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-iNTRODUCCION;

Es. de vit:al importanc:\.a el conocer 1o que
revenc:.on de-Caries, para qué ‘nos’ puede
cvomo podemos 1ograr1a, med:.os conAque se




,".ET;;:OLO'G‘IA; b}s«LA“ c,A‘R‘;gs.‘ D’é&TALT

ascaxries’ dental'wea una enfermedad de los
calcificados de 1os dlentes, caracterlz










ando uo exxsce una cantxdad adecuada de sal1va.,'

La. vxscosidad tamblen afecta al’ tlpo de l1m‘
ieza’que reclbe el diente; durante 1a mastica--—
Las glandulas sallvales mucesas ‘son’las
as-de: ptoducxr la. aallva viscosa media
78ec;ec10n de muco pol;sacﬁrxdos, -dando
sultado la acumulacion de alimentos presen—




Tambien se ha estudlado el papel del lactobac1~— s
1us acxdophilus en_este sentido, se ha encontra .
do. que’ este microorganismo “abunda en el paciente
susceptlble a.la caries cuando se . reduce la ab=-
’orciﬁn ‘de .carbohidratos, especxalmente en log =
CLGE B pollsacar1dos hay una dismznuclon de es—
croorganlsmoa. : SR, ;




"DI‘A‘GNOST‘I’CO‘ A ‘LA SUS'CEP'TI'BILIDAD D‘E.;L‘A'CARIES: ‘

; La carles de’ 109 dientes 1n£antiles a pesaf
e Que tiene el mismo origén que en loa permanen.
esvpresenta algunas partxcular;dadea.

‘El nino presenta dxferente anacamia, 51510—
gia 'y patologia,‘asi como tambign ciertas par
1cularidades en:los procesos destructivos: de

ientes;temporales que requleren medxdas ‘te

En 1os dientes temporales. con:su esmalte
oble capa, se extmende tanto’ a.1




‘limite amelodentinarlo como-a lo largo de la li-
nea neonatal, y disuelve primero la. capa’ de eg=-
_malte formada tras el nacimiento. De este modo,_
e explica por qué. en los dientes temporales ca~ .
fr1ados. se pierde mé@s excensamente la capa.de-es
;malte externa que la formada 1ntrauter1namente.

'La veloc1dad del proceso carioso " es la mis~-
an’ 1asﬂdos dentaduras. ~La caries mids raplda
asta'la 1nfecc10n de- la pulpa tampoco_depende

z ‘|

sxvos“permanentes, tuvo: Iugar en la epoca devla
ida en que ‘se: hle el camblo de allmentac1o




accea a- eomﬁn.

En general, la dentaduta de loa pramatures
t&enden més a la caries que la de log nacidos a'
ermzno.‘ Una dentadutar empoxal con predispos;« 
idn-a la caries no. -signi fica neceaariamenta sla
lsma predisposic;on en Iq dantadura parmanente.

Los examenas en’ ninas:han demostrado que. e
log las’ flsuras tienden més. a. la cariekﬁ
sgsuperfie;es prcxxmaleu.,L

SeR? patognomic
temporal..

puds del naclmianto.‘ Se ha dencmlnado a ést 23
‘mite linea neonatal, dado que se arlgina inmedla
tamente despues del .parto, como. consecuenaia del
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cambio de vida y de: nutrlcion.

MARIES RAMPANTE. ‘La expres16n cariea ram-
;define aquellos casos: de. caries: extremada

Y- r
sufren esta-afeccidi Ton mayor:fracuen‘
aquexlos que pertenecen ‘a” familias rel
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¥

tivaﬁénte carente de ellas.

: S1n embargo, es probable que mis que un- fac’
iverdaderamente genetico, lo que: determina-la:
; ‘sea el ambiente familiar,:
en” partlcular la dieta A iog" hablCOB de- hig;ene
bucal;ﬂ Gon-egto 'no se quiere ‘negar la- parcicipaﬁ
[ on—de factores genéticos en la etxologia de 1al
caries’” rampante, sino -’ destdcér la mayox: trasqen—
ncza‘de los: factores amb1entales.¢ Encre éstos

ados adhesxvoa y azunarados,_en especial

estrucclon menos acentuada en” las caras vest;bu
.area*y, menos aGn en las palatlnas. Los canl—
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. EXAMEN Y,ROE&TGENOGRAFr_coi',;} N

Un 'examen radiogridfico completo, debe cons~
ar-de. suficientes peliculas- para observar cada
uno’ de los d:.entes primaries, los permanentes
,esarrollo y 1as estructuras de soporte,, {: s
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'»cO&quL'ne cARIgs

UMENTO DE LA RESISTENCIA DEL ESMALTE A LA CARIES

,Entre la solubxlidad del esmalte pAS la pre-—
d ,spos:.clon al 1a caries, existe una estrecha vco—"
celacidn.’ La solubilidad de las capagisupe
1a1es!del eamalce .es. reducida en casos: de-una
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- FLUOR. “En 1a fase posteruptiva, 1os mlnera'
1es ya ‘no’ pueden ser depositados por via sangul—

‘En el hombre se puede depositar flor en
jas capas superflcxales del: esmalte, cuando 103

‘lte con la aallva, el ‘agua potable o los all-—
. .8e ha comprobado que,,molares que va es’
formados . erupcionados antes de la; rluora

.8ino-: unlcamente desde la superficie del es—.’




BRI

~~Se ha sugeridc que aeria un factor responsa
ble:en: La experiencia-de caries ‘entxre el hombre:
prlmltlvo y el moderno;. . pues ‘la dieta” del hombre
prlmltlvo ‘consistia-por ‘lo general, en: allmentos'
rudos, sin refinar con grandes cantidades de i
porclones toscas ‘que actuaban ‘como™ barredcres dev
‘resxduoa adher;dos,’asi ‘tambign la presencia
deitierra. y arena’en :los: vege:ales v frutas ma

aldi entos azucarados



HIDRATOS DE. C'A_RBONO

~Lat carlogenecldad ea pr1nc1palmente una. fun;_;,
cifn - del " t1po de 'carbohidrato; . el mayor poten—-—u S
al carlogenlco le corresponde a la -sacarosa vy,
en menor escala, a otros monosaciridos y disacd=

idos (por e;emplo la lactosa’ y glucosa) ¥:en myu

os‘pueden menclonarse
un estan presentes en muchas frutas



G2

8 de frutas. .

fkbiﬁqu§>

o.'ge zpudo comprobar una correlacxon ‘ent
arenc:.a 0 abundancia da’ proneinas (am:moi'



© CALCIO Y'.FOSFATOS
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e APLICACION DE SELLADORES EN LOS: SURCOS
R & FISURAS CORONARIAS ‘

jDesde ‘que- un’ dlente hace erupc:on, "las fosé
tas.y fisuras de la cara oclusal son altamente -
vulnerables al ataque cardioso Estos 81t108
pueden ‘ser. 1nvad1dos casi en el ‘mismo momento en
1l que’ el dlente empieza a erupclonar y avanz
b4 pldamente hasta 1a deatrucclon del mlsmo

Esto or;glno que se pensara en alslar lo
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;puncos y fisuras con: la aplxcac:.nn de un compues'f o
‘,quim:.co el ‘cual obturard y sellard. lag fisu~-: a0
18..y. gobre’ ello se real:.zaron estudios sgbre-la’
‘lxcacn.on de - ‘nitrato -de ‘plata, ‘eloruro de Zing:
erra 1anuro de potasxo, pero. estos compuest:cs
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z ultrav;oleta,'ademas su apl;caclon no re—.
q 1ere ide mucho tlempo, no es dificil preparar -
a:ekxal‘sellante y reaulta ser muy econ6m1

‘Buonohore ut1llza una substancla compuesta
tres- cuartas: partes de 8u_ peso ‘a” base -deun
to resellante, de la reacclon de entre el
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_HxGIENE‘BUCAL‘

EDUCACION SANITARIA DENTAL PARA EL NINO X SUS PA
- DRES -~

- El odontopedlatra y el odontologo general
encontrarﬁn la-educacidn de los: padres’ respecto
a. 1& enfermedad dental y“sus secuelas en. i ni-
~5provechosa Y compensadora. El buen exlto

: bracthuen una’ buena
ﬂgikegulatmente se hacen’ dos pro
jodontopedlatra por afio,

efecto de 1a mlsma, para 1a reduculon de l

T es Y. el mantenlmlento de encias sanas.;




e znscltulra una :écnzca da ceplllado ade—
‘1jvaliendose de: t;podoncoa y.modelos dees=
udio, asi como de ilustraciones para indic$r8e~

s ia:los . nifios.  Seile. ped:ra al: nifioque: 11eve
su_cepillo dental en. da slguience cita. para Ba-

risi es’de’la’ forma yftamano adecuado,‘asxkco
o v'lo;ar

ue se deJen examlnar por el A\
adres se ‘les. sugerlra 1a formad
buenas condlcmones, st C
efectuadas para- ‘lograr una meJo salug: dan a
‘el cdontopediatra nota: alguna ‘anomalfa:en
uanto’a la salud general del nlnc,

debe hace




ver _'sus famlliates,‘al estos no lo saben ia:
enta;a de, consultar a tiempo al pedxatra o al
medxco general.; e . :

PLACA BACTERTANA

as; como en 103 dulces,
as:de azucaz‘«,j‘
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| 5 ‘. . ,“_
: Datos ad1c1onales 1ndican que se presenta L
una:, disminuci&n en el:PH despuéside un enJuague

ucal ‘con una- solucion azucara o de la: 1ngestion
“’limen:os con carbohmdratos. Aunque la cant

Lafﬁiad§;6cl@salﬁséld”pke&é:éérafémobi&
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,c:.almente por medios mecanxcos, la prevencidn.de
taries‘en superflc:.e" oclusales requiere de me-=
dios: complementar:.os al.control de 1a placa, co
mo el ‘uso: de selladores oclusalas. .

B) !uONTROL PERSONAL DE PLACA. El"m“e‘todov
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da (o sea” la mezcla de un enjuagatorio dental).
Otra solucion reveladora muy popular, es la eria:
roclna (cnlorante alimenticio) al 1. 5%.v L

Ex;sten otras substancias reveladoras ya':nH
reparadas como son: las t4b1etaa reveladoras.

ue casien su totalidad sdn; preparadas sobre: 1a
‘ase de éolorantes al1menticios de dlatintoa co—

3

os prefleren el»ua
es porque -en’suiop

Para‘hécér'mﬁémbbjetiva”la engefianzasobre
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1ceplllado podran uhlllzarse tipodontoa buca——,
Y. cepillos glgantes. : :

CEPILLADO DENTAL.f E1 cuidado personal de -
los dlentea, en-contraste con los cuidados’ pro£e>
sloanles, tienen por objeto mantener ‘desde un.

punto: de: viata flslologico, a' Yos: ‘dientas en
tado‘sano. 331 ‘como a la mucosa bucal i ‘

Cuandq debe ‘iniciarse el cu1dado deslos
ot”medlo de'un‘ eplllado i

,Cébadﬁefigticaé‘Que debgmféunifVQh»bépilio
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“dencal'V‘

' 1.— El mango debe tener cal forma que 8@ -
ueda tomar firmemente, l1a cabeza del cepillo de
zbe‘ser ‘bagtante pequefa: pa#a introducirla fﬁcll-
‘mente, en: la boca v lo bstanne gxande para que ey

dentlcion mixta aparecen contornos y sufcos
exagerados tamblen, debzdo ala exfollaclon A

erupcibn.de. lOﬂ‘d1entes, el problema se’ complic_
or las relac1onea prox;males poco comunes,[
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"debida - a los movimientos exuptivos. Existe una
tendencia a - ‘que el nifio se -desaliente con respec -
to. al cepxllado durante esta etapa pox el dolot:}}*~
provocado por la exfoliacidn 'y erupclon de los’ ~
dientes. e

: Es 1mporcante conalderar que ademas de “los i
cep1llos normales, existen también los cepllloa .
1ectricos, se ha demostrado no: haber grandes di
ferenclas ‘entre ‘el cepillo eléctricoiy el: manual;
eéro se-ha demostrado que los eléctricos son’ de'“
ran: utilidad en los casos de’ petsonas fis:cas'
mentalmente incapacitados. :

Scnxcas de cepzllado.— Con el transcurs

ada’‘para: el reéco de la boca y por. ello hay
o binarla con:’ cualquier otra en que. el pa—
iente demuescre compecenc1a.‘“ hok Lo

,Exlscen 1nf1n1dad de tecn1cas de ceplllado,.
de ias cuales mencionaremos {inicamente las’ que -
se. consideran mas 1mporcancea. Estas son.

,,1.-4Teqn1ca de rotacidn’
+'2,='Técnica de Bass.
<.3,~ Té&cnica de Charters.




Tééﬂ;cé‘dé:fdneé.fv
“Tdcnica ‘combinada, = - '
Tecnxca de Stlllman.;y‘a‘

,.-vTecnica de rotacion.~ Laa cerdaa del'cef

u para faalxzar esta tecnicé, els cepillo o)
e comoun 1aplz' ain embargo, muchos pacmences
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: ienten nés’ comodoa ¥y se’ deaempenan mas ade——f
uadamence con la toma convencmcnal. :



:ar y ‘se’le hace gxrar en- circulos del mayor diﬁ.ﬁ"
metro- poslble.; . : :

»5. Tecn1ca combxnada. En pacxentea con X
surcos g;ngzvales profundos y ademas acumulaci&n
e~placa sobre las coronas. puede ‘xecom {

a7



vffLUOR‘,‘uRdst EN Ep. c‘o‘NTRoL‘uE*LA ‘\cA'R’tYE's’

El flﬁor.'elemento auxxllar a la res;sten~-a
"decaries’ en combxnaclﬁn con otros elemento

en solucxones,.o natural en el agua’. potable; .
actfia de: tal manera en el organismo,  que.forma
,relaclﬁn al drgano’ del esmalte una mayor.re
sistencxa ala 1eslon ‘careosa.  ‘Esta: ingesti&n
e flior- debe de . ser controlada y adminxstrada
dadosam nte para no causar alteracxon 8:1mo

e la concentraczon necesaria para’ caubut‘
{este-e ecto era alradedor de 1 0 ppm de fluor,







o8- fluoruros 1norgan1cos pueden ser fata-
ar dosxaragudas dg 2 0 a 5 0 0 sea;S 210 grs

‘gepreag
dolor abdomlnal,severo_




”0 7 ppm de flﬁor o mas.

. Dado que pocos padrea adminianran a sus hi~
“jos ‘estas tabletas de fllor en. forma continua; ry;
- por: el concrario les: sum1n1stran vitamlnas, se’

ha xneorporado a estas ﬁltxmas cantldadea de -

1Ex18:en dos med;daa de la aplzcaclon t6§i
Los: fluoruros, Jque sqn:por medxo de aqlucxo«—

que; se. vaya a emplear.
crupulosa 11mp1eza“con

omendacmones aunque n By
nente’ reallzarlas,<es recomendable llevarlas
cabo para 1ograr un mayor axit : . :

La tecnlca de apllcaclon de los gelea acidu
‘lados de "APF . requiere de otro- tipo- de matetlal ;
~como. . son las cubetas, en.las cuales se coloca el




‘i se 1mpr1me sobre 1os dientes abarcan-,
'.Jarcada, en este tipo de: apllcac1on el1
cuenta con la ayuda de ~cubetas’ para’ -

odas laa super iclea coronarxas, perm1t1e
3 ae 1ntroduzca en las zonas

_lecual este ‘dltimo ion contrlb
ioestdtica ‘del’ £luoruro de es—
n..cuenta’ que la dlsolucion aclda
'equlvalentes. S

; reaccidn entre. 1os 1ones escano ¥. esmal
o ea permanente (como ocurre con el ion fluo
; de tal modo que la apllcaclon toplca trae?
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Para que se produzca 1a caries dental,: hay»
ue consldarar tres factores, queé estén en condi
lones favorables ' para’ que ‘ocurra la ‘caries, pri
eramente. la caries requiere de’ un diente: susceg‘
‘1b1e, de una flora bucal y de- una dleta carloge

1oa" d;entes CE los n1nos de nlngun
magen . reduclda de 1os del adu;






	Portada
	Temario
	Introducción
	Diagnóstico a la Susceptibilidad de la Caries
	Examen Roentgenográfico
	Control de Caries
	Higiene Bucal
	Fluoruros en el Control de la Caries
	Conclusiones
	Bibliografía



