primarias perminentes erpiezan an la vida uterina y --

b
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congimfia hasta el doceiavo aiflo de vida del nifo, a excepcidn -
de terceros molares, as responsiauilidad S«l dentista dar con-
sejo dietético adecuado sobre la salud dental a niffos de cor-

ta edad y madres embarazadas.

]

s especialmente importinte aconsedar alimentos ricos en
calcio, fMsforo y vitaminas 4, € y N. En circunstancins norrma
les la ingestidn de cantidades adecuadas de leche, huevo y --
frutas citricas alcanzard este objetivoe, espacialmente cuando
la leche es enriquecida con vitamina D. (7)

La mal nutricidn en edad temprana afecta la estructura -
dental, provoca tardanza en la erupcidn molar y resulta un --
ineremento de caries dental. El desarrollo de caries es tar.--
bién mAs lento conmo una consecuencia del retraso de la erup--
cién molar.

Una vez que se da el efecto de erupcién molar se conside
ra gue la mal mitricién de los nifios contrioufa en un aumento
de caries como se demostrS recientemente en un estudio en ni-

flos, {2)
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AREAS DE SUSCLPTIBILIDAD 4 L1 CARIES

DEINPICION i HORARI A

La secuencia del atanue sigue un patrén especifico; mola
res superiores y dientes anteriores superiores, molares infe«
riores, rara vez son afectidos los dientes anterioras inferio
res ¥y las superficies vestibulares y linguales de los dientes
temporarios, excepto en casos de caries rawpante.

Los primeros molares tvemporarios superiores son mucho --
menos susceptibles a la caries que los sepundos molares tempo

rarios, pese a oue los prinerns rolares eruncionan antes.
HAXILAR JAIDINUD 4

SEGUNDO IMOLAR oclusal y palatina oclusal y vestibular

PRIYER .OLAR  oclusal oclusal y vestibular
Gatilo veasibnlar vestiguliar

LATEIRAL masial resial

CEHTR AL mesial nesial

DERTICION MIATA

Con la arupeidn éel prinr rolar nerranente; el odontdla

&2 puede esperar hallar con frecusncia caries en las fasas v

risurds oclusales y deractos mortnlésicos, oue cdeoan ser res-
tauradas para evitar el desarrollo de ;randes lesionas cariec-
sus,

Se ha ancontrado oque a los 7 ahos rAe adue drrex

acarien—

te, el 25,. de los pri weros rolares infuriores pertiinentes ~--



It

tienen caries en sy suparficie oclusal, mientras fue-en:la mis

ma edad alradedor del 1. de los prinares nolares:sipariornsi-..

perimanentes tenfun caries, 4 los 9 .afios,-al’'h

lares superiores permanentes tenfan caries.:

77¥. de los molares inferiores y el 52 de-lns‘ur1jerdsinhiaréé
superiores permanentes tenfan caries. (12) :

De 317 niiios con un nromedio de 7.8 aflos, el 2. de nifios
que estuvieron libres de caries en su primera denticidn perra-

necerdn asi en su denticidn mixta. Los nifios con patrones de -

caries de hoyos y ifisurdas en su priverd centicidn estuviercn -
nds prorensos a desarrollar caries en superficies planas de --
los dientes principales en su denticidn rixta, en un 32¢ que -
los nifios libres de caries. De los niflos con leasiones de molar
en proximal en su primera denticidn el 57¢ desarroll$ lesiones

de dientes, ademds de lesinnes de nmolar en proxinal en la den-

ticidn :ixta. Los nifos con caries nor biberdn fue el rupo de
menor alto ries-o rard desarrollar lesiones cariosas adiciona-
les. (9)

TUSAN 3 00 T8 LD LESTON .5 DR DTy

3~ ha nodido apreciar que coda pi=zn en la soca tiene ti-
ferente susceptibilidad 2 la earies. Si se desarrollan caries
en piezas prirdarias, las aue tengun mavor prorensidn 4 asta sn
rdn atacadas rrivero. For esta razsn, aliunas piezis v suner--
ticias =gnecciricas peruanecen liu—es de caries, & raras ane 1n

fuerza atacante set tan _rande (caries riupante) que toda la -
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sy arfisic de la pis zid: sed ,mdcar’a.

il vepasar la s r—pb...;ll:\.d ol de Ll= dii‘arpntes pi N

priarias, v 4l counararlas aon su worf'm.n m, al_;furvo asfu--

Aios han danmostrado aua Lnon se; nndoy oLir son ‘Los nue SERN

nen rayor indice de atiaques carlocﬁni cns sesmides por prime-—

ros Mmolares, caninoc e incisives en este orden, Sin mmoirio en

todas las pinzas existen ciertas dreas cue se vuelven caria--

das 1 de rdpida y mfs Trecuentemente oue otras. =stas son 4rea

en donde existen defectos naturales de la pieza dental o aue

no son de liipieza propiat o que se vuelven defectuosas en su
lis.piezaa propida por accidentes o por enfermmidces.

istas fdreas renernles puecen localizirse como fosas v fi

suras en molares y piezas anteriores, dreus cervicaleas y eeew

proximales de todas las piezas, tarbién dreas hipopldsicas o

dafiadas en las partes de la piezas que de otra wanera serfan

resistentes, Is lmportante aque los padres se den cuantic de w-

qQue les niilos extremadamente susceptibles, que estan a dicta
constante de jarabes medicinales, caruniidratos pegajosns o -

l{quidos endulzados en el biberdn de 1a noche, purden padecer

ataoues de ¢aries en piezas pricdarias en cuanto estias hacen ~

eruncidn, (7)
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DETACOCTION DE CARISES

Zxisten ciertus diferencius anatémicas en piezas prima--
rias, tales como cdmaras pulpires extremidamente grandes, -—-—-
‘cuernos pulpares prominentes y su proxiridad a la superficie
externa de las piezas, oue hacen imperative descuwrir inieial
mente lesiones incipientes y oue se traten con prontitud.
Variaciones entre dientes primarios y dientes perminentes;

1) Los cuernos pulpitres estdn mds altos en los molares prima-
rios, especialmente los cuerncs mesiales, v las cdmaras --

pulrares son proporcionidamente woyores, {(C) (D)

2) uxiste un espesor de dentina comparablemente mayor sobre -
la pared pulpar en la fosa oclusal de los molares prima~--

rios. (B)

3) Las raifices de las piezas anteriores primarias son mesiodis
talmente mds estrechas que las anteriores perminentes. S5

to, junto con el cérvix notablermente estrechado ¥ los bordes

de esralte prominentes de la imagen caracter{stica de la coro

na que se ajusta sobre la rafz como la copa de una bellota. =

() (H)

4} lLas raices de las pierzas »rimarias son mds largas v 1.4s del
gadas, en relacién con =l tanafio de 14 corona, que las ---

piezas perpinentes. (%) {(H)

5) Las rafces de los rolares primarios se expanden hicla -—---

afuera nds cerca del cérvix oue la de los dient=s nermsanentes

(H)
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€) Las raices de los molares privarios se expanden mfs a redi
da que se acercan a Lés dpices, que los molares pervanen--

tes, 3sto periiite el lugar necesario para el desarrollo de --

brotes de piezias permanentes dentro de ].O§ confines de estas

raices. o i

7) Las piezas primarias ciene;‘lrgexrxéri\hr.ent;e color mds claro y
el esmilte de wmenor grosor que los perwméntes. (4). (7).

B
C
D
2t
F
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DIAGNOSTICO ¥ TRAT U IRNTO

La desicifn de restaurar piezas primarias deten basarse
en varias cosas, ademds del hecho de ser afectadas por caries
Factores que deben considerarse antes de restaurdr una pieza
dental.:
1.~ 2dad del niflo
2.- arado v afeceifn de la caries
3.- mstado de lu pieza y del hueso de soporte observado en ra

diografia.

L.~ ,lomento de exfoliacién normal,
5.~ Efectos de la remocién o retencién en la salud del nifio.
6.- Consideracidn de espacio en el arco. (7)

Los procedimientos restauradores para el paciente niflo -
han constituido una consideracidén importante de los odeontdlo~
gos. La rdnidez de la aparicidn de la caries en la denticién
primaria siempre .ha presentado un desaff{o al operador serio,-
preocupado por la provisién de restauraciones funcionales du-
raderas y estéticas, con el correr de los afios, la mejor com=
prensidn de la conducta de los nifios mds el uso de los anesté
sicos locales, ha perrritido al profesional rotivado que reali
ca en niflos nrocedimientos operatorios ipuiles a los de los -
adultos.

Ia amalgama de plata sigue siendo el material de uso nds
comin en la restauracidn de la denticidn primwria. La prepara

cidén cavitaria debe incluir todas las znnas afectacas por ca-
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ries, asf{ ¢owo las dreas de fosas y fisuris qua’se’ consideren’”

potencialriente cariosas.

L‘l. piso pulpar deve ser convero, no se ha de aauzmr el
dngulo axiopulpar. La realizacidn cde un bisel o ‘de un qucn =
proveerd un mavor volumen de material en .estd zona 'y reﬂnc1rér
la tensidn generada a lo largo de esa linea. Serd » ds P{cil -
condensir la amalgmama.

I'o hay duda de que la cu:stién de la estdtica an la ras-
tauracidn de los dientes anteriores primitrios, especialmente
los superiores, merece una consideracidn cuidadosa. Zn el ro-
mento actual, las técnicas mds adecuidas para las restaura---
ciones de lesion~s cariosas extensas, son las resinas ac+~{li~
cas y compuestas, las coronas de policarbonato, coronas de --
acero inoxidable con frente estético o sin él.

Resinas acrf{licas y colpuestas, estas dan por resultado
un aspecto inicial notaovlemente pertf'ecto en cuanto a forma y
estética, Es importante obtener una retencidn mecdnica adecug
da labial y lingualmente. 3e deberd grabar el esmalte con ---
4cido para obtener nna mejor adaptacidn marsinal,

Cornnas d= nclicarbonato, existen de divarseos taralos y
espesores, se Aeberdn adaptar adecuicirente reduciends canti-
dad de tejido dentario natural.

Coronas de dcero inoxianule con frente esnético, propor-
ciona la restanracidn mds resistente v duracle para cdicntes -
antariores prirarios, 3Je recorsa unt v ntand lavial v se colo

ca un frente de resina conpuesta.
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Coronas de acero innxicaocle, son una forsuna.pard-la. ---
prdctica cifnica, el proporcionar un wedio siunple v expediti-
VO para restiurar los dientes que antes haurisn side condena-
dos a las pinzas de extraccidn, es parte invalorable e indis-

pensaole del instrumental de odontopediatrfa, (&)

Lrl

1a caries de los incisivos privarins es un prablera co--
min oue puede ser detenido si se detecta aportunamente. los -
%inos de coronas de ¢eluloide, usadas ~n coriprzicidn e resi-
na ahora permiten la restauraciédn aln de los 1nds graverente -
cariados incisivos primarios, ésta técnica es rdpida y efi---
ciente, {L0)

1a relacidn entre el fluoruro er el apua potable, la ca-

ries v la fluorosis estd estauvlecid

i
>
I
a
o

Bace 57 vos. (L)

Conseguir los m{s grandes oeneticios clinicos del finoru
ro, entendiendn que el mecanismo de accidn del fluoruro debe
ser dade an el tiewpo justo, por la s or via de afeinistra--
cidn, la dosis optima y en la 1ids adecuada forma. (5)

El objetivo de un estudio fue averipuar como L/€ niiios -
entre los 3 v 13 aiios de edad, con risfn dental, o tratados -
durante un afio en unt clfnica odontoprdiatrica acepté el tra-
tamiento dental después de los 5 aflos. Las prirncipalas varia-
bles ause causapian el miedo dental fueron factores sociales en
un 455, factores de personalidad en un AS5% v experiencios ne-
gativas precoz en un 26%, la incidencia de caries fue alta en
un 71, de estos pacientes. la mayor{a de les nifios con baja -

incidencia de caries fue trasvado convencionalierte. “n nifios



20

mayores de 5 aflos el 76 mostrd buena aceptaéidn ror los _nfa-

tamientos dentales convencionales. (18)



CARIES C4 DE SEGULDC I'OLAR S''PERIOP
DERKECHO
SU TRATAMIENTO FUE EXTRACCION.



CARIES C2 Y C3 D& DIENTRES ANTERIORES
SUPERIORES.

SU TRAT HiIENTO FUZ PILPCTOIILA ¥ COPONAS
DE ACERO CEOIT.




OBJETIVOS
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e ha demostrado aue las nifias presentan mayor experien-
eia de caries que los niflos de igusl edad ecronolépica. Tam---
bién se ha demostrado que lus pieszas dentales femeninas bro--
tan a edades m{s tempranas; sin embargo, por lo menos una in-
vestigacién indica que la experiencia de caries de piadres con
relacidén a sus hijos probablemente tienen un factor genético

no relacionado con la dieta. (7)

El objetivo de éste estudio fue valorar la caries dental
en el grupo de edades ¥ sexo de Los pacientes atendidos an la
clinica de apoyo 40. piso en el 4drea de odontopediatria. Tipo
de dieta c¢nnsumida ::or dichos pieientes. "rade de caries den-
tal, clasificacidén Cl (esmalte), C2 (esmalte dentina), €3 (es
malte dentina pulpa) y G4 (candidatas a extraccidn}, tipo de
restanracidn one nresentaban los pasiantes v determinar en lo.

de pacientes con s{ndrina de mamila, edad y sexo.



MATERIALES Y XMETODO
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1)Pd1d‘t’.rid Lo. pisc de la Faculb.id de Ocinrmologix\ Se_reallzé un‘

astudic snbre el indice de caries c].cx..ii‘lcndas en’ (‘1. Innﬂk’\lbr‘)
02 (esmulte dentina), €3 (esmalte dentina rulpa) v o (candida
ta a exvraceidn), valorando con Historia cli{nica a cada uno de
ellos, obteniendo dates :enerales v esmado clinico oeal, rea-
lizandn la exploracidén con el instrumental adecuado, espein y
explorador para deternminar el grado de las lesinnes carinsas -
que presentiban, a los rAacientes se lLes coloed en el silidn —-
dental en pnsicidn sunina, el oparador se sentd al ladn dare--
cho del pacisnte un poco atras, tomando en cienva ia  saicidn
de las manecillas del reloi {9: My 11:90 hrs.).

Se tomaron series raninsrdticas v modeios e astudio comn
auxiliares del diazndstico para determindar el plan de trata=--
iiento, Las radingralfaz son rds eficaces cue lne mdtodns clfa

nicos en la cdeteccidn del -rido e las lesl nes curicsas

proxiiales, se colocd al vaciante en posicisn I (linea wramn a

La ala fo Lla nariz) cars Sgtensr rac Jo.0a T sveriores dqol

maxilar, se le ricsd al onefanne eve viera taici asa ‘o oa las -

rydillas, en nesicidn 37 (lfnea “razo 2 eomitsura labial) nara
radiografins infaricres de la mandfculq, el pasicnte vid hacia
arriba al techo. Se crloed el planc celusal paralels al pisn,

diriziendn =l rayo cenural a lag anfesn, 1,75 'dicientec

CHQNG=-—




dice manifb

da apoyiada en el cidcazal
el plano melusal estuvisrapiralelo

griifica consta de  ra

nelfculns cclusalss anteriores sunerior
1fculas dentoalvaolares posteriores z %1
res, 2 de alata mordiole posterinres .o

romedio de:

Ilolares superioras 15%a 207 [olares inferiores
357

nramolares prerolaras 50 1R
ciinine cnino 1s”
lateral y canino lateral v conine 2N
centrales nentrales 140

Los nindrlos de wstudio se= cumuviereon del rarjlar v la. -~

mandfbula estanfoe l~s pacientos rentados =i ~1 sillén deutal

D

n omosicidn recti la oo ool e =Y omibeslt, el

prepirado al rkterial de irpresidn eor la cucrarilla, el algi-

nato a4 munto de selificar se le pide ) paciente oua = ~ndus
pue ¥ ose dntrocduce la cuchierilla dentre de la bocn e A%ras -
hacin arelante se sostiene con lor Jades el onerydor, oste-
riormienne te utiene al pvsitivo corn resn piedra (bocclo de -
ssLudin),

PAanpifin fe reali-aran caastioniring scove 4li rnticifn a

cara nicispte (desavuno-conida-cena; durerta und se anh nard

doterainar L eanticdns oo agienr eenuiyi

. L semane v o]

ti-e de alimensacidér,



CUADROS, GRAFICAS ¥ CUESSTIOCNARIOS
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GRADOS 1 CARISS POR EDAD Y POR SEKO
Los sisuinntes resultdios se oat;:'yx‘vi’t:e'rmni dé:'ﬁn:‘«_cnncentr{l
cidn de 70 pacientes entre 1.y 13 atios der‘edhd, aten.didos'en'
la clfnica de Odontopediatrin l',oy."piso'de la Fécultad de. 'don
tolog{a de 1la 'miversidad llacional mtdnoma deyiﬁéxico.-k

CUADRO No. L

F o F 11 F 14 ¥ M
1 A0 A B RN U " S B
2 A0S 2
3 wosfael s L sojur | ol 31 10l 3
L Alios 91 6 3 11 2 6
5 _ah0s 20 21 13 5
6 £os| 7| 5 | 32|32 : 5
7aos) 7) s br6] 1z ]2 5]
8 05 | sl |22 8 {64
9 xos {10! 1 | 29 7
10 yos | 16 {13 REN RN TR
waes |t o2t w |1l b
12 A'os | 1 1 A ]
13 af0s 2 1 1 ]
toraL | _71]76 1138 {92 20 {3c | =)=
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CARIZS PPuSENTES EN DLITICION TEPORAL ¥ DEMYICIGHN ITTXTA

Frecuencia de caries dental en denticién temporal y den-
tieién mixta, por cundrantes y por pieza dental, en 7N pacien
tes entre 1 y 13 afios de edad atendidos en la clinica de odon

topediatr{a ho. piso de la Facultad de Cdontologfa.

CUADRQ No. 2 CUAD®ANTE SUPARIOR DRNECHO
v

DA IEEN 7 6 5 4 3 2 1 E D G B A

D Z T

A A
L -

1 ABO ) 1 L1
2 Ajlos
3 _aos 6 6 2 1 %
L AFos 5 3.1 2
5 _AT0S _ L 6 3 1 &
6 10s 7 L €& 5 5
7 A0S 2 L 5 11
g s 8 2 3 1 1
9 A0S 6 1 6 3 2
1 Aas 2 2____ |
11 Aos 1 1
12 y\'0s 1
13 A0S 11 .
TOTAL 20 2 L 43 29 17 12 18




CUATRO Noe 3 " CUADRANTE SUPSRIOR IZOUIRRDO

= PO o

D I

A E N A B CDEWL2 3 & 5 67

D Z2 T
AA
L

1_aio 11 1

2 \"08 _ 1

3 aifos 6 Lk 1 5 5

L_A"0S 2 2 1 3 6 -

5 408 L 3 2 W b

6_afios 5 5 6 3 6 -

7 A0S} Y 2 3.2 __ . ____. 2

8 A'0s L 8

9 _Alos 2 1 4 3 1 1 15 1
10 yios 11 . 2
11 afos 2
12 Allos 1
13_ A0S 1 1
TOTAL 19 19 11 29 35 1 2 219 2




CUADRO No. &4 CUADRANTE INFERIOR' DERZCHO

[

PD
I

E N

7.6

AfO

Altos

A0S

A0S

6

r0s

Af'os

A0S

L.0s

A%}
ulr-'wmr—'n-'

1
2
3
1y
5
6
7
8
9

A0S

1.0

Alos

11

A0S

ey o lo i & jo N o

= e ko

12

W o]

13

L0S

TOTAL

L7 41 11




CI'ADRO llo. 5

34

-, 1

D

P D

IE
E N
ZT
LY
L

1

A0

2 ves

4fios

b

L os

Ares

ATi0S

408

LGS

408

12

Tl
I+ lo o j= N jo |»

A0S

A0S

408

13
TOTAL

408

2 4 736 L2 1 2 325
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De los 70 paciertes nifos atendidssen’la elfnica; towmaz
do en cuenta a pacientes de 1, 2, 3 v I afios:de edad se opbtu-
v6 el sipuisnte rasultade sotre cariss dentiiles nor sindrome

de bipersn,
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BEn la cli{nica de apoyo 4o. piso en el drea de ndontope--
diatrfa fueron atendidos 70 pacientes del sexo masculino y fe
menino entre 1 y 13 aflos de edad, tomando datos de sus histo-
rias clinicas se obtuvieron los siguientes resultados, reali-
zando cuadros y sréficas.

Canvidad de piezas cariadas clasificadas en Gl, €2, C3 vy
Cl por edades y por sexo, observando aque entre los 3 y 10 ——-
aflos de edad son mds frecuentes las lesiones cariosas y sien-
do el sexo femenino el que presenta mavor mimero de piezas ca
riadas. Cuadro No. 1

Realizando el odontograma de denticién temporal y denti-
cién permanente, se observé que el mayor niinero de las lesio-
nes cariosas se presenté en las piezas dentales primero y se~
gundo molar (D,E) de los cuatro cuadrantes en la denticidn --
temporal y en la pieza dental primer molar {t) de la denti---
cién mixva. Cuadros MNo. 2, 3, 4y 5

En cuanto a pacientes que presentaron ciaries por sindro-
e de biberdn, tomando en cuenta a pacientes entre 1 y 4 aflos
de edad en arbos sexns, se obsarvd aue es mis frecuente en el
sexe femenino en edad de 3 afios., QCuadro Mo. &

En una ~rd{fica observamos la cantidad de piezas ciriadas
en porcentaje, siendo el 474 del tipo ce earies €2 (esmalte -
dentina}, 30% Cl (esmalte), 139 (esmalte dentina pulpa) v el

Lxy ©L (candidatas a extraceidn). rdfica Mo, 1
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Algunos de los pacientes ya habian tenide experiencias -
odontolégicas, los cuales presentaban obturaciones dentales,
siendo la amalgama de plata la obturacidn mds frecuente en ni
fios entre 6 y 12 aiios de edad. Cuadro MNo. 7

Se realizaren cuestionarios sobre alimentacidédn y se apli
caron a los 79 paclentes atendidos en la clinica de 10§ =~==w
cuales 22 pacientes entregardn su cuestionario, obteniendo co
mo resnltado oue el tipo de alirentacidn en (desayuno-comida=-
cena) es de muy bajo nivel nutritivo, adem{s el consumo de -~
azdcar en alimentos y dulces es muy alto, tanto en comidas --
coio la ingesta entre cormidas, siendo los alimentos nds censu
midos por los pacientes mermeladas, azficar, chocolates, cara-

melos, refrescos y galletas. Cuestionario sebre alimentacién.
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Ia informacién literaria indica aque los factores nue in-
tervienen en la formacidn de las lesiones cariosas son:
Factores nutricionales, factores dietéticos, composicién fisi
ca y qufinica de la superficie dental, presencia de microorga-
nismos en 'a cavidad oral y falta de hipiene bucal.

MILLER propone en su teorfa que la produceidn de dcidos
por la fermentacién microbisina de los hidratos de carbono son
responsables de la disolucién de los cristales de apatita del
esmalte de las piezas dentales. (&)

‘ #n los cuestionarlos sobre alimentacién se obsepvé que -
tanto en desayuno<comida-cena como en antrecoridas la ingesta
de azficar es muy alta, esto se apoya en el cuardro Mo. 1 obser
vando que el {ndice de las lesiones cariosas es mayor en las
edades entre 3 y 10 afios de edad, etapa en 1a cual los niflos
son grandes consunidores de hidratos de caroono,

iC DOMILD R, menciona que la secuencia del ataque cario-~
so sigue un patrén especifico: molares inferiores temporales,
molares superiores temporales, siendo los primeros molares --
mencs susceptibles a la caries que los sosundas molares, dien
tes anterioras superiores, rara vez son dafectadns los dientos
anteriores inferiores. ({12)

De acuerdao a los Hallazgos en este estudio encontraros =
que las piezas dentales mds afectadas por las lesiones cariosa
son los primeros y serundor molares inferiores temporalaes asf

como el primer molar inferior perranente v los dientes ante--
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riores superiores terporales en menor indice y en mucho,_mehor
indice los dientes anteriores inferiores temporales. tuadro -
2, 3, L y 5. Bstos resultades cnncuerdan con ji0. DCHAID en —-
cuanto a las plezas susceptibles de caries,

MC. DOHALD, también indica que la caries #s resultado de
la alirentacidn por biberdn prolongada, presentandose lesiones
cariosas tempranas y rampantes en nifies de 2, 3, y 4 afios de
edad, siendn afectudos los dientes anteriores superiores, pri
meros molares tanto superiores comn inferiores y caninos ine--
feriores temporales. (12)

.En el cuadro No, 6 se observé que este tipo de caries se
presentd en mayor indice en el sexo femenino en la edad de 3
afios, en el estudio realizado.

ElL porcentaje de piezas cariadas a la edad de 7 afios fue
el 25% de los primeros molares inferiores permanentes, 127 ~.
los primeros melares superiores permanentes. A los 2 aifios, el
50 % de los primeros molares inferiores permanentes, 52 de -
los primeros melares superiores permanenses., {12)

A semejanza de MC, Donald, encontramos que el porcentaje
de piezts cariadas en peneral; en La clasificacién CL, €2, 03
y Ch, es en C2 47% presentandose el mayor inéice entre la -w--
edad de 3 a 9 afios, el 30 en CL entye 3 y 10 afios , C3 13% -
en 3, 5 vy B aflos, Gk 104, siendn el mayor fndice en la edad -

de 3, 6 y 9 afios. grdfiea y cuadro lo. 1.
Raymond informa que la amalgama de plata sisne siendo el

material de uso mds frecuente y cowmin en la restauracidn de -
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de la denticidn primaria.

%1 cuadro No. 7 muestra cue entre la edad de €& a 12 afios
presentapan la mavor cantidad de restauraciones de amalgama de
plata, obteniendo los datos fe las historias clfnicas de los -

pacientes atendidos en la clfnica de odontopediatria.
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3n peneral se esta de acuerdo en que la caries dental se
produce por los deidos resultantes de la accidn de los mi~---
croorgdhismos sobre los hidratos de carbono. Se caricteriza -
por una desmineralizicién de la porcidn inorsdnica acompaiiado
o seguido por la desinterracidn de la sustancia orginica del
diente.

iparte de la notoria reduccién de caries produciaca por -
la ingestidén de agua de consumo fluorada, esta enfermedad si-
gue siendo en la mayor parte de los paises dal rando un nro--
blema mayor de salud pidblica.

Zn 1a actualidad, los hallazros de la investigacidn 1mo--
derna v los nuevos procedimientos clinicos han elitiinado casi
la necesidad de extraer los dientes a los niios y adolescen=-
tes.

Bl odontdlogo consciente, debe destacar el enorre valor
que tiene el preservar la denticién primaria de los nifos, en
estados mds préxinos posibles al natural.

Se debe tomAr an cuenta oue la falta de informacidn tan-
to a pradres de familia comro a niflos sobre alimentacidn e hi--
Siane buecal es la causa principal de la nresencia de lesinnes
cariosas en la denticidn temporal y la denticidr rixta, poar -
lo cual se cdeben establacer prosramas de informacién sobre --
alimentacién y acaerca de los hdfoitos de amarsntaniento prolen

madn, de dar mamilas llanas da l{quideos azucuradns, mestrar -
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v asesorar las técnicas d#« cepillado, dar indicaciones en el

uso de hilo dental, pastillas reveladeras, uso ¢e enjuarmes -
fluoraces, visitas periddicamente al dentista y aplicacién de
flior, auxiliados por los pediatras ya que tisnen contacto --
directo con los nifios y padres de familia, los cuales pueden

aconsejar sobre el tipo de alimentacidn, alimentacidn por bi-
berén e higiene oral y el uso constante de jarabes medicinales

Yy otros medicamentes causantes de problemas dentales.
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CASG  CLINICO
Paciente femenino de 4 a’os de edad, se prasentd-a la cli

nica de apoyo ho. pisc en el drea de Odontopediatrfa,. para-re-

cibir atencidn dental, en la nrimsra cita se realizﬁrﬂ‘atoria
clinica, se le tomd serie radiogrdfica y modelos de éstndio -—
como auxiliares del diagnéstico. ‘

Presentaba denticidn tenporal con lesiones cdrinsas enioe
ambas arcadas caries: (2 (esmalte dentina), 03 (esmﬁlﬁe éexﬁi;

na nmlna) y Ch (candidata a extraceién).

Plan de tratamlento:
Se realizéd el tratamiento por cuadrantes, previi aneste--
sia y aislamiento absoluto con dique de hule.

Cuadrante superior derecho:

ixtraceidn de los cientes central y lateral (Ch), el cani
no se obturd con resina (C2), al primer molar se le realizé --
pulpotoria (C3) y posteriormente se le colocé corona de acerc
cromo, el segundo molar (G2) se obturd con amalrama de plata,

Cuadrante superior izouierdo:

ixtraccidn de los cdientes central y lateral (C4), el cani
no se obturé con resina (C2), al primer molar se le renlizd --
pulpotomia (C3) y posteriomiante se le cnloch corona de acero
cromo, el semundo molar {67} se abturd con aralpama de plata.

Suiacrante inferinr derechg:

Se realizé extraccidn del central (Cl) proxima exfoliade--
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cidn, primer molar (C3) se realizé pulpectomia, se obturo y

P

se coloc$ corona de acero cromo, 2o0. molar C2 se obturo con -
amalgama de plata.

Cuadrante inferior izquierdo:

Se realizé extraccidn del central (Cl) por exfoliacidn,-
pfimero ¥ segundo molar pulpotomias, posteriormente se les ==

colocéd coronas de acero cromo.



FACULTAD DE ODONTOLOGIA
U.N. A. M.

HISTORIA CLINICA
DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA

INFORMACION GENERAL

Nmb“ CRUZ TORRSS DULCE_ABIGAIL ‘ DULCRE ) Feeha LD ~itbr~92
Edad % 10/12 Lo\ lugar de Nacimiento 25-1UN10-567 HEXICG, D.Y.
Domicilio_t 4P A lI6. 124 Int. 5 COL. ROMIA Tel._5=78222=50
E 1 MO ASISTE 4 HILGUN TTRG DF BSCUSL Y Qrado

Padre w203 CRUZ F:'ZPEZ Ocupaci E.E1.=D0

Domicilio de trbajo O EROIOREICHA AT0 Tel - = =
Madre—win i d TOREE PONRIGEZ Ocupaci NG AR

Pediatrs, o médico familiar— 25NTRC 53 5 10D Tel.

SCRGE GRUZ T, 23 ATCS, SAMDRA GRUZ T, 21 Y CS

Hermanos(an) Nombres y edades
~TQ ez T 18 4708

1y, DEE O BCOTO Gy T 20 ¥Qs, JSSUS  4LE

AcompaBante o ble del tratami NCATNGA TCrRTE5 RODIGUEY
Motivo de Ia consul CARTI=S MULTIPL %S

HISTORIA CLINICA MEDICA

Fecha de Ia dltime visita del nifio(a) a au médico__Aproximadumente hace 6 meses
Rar6n_iiebre, tos, catarre

Intervenciones quirirgicas padecid Mo presenta

Medicamentos que toms regularmente

Peniciling (Pen-vi-k)

Problemas en ¢l embarazo y/o perinatales i e b1

pulmones.
¢Ha padecido e! nifio alguna de las enfermedades siguientes?

Edad Edad Edad
Asma ¢ ) Sarampifn ( ) Fiehre Ati {( )
Paladar heodido [ ] Tosferina () Tuberculéeis { )
Epilepris [ S Varicela ( ) Fiebres eruptivas () ____
Cardiopatias C ) — Escarlation ( ) __ Otras &':ngg_.__.____
Hepatitis « )y Difteria « )
Eof. Renal () Tifoidea {( )
Eof dad Hepéti () Paperas { )
Tn del leng: () Poliomelitis { )
8i No

Ha p do ¢l nifio h i ivas en operaci o accid ? () (.
1Tiens dificultades en ls &mnhr () ()
Antacedentes familiares, patolfgicos y no patolégi et ML N Y.

Obear




Odontopediatria.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
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EXAMEM DENTAL
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Color; Rojo ... Carics y otras Patosis Azul..... Restauraciones
Rojo y Azul ..... Caries Secundaria Triinguio Azul ... Ausente (Extraccién o
Exfoliacién)
Tridngulo Rojo.... Ausente (Congénito) Cuadrado..... Sin Erupcionar
Flechas..... Inclinacion del Diente Flechas..... Girovertion de Diente
(—-=) (1 D (< N
Indicar en &l cusdyo del O« 1{a que por medio de s abreviatura,

Dients Fusionsdo ( Fu ) Gunlucm Dentaris ( Gem ) Diente Supernumerario ( Sn )
Hipoplasia ( Hip ) e Borde luciml  1/3 2[1 3/3 Borde Incisai (1) Centrodel
Corona { ¢ ) Cervical Solaments ( cs)
Diente Traumatizado { Tr) Cercs Exfolacién{ CEx }
Movilidad en ol Diente { MV )
{aflsmacida Gingival ( PMA )
Tigo de carles: Simple. cronica, aguds, extensiva, severa.
Condicion Genaral: Estaturs, pelo, piel, presidn arterial, color deo las ufias, de los dedoy, estado emo
cional, sstado Intslectual.
Coadiciom Lacal: Presente do tejidos. blandos, Labios, lengua, smigdales, mucoss oral y de otras dreas
Observaci
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Edad Dental

CONDICION DENTAL GENERAL Y LOCAL
“Higiene Oral: Buens Regular Pobre_ Placs Samo
Localizacion: Supragingival Subgingivel X

Cantidad: Poca Medisna Abundante

Calcificacion: Buens Pobre Hipoplasis, Denti is 1  {
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FACIINTE AL INICIO DEL TRAT LIIENTO, PRESE!T ANDO
DEHTICION TEMPORAL COIl LWSIONRS €A=2I0S5AS: C2, -
C3 Y Ch EN ARCADA SUPARIOR.



SE REALIZO EL TRATAUTIENTO FCR CU ADRAKTES
PRAVIA ANESTLESIA.



TRAT WITENTO FOR CUIDRAUTES COU ATSLANMIXNTO
ABSCLI"TG CON DINUE DE HULE,



EL PACIENTE PRESENTO EN C4D4 CITA UMA
ACTITUD CGOFZRADORA.
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