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INTRCDULCTION

El laber do todo odontélcgo, CE Conservay e uon
estadc, los organos dentarios, para gue ¢ igha ==
una buena salud deantal, Yy esta trascienda o la sa
lud general.
EX hecho de gue un nino reelka chtoneicn dental an
tes de presontar caries, os imgcrt&nzu pues do €3
ta formo oo los estinala v eduoa pubd quoe desde ~
peguelios culdon, de lo majeld MoRerd poSikic SuS -
dientes y on lg future uste cohRdusto a Qo kuen ha
bito,

ebido a que ouniston, ciusas oue prodigporen a la
caries, ceme la ingestion de carkchidratcs, ©8 ==
conveniants informmar a les padres 6o laS poaueds
que no ingieraa cantidaeges inadosuadads.
La px&"eﬁc-gn QL Barivs, po solo OL o Kadd e evio-
tar la manifessacien do esha enfermoedad, sine una
vez preosentt, tomar madidas on eocrdrol 4o olla, -
para cuc no proSiga on su avanco dostiurorde Lol
do.

Sopn modigas viiias de proteccien fontia 1a £ar.iws
dental, 080050 40 WDl @QUTUGGG DatTiene Lweal, La-
aplicacion 4o {lucr ¥ do les gl ldodortl aoiusalid.
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CAPITULG I

EVOLUTTION Ll DIENT-

La evolucidn de upn diente va a @uoprender las Sie
guientes etapas en su crecimienta.

Etapas Primarias, gue oon:

1.1 iInieciacidn

1.2 proiiferacicn

1.3 Histedifveonoio i

1.4 Morfodiforcnsiemlin

1.5 Aposicion

Y las ebapans Dosterioros, que 505

1.6 oalcificacidn

1.7 Erupcidn

1.8 Atricien

Las ctapaes primarios del eroeimient del giento vom
propden bugicamento ol perfoedo LEIGRLELG ¥V kas Ofapah
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1.2 PROLI¥ERACTION

Es la multiplicacion de odlulas epiteliales en la 18
mina dentaria, en ella se origina la formacidn de un qlr-
men llamade “drgano de csnaltet, EFstas odilulas van a con
tinuar reproducicndosc, el tejido conoctive subvacente se
condensara formamdo la papila dental, v do manorn somejan
te, el tejide concckive clircundente, al organo do csmalice
formard el "saco denkal®™,

El germen dentario consistira on tros oraonos forma-
tivoes.
1.2.1 organo del esmalte, doerivads dot epitolio, ~-
cue formara el esmalte,
1.2.2 papila dental u érgono de la dentina, doriva-
do del mesinguima cque originnra 1
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1.2.3 Saco dentzl y drgano por
del mesenguina ¥y formurd les wejldeos de oopor
te del dicnte

L.3 HISTODIFEREWNCTI TN

Es La etapa donde lags celulas oo 3 Toremcion v oplor-
den su capacidad do multiplicarsa, ol Lol mvs Jendiuon.
En esta etopa enisto invaginacion moroa
tivo hasta que el organg do esral
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2o s Ledido epncs
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stodiforeneiacion, se do

pas de evpluacion del diente gomeo s mondior O

1.3.1 Bn ol grgane de eshalie, los v Inthos 4o o €O

pa interna se diferencian va U Io0Tantom, e
tienen la gapacidad 40 feolo o voLe Do oplnal

te v ol ejercer influencia ool celulad doIk
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jo del mesénguima gue s clforension cn -
odontoblastos,
1.3.2 Randa epitelial de Hertwig, ou Sorouua por

el prgano dental epitciicl. bBoha handa do-

termina el ifimite do 1z

na, asi coro 1a forma ¥ tarano 4o 1us rail -

ces, otra funcicn do osta bands

roneia n de los edonlek

5
posihl@mente la de i¢s

g

1.3.3 Prapila dental. En

dental S8 van a eriginas oomiics

una trangformacicn do
nar, que sz 1os cldonbollashios,

producen dentina.

1.4 MCRTCDIFEERMNITACICN

Ep esta ¢igpa, oxiobe upn acoredanients do cliunlag -

las euales wan o dar

A pies Y e R\ R
Aol pmalune Lo donting

El crecinm
es un depdsite, CoUe €uHal,
Por lo tanto, osbe csovislion

la realizaclicn 2¢ let planoe

histedifcronzia

noamoenio



La primera fage ©s 1a ameleogénesis, donde —

las celulas toman material de la sanare vy -

lo depositan en forma do gldbulos. Estes -

son formaciones calciofosidricas, las cua =

les son depositadas por las colulas en sy -

porcidn cercana al esmaltc, ¥ daa crociendo-
en tamafio por fusidén de unos con otros v 1lle
gan o forwmar 1ios prismas de esmalte,

La segunda fase llamada dentinogdnesis, ocu-
rre cuande ia deposicidn do matriz dentina -
ria es faciiitada por un lisulde visceso oue
se calcifica. Las Ffibras do Yorff eruzan en
espiral ontre los cdentoblustos gue fornan
parte integral de Lla matriz dentinavic v con
Erikuyen a su Sesten, 1as eflulos purifori -
cas de la pulpa retreccden o depesitarse ia
matriz ¥ dejan prolongasiones protoplagsticac
(fFibrillas dentinorias) los cudles euodan i3
ciuidas en el cspesaor 40 1a matriy donuing -
ria cuya porczgn Sonstituye Lou tubtniog don-
tinarios,

1.6 CALCIF T CADTON

Es la precipitacicn de ias sales 4o eolcoio inorga -

nice en la matriz deantinaria.

Esta calcificacion aparoce on un puniso cuo pucde -=

por la aproximacidén v fus ¢
en una capa horeacnea ¥ mineralicada do woldo.

Es 1la migracidn do un dionto aleads en o

hacia 1o eavidad ozral.

ilamarsce ricleo, ol cual aumonta de volwien osto oucodos
r\
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dad oral es solo parte del proceso eruptive, los dientes infe-
riores erupcionan antes que los superiores.

1.8 ATRICION
Es el procesco en el cual el diente se desgastas al oncon --
trar contacto con su antagonista del lado epussts.
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CICLO DE LA VIDA DEL  DIENTE
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CAPITLLO Iz

La CARIES EMN)
2.1 DIFINICICN D2 CARIES

La caries es una onfomedad inferclosa caracterisoda
por una serie de reacecicnos quinico-complelas oue emursen
en primer lugar, v confucen g doSipbtogiar ol eErLlic don-
tario, ¥ 81 no G0 103 doiicne, 80 EIopiliayra la GUSLIuT -
cidn 3 los domds tojidon duntarzes.

(IS
» =, b L7 g W ey ey .
hahor formacs B}y

and, la ewal ¢85 una ajfupasien do
g del tipe cooo (prlncimalrente 534
guedan firmonente adguoridos a la su -

tococss) los cuales
perficie de) divnte v enels, octu adheronoia so 40Ul o la
nistencia de polisacdrides fohnades peb los micreorzanis
—

-

Los polisacirides maus comunes Son led denurancs ¥ 1o

- - A STETOACT s w A A imw
2,2 CLABITICAICN BE LA CARYES
s - T R I P gy % g s~ e e b
Losg iovestligooores, afizrpan gquo 1a esr.rt on aenky -
LI . o L .. P v g g e -4
clon herporal, su dil proncia 86 1o Culion on duarielon -=-

-
pernnancaie BLY SC¥ Su eVe IUCLEN M35 Gooleranas

Les micrcoojeniones do e eoricn cieanria la pm;p; -
mas rapidastnte on Ins 4lonles Rerpories, PelTe: DL
tan mencr oantidad do conulte y donting, ¥ la pulpd On e
ellos o3 demasiale grando.

cuando 1o caries abaca el orsanc dontorio, s eonols

dora primces Ya malte, faerg o1 Ciralte po-
progrosa finclrente o loodenting on foma FORNLAD PG e



irregular, al llegar a esta, se habla entonces de caries
aguda, y si el proceso es larco ¥ sc paraliza se habla -
entonces de caries crdnica.

Existen dos tipes de caries. 1la caries rampante y-
ia caries de biberdn.

2.2.1 caries Rampante

Son aguellas caries que son tan agudas, ful-
minantes, gque afectan los diontos y superfi-
cies dentarias y por leo genoral no son SuS—-
ceptibles al atague carioso,

Esto tipo de lesiones seon Lon rapidas gue no
da ticopo o la pulpa de ronscionar formando -
una caleificaeidn de dentinn, per ©ilo ia pul
pa es afectada ruy a menvds,

>

Las lesioncs son habitualmesnte blondas v su -
color va del umarililo al purde, So enouontra
con moyor frecusnciz en nibies, incidensia

I
mixima de eosta caries of entyo Los 4 ¥ 8 atios.

Tratamiento de la Cariog Rarmanke

1. Remover los tejides cariados (tede cusntoe sea po
3 .

do de cinc-vugenol.

2. Aplivacien Topiea de Fluorurcs, para ourentar Aa
resistancia a la caries,

3, Institucidn de vn programa diekdticg, aue se ba-
sa en restriccidn de carbohlidraios por podfas SCnNaAnas.

4, Instrueeidn en higieone kueal.

5., Tode programa de restauracienss defisitivag dow
ko ser propuesto hasta que so determine cue facter produ
jo la caries, pues do otra manera, las roct uraeiones no



van a durar.

Deke detorminarse el control de habitos didteticos e

higiénicos,

livales para establecer el tipo v

asi como tambidn deken realizarse pruchas sa-
capacidad metabolica do

-

la flora bucal.

2.2,2

Caries de Bikexén

Este tipo de caries so presenta en niflos gu
estan acostumbrades o dormlr con 2L biher@n-—
o algin lﬂou*do asdearado.

Esty ecaries, es proveoada, cuando 13 prdros-

. .. ] .
acuestan a su hijo caw el kikoreon, pucs el -

Al prizeipio la doziucidn os riwmica v conti-
nua, poro Gespucs al adormotirse wl nalit, St
vuelve ia dogluelidn ienta, la oalivacicn

At for]
mirnye, ¥ ia jerhe emplonce o redear €1 Qlonthe

Esta legion o presonta OR led @ prime= .
rog incisivas primarios cuperioros, ¥ on 1ohs
priveras molares primaries Lanto cuperioros -
come inferiores, ¥ les canines priraries infe
riores.

Lo mag afochadoes son 1o ouahro iafinives --

primaries sugeriores los que presentan i0sio-

g



Hay ocasiones en 1as que se preosentan tambien
en la cara mesial ¥y distal vy €l proceso g8 --
circular y rodea tedo el diento, cuando cn €s
tos €as0s es removido el tejidoe carioso, con-
una cucharilla, e¢s mas frecuente encontrar ro

co tejido sano, existente en 1o Zorona.

Los siguientes dientes afectados sone

Los primeros molares primarios tanto suporios-
res coro inforiores y presentan lesiones ooln
zalos profundas ¥y mones aceontuadas on o ca-
ras vestibular v palatina.

Los dientes que con reneos afectados son oS -
caninos, cuundo presentan lesiones estas gon-

labiales ¥ palabinas.

Tratamiento de Caries de Bikordn

Restouracion de dientos afectados, © hiagione butal -
ademada.

2.3 CRADDS DE CARIES

En la denticion temporal existen tros grados de cariess

Cuande existe desoaleificacion del covponente mineral --
del esmalte go presonta caries de primer arade.

Una vez, que descaleificd el esmalte, ¥ 11e3a a la dentd
ma, donde existe digostidn adicioral del corpanonto protoinico
se preogonta caries de scoundo grado.

cuande ©) provess carioso, avanza licgando a o pulpa se
llama caries de tercer grado.

Los ameloklastos, una vez cue han sido dostmides por la
caries, son ineapaces de velver adouirir ot aotividad ameloni-

nica.



Las cavidades no tienen la misma forma y se leés pre-
para en forma muy definida, segun la loralizacidn de la -
lesion por caries,

La restauracion se hace preparando una cavidad y —-—
llenandola con material restaurador come amalgama (alea-
cion de plata y mercuris), o acrilice {pldsticoes).

2,3.1 Caries de Primer Grado

El proceso carioso carbia un peco, sejun la-
lesion s presente en fisurqas, fo5as o en sy
perficies lisas,

La mapifestacion do ogha, 890 carackoriso por
gue dekajo de La placa microklaray aparece -
una zena de descalcifie fgién scxvejante o uha
area blonca y lisa de aspocto 40 ¥O50.

En ol microsceopio electrénico, se ha revela-
do, gque la primera meodificacidn sucle cor --
pérdida de sustancia intorprismdtica €de es -
malte ¥ mayor premingncia de los prismag

Hay oecasiones on las que onis

dad de los entrormss de les gri mag gdamantie
nos. Ciro carkic cue oxigte ez la aorptua -
cidn do estrias deo Dotzivy, osta apariencias
a5 un fenérone optice, dobide a la pordida -
de pinerales

Conforme avanza el process, kbarcando capas-
Ras Sf@fun#as gdel Qsmﬁhtﬂ, 20 hace prosentc,
on caries do suporficieg lisas, € partion -
lar ia de ﬁanerfi‘ie. proRirnles, Lonandg --
una ferma trionqpular o ednien, oL vertieo --
orientado hacia la unicn arolo-dentinaria y-

1a hase hacia la superficie dol gierto,

19



Hay perdida de continuidad de la superficic -
adamantina y la supcrficie e dupey.. ol pasar

P

el eXplorador,

Esta irreqularidad es producida por 1a diugzi
gacidn de los prigmus de esmalte, doopuds deoe
la desculcificacion de la sustancia interpric
matica y acumulacion de restos ¥ microosrgonis
mos sobrc log prismas adamantines.

antes do 1a desintogracion enmpled: 4ol pemol
te co diskinmuen varidd 2ondau, conentoende dos
de el lado dontinal de 1o Loesions

Zona 1: Do desealmificacion infeials ontreiy
eign brancversal de los prionan adas
mantines v presinencia do 1as e3tri-
as de Retzius

Zon=~2.  De descalelificacion avanpadas pcrci
da de estruciura de los pricras ada-
mantines estoes se confundon o> 210
zonat intorprismiticas.

Zonz 3: Do descaleificacion compiogy. Fordis
da de sustaneia depbal cen o v om0t o-
cidn de microorganisres.

En ceasivnes las £esas ¥ EIsuran proctiiin -

una prefundided en las que existe st
to de alimentos y deseorposicidn bas.o

e " %
en ou kaso o pucde esbtar o1 egcmalte o

do, per lo gue o froguente la lecisy 7wl -
nal. Bxicten tambion algunas fooay v oovran

las que son peto profundis v oprosHab. o ent oo

pa gruesa de esnalte en la RLso.

En los dog tipes de prispan adumant oo

gen lateralmopte on el fondo 40 oL . [T ==

1t



producirse la caries sicue L. dirocclien 4o -
los priemus de esmalte en forme faractorioli-
ca, forma una legicn trianmular o ecnira oen-

el vértice hacia la superfieie crtorpa, v oia
base hacla la unién amelo-cementaria.

La caries de superficices golusalos, suolen --
producir cavidades mavoeros gue Las Cusion du-
superficics lisas proximalos.

nored Ak 2 . .
Ahaed gl do garies oen

e o P
GEL2y 77 O B Lwod=
L

= N Z. o - —, .3 cf o, om : gy g L
ma deniing wooloXisiow © din aRuXCLLe

o
o AZt O rart o el At s paee (3¢ 10 -
Esta cscloresis dondindl we una reagolion do -

los tubulecs dontinoles vitales y 40 la pulpa-—-—
2

pide que prosiga la penetragion do leo micro -

organismcs.,

En alteracicones dostinclicos avansadal, Ln oenus

de dentinag globuyla

tensicn on dientas bl

Para 1o dostzuccidn &0 mabtris donhiniarliay & -
e

keon aotanr onoing:

»4.

rmicroarzan
dad.

- - . L . o SRR L 2 E BN
tubulos dontinalos v o0 dolitn o da endieg

£

sidn <ol promosg cariose, a o large doe Lad Do
£
s

mificacioncs o oo fubulcos. Lo ariotos oL -
plican lg manera con la ouds la donting Curic-
sa, puede cor enooveda, enltandela, on Golga -
dng capas gon inshtiwmontos d Cunc.



2.3.3

Conforme la carieg avanza, se distinguen va-
rias zonas, gue adeptan la forma mas o npenos
triangular, con el vértice hacia la pulpa y-
la base hacia el esmalte,
lado pulpar, en el frente de avance de la ie
sion adyacente a la dentinu normal, cotas a0

fromensandos on 1=

nas son lus siguientos,

Zona 1: De degeneracidn de fibras de Pames

Zona 2: De esclerssis dontinal caracterisa-
da por e} doposito de sales de cal-
clo en Ing tukbulos dontinales,

Zona 3: Do descalcificecion do dentina, o=
trocha que provede & 1o invasion -
bacteriana.

Zona 4: De invasion bacteriana do dontina -
daescaleificada pero intacta.

Zona 5: Dentina en descomposiciln,

Carias de toercer grado

Una vez gue el proceso cariegso; 1lese o la -
pulpa, la invasicn de micreorganismos, on =-
ella ccasionan pulpitis. La pulritia eorbidn
s& origing Comg consccuencia a
quimica de la pulpa.

e T oy
J T S

Esto puede suceder no solo on la
ta a la gue se ha aplicado un pedico=onbo w--
irritante, sine tambien en pulpas intpcotan de

bajo de cavidades profundas en lag crales ho-

OHTUeS

penetrade algun material de ekituracion irvita

tive. Las variacionon tornnieas

a9 aeenrdrn e
tier 1 i}

o . P U,
rofucirlg, esto &3 Comun an 4

&



grandes obturaciones wmetulleas on partioular

cuando el aislamionbto entre m a
raclon ¥ pulpa €5 inadecuade. LI calor, So-
pre todo ei fria, scon trangmitidms % la pul-
pa ¥ con frecuencia gonoran doler v, 5i el -
estimulo vs prolongado @ intonse, scucionan-
do una pulpitis verdaedora. ia gue purds oor
parcial o total.

B8i el precese inflamatoric osta
una porcicn de la pulpa, como un

" - - oam Y e w 5 o 3
par, lia losi Su licnd puipitisz parcial,
3 A - - s g P
=38 WS BLABa westa enfoerna -
- o e e D e
se Letal o goensralizada, A =

su vez la pulpitis puede sur abiortu o core
da. El toermipo abiorta ducoribe la Sorma op
s

la cual hay eccmunicagicn obvia ond

pa ¥ la cavidad kucal, la gue carose 4o camu
nicacion es dencminada pulpltic corrada.
2.32.3.1 Una clasificacidn simple de la puipiiis, -

5 < » - L8 4 <Y 3 pemde - ey
a) Iulpitis reversitle Socal., Un diente con osbo-
- a7 . Bor ]
tipe dz pulpitis es seasibkle o muchos canbios Lomicss -
e e wh § o %o em P oIS L e 3.4 zngs Tmleste o T anmad .
€ pariicular gl Ifie, al apliioad an i€ ¢ Iiguiud

H
o
fric so produse delcr, el oual desaparece ol rokirzar oi-
o

—_ ey .
irritant” Lormic

N - s .
DLOXOSCORLDIN  RED DOL-

Esta puipitis sc earacterisa

-l

¥
la dilabtanicn do los vasel pulpRros

pucde acurslarse debids a la lesion

lares, gue perrite la exyravasaclen de glebulss £oje08 ¢ -

ciorta diapddesis do los icuccoites

14



e

Tratani€ouo ¥ poonoestico

3 T8 3 el L] LIPS b . . N k' 4
Consiohe €n ekimloar ol frritantye amdterr chie e Yy -
P

pulps sea iatonsanenbe Coaiile, For ©3lo ¢ noentilie b

minar ¥ reghaural’, obturacici.os dofostues v ant o :

se produzca muerte pulpar.

b) Pulpitis “guda Inci

e

ran progorcicn do la puipa oste afoetada por 1a Jomd ee
: ;

cidn de un abutoest Aabtropuliar. ©1 doler 07 inbinos oo

de aumentas 54 dntensicel CLhdnng b opanionic 0Tln aredle

do.

-

La aplicacion o color puede sausar ung onweriacton
aguda del doior.

El diento roacciena o Lo aplieacion o
eléctricy de witalidau pulpnr, agcioneio cen

corriente penor que log diontes normalon olporvs
cual indica que 13 pulpa tione mayver soasiiilisiad.

Cuando Se preduce neoreszs pulpar onts oonai=i1idnd-

se pierde. Mionbras oobto InTioarsmiapn o Dt tie mn T e
extionde nas Gllc Gl Lojido nulnory, por Jooes 200 el

. wr n cm 3 mepan W s . cewa I
PRS- S RS et s Lo I DRR I o SRR A BRI P

radic:ularg el Glente nn o3

~

percusion. Cuando las covadadns son ablers o v earoal -

no hay cportunidod pars gue oo eriginoe wnn aoon roreunion
En estac clrcunstaneias ¢l pros2so dnflordlorie, v 00 o
tiende rapldanonno S
es sordo ¥ puloatll .
a cambios térmicos.
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fluor del esmulic ¥ denting de dientos aonos
y variodos, encontraron o ol contonide doe
filder del cvomalte ¥ drntina de dicstos couoes
es de 410 ¥y 873 ppm, rospectivarents poro oo
sele 134 ¥ 225 ppon,  respoctivarens - oo oo
tes cariados.

Los estudios de 1o composicien auinica dor -
esmalite realizados por Trudevnld v ocelabarPa-

dores en 19869 rovoelan, que La supcoeTicic o

mankting 80 nus roesistoate @ 1o car oo ot ol
esmalte subsyperficial.” Bl esmalt. ourcrii-

ed
cial ezta muas mineralizuado 3 Rivws o acreilar
mayorces cantidedos de {lugr, oine, ~obro v o=
hierro gue €} subyacente. Ta Supooficie oop
tiene monor contidad de Dionido ¢ corbong -
se diguelve a menor velocidad ©r los aeicdon,
coptione menor cantidad de amue v fiore oo
material orginice que vl vsmalio =0
cial, Estos factores contribuyoen o

tencia a la earies y gsen on parts Jonoens

que hacen mas lenta la desintegros’ o
malte subyacente en la caries incis ol

carackteristicas merfologicas do los dlonees

Mellanky afimma que la hipoplasia adooontirzg

predispone al desarrollio do 1a Caloc
¥ cuanto mas asta afectado el 4lcong, Ltonko-
mas extensn ha de ser la caries.  Los oshu -
dios realizados, presentan pocas proolas rRo-
ra apovar eskta tooria.

La tUnica caracteristica marfelesica sue po-
dria disponer al desarrollo de carics o5 la
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sentaban un mayor contenido de amoniaco que -
la saliva de personas con caries,

Posteriormente investigadores comunicaron gue
el nitrogeno amoniacal de la saliva de 1lg8 ~
propensos a la caries variaba de 0 a 8 mg por
100 ml, mientras en la de inmuanes a esta en -
fermedad entre 4 a 10 mg por 100 ml. Sugirie
ron gue la elevada concentracion de amoniawce
retardaba la formacidn de la placa y neutrali
zaba la acidez, en cierto gradoe.

otros investigadores no encontraron relacion-
entre el amoniaco salival y la caries dental.

Stephan registré que 1a urea de la saliva te-
nia una concentracidn promedic de 20 mg en re
posSc, ¥ 13 mg por 100 ml de saliva estimulada.

La urea puede ser hidrolizada y transformada-
en carbonato de amonio por la ureasa, ¥ asi -
aumentar el poder neutralizante de la saliva.

La enzima bucal mas destacada e importante es
la amilasa o la ptialina, sustancia que reall
za la degradacion de almidones.

El ph de la saliva ha sido objeto de multi -
ples investigaciones, en parte debideo a ia -
facilidad con gue €s posible hacer detemina
ciones y en parte por la relacion gue se 508
pecha que hay entre la acidez y caries. Los
estudiors scbre el pH en la saliva y su rela-
cidn con la caries no revelan una correlacion
pogitiva, ILas correlaciones comunicadas son-
probablemente casuales ¥ no tienen significa-

do bkiologico.
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2.4.3

Por lo menos desde el punto de vista teorice,
la cantidad de saliva secretada influye en la
frecuencia de caries., Esto especialmente evi
dente en casos de aplasia de glandulas saliva
les ¥ xerostomia en las cuales el flujo sali-
val puede faltar completamente, el resultado-
tipico son caries generaligzadas.

En 1931 Karshan y colaboradores, sefialaron --
que la alcalinidad titulable es un mejor indi
cador de la capacidad amortiguadora que el pH
pero encontraron gue la saliva de personas --
inmunes a la caries y de las propensas a =---
ellas presentaban esencialmente la misma alca
linidad titulable.

Composicion de la saliva

Albumina Flior
Aminoacidos: Globulina
Grupo de sustan---

Alanina clas especificas.
Argipina = Glutation
Acido aspartico Yodo
BTAlgnina Hierro
Cistina . s Lizozima
Acido glutamico X
Glicina Magnesio
Histidina Mgcoxdes
Isoleucina Nitrogeno
Leucina Fosforo
Lisina Potasio
Metionina Proteinas
Fgnilalanina Sustancias reductg
Prolina ras.
Seriga
Taurina Hormonas sexuales
Treonina



Triptofang
Tirovina
Valina
Mmoniavo
Anilasa
antlouorpos
apoonitoein
Ceniza ‘
compooicion:

£

Calalio
Clorg
Magnisly
Fosigoa
Pobtasaw
sulisto

PR
bae T
£ s

A

%,
yd

Caimio
Carbouidoitos
Ciroruro

Coleztorol

Citrato

Cokalte (eabtimulads,
Cobre {(estimulads,
Creatinina

Lrle Bookicl =0 i Ry

Pae fodx pdu fay

ol
“:&
s Ge

-4
Lo

Comporentes y factores salivoles estudiados
en relacion con la caries,

Componentos inorgdnicos

Iones positives:
talcic
Hidrogono

pH

Poder amortiguador
Poder neutralizante
Factor salival
Alcalinidad tituliable
Magnesio
Potasic

Iones negativos:
Bléxido de carbono

Carbunato
Cloruro
Fluor
Fosfato
Ticcinito



Ceniza

Componentes

Carkohidras
Glucocsa
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CAVITLLG  III

Para un programe de ovaluazion eticlagica, os nocoug
rio examinar como achuan los fuotorzes do la earios, puos-
no todos logs fachtores attuan ¢on loa micsma imvensidad op -

T e R - . - g
aned oue tioaon inranuci -

todos los pacienios. Hay poasl
dad para rooover la plata Sornhl, Casalow oLyes, aue oen-
sumen cantidoues conniceradleos d2 omuedr, oleog gue rro -
sestan un QUileit ao saliva, o bien aguelles con Sallva -

bastante viscosu,

Universalmente se acopta gue 1a srimora ekapn para -
el desarroilo de la carics e
bacterias gue ticnen la capacicad de formar celonias op ~

1 40 Dlacis por-

3

la superficie del dienpte. Estes srganisros utilioon sacg
rosa como substrate formande Les pelisararicfes extrogelu-

lares aherontes como, los dexbtranes v lovanos, ies ¢uales
rlaoca, dentro de la pla
o

2
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microcrganisros Geidogeneos mobakelizan eorbohidrates ©

ot o
mentables provistoas de alimentes, formande acides,
Se han elaborado estudios, ¥ s dovrostro gue 108 o =
gentes cariogénicos son strepiecsee mutans, salivarious,

y sanguis.

3.1 PROCESD DE  EVOLUSION DE La OaRITC
Este procesoe comprende:
1) En ia superficie del diente tienoe lugas a forma

cion de placsa,

Organismos Cariogéﬂjl.CGS‘*“ saLarposa gontran ::
wyanes

——> placa

|34
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AREAS  DPOZA EL DIAINORTICN BETIOLOOTOR

1.~ Grado de resisteacia {o suseontibilidad) de los

2.~ Capacidad do la Tlesa buwval @0 valver a formaw
placa,

3.- Capacidad de la flore o2 la placa de formar aci
dos.,

4.~ Prosencio on Lo Baoa o2 urn sunbobroto carierminico
adecuado.

S.- Capacidac "Lhuflor 42 la plama
6.~ Contenide do la piaca en valeie v foulforo
7.~ Flujo y viscosidad <o la saliva.

8.~ Cuplelidad "bhuffere de la saliva.

1. Grado de registontia do les diontog

En la actualid-d no existe una <efinicicn preocisa do
lo gua constiture la resisiensia del dlenko o 1a carivs,
Se sabe quv o3 difercntes dinntas v oaun on un Solo drore

te oxisten drcas oo resiszoncig Siferrntos ol abor

rioso, este debide a facteosus guimices, orist
¥ anatonicus.

Las Groas mas susco
fisurzs y doefectos estructuralos producidos durane> oL O
sarrolle dentaric ¥ droas inorproximales,

Es minima la rosisteoncia de los dientoes durant
pericde inrediaty 4t erypeoion vy aumenta en €l per
la maduracion del esmalte.

i“\ :S

Este periode comprande la terminacidén Qe la caleili-
cacion ¥ la incosporacion de nincralus §owLaodtandizs ol

-

nicas al esmalte, la resistuncia gue oourre on 1a medura-
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La caries empieza a menos gue la place descienda a -
menos de 3,2.

En personas nuy susceptiblies a lg cosics, la placa =
permanece a Ph bajos durante § o mas horas dospuss de la-
comida.

4, Presuncia en la boca de un substroass caripsunice

Muches investigadores hap sugeride ous © orriogs oo

forma de la fermentaclion de carbohidrates » 77 prosoncia
de estos en la placa junto al diente.

La actividad con la caal los carbehidroos gon rorg
vidos de la boca ¥ la canbidad de dcidos fsivades por =-
los alimentos es lo que implica la actividad cariesonica
del individuo.

5, Capacidad “huffer* Az la placa

La capacidad "buffer" {o neutralizante® <o io placu

funciona en dos direcciones opuestas, cunnic mnres 05 1a
capacidad tiende a proteger loc dientes ¢ 1. caries,
Cuando el I'n esta debkajo dol valer r=i:o7/. Ia alid
capacidad *buffer™ de la placa tiende a2y CL TLoa
bajo nivel, y por ello disuclve mas esralic L.0il gul w=
sobrepasa de nuevo el valor critiee.
6. Contenide de la placa en calele v f:oinve
Este presenta valor teorico, pero pooa irporsiazia-

en la prictica,

7. Flujo y viscosidad de la sali-z

-

Ellos dos tienen influencia en lo concornilcaia a 1o
caries dental,



3.3 DETEEMINACION DEL Ph Y CAPACILZAD YBUTFIR " I3
LA PLACA.

Al metabkolizarse los carkohidrates Ferporsiilos on -
placa forman dcides y producen asi ol descense ot T do-
la placa gue en pacientes alcanza el valor tan bais do O,
El descensc del Fii ez mayor en paciconies aquo prosomtan -

placa, siendo meonor en los resisteontns g ia aarioer,

diferencias se dekben a la cantidad do deidos mroducidies v
la capacidad "bkuffer" de la placa.

La medicidn del Fh se hoce siompko oo oranto T g0 10
da al pacientc un enguaje con solucien glugesain. pors 4o
terminar la suscoptibilidad de earinr

L2

.

Procediniento para la determisgncion €01 ™ = ¢osaon-
dad "buffoer" de la placa dental.

Para realizar esta prueka se npecesita instrumontal -
como explorador para cbtener la nuestra de la plasa ¥ etIic

para dividixr la placa en tIes porCicngs: un ©3zC73 Buoal,

P T ] 3 pYred - 3 - P I S 3y gt e
una planciusla o vidiie vy un rele] poada nodls Lnsozualas,

Se utiliza tarbien solucifn do glucest al 24070 ¥ UnRa -
- 3 * o o = - - wa .. s
de vinagre suv diluida, tres indicadoroes de Fhy vz 3

bromocrescl, ¥ LUl 4¢ hromctimel ¥ uan jucgs 4o patrenis-

G
pl
[
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Q
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fere
ja]
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0
5
0,
Q
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para cada g

Se hacz lé prucka en un area ceroana o lud ditntie -
cariados, s algla con rolle de algodon SC Lola una muds
tra de la placa con el excavader, i €0 Tl BOILWLIG Go G
ja integra, se agrega purpura de bromocrossl,

Siendo grande la eantidad de placa so dividoe on toes
porciones las gue sc colecan en ia planghucla Go vicsric =

&

en sus diferentes depresiones ¥ se utilizan los indicado-
res de rh.
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Cuannl la Cubitat div pluaca s poouer,. s 1+ o ubilize

Lot il de oo Tor ehe 1 pla-

purpura sl Lrolioui:iel, oo

ca, ¥y no s cransficre al indloatdor, s tror on
cion el canbio €0 ia piasa,
Caando 1o acidez e la placa a5 pindss s el mrvag, -

el camblo g0 muler L ld porcion Oon aful e Tromeatd

los camblos on palpurd g2 bLroreorogol indleoin move s odae
dez, ¥ aun meyorl 1o5 guo oo prodacon en ol vor.c ol bro-

mocresol.

Yo doworrlanns ol DPhoInielal o7 1 proc o sraiert 0 Py
clonto uno coiuirlon Gl glursne Wl T oL mar T e L ey
duranto 30U sCounsoes.  So oanoba 13 aooo oL Fe o
a queo 1o glucosn foroanio; niontras o0 oo o e e
de canbio e cplor el SosTr e T W Ce
en dos doprosionco oo la planoinmela, ooler HCAIRNE SR

Ha gota de¢ vinagro, el ipdicuoes dariiacs
ta a amarilio. IZespued do un Lusly o o

ran 5 minubos, S0 Lol ouLPa
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El diagnosticeo mas importante ozan ©1 "L oinizia

el Fh final, dospuGs oo un eaguaje con Sotacion artwonyodd

Esto diagnoatice no oo hetdlrosio Jtseluss orl 1 -
placa inicial que 30 rooucwe deoLeS Gedosin o0 LT ——
- . .

cial ¥y la placa que Jofma Qoludos ¥ TOrars O oo.r) Un
mente irportante, pues contribuve a consiivuzis Lo Inco oo
se placa-esmalto,
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bolismo de 12 placa, se recemionda, a 1ag
nadas, ol eonsumir pocos carbuhidrateas,
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De acuerdo con Alban la prueba se conduce de la si ~
guiente manera;

Equipo Necesario
Incubadora ragulada a 37° ¢
Refrigeradora para almacénar los tubos con madio,
Balanza para pesar los materiales
Gradillas para tubos dc ensayo

Recipiente graduado para medir agua coh una capaci -~
dad de 2.1

Cuchara para mezclar
Materiales
Agar para la prueba de Snyder

Tubos de ensayo de 100 x 17 mm, esterilizados y con
tapav

Preparacion dei medio

Viértanse 60 g del medio de Snyder solide on 1,000 ml
de agua destilada v hiérvase a fuocan lenta, merclande do

vez en cuando, un solo hervor es suficiente,

Una vez gue el medio se hace homogeneo, se vierten al
rededor de 5,0 ml en cada tubo de onsayo v so dejan Seil -
dificar antes de almacenar en la refrigeradora, Dobe utiii
zarse una tecnica aséptica para evitar la contaminacion -
del medio. E1 tubo de saliva debe ser ideptificado adecua
damente e incubado a 37° € durante cuatro dias. La cvalua-
cion se hace diariamente v consiste en medir el viraje de
color verde azulads {(Fii - 5,0) a amarille (Fh = 4} ¥ la al
tura hasta la cual el cambioc de color ze ha producide,
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3.4 DIAGROSTIOCN BETICLCSING

El objetivo de este es detorminur come actuan los fag
tores de carlies por 0dlo do pruchas on cada paciente, o2
examen clirico v radigmeilice son fundumcntales para ria-
lizar un buen diagndstico.



CAPITULO ™

>

TIPOS DE EBURMENES
4.1 EXAMEM DE URBERDCIA

Es limitado al cmplazamiento 4d¢ una herlda v oo diss

fia basicamente para llegar a un disandstico v de inmedia~

&

to que lieve a un tratamionto rapido.

‘; 2 P AL I LA ] e aw dw
. .

AIihsl aimae JEVR R TS

Es agquel gue
se le pregunta al

- s . ! - Aesm m P Lom o parnala ey ST 5 P
dades que ha padeocido, alorgic ulaus nodicaroste, ul oise

3= & e ~ % e 0 e g b drmelm D ST o 2 3 Y-
mo Lfienmps 53 1@ CRMLRG, Y toda lo informarion gbbtonida -

SE anotd.

SR gYILY e T e ey 3 - . T e v oy
4,3 BXAMZN ERRIQDICG © LE REQCSHIATUIIO

e b
previamente un examen inicial, ¥ oun eblutive es ostable -
cer log cambios que ocur ;

- :
ancorioy.

4,3.1 Ppreparacion del nifio

En el momento de entrar el nific, sC le trata de una-
manera amabkic ¥y se le da instrucciones do como SORLALSC,-
y se ajusta el silion para que se sionta comode. Si uo -
necesita o quicre elevarse el silion, hay gue avisarle al
nifio para que no Se asuske ¥ esic tranmuilo. Tunbitn se-
le sxplica paora gue sirve la toalia, e ge 1o perdra on-
el pecho, v en €5togs momenbtos se puede hablar cen el nifio
escuchandoleo, con atention do esba mansra el dentista co-
noce mejor al nifo.
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4,.3,2 Exomun olipico

Una voez que 52 I prioparads al nifio, so practics ol

exanen Clinico, el cual no e licdta urteanynte o 198 =

dientes, sino que 20 obhierva

se sienta on el silien, Ge obsof
dad, nerviosismo, palidug facial, eote,

Posteriormonti 8¢ Cxanindg 1 ouelle, v fa cavidagd -
oral, donde se inspcuei@nd: ol alionte, 1abies, DuCw.l -
labial ¥ bugal, saliva, tejido aingival v ooomagio oablin
gual, paladar, faringe, amigdulas v dionktos,

-

a) Cuello

El exanen dol culllo oo hare por medio do eabheorva -
cidn ¥y palpacidn. Se puedou obacrvar en o locionoes pri
marias ¥ secundorlas epidémicas, ¥ tambien cteptrices -

4

*

de reparacidn guirdrgica. Al hacer ol ex. . ol odonbgs

logo depkera pasar sus manos de mancra natves ., teogudo -
con los dedos la rexion paretida, Rajo of o rra el cae
maxilar inferigor, hacie lao reglones pub-.uilares v ooub-
linguales. Frocucntenen

evidente, agrandamiento de ganglios linfurinos o.oomonila
res y esto puede asorliarse con amigda;as inllgmacas in -
fectadas, v con infoocoidn respiratoria erenlcs,

'y

Los gangllos palpabsies
naje de infeccien bucal o neaplasmas.

) cavidad Ooral

El cdontolens al obuervarla, exaniad los tofidos --
blandos de 1la bocu v de la faringe bueal prirmore, @ rov
ultimo los organos dentarios.

o} Alieaks

bt oty

Eh @1l nine sann ©1l gliento 08 goporalomesto Qoras. s
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ble e incluse dulce, DI pul aliento o "L 1140500" o ~=
atriburc a causas locilos ¥ gonerales.

Los fantores lgollof ineiuren: hieloen. Luweal fpod-

cuada, presoacia de snngre en la beeda @ wliv
N

L4 L pake 3o N N e e pmas = v
2, Les £oehkoros GQunorails s pueden Y ea

les de olcor fuer

L] =Ty m -~ [PRCEY. B W o ke g T - - & .
cluir deshidratasion, sinusitis, Llpu‘txeﬂ,a e oanfersion

de tejide adoeneidon, crocimionios @

. ‘
gastrointostinalas,

T oetml T e Toaaml®
P EWuTia.

AR R N R TS A -
A Crednd Daeds ked R S

denmT e

ax . .
A3 T aaes, g e A e cer N mad cm - PR
A medida gul gnosohraen los ia2ics, 80 fLoUinus Ttan

D o Rt Rt
SONLNGAS buaux.-(_

la mucosa ku

e

L] - G o 2 Tam A - B nem yew
Bi DIQS ViZlLE.al GO 8Les OO

3 o - .
del congduchkz do Sronoin, desde

Py

- emam e Y e S T rl T - P ~ . ey
ta papila pucdo estar infliamadd o agranitoda U ar Qerion-

- .

on puede verse redcada do pomuoiion

bas

zo del scozamp
redeades do reojo.  Tanbien puoe -~

azulados ¥ bl &
den palparsc con pilgar e indice les inflaraeiones oo ia
mejilla.

=y

Las lesionis mas Corlined que 5S¢ CRIorvan on la e

sa bucal o Lasial, s ascoian Con Vimio
estas puodon Sor
ceras doiorelGaEs
terdidndons on tgg;c@
loroso ¥ mwibipl
siadoe generaliag

masiado sensizive
profundas,

38



Normalmente, 1a mucosa bucal v labial sen doe color
rosado, sin embargo la welaninn puede ooud f una pilegron-
tacion parda, frocucnte on la raca udora,  la cnformedad
de hddison puede causar una pigmentacion ficlolosica nor
mal de ¢olor pardo.

e) BSaliva

Loz procedimicontos do exasen en los nitnos, goporal-
mente estimulan salivacion profuss op ellos. La calidad
de la stliva puedo ser muy delgada o normil o O%eremdle
mente viscosa. La paroriditis epidemien ¢ romoros, 00 -
caracteriza por una inflasacion muy seonuiito v oleo Joln
rosa unilateral o kiletoral de 1as alamiut . sadivolos,

Una secrocion oncesiva o purulenta ao? :mwivaﬁﬂ e
de indicar otros trastornes de la glandula » odcida, ==
Las glindulags salivales, cublingualos v gw?fu:i,arus rug
den volverse hipursons 1&1&3, hinchadas, ¥y prodon toner -
secreciones alteradas cuando existen infeoslres gonoera-

les,

£} Tejido gingival

Se obsorva ol tejido gingival ¥y sus unienon ginoiv
ies,

El frenille labial central pucde ser ol rowstopsablo
del espaciamionto ontre los incisives cous 7o,

El color, tamafio la forma, la consistonel 1 fvorie
lidad capilar de ia eoncia tambidn se toman on cuonti. 1
color rojo o hinchucon pucde debeorse o una inflarmaeien =
producida por himien@ Eucal inadecuada. Deke tenorss o
cuenta que ol tejide gingival reacciena con mucha w.asi-
mbigs pnotaloalicos v mutricionales a elorise

'
5
i3
4
s

drogas v trostornos de desarrvelleo. Cuando hace eraprisn
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un diente el tejide gingival que la rodoa puode infinTar
se y velverze dolerese © hinchado., Fistulas do dooma i
v]

» acempanado de sonoibliidac.
oy Son generalmento diagarstica -

en tejids ginoival unid
lorxr ¥y movilidad deptard

-

de dientes con abacoso,

y  Loesma v espacio sublinounl
g 5 ¥ 2]
Al examinar la lengua se obserwva, formo, btanato, €O
lor » rovimicnto.
Bl agrandamicnte patelonice pucde deborse o monzo -

- - RN . e RS PR - “a et A
Una deseamacicn de Lar papilal asocliada a un oanizlo

S . 1 o

de color ¥y gsunsiblilidad, puady dubvsot o Lruawloioel G =
: 2 s a . . ) .

tensicn. E.L ol frenilile linmual oS muy cordo pucde orle

tar que Ig punta 9o ia lensua se ineliino haela adelanico.

n o puelc oourrir en ios nifes
per ia boca. La leayua pucde toner un eclor blanoo grie-

de enfermnedadoes exantomatosas.

h) Paladar

La caboza dai piitlc deba
hacia atirés para podor coboervar direshorente fomra, Land
fio, colcr ¥y prosencia ée cualguier tipo do lesien on ol-
paladar blande ¥ durc.

La censistoncia de las defomidados o inflaracic
deberd ser investigada con cuidado por medio do 1a palpd
cidn. Las civatrices en ei palodar pucden ser ovidencia
de traumas pasades o interverciones enirurnieac, cue so-
hicieron para reastoirar ancmaiias de desarrollo.  Los --



cambios de color pucden Ser Causidos por nooplasmas, on-
fermedades infecciosas y sistomicas,

1) Faringe v amigdalas

Al examinar esta arca deke deprimirse 1a lengua oon
un espejo, o espatula, para observar cualguicor cambio o
color, ulceras o inflamacion,

La Historia Qlinica oo importante yo oue proporcio-
na, datos eserciales roferenlos o la salud fioiea ¥ Ome-

5~
&

jos
=2

cional de los nibos, asi cewe sus prolxlomas oopogificg .-
mente dentales, en eolla se ostablece un cuesiienario pa-
ra que lo conteste el padro o el goempaiianie del nifie v-

comprendo:
A. Dalos Cenerales
Historia Clinica del paciente infanki;
Nombre
Edad
Fecha de nacimiento
ugar de nacimiento
Dirececion
‘Telefono
Grado escolar
Nombre del padre o acompaiionte
Fecha de exanen

B. Salud General.

a) ¢Goza su hijo de buena salud?
b) :Ha estado somectido a tratamiento modico en alaw

- . .
na &pota de au vida? Porgue motive?

¢) :sHa estado hespitalicade?



d) :Es alérgico a algun medicamento actualmontes
A cuales?

e) ;Toma su hijo algun modicamento uléimaronte?
sQue clase de madicamentg?

£} ¢Ha tenido trastornos nervioses, mentales o o
cionales? (fue trastornos?

gy Seilale con una cruz la ecasillia correspondionto

si su hijo ha padecide alauna de laz afoeocio -
nes siguicntes:

Asma Egearilating ]
Palador hendido Tifpldoa }
Epilepcsia niftoria )]

Paperas
Pollemiclivi
Fiebre roumatica
Tuberculesis
Fichroes eruptkivas

Enfermodad renal
Trastorne hepatico
Trastermeo dol lenguaje

e B e i it R

-

Lo B o R T e T o T o S L S ]

Sarampion oLras e
Tosfering 7 o
Varicela

h) ¢Ha presentadc su bhijeo hemorragias exeesivas en
operaciones o en accidentes?

[o13

Tiene dificultades £n o escueila”
1)  Antecedentos fasiiliares, patololircos v no poto-
» - -

-

logicos.

k) Motivo de la consulkas

1) Recomendado par:

s tan
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c.

D.

Aspectos gdontelesices
a) Esperiencias odontplozitas prewias

St Sk A it it S,

-~ awm e 5w -

b) Examen de tejldos blandos:
Labios, paladar, amigdalas, tejida aiival, lon -
gua.

Piso de boca: elevacignes vy conductes salivales.
Gangiios: si ogstan infla-odos o no.
Chservacionios; pa

i}
&
H]
jud
Fae
¥
553
A
P
b
Bt
g
[}
IS )
[
¢
[,
[
a
E
o]
¥
7]
)
1

Examen Dental
Higiene Oral: Buena ( ) Rogular { Marta {1}

Métodos ¥ frecuencia del copillade

P

Dientes:
Faltantes _ Nilrere —
Tamatio Pozicion
Fracturas Color
Textura 7 Anomalias de
Posicidn

Habitos.- Son importantes pues si los coneceros pode =

mos prevenir q detectar algunag malocliugiones o mal po -

sicion.

Succion del pulgar } Protusion de la lenma {
Ctro&

Otros dedos )]
Y} Anotaciones
)

Morder labios
Respirador bucal

N PN
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Fe.

3.

Ortodoncia Preventiva y/o intercceptive

Estado actual del problema:

5 maw, S U U S e

O ML o e et e et i« i Y s

Annlisis do la denticion mixta

Premedicacion (en caso quo sea necosariod I

Drogas - .

Dosis

Di-gnéstico .

Dentro de la Historia oo op ST
ries, ausencia do diontos, , S
hara el pion de trabtamiento.

EL plan do trataniente. ¢ basa op ol diagnestice Cxacko

¥ cuidadosa plareacidn del tratamionto.

Dezen evaluarse Lres consideranicnes antes do llovar a -

rabo cualguier tratomionte, estas serdn: urgencia, secuencia

v resultadoz probkables.

Planeacidn del Tratamiente Cdontopediatrico

1. Tratamionto médice
a) Envio a un meédico general

2. Tratamiento qenera*
a) premedicacion

b) Terapcéutica para la inforeion bEucal
3, Tratamients pIcopCratorio

a) preofilaxia baeal
b} Control dc curies
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¢) firugia bueal

d) Terapouatica de ondodoncia
Tratamionto corrective

a) gperatoria Dental

bY Protesis pDental

o) Terapiuticn de ortedoncia

Exanenes de rogordaterio pori

..
g oo ~ & A e
de pantonimLontao.

3 v tratamionto



CAPITULD Ky

e . SO T
ANTUTEET Y P IR RN
AT .

En el nifio se considera en dos aspoctos: lotal v goneral,
Las indicaciones tante de una cove de 1. sire dependon de ias
1w

‘.L
[ q rw

circunstancias, en relacion con el paciconte, o facter ind

&«

dual ¥ en relacicn con o1l prefeolonal, su esporiuneia, habil
dad vy conveniencia pe

& o g ] . N ~ Ty el P e 1 v, - - ~
La novecalind, €6 la droys dr oloeosien ner o mones on nz

ol a
q ; . L L " EaRS fe n
posesn una sorie do f‘ar\l clencs guu porerbion ologlr eatro uno-

- e

v otro en 13 atencieon 8ol nifo.

La novecaing est: considerada on tedes los tipon de intor
veonciones, va gue ou tonizidad oo minima.

Es gampatible oun loo d02ides ¥ soluble on seluciones do-

2w : R S < ¢ -
adrenaling, su durcelicn o3 apromismadoronte do das horas., In -

i

¥
el pife goko arplenras 2l &0 en oann aatnefom oo adeonaling o -

hepirnefrinz al 1:50,000.

La xilceaina igualmente esta indicadas er eualeguier tipo -
de intogvonmicn, no ©s téxieca, o0 cerpabibleo cen les tejides v

&

atn puede invochorss intraveneosanenteo; aunouc eompatible oon -
la adrenalina por ou profundidad ¥y duracion pucdo prasoindircoe
de ella.
Su duracion vs apraximadenonto do 3 horas In farma do -
nnaiionta Zionn aesion anoatosicd tepicomento do 2as moeonsas,
La e l,fhlew on conocourntia doko kagarsoe oa oL nino, on -
factor de duracion, ¢roopto aguellel Canoes oo Ml S0 prosintas-

,
wh
[t



una reaccion alérgica a la novocaina o un padecimiento cardia-
co que contraindique el empleo de la adrenalina, asi como es -
deseable en el nifio obtener, una anestesia profunda, y en ma -
chas ocasiones por su reaccidn la anestesia no es muy conve ~-
niente gque sea muy prolongada.

5.2 Instrumental v cuidados precperatorios

El instrumental se refiere al tipo de jeringa, en ella se
consideran dos: el tipo ampula la convencional y la jeringa hi
podermica. La eleccidon depende del operador.

Los cuidados preoperatorios se refieren a la desinfeccion
de la mucosa, la preparacidn de la jeringa y las instrucciones
que debe recibir el nifio.

Para la desinfeccidn de la mucosa debe emplearse un medi-
camento gue no produzca una sensacion desagradable o quemante.
Por el contrario debe tener un sabor agradable, siendo la mas~
indicada la titura de mercresin o la de merthilato.

La aplicacidn de un anestésico topico efective es recomen
dable, pero asimisma son inconvenientes aquellos gque se apli -
can por medic de pulverizadores, su sensacidn es guemante e in
vaden una ara mayor gue 1a necesaria., Debe aplicarse cn forms

u oot ivwidad

it wa v

3
]

de pomada, como @ unguento de Xilooa
depende de una aplicacion adecuada, para lo cual debe secarse-
la mucgsa, colocar el medicamento con un rollo de algedon vy --
ejercer presion por espacioc de dos minutos. La jeringa se pre

para y cubre para no asustar al nifig, antes de la puncion.

|4
ina ol B%, ©

5,3 Tecnicas

Las técnicas en anestesia local en el nifie pucdon reduciy

ze en dom: 1la infiltrativa para intervenir en cualguicr dien-
te o region del maxilar superior y la dentaria inferior para-
el maxilar inferior. Tueden considerarse las punciones palat.
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ducto dontario inforior, puc

croecimiento, €6 nervio conierico
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Las iptervencionus, balo anogtesia goaornl gon Troduenhlon -

en la prdetica odontolomiva, on 0l nio, doho eon-

siderarse ante todo la intorvencion dol ng Eanaar
gue puede asurlr con esto papel 01 ouye ©7 pdonteleno ann ouan-
do eg indispens.ble aue poowos nng Seeio de oonarimiontol que -

sEasE egne=

le permitan dosuavelverse o eBbas

FOTOE =

cinientos so resumcn oh 1os Siouioy
cion del ancstosico, Df@ntdiflkﬁﬁ@ﬂ o orullvy pporaleria Do lg e

ane sia goporal, vontraindicasiong s, pro - nioos

DOSL—upaal O 10w,y i,

By irporbtante aue esta anborvercion oo

tro hospitalarlo ane Quente Cou bada el o
B2 i

nibles pars una anistescy Satls

2

1a imstitucion carooe de Orrd eaontolod oo, per 601 en
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sorio Lrunsporeasrie.  Les f.olorvs LAy IO e R,
proxvedicacion, odontology C.anoerisentodo voanistonio ol Al .

Las indicacionos para ung anestesiy cveoral on o® o npino one
determinadas fupd omontalmeante Liovadasn pos 30 condure g wrdivi-
dual del pacionto, ¥ 1o expurieﬁciu yoorn erio go
Sin emborge cong £n Lo anestecia leonl puodes moentoon ro? Ione

siguientos:

a) En procodirdontes de enpdonsia en tede nitie, BuLie la odnd
de euabtro oS,

k) En nificoc &2 mas edad, cuondo hava guo practie.r extynotlo-
nes aultiplesa.

¢}y En provodimientes rutinarios de 1a proccien d atat, ounndr
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gue no puede administrarse una anestesia local.

e) En intervenciones de cirugia oral mayor.

5.4.1 Evaluacion del anostesico

Al evaluar los ancstesicos generales aue pucden emplearso
en el nifie, deben considerirse uha corie de ceirconstanciac, ta
les como la reaccion patdlogica, rapidez de induccion, durasidn
margen de seguridad, tiempo do recuperacion, resecioncs post -
operatorias, ete,

Sin embargo, un estudio do algunos ancotainicos derueoskra-
que todas las eondiciones fuverablou no pucdon censidurarce og
mo analgesicos , el clorure de etile ¥y el vindthonn, v deu o -
nestésicos ocn 51, ¢l ozido nitrose vy 1 oter,

a) Cloruro de otilo

.

Poste la vontaja de sor ripido en su induesidn poro ropra
senta asimismo uno serie de inconvanientes, ooro on reducido,-
margen de seguridad, dopresidn del centro v W orreonho
de irritabilidod cardiaca. Sroduee tombicn opemio covdn ool --

por lo tual cuando So emplee, deobe geleosars? ia aaloa: on pe i

cign baja.

b) +viretheno

Es tambien un anestisiceo de induceion: ocolén v rocupora-
cion rupldh v pucde mantonerse gon i um pl oo do anelresia e
mils p&c!onﬁuda que con el elorurco de otlile, cr oo aczidn ra-
pida no huv eroitaeidn durante ol 2de poyicUo, o cunl evita ~
forzar la anesitesia para aicanbar ¢l Eer povieodo, £ oelor o8 -
desagradabile ¥ oo rapidarente reversille per rodle dol exigono.
Aumenta la secrecion Dalival por lo gue ronuiore la provedica-
cion con atropina. ALl igual gue ol cloruvs o €Lilo mo puoio

.

emplearse en anestesias prolongadas.




¢} oxido nitroso

Este anestésico tiene una serie de condicliones Cavorables
como su olor agradable, no es irritante, do induccidn aungue -
lenta suave es reversible por modico del onigone ¥ su rocupera-
cion c5 répida y agradable. Todas estas clrcunstancias lo ha=
cen el anestésico de eleceidn en Cirugia Oral. BSin ombazac, -
en el nific hace variar cempleiamente ls situacion por ol heche
fundamentalmente de que sy alite mekaboelicme haeco al nifbio re -

553

guerir mayor cantidad de exizcno que el afulto, ¥ ai aumonbal-
este elemento en sy mescla con 01 piltregenc, oo dlominuyl con-
siderablerente ei poder anegbesizcs do la drega. Por obra pars
te tiene gue administerarsoe por an motodo corrade, 1o cual I

culta tamkien el precodimiunte oproaboric.

d) Eter sulfdrico
A pesar deo suz incopveniontos, como olor dosagradable o -
natseas pest-ppoerstoriags v ou induscion ¥ rccuggzﬁgiun lentas,
pesee una serie de venka
nifio.
Entre ollas, su margen de soquridad, relajarionto nuscg -
o

iar ¥ lua exisbenuia do oantroindicoac

1 - 3 L R C N -en g -
gice pugdiéndozo adninistrar ineiucive por un rotede ablerto o-
secsabivite o egrrads.

En cansecuencia, se deduce de esto Drove analisiso guo ai-
adminictzar una arestosia goneral ol niio peroute cantipuar --
con us margon amplic de sosuridnd sicnde 10 femiinceicn fdeal
el vinothons v ol oty rospertivaronto.

5,4,2 Intorvencion 4ol nifle btoje anesigsia goenoral

para licgar a un agradoblo £drming la interveonsion on €l -

nifin, baju anestuvslia gonEral Comprondd:

1. Bxaron rmodics. Todo nifo ouo vava g Gof Sorchido g una -

w
a



anastesia general on un centro houpil

con ol pediabra par: un ouamen fis.oo
citarso 1o autorizucion del medico por en
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do el egquipo, que a parte del Instrumental reroplo do la epe-
racign deberd incluir lo siguiente: rihen, vasa estéril, pin
zas hemostaticus, retracteres do rejillas, chrobesss, taps -~
nes de gasa, hileo de sajocion, ot

La ipduccion ge iniciara cen el vinctlivne por ol meteodo
ablerto al llegor o la Sequrds Sase S centinmiura con ctor -
primero por ol metodo abiorto con rasecarilla, hasta alcanzay
la fase de arestesia cquirumiica.  In este memenbo s introdu

cira una sonda nasal ¥ 85 covtinuard oU odmint seracion imeal

sande el anesidésico por medlo Jdo?

S LR i T Pt
iraves o 1a sen

da la cual lg llove dircotarensto ¢ log puioems s v dela on —-

completa likortad ol Sorpn eporang

Al inieiar 1l intorvonsion, 8o oeloctovye o1 abrolocas on

el lado opuesto con Sus puues dirigideos koot atras, rara --

gue no interfiers en el Canne ORUraltorio,

Despues e coleocaran les bapenes do ooes on 1o base do-
la lengua, sujetandole o Ia servilleia con ¢! hile. 1a asis

3

tente estara provista do los retroctoros o reailiag, onpo

IO C e

Jjos bucales, suraionador de sangro, ©0ompr
1

pinzas hemosiaticas, eto Jdea aplie dun debhidisionte -

-
P
&
I
k
P54
H
.
f

facilitan en alto grads la intorvendion.

tracciones sicmpre eg convenliente efectuyar rrimege los info-
n prosedinientes
by

La intervencieon en gi es variable. Si oo practican ox-
bgd

riores para evitar woleastias do sanarade. F

operatorios deten eliminarse de inmcdicko los restes do teild

do dentaric vy materiales gue puedoen oor Srrilos,

Al térming de ©lla se cierra el paso e oier a i1a senda,

continuande unicomonte 1o sdeinistraclion o o LoORg ouo ace-

lera la rocupcracicm. fuandeo 0! nido so onouonira o ontadg
semiinconcionte se retirard 13 sosda ¥ oo llowaera ul cuarto-

de recuperacion, debidaronte ccopdielonude, donde dobora por
manecer ol niitc por un rimnoo de dos horan o Dasta oue 4o ==
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encuentre en condiciones que pormitan ol trasiado a su ho -
gar, Gonde sera posteriormente objeko do un control del --—-
anestesista.



CARITULG 'E

PIETARATTON Lo 37T

El objeto de la preparacion de la ecavidad es la remecion -
del material de carios.

Para ia rerocion do tejide carioso ¥ propararion do cavida

AR

des, se recomicuda lu spioguiente seruenala.

Eleccion del lugar du acoess

Establoeory si forma

Eliminar la cariecs

Estaklooor la formu do resistonaia v oretonsion.

[

fiean

u.

En cl nifio ol iguel euoe on ol adults, 0o olas

as o3

vidades segun Black,

6.1 Loesion flasge T

[A]

LGS

[

Se presenta en fosas v Fiou

40 nuiares, parag preperdrla
se emplea una poguciia fresa do fisura Mo d, las cavidaZos 42 —-

clase I deken extonderse por 1o mones 0,9% rm oon sontido pulnay
en relacidn con 1a unien h“e’mdnutznuri*, POoSond oon rosuenzia
el material blando s mantienc por debajo de lag euspides v oai-
se deja avanzara hacia la pulpa hasta scomar e osralto, prody
ciéndeo fractura de la cuspide. EL reosto ¢0 caries ce eitara -
con fresa rodonda a kaja velosidad, EI pine pulpar dobo guedar
aplanado ¢n le posible, Las porciones mas profundas do lg eavi
dad seran recuplertas con una hase pretoecorosn do palns., Les adf
gulos de la linea interna deben scr redoploados: osto dora noar-
malmente un recorie de retoncion en la dontina, BRI kBorde oove

superficial deke zer do go” porgae ¢l materiat de croooien para

- -

la restauracion J¢ cluue 7, ous per lo comun ateacion do oral

<™
A

ma.

ror 1o anatemia

La extension do la fisura osta doterrinulo oy 1

w.§

W1



mealizacicon de la pronaracion
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Clase I parya aoalgonag



de la misma, la presuncia Ao ecaries v deceloracion.  “uands oo
trata do losiones inCiplonbes no 06 nooogas s ung aran redue -

cion de la anatomia colusal.

La extension » profundidod de la cavidad esharar detorm? -
nadas por el veolwren v lovalizuclion do 1a rosios a0 harag ilo-

&G

posible por manlener 1o maror cantidad oue co proda de oomalbo
con hbuen sosten.

Cuands €1 detoerioro he lesade o una cn=plde o pared oo -
hardn medificacionss culsunun ol ecoralto dobilitada v eonvir -
tiénde La proeparag.oo oo Clooe 1D,

6,2 LEITeW  OLABTD I

Se presoenta on caras preximales do melareg, 1a3 losionos-
incipientes do Qiase I7 on molares iormporslus Solo pucdon sor-

diagnésticadas con radicyoafias biroswing.
de 0,5 m en sontide pulear al lgual cme toootlaso T, ol op

a4 profundidaed es

Cine

Be

pulpar debe guedar plane. 81 gueda alge ao earios soe puede -
extraer con frosns redonidas o bBald veleeldl] o oven eeavaldo -
res. Las partcs profundos de la cavidod o rommbriran oon --
una base proteciordy, loo anmileos lincd interan ooran redendes
dos para aliviar 1as tensiones de ia nasticecion, tarbion prg
poreionan un elemento mesonice do roetoncion.

Los kordes de 1a eaja proxinal deken outonderse hasta --
las superficieg autglirpiuntas. Doko sor pesiblo pasar 1o ==
punta del exploradeor entre lag paredes bueal, Linrual

val, de 13 caja proximal v ol dlonbte adyadonte.  Eshe grago

-~

"ol

W
] ha-

de extensidn es escneial para gue los bordec queden on una 05U
perficie autolimpiunte, ¥ para pormitir la celefacion do und-
banda matriz,

Las arcas de epntacto anthas, aplonidas, oliptieoas do Te
calizacion gingival do leg molares tornmerales, detorpinan ou
el piso gingival de La ooja iptorpronionl coo Lm arptio Cene
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para que los bordes ginnive-bucal v ainaivo-lingual resulten
autolimpiantes. Sin embarge la convergencia oclusal de las-
paredes bucal ¥ lingual determina que el ancho coclusal de la
caja proximal sea menor, gue el ancho gingival esto impide -
tambien la excesiva extensidn y el posterior debilitamionto-
del esmalte oglusal.

De esta manera, las parcdes de la crja prordmal diver -
gen de oclusal a gingival de modo que quedan casi paralelas-
a la superficie externa del diente

Esto también da por resultade forma retentiva de la caja
proximal. Se obtiens? mayor ratoncion heche on dentina, lo -
mas cerca de la union amcle-dontinabia, de las pakedes bucal-
¥ lingual de la caja proximal.

correcta incorrecta

El tratamiento es amalgama de Clase II.

Cuando existe una lesion grande, se recgmionda reduccion -
de ias cuspides debilitadas, Deberd reducirse la cuspide dehi-
litada en sentido mesio-distal no mas de un tercio de longitud-
mesio-distal de la corona. Cuande se usa este criterieo, no ha-
bra peligro de exposicidn pulpar.

Los anqulos de linea externa serdn agutios ¥y preferentemen-
te de 90°, Se tendra especial cuidado cuando se controla 1a --
oclusion de la restauracion teminadas se recomienda la adapto-

¢
-



cion del diente antagonista, ya gue las cuspidus bucales de -
dientes inferiores estan expuesta a fuerzas do masticacion, -
sobre su extension lateral.

6.3 LESION CLASE 3Iif
Se presenta en la region anterior de la.loga.

cuando la lesidn en un incisive es incipicntc puede usar
se una fresa de carburc de tamafic ¥e 2 a alta velccidad para-
preparar la cavidad, con un minime de extonsisgn iabial ¥y line
gual. Si la caries os mis extensa, ¥ ol ongulo insisal porna

nece intactop, puecde hacerse una proparaciorn do cela de Milano
preparada on aspects linqua’ o on lablal del diente.

Puests gue los canines puedon permannse? On la bova sels
afios o mas que los incisives, generalmeate csian indicados pa
¥a ellos reostauraciones de smalgana, cuando ostas cavidades -
son preparadas en caninos, generalmente es nococorie la reten
cidn con cola de Milane. Dospues do hacer el acsosc con fre-
sa de cono invertido se delinea la eavidad, primero en gingi-
val, después en labial y lingual, se deke tener cuidade de ha
cer el cierrc de la cola de Milano a‘erpensas 4o aingival, en
vez de incisal, lo que podria depilitar el angulo del diente.

ILa obturacidn de la cavidad se hacc gon amalgama & resi-

nas compuesias.
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Preparacion de Clase III en canino tempora-
rio con anclaje de retencion:

vista desde bucal e interproximal., El an -
claje me encuentra ean el tercio medipo deoi -~
diente v no se extiende hasta la linea mo -
dia.
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6.4 LESION CLASE IV

Se presenta en dientes anteriores temporales, en dondc la-
caries es extensa y afecta a los angulos incisales. Los incisi
vos inferiores son menos comunes a esta lesion. Una radiogra -
fia nos indicara la presencia de resorcién interna y externa --
que puede ser patologica vy fisioldgica,

En personas con malos habitos y falta de interes por la sa
lud, es conveniente la extraccion de estos dientes. Si existe-
interes se hara protesis parcial y a veces los dientes estan --
desvitalizados, si los dientes desvitalizados no se prestan al-
tratamiento deberan ser extraidos.

Los problemas de restauracidn son, gque en ocasiones queda-
insuficiente volumen del diente despues de la eliminacion de ca
ries para retener la obturacion, o que los pacientes selecciona
dos para el tratamiento sean muy pequefios ya que los dientes -~
que van a ser restaurados deben ser conservados por varios afios,

Al restaurar el diente se debe rebajar en interproximal en
dientes temporales anteriores y hacer un anclaje de retencion -
ubicado en el tercio medio del diente, extendiendose hacia arri
ba, pero no a través de la iinea media.

La profundidad es de 0,5 mm en sentido pulpar en relacion-
con la union amelodentinaria, con una fresa pequefia de cono in-
vertido No 2. Al rebajar en interproximal esto deja el borde -
labial y lingual definido. En la porcidn gingival, debe hacexr-
se un hombro interproximal definido o un escaleon mas gue un bi-
sel, esto facilitara el terminado de la restauracion.

Puede extraerse todo el resto de caries con una fresa No
2 a baja velocidad. Se hacen coronas jacket en dientes con vi
talidad.
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6.5  LLDIen eIann o

La lesion ¢lase ¥V, oo opduentra on el torcio gingivai, -

de 1ps dientes, ld preparacicn e haco on Sore @0 riuon, oo-

le da esta forma Con fresa Je cuno dinvortido Mo 2.0 L garies

afecta gl tercio gingival en las caras vest v linanal,~

3

para lograr rotnocidn mecanics so utilize freoa rodonda det -
No 2 a baja velocidad.

2

El tratrmdento es un conente impregnado

mo obturacion semipormancnbo, o und aloasic. o

oreparacion  Clase W



La guia mds popular osta olasificada poer cuatro grupos, -
83, arume 4o carnes, Vor-

duras ¥y frutas, pan v cerealos.

Este grupo de alinentes progentan log olemuntos nutricios
principales,

Los elcmentos nubricigs fundarontales 5o dividen oonorgl-
mente en sels grupos: preileinas, lipldss, ooriohidyateos, wita-
minas, mipcrales v agua. Lo Lres prirelo? orupnos proparcio -
nan calorias, 1as vitaminas ¥ mirerales, U no 1o hacos --
cumplen varias funciones vitales on ¢l memglelilooe v Son 4 Bu-
vez partes importantes de los tejides, ELl aqua oonstituvo &l
rededor del 705 del cuorpo ¥y €35 esoneiol para trangportar los-
elementos nutricios a las céiunlas v romover o ollos los rabo-
riaies de desecho.

7.1 IDROTEIXAS

3

cos del crganisro y forman tambitn parze Jo onzimes, he
¥ material genetico.

Se distinguon de los carkohidratos y lipidos mor ne oshar
solo compuestos por carbono, hidroneno y cxnicono, slrmo tomoion
por nitrogenc, azufrc ¥ fozforo.

Son moldéeoulas Corpiejas formadas por uridades coprs

con £1 nombre de amincacidos.

me



. Reguorimiontos v Deficicnoian

ElL remuerimiento diario acopnsejado por 1rs imrostiaadn -
res eg de un teotal de 35 g y 65 g tanto On VAroTos ¥ Tuioros-
adultos. En los pericdos de oyooimionts, embarazs o larkan -
cia las necesidades proteinicas son un povo rayor dobide a la

ey

mayor cantidad de prat&r a8 sintetizadas por o1 vroanismo.
Se ha dernostrade existoncia de fwachioriior (doeficicncia-
mtriciz v proteinica sovera? entre nities do Swmilias pobr

de Texas ¥ Loulsla

U

N3
= Qe 3 e u <14 - e T " -
Comp tratsmiente se 1o do ura diets consistonio on 1o -

che,

-

.

No ha side demestrade una corrclacicn dofinida ontro con-
sumo de proteinas v carles. Sogun wWeolss v Dibiky han damcshra-
do que 1o leche reduce la seiubilidad del egralte on acide, so
cree gque se deka a su centenideo de protelinas.

Por supuesto ro por ellic el usc inadesundoe de leche deja-
do preducir carics, Como e el case de caries de bikeron.

7.2 LIPILCE
Se llama a aesies nn eclc para designoar grasas sirs &onw -~
bien a otros produchtes guo noscon caract b
gquimicas similares.

Los iipidos pucdon sor cianificades on enalzo Lipss:

1) grasas neutras g Triglicdrides cue son esiores doe glicorcl-
s 2 g g £ - ra L2 _,\'
con rolécala g acide gracs, conprondon alrodeder deol BE),

de 1las grasas dol eryjanisto.
2} Pogfeolipides. Son Oster auides JLasas poros=

tienen adenis fosiors v

undg base mitrozonadd.
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3) Grasas medificadas. Incluyen profucios oo hidrolisis do -

glicéridos con los acides aizlades, wmone:.

eéridos.
4) Esteroles o Compuusteos Qraanices Esteon rosocn ouindcamon
te varios anilles. Bl muas abundancw 63 el eolostorol.
Funeioncs
Desempeiion una cacelonto fuente de enersic liboran © col /o
o Sea mas d aoble e lag plowelncs ¥y carsochideshes,

Protegen o los dgones vitoles contra aorliencs rucaniens y-

provocan aislomionto contra la perurda o euley.

En su Fomma patural sen 1o fuento do ooloep oraces v oglr -
wven como vohiculo para las witeminas (3, s B, 15,

Deblido a que se disuclven lontomonto dorn 1o senoasion <o -

(-

gaciedad Gogpues de la comida.

El nivel de las grosas en 1o diota ne dobke suporar el 4370

e

voaooies bonbg onirglos Splp wownt e
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narias, ©l colestergl e¢sta rolacignade con ita ctipionia do la -
atercosclerosis.

Crasas y caries
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Todas las hexesds sop convertidas on lrcesa on ¢l hioa-
do de esta forma I alaiares sun Lriranest adon por 1a -
sangre ¥ uitilizadces por loo tolidos,

2,~ Disacaridos. BEotos carbohidratos se doosd dos mo
nosaciridos duranke 1.0 dioostion,

3,- Poligaedridos. Su encuentron Formades por oodae 10 o mas
monosacaridns., Los rad inportuantos Sons

al almidon., Eo una forra @ almaconarlionte do popenres on o1

b} Glucerene. Do ol almacensiontg Ao cstiares on ol reine -
animal.
<) Celulosa, Lp ol carbgohidrite wog obendonte eon 1a pnotars -
leza, s gpouentra oo luas romed v okt Gt plant oo,
g . N o e
d} Cuitina., ko 2l polisicarido duro gue Jorm0 0 ofgueloto =

de los invertcebrades v insoeskos,

Los carbkohidrates son los alirentes mas akeedankos ol --—

rundo ¥V proveon mayor nuero du oalerios oue s prolcinag vo--
las grasasg. 3u contribucier en 1o diw:g o r L penalcforabioront o

de un pais a otro.

Basandooo en ol desarrolle econemico, vn paioos sukdosa -
rrollados loz carbohidrates cﬁrprendeﬂ et B, de 1o dieka,  Ene
contraste con log paison dosarrellados o) pobvoniafe oorore -
hasta 50% de la dicta.

Sin exbarge en éstos uliimps paises o consune doearudars-
entre 20 y 25% de la ingesta calorica total,

9]
btz

) T e

Estas varigelionos on ol cenouno do cur! Shidrates no
Aad coan la mabtricion, Sy orbo aue las gema.

fican incompabibili

alirentes so seloee
$=

ontn propereionando vituminay, minorales v
otros agentes nuk i

el o wradenonte on pal -

o

i
riCies necosurias.
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Otra peguefia parke os convertida on glucegens {(alucone—
nesis) el cual es5 almacenado en €l higado v musoulos Lo re
manente as transformodo on grasa (lipogenesisi ¥ alpacenado-
como tejido adiposo.

En los pericdeo de ayuneo los niveles do alucrosa on san -
gre necesitan ser recenstituldes, el glucegene, en prirer Iy
gar, ¥ lucyo el tejide adiposo sen reconvertldos en glucesa,

81 el erganismo nefosita aun mas gludpsa o0ta oo deriva de-
las proteinas por un procesc ilamade glucenesnonosis,

Ingoota reconendada
Esta varia mucho. En paices griopbalen, a9 ennsunon -
dietas muy ricas ¥ ocurre lg contrario veon les osgulisalos.
Las dos situnciones son compatibles sicmpre ¥ cuande oo
ingicran cantidades v calidades para una adesuada sutricien.

Carkohidratos ¥y Caricgenicidad
Los carbohidratos son los mas dailinos dc les asentos mi
tricios. 1Los investigadores han denostrado aue =@ mas poli-
grpse es £l azucar cemun o sacarosa que tiene capacidad do -
difundir a traves de la placa ¥ llogar a la suyperficic do --
los dientes. Los monosacdrides glucosa ¥ fructesa ¥ el disa
cdrido lactosa sen menes cariegénices gque 1a sacarosa.

7 I} 4 ‘v‘ ITA“:I":LAAS
Se encuentran prescentes en cantidades peguehias en Ies =
alimentos y son esenciales para lo realizacien de elorhkag --
funciones vitales.

221

les © hidrosolubles.

5y

Se dividen en vitaminas lipesolu
Las liposolubloes {vitamina &, D, B, ¥ ¥} v 1o hidrosolubics
(complejos B ¥y £}, E1 grupe do vitaminoo ne tionen 1
mas semejanzas quimicas ontre si opl desenpenan fupcionon meta



bédlicas interrelacionadas,

74,1 wvitaminas Liposolubkles

Se halla er zlimentos de origen animal. Bl cragnices o5 -
capaz de fomnarla a partir de leos carctengs quo oon plamentos -

amarilles prosentos en 1as pilantas.

La cenversidn se producs schre tode en el higade, rifien v-
paredes del intesting.

uncienes

La funecion de la vitaring &, ©0 14 produccion de la purpura
wisual, sustancic npeeessria puare el mantenimionto de la integri

dad de ilas células opiteli crhicular en las mueesas oeu

>
e

7 i G
lar, bucal, geniteurinaria y gastrointestinal. Tambien os esen
cial poara el desarrolle v oreeinicnte normalies dol sistoma g5 -

2

queletico v Lp donticicn.

La vitamina A, abunda en la manteea, hueves, leche, higado
y algupros pescados, las fuentes dieteticas e cntuentran en ver

=

duras coloreadas de verds ¢ &arillo, cono 18 e3Spinacs, zZanaho-
rias y frutas amarillas como duraznos ¥y melones.

Regquerimientos y deficiencia

T.a cantidad reccrmerndada on do 5,000 U para los adulies ¥y -
6,000, duranke el segundo v tercer trimostro do orbarazo

e

1.a deficiencia de witamina 2, sfasiena sereftalmia (rege -
guedad y opacidad de la conjuntiva kulbar, existo deficionoia
de eila, on personas quo sufron trastornes graves on o1l higador
Los sighos mas comunes de 1a earencia de vitasina A son la co -
guera nocturna y el desarrello de cierbas losiones dematologie-



cas.

Toxicidad
Se debe por lo general a la ingesticn ew<wrosiva v prolonga-
da de tabletas o capsulas que oxceden de 2¢, 000 v diarias para
los nifios ¥ 20, 000 para los adultos. Les cinteomas mas frecucn
tes son anorexia, hipersensibilidad, soquedad v deseomaeion do-
la piel.

Vitamina D
La actividad biolegica de la vitamina ¥, ©3 comin a 145 —-
sustancias quimicas gque tienen estructura tipico de los estoro-
les. Las mas importanteos fosdoe cl punto du visha €0 La nubri -
cidn son la vitamina Iy, que se deriva del ergoutirol de los vg
getales, y la vitamina DS’ que e5 la fomma natural de la vitari
na D producida en la piel.

Puncienes
La vitanina D promueve la absorcion del oaleio e indirecka
mente la del fosfereo, a traves del trackte gastroiniostinal, es-

necesaria para la homeostasis de estos elorentos.

La vitamina D, os esencial para la formacion 20 digntes y-

huesos sanos.

Fuontoes

La mayor parte de esta vitamina provieao do la irradiacicn
de aceites cutdneos por la luz solar.

Las yemas do huovo, higade v clertos pescados poscon canti

“ -—

dades de esta.
La mejor fucnte de osta vitamina ©s la Jeche forzifiicndn o

~ L R

la que se la ha anaidido 400 UL.
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Requerimientos v Doficicnria

La cantidad dinria recerepdada duranie la nines v eobarae
zo ©s de 400 U. Enr adultos ro se¢ Conoso con ouactitad eaal o
el requerimiento La deficiencia de esta vitarmivg dusantn la-
nifiez ccasicna raguitisoo v en adultos ostocialavia.

El raquitisre se caracteriza porrue ol caguelobto es pobre

mente calcificade ¥ se doforma con facilidad baje la infiuen -

"

2 ~

cla del pesc.

La ostecmalacia eencisic on la desaaleificution nroprosi-
va del sy ‘alct@ Y oun el roomnlane dol wejido osoc por um o3l
~onhos abncrvades on-
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Estos dientes ne ce coriahan, incluse aouelles ccn hipe -
plasia un cuanidc luo dieta era puy rica on carbobidratos.

Estudios pestericres daunostrargn guc el prirer camblo asg
ciado por la carcocia de vitamina T oo la hipeplasia del esmal
te v dentina, la gue resulta del funcicnami\nto alterado do --
los ameleplactos. Lo los estudios realizadeos so ha tratade de
relacionar esta vitamina con la incidencia de caries, ¥ los re
sultadss ne han sido ceneluyentes, De una manera indiresta la
superficie del esmalte hipoplasice ©s rugosa vy prosonta fisu -
ras vy hoyos gque facilitan la retencion de placa.

Vitanina E

Existen compuestos que ejercen funciencs tipicas e ia vl
tamina E, entre ¢ilos, el aifqa, beluy, yann, ¥ doline-ofoerol.-
Estoa compuestos son resistoentes a las terperaturas elovadasn y
Acidos, perc se descomponan Si Son CXpuUeGLes a 1os rares ultra
violeta., La wvitamina £, actua cormo antiexidante a nivel celu-
lar y es irportante on relacidn colz 1a biesintesic del homoe y-
el mantenimiento de la cstabilidad do las sonmbranas oiolericas.

“ﬁ
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Fuentes y beficioncia

La vitamina E, Se encuentra on aceites vegetalos, on -
plantas de hojas vardes y aceites de higado do pescado. En -~
animales de laboratorio la deficiencia de esta vitamina puede
resultar en esterilidad, anemia, y distrofia muscular. So --
cree que la vitamina 2B, previene la integrided de la mombyansy
¥ prolonga por lo tanto la vida de las coelulas.

Vitamina K

Su funcion principal radica en la ceoagulacion de la san-
gre. Es tambien escncial para la sintesis de la protrombina,
la cual es transformadda en trombina ¥ lucgo on fibrina que cs

Fuentes y Deficiencia

La vitanina K, se epcuentra en verduras verdes y la yema
de hueve. La carencia de osta vitamina en recien nacidos so-
debe g reservas inadecuadas,

Por ello se¢ aplican inyecciones de vitamina X a los re -
cién nacides para prevenir asi la ocurrencia de enfermedades-
hemorragicas.

s

7.4,2 VITAMINAS HIDROSOLURLES
complejo Witaminice N
Este grupo comprende 11 vitaminas difercontos que, con sus
funciones principales son:
i. Tiamina, niacina, riboblavina, d4cido pantotenico v biotinas

liberacion de encrgia de los alimentos.

Y

2. Acido félico, vitamina Byg- formacion de giokulos rojos.

3, Vitamina Lg; likeracion de energia de los alirentos ¥y co -
enzima antiandmica.



4, Acido paraaminohenzoico, celina, inocsitol: aun no so ha do
teminado su caracter esoncial en el sor hurano.

Tiamina

El papel de esta 5 la transmision de impulses norviosos.

La tiamina se epcuontra en alimentes do erigon aniral como
vegetal, Entre las mejeres fuentes se pucden cikar carnes, —-
aves, pescados, verduras verdes v frutos. Las fuontos ras ri-
cas son los granos enterss y eorcales y pan enriquecido con vi
tamina B.

Reguorimientos ¥ Defieiencia

Los remerimientos do csta so relacionan con la ingesta ~-
calorica, de este mode, 1as vantidades de energia son mayeres
en el embarazo Yy lactancia, Lac necesidoades de tiamina son --
tambien mayores en estas otapas. La carencia de esta wvitaming
ocasiona el kerikeri, enfermedad carencial caractarizada por -
cambios degenerativos en el sistema nervioso que pucde estar -
acompafiada o nio de «dema y disturbios cardiovasculares. ssta-
es una enfermmedad rara, $¢ puede encontrar on los palses consy
midores de arroz del Oriente. EI valor promedieo suele darse -
el de 0,5 mg de tiamina cada 1.000 cal, o sea que un hombre -~
consume 2,000 cal por dia reguiere 1 mg do tiamina durantc es-

te periocdo.

Riboflavina

> . - — MY a - L
Eska vitamina guo ostakle al <dtour, oxiaantes ¥ aclides,

o
@
#

puede ser sin embargo descerpuestu por log raves ultravielcta
o la exposicion de calor en ambientes alealines. La pasteouri
zacion de la leche en polvo, no dicnimyen de mancera aprecia--
bie su contenido en riboflavinag, Poro Si crurre Si S ONponfe-

E]



la leche a la luz gor periodos largos.

Fuentes

Los productos licteos, on particular la leche son la fuen
te principal de la rikoflavina, que tambicn se obtiene de las-
verduras, carnes, pescados y harivas onriguecidas.

Requerimientos vy deficiencia

La cantidad de rikboflavina recomendada por dia eg de 1,7-
mg para los hombres y de 1,5 mg para las mujores. A esto dobu
aladirse 0,3 mg durante el embaraze y 0,5 mg on 13 lactancia.
La deficiencia de esta vitamina se caracteriza por la prasen ~
cia de lesiones en la boca o alrededos de ella inecluyendo esto
matitis angular. Estas lesionces pueden extepndorse y llegar a-
la lengua donde se produce glositis, al inflamarse esta.

Niacina

ILa niacina es soluble en agua caliente ¥ poco soluble en
agua fria. Es resistente a la oxidacion, acidos alcalinos ca-
lor v luz. BSu carencia es la causa de la enfeymedad conocida-
como pelagra.

Fuentes

1A niacina se encuentra en granos ¢nteres, en pan ¥ cerea
les enricquecidos, higado, aves, pescado. Los especialistas en
nutricion, han observado que los lactantes nunca desarrollareon
pelagra, aunque la leche contiene escasa proporcion de acido -

nicotinico.
vitamina C
ruentes

ras frutilias, melones tomates, son fuentes adecuadas al
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igual gue las frutas citricas como 1as naranjas.

Requerimientos vy deficiencia
En Estados CUnidos la reccmendacion diaria de acido ascorki
co es de 60 my para los adultos varones ¥ de 55 mg para las mu-
jeres, Durante el embarazo y la lactancia materna la cantidad-
recomendada es de 60 mg diarios; para los pericdos cuc implican
la nifiez y la adolescencia se sugiore un total de entre 35 y 55
mg por dia.

'

La deficiencia de esta ocasiona eseorkuto, en el lactanto-
el nifio consServa las extremidades inferieres flestionadas debide
a que estdn hinchadas ¥ al moverlas so provoca una hiporsensibi
lidad aguda.

Funciones

El mecanismo de accion intimo de la vitamina £, no es bien
conocido, pero sus funciones son multiples ¢ ineluyen:

1. Oxidacidén de los aminodcidos fenilalanina y tirosina,

2. oxhidrilacion de algunes Compucstos organicos €como por
ejemplo (ia prolipa y lisina en el colageno).

3, Conversidn de folacina en dcido folinico.
4. Regulacicn del eiclo respiratorio en lus mitocondrias.

5. Desarrolio de los odentoblastos y otras celulas ospe -
cializadas ¥ sus preductos de sccorecion (como el cola-
geno, cartilago, ete).

6. Manteriwmiento de resistencia de los vasos uanguineos.

Los minerales, o elementos inorganices, Sen un grupo impoX
tante de agentes nutricios: 19 de elles son considerados osen -
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cialeg. Log minerslos desemponae. variog poncles on ol organis-

engre si. Tor ojem

mo, muchos 4o lon cualens o Inhoreoel
plo, el caleie, Zouforo, maanesio v fluor son componentes basi-
cos de tejidos duros.

El sodin, pet.sio v eloro contribuyon ! mantenipionto deol
equilikbrio dcido-base del erganisro: o+ hierrs cobre v cobkalto
son esenciales en la fomeoion do glebules rojos: eobrey lones,-
como el magnesio, manganeoo, oins, © polibline, son basious pa=

ra la funcidn de varios Sistimul el inadbic i

Culoio v Porfero

Egtos doo minerales, son RO, ~
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lacionades oiug py Ooe0 wlton junton o -
1les dol esgquelcus v diogtes, Lo deposiclc Taniaroe G o3l -

cio en la makriz ogounicd de les huesys provoo
al cuorpo.

8in embhorgo, ©1 Cozucleote 05 totalmento dinarico on sonbi-
do bioquimico ¥ en ¢avo nucesario constiuye,

-

serva de calcio ¥y fosfore del organismo.

.
3 G TN
Puncionds

A parto do progpercionar rigides v resistesoia o los hueosoes
v dientes, realtiza obras Funglones vitalos coro 10 c@ﬁtrae&i%i-
1idad musculor, codoulacion de la sangse, oxeitn>™ idrd do loa-

-
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norvios vy activacicn de Las enpimas. El {eslforp ol

funcidn cn los hweses, rogula el eguilibrio acide koot
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nismo.

Abzarcion

La abksorcion do calcio dopende de machos fackoross ol moo-
importante do 2lles, o5 la ingeotion do vitoming I, prou



faciliza €l transporte acktive del CLicio a4 2ravies do la DUeoiio-
intestingl vy adezas premucve do Usd monuerae indiromia 1 oaltor -
cion do fusfarc. En alauneoc alimontos exickon compenonton, co-
mo el acido oxdliveo de la espindva, hojaw do rnooiacha 7 ruibar
ko, se cembinas on el intestinos Con vl oulvic ¥ fomnan un onali

to inseluble que no se akoorke. S0 acorta oue 01 consuro modoe

-

radeo dc estes imantes no causa Glyesacionns doe abcoreion de -

S0 ha comprobado sme 1o oficieasia de 1y abcersion imbood?l
e

nal do ealede, aivansa, su efana pas wlita, on asuelles plried

en 3t 1 necoanidad do oot Mlonorio ol DaKinag sere on el erec:
&

El resuerimieonts dlarie do calecle vy foolfore o co P ro.
4 o, % . . = g - e R
urante los pocicdas @7 eredimionte, osmbarozgo v lactancia, osta

cantidsd doke zor aursatada,

Es muy dif oneia de feslfore, pues

i i
este clemento echo amgliamonto reprooentado en los allimentes.

Los consures Zojes de galcle no Don raros, ¥ B resulitade -
en la caleificacien do hueses v dienios puedy rotardarso, cuarde
esta ascoiadeo a 13 deficiensia de vitamina D,

Las mujeres que ingleren cantidoeders de ealcio dobajo do lo
requerida susien proseabar deewajos roectides de calele Qoouolil

tico durante sug fubarcsos v oprolongaadas lacharcias ¥ o5io pue-
de contripuir ol desarrcile €e 13 ostesmalacia. &ar Causas mas

ag dedicicnclas 4o vitaminag -
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Fuoentao
La fuente principal del calelo on ?a dirta es la teche, —-
otras fuenktes son el guesSs, btapbion ciertas vordnras eomo coles
las hojas de wostazda, nabiza ¥y repollo. Bl fosforo Lo onamon -
tra en abundancia on los alimontos rices en proteinas v on les
cercales.

Fosfatou ¥ caries

Se comenzo e ostudio a partir de 1992, een aniralos utili

zando coneuntranvionts may b3 jad de Foofoho o, cws o norTa auo nro

pey

ducian rodueccion do corios,  Giros oSt s, o o Ipr fantaban, --
atiadidos @ la gond de DAmtar, corealow, oo ol drmarnno v anie
car, han brindedo resuliados «lentadoro., oo oo QU insonoin -

tentes.

De los fecfetos unsayades hasta la acts tidad en andmaloos

el mas efective s el sriretafosfato de
de que esko €3 copac d pedificar la sares) o 00t ooma
sentido de dismimir ila adherencig de Iq =77 0ty Sim enboree
aun ne se ha determinado.

Al igual que el ecalcio ¥ fosforo, 1a rover poavte do mostho-
sio se encuentra en los huesos., LAS cantiss 3 rdwroaonios on -
tejidos blandes sonh indispensablos para 1o v..o v gdoldeweeegs
una importante funcidn on la actividad de !

sables para la obtencion de enorgia a partls 47 {007

s
[ A

La cantidad diaria rcogmendada es 4o I00 o 270 ¢ onavra leo
adultes v de 400 rg durante 21 oxbaragmo ¥ loctansia.  Alownas -
ocasiones pucdon grservarse deficiencias do ragnesio, o alellg
i1icos, o0 en individuos con cirresis hopiaticoo o jecicaos roogl

graves,
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Fuentes

Las principales Juentos de aste ol

teros, nuooes,  lodauskres, cacac ¥ oalouns
de esearo. La ioche, fsubas ¥ Carne Linnen

Hierro
La vantidad de hicrre en ol adulto no ousera protablerontoe
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Daficioncia

Como la nuvrorisa o
ineficiente, eoto expmiica le aita frocuensiog ﬁ@ :manias hiraore
micas, lag guo so cnrachor o enr v nive? e by

2

1la sangre dobajo do 1o norsal.

£ hiarrg oo S0 A T A
cial en mujoeres, o woeblran
visoeras, 1as Carnos en qeacstdl, yenlas ge huove v olorhas lows
bres, brog alimentos que lo proporoionan Lor 200 72onEs enho-

ros, cerealos, pun enricuacido, vordura <o holz, ¥ Sotorminngdan

frutas socas como 1LasS pastas de uva o cirueto.

Cobroe

El cobre coemo el hierre, s nocesario para la sintosis duse
hemoglobina, v se oroe esta implicade especialments on
racion y supervivencia de los critrocites.

Yedo

Se encuentra en su totalidad en la glandula

censtituvente de 1a hernona Lirexina Una voo gen 10
utilizada se likers vodo v pasa a la eirculaciocon. . ¥2 gri=ng-

se pilerdon coutidodes do oste elomento.  Pafa ConRChonr 27005 =

perdidas o3 nocounrio preporeienar 100 a 186 rg do yeue v Gia
en los adultos v unR poco nas en los pitos cn edad o v icion-

to v a las mujeres embarasadas
S,

La deficioncia del yodo, produce Queandinionto i L7 0L ane

dula tiroides, llanado bocia.
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interdentarios.

Los cepillos doe poaechos multiples pacdon soers
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Los ccpillos elesitrivos ticnon esnpeeict utitidad on

porson.s flolen o nontalyronte incopactadas, debida o

posiente o el dpdivides s dooasa,

simpimaxanm G DU muanl 10.

Arma Y - ok ey v e 3 g ey ' -
BEnigsten varios pebode: @ conillado, ooles Hon 1o to

* PR : 3 M - B ow wn s
circular, la weenicu do ags, la deconicy So Cog oty toieo

Ao refrogauc,

aj

.. .
Teoniea Dlogulal

Las cerdas dul oepillo 50 celeogan casi voriicd?—onto

»

i
ias superficics vosii

P

las puntas hasia la encia vy los costades de los cordas oo

bre osta.

peke ejorvuzee wnd prosion modorxada hasta oo ar obo
ligera isguenio de los wejides

Doodoe ozia rooifaon inieidl se reta el copille G0

&

vy adentre on o moxilor cuperior, v oarrica vy oades .

inferior, cci 1lals cerdas So arpgquean ¥ barron ia ou
de los dientis on movipiento circuler.

Esto doke runobirse cgno B veces para no olvidor las

Dutavss vy palatinas do la beea,

a

fieies wootl

125

G

1o o=

P

Dot

oy

T
-

R S I Y
P [UDRE

o en

bulares ¥ palatinas de lLes Jicaton eon

-




%
C;

d)

4
£

S e noad- A T T Y R - p . - T .
Esta ULLL Puld Zloovyis gloetfa ol Radewitod Ll
cog Wl e profundos

o IR e Vg acdiged o
- R N - . e
Las eordes wol eopllle e coled -

BRIt T T
v Do omm e iAan 4k e

o] b n e 3 e A
457 respoths die las suzocfied

£r maswmimls o P eaemenss S T L an-cox P T
las zuntiis o GEULSY Gl ELUSL D LinTaL.
e s - FR e ae g s
AL AN Shs TN WL UlVe =
B » s 7 9 ERY 3 x -
.. Ulieg Comws Gl iasdetd ety L Y
- - - A
, P R T e .
@l E e A £ A N i S T
[
u k] 2, R -8 5 - w - . -
g pa T o e . - \ . PR s .
LoOres dw Ld SoSd. La L Car 7 T € Taenh s el LT
5
Y me m o nme O P [ L . -
Z20nTa. ¥ SEGLLLG AL arXes dont oLy Fread i 200 G0 LGSU " e

. . ..
vl e me nezen & Uhan I B S
Flesics VvOBULAALGE. S S0 1nTiony

T R S
i Cap S A A

WOooeten

~ " - e o BT ~
P&ia mud (’)h?cﬁ.-zm’mq(;w &.mL PO T

& ol 3 ont e
mw.‘l_ug piNes (994 L.“:.-a:x Raert ) r'\..,v.\‘n...e

laola al

P - L T N
TERCRASL Lad

Con Los dionkes golu SC pIUgicau JLrmereni

contra Lol dicasoez v teilides gimnlvalon ¥ oo oo

. Ly N par
piile e€n Cizsculcs Q2 naver

LI . Y - S e e s PR E o - -
En ella oo sostina: il FLov LG L S e LT LT

PETI D [ e eda

] R
dientes 4o

piso. L cenmliLr Y or -
dafio

Rimmaliman ¢ UL ALdET @l e Gl Thor o Do TG
loja mejeor leo remideas QG Las PRSI
dientes LorDosnien, LI elunbo Leotooal y L4 addietiuw pwes
arecada, on posoin con ia TooC LS pEOILReTIan -




cervicales do lag caras vestibulareos permiton una limpleza mua-
cho mejor si cpplean movimionioes horizonbalus,

En estudios realizados, se obuerve gue ol metodo de frogado
era mas eficaz que el elrcoular on la denticion terpoeral, fucra~

ejecutado por la madre o por ¢l nifo.
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8.1.3 Manera de efectuar el cepillado, segun la Ascciacion ~-
Dental Americana.
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8,1,3

Manera correcta de efuctuar 21 copillada,

Asociacidn Dental Smericand.

4.

Deke comenzaree per la parte suporior dercohia on -

su lado vestibular, aplicandoe ol Lag
bras gsobre la onela.

O

die las

¥ 3. Como movimiente retatorio v cicrciendo presieon
adecuada, haciende pasar las puntas 4o las fibras -

por la superfieie vestibular de lon 4

pills ge llovarad hasta apaso.

383 t?;fi;;

el -

Dientes inferieres. e cgmoncard tambien por o la-
sdo vestibular derecho, aplicomin o7 copillo del mige-

mo medo.

6. Se cfettua O misre movimiconto gue en los suge
riores, s0lo gue on coste oaso ©f copille =o

hacia arciba.

Las superficies oflusales oo copilla
movimientes de adelante hacia abras.

an efecku

Irovaras-

ando -



8.1.4

Para el control de placa dentadl ez nocosario

dental v el usec do sodo
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8.1.5 IEmpleo del flbor

El fluor sc administra por via guneral, como on forma tavica

La via sistcmica o goeneral &5 la serie de procedimientes oo
ractarizades por la ingestion de fluor, on partirialar duranse of
periodo de formacion de los diontes,

El mas comun de eéstos procedimicntes ©s ol ~onsumo de aquas
que contienen cantidades eptimeo de fluor, hasta ©1 npivel descg
do. Exizten otras vias sistdémicas come la adicion do fluor a la
leche, cereales, s5al y ol uso de pastillan v solmion2s do fluer,

al Fluoracion de las aguas corriontos

La fluoracion de las ajuasg de eonsums os hasta ga acbualidad
el método mas oficas v coendmics pare preporcicnar ol publis-
co una proteccion pareial econtrya la carion,

aungue se han elabsrado evantidad de inTerracieres contornion

tes o la fluoracidn, todavia no se roroce enactorunte 0 ro-
canismo de accion intimo del f£luer, en 1o provonsion do la
caries. Sc agopta on goneral que los efostes boneficicses -
del fluor se deken principalmentce a la incorrprovicn 4o lon-
fluor a la apatita adamantina, durante leo “iedes de Formz

cion ¥ maduracion de los dientes.

Debido a gue osto process fija 1 fluor Jonure dol ermalie, -
los efectos de la fluoracion puedon sor orasidorsdeon porois-
tentes darante tedu la vida del diente,

Antes de afiadir flder a las aguas, personis Coxe
Dean, McClure, Arncld v okros, realizaren ostud
farmacologia, fisiologia, ¥ toxicologia del flues.

De acuerdo con Dean, la concentracion hotal de fiucr on el -
agua debia ser no nayoer gue 1a necesarid para provolar 1a -
mas debil fonka du fiuorosis dedoekable slinicamonte on no -



mag de 100, do los nifios,

Los numorgses estudics cfuctwades on ol modio aunso Fabastrely
ricano, dorostraren que 1o concentracien nocooar il para eou-
sar este vfecto ey do alredcder 1,0 parke de ion Sluorurg —-
por millun (1,0 p.p. K. £7.

Esta concontracion da por resuliade un prencdic de reduercion
de caries aproximudamonte ol 6077

]

La disminucien varia de un grupo do dientos a obre, 7 aun do

S, =g p - - NP6 vl ened ol g ey ST

Este procodimionto co ha oslidiado wnbonsanonto,

Fod - 5 3 P Bu N . e - b . - -, 3
En log ultimos 23 anos se ha efectuado, ne nonos do 350 0ohue

s e ) . o
y SUErc 1a adminibirasion de Labletas 4o fluor-
. .
a nincs on gricencs oo ha orprobkade que e agua oue consuanon

tiene cantidades inoullicicontos de vabe vlemonlo.

Sin embargo, se ha domoohrodo o penudo, aun onandn iag Lenlo
tas scn proporcionadaes gratuitamente, hay un desconse fina
Y solp pomuciio porcontaje do los padres gontinuon adminic - -
trando la dosis diariu a sus hijos. BS resgrmoendainle ol uso
de tabletas, cuando oz impracticavie 1z flueracicon del agua

Al proscribirse costas tabletas es necesarie averisuay ol con
tenido de fiidor oo €l agud. NO 50 4oonsoga el oplon de ha-

bletas de fluor, cuando el azmua kbebida foniion 0,7 Domd.
a 1§ 3

de flﬁpr 0 mis .
es de 0,5 mg de ¥, diatisnento, ¥ on nilipg m
ta diaria. Eso

empleo de dicha agua par
tros alirmentos de lou niﬁms. El uso do eshas
continuarse hasta 1los 1Z o 13 auns, puesto gue a osta aaad -

>rouna table

tay taplotas decen gor disuflias on anua, ¥ ol

ia proparazion 4o RLERrents Q O --

C;
(

RIF
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es la culeificac
perranentes.

e S2uer on ol
ST

concont raci on
isminuir la dosis

Conforme la

aconseju d alwta.,

¥ivel.r e ruplorentacion de Fiuver para 1os

i3 e

de tros

cion ¥ maduracion preerupt iva de les

divntoes

asua aunenta, S0 -

nifws nareres -

Suplemepto gl roezpmndadeo
s U
Contonido en fiuor milicizasas de milicrames de
de lag amuas de -= fluvornse de - ion Sluor yor
conswme {L.m.m. podio por diu. dic.
halh = - o st
3,0 2,2 1,0
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Bebida & gue SToprs o gfrrie por leg
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cativa en la caries de oo nikoo, cuvrd Fani

ble a la preporcionada por lo Jluoraciun de

Tabletas prenat!

Alounos autores sugicren Lo idea de afrndy

nl ombarazo

{1 e
Eatte % PLICAR S

Bara Canela

[

0l o

rins espocics, ©

-
a7

nisktrar

it oy ws
Dea ¥ONoe

Lud

1o

Tudes dk”’hau »

Filuor dvrronto
11:

-X3

enrd




™
Ay

T2 1€)

i

C

2al

ey
+

2tales or

&
P

os teiidos

.l

e

a

. ; H ' 1 £ D < A
v W. 2} o 1 hr [T -
ot b H A P
[ 9} S w0 g Ty W Lo
[SPY ol » e} ot O e
3 i @) i~ O e RJ W [
o3 = W o o} 1wy 5 [ I
4 J 5 3 3 ooy 3
L ed o) - . 3 & 3 2
& A “ e 43 o S
S eed » i [ s 2002 ] 1 " g
Ko TG B w4 g s oo OIS
g =z L e S e oW oo &3
s U o = Q e 8 y [} e wors
et o 1 o ad % et i
=l o 8] o rd e O] LU S T e
S D &3] " ] Gy vy [ FRT I SR ¥
o3 bt 3 5 et [EES | 0 s
- 4] ok 1o g AT o
RS B 0 B 3 L a8 £y 41 e 3
N - o tr e T g 09
b S ot o [ Ty e \ T 8 3
ey [ 3 by ; ik ki w LY ouu W 9
% B 3 o] ) I 1 o FERES % m 15} jad
L2 Uy I i 3 34 5] £ i PRV o - 9
oy ] [ o [ o 4] . £, ] <o Sa
- 44 ta P = 3] £ W@ ¢ G e 4 O
~ 72 %] [} PR E N wh D) " epd [ BRI AERTERS
PN Ao £l B « 1 -~ 57 L T e LU RO 0 a2
42 2 = o s v o I R s ER B ¢
2 D 0 3 ‘ «d oo o @ [ S P W B
] 0 T e L L R © et e IR G R S < B
R I RS | TQ ! "3 43 o1l |- = 0o U@
U [% B ¥ L Iy 3 [ s AN v PR o )
51 n vy oA ¥ o d Yy 4t Cf A i 0y U [
KT G PO : 5 G ] i i@ [ YRR T B R A
«d v4 G o PR (&} [ E 20D 4k Q) ed 73
LT & 1) b Y % AR i S B
ot Lo 2 TR T i O S * S T B R i Z
(4 I B ¥ £ »Y Wt & ] 9 9] [ & & Tk iy
w3 oI T ey € kol P o BY B 2D 0 eq Lo
54 Q& 407 W4 A A < [ AL & B 6 R 4 [V B 6 B
e T 42 w1 AN o X sl v € Qe 53 3O e
EXI v B 4 et £ 0o 3 [V £ (SIS TS T T R B & S S PR E A o B
HO& 4 o D] [E AR | m L L N |5 I S I Y N T T G B 4
O 4 i 4 8] # el K G <L 3 W e 23 43 Q 0nouog [
o9 O [w} PeR 4] R R A | W O3 & w8 W 4 oeid O F T
i 3 3 6] @ £ X - [+ a0 n o6 TN + I B 4]
G4 e~ M 5 34 3 el [ i} oOW [ S (3 48 0 ] Q @ o
S TR ] o [#] Y] e i = %y 7 erd 2] [ 4] = 4 1] el
= [ o} (SIS T - SR Y S RS S T S e o 2 @ @
o 0y 0 PR I CRE S TR Y] a0 f W
= T3 @ ] [« I} £ el )oY {1 S 0 g 9~ 0
Q i3 Q. |3 I LY JCI 4 3 0 oo o RS I C I [~ BT T, RS R « B B 4|
= T L » -~ O O 4 ki i 3 ri i [ B Y] L G v 444 jd rt 0B Q e« 3 3 o3
TGl e ko B Lty ey LIS 0 e w63 [ B C Q 341 hr B e8] [V O N R A
ed 3N [ ¥ oo (#] = o
= RS I LS O] 5 3 nm :
=~ U U 1% ri O . - . j SIS . -
0O £ © ®m C 2 & s 4l el 5] m [ I o~

68



3. Soluciones aciduladas do Tlunr

Este progucto puede @or eblonide on ferna do soluciasnes

o gales; wnkas Jotan Don ogtdbi UORAEG LA,
¥y contionen 1,255 de lonues fluotlhre, o0 cualou a0 1o -

gran por ig gonerai ilante £l enpleo de &,000E0c Fluorn

S5 e

-
ro de sedic v §,34) doe acide fiuorhbid:

Mebodo g aplieoacien

Existen des motodes prineipales para 1 aplicacion fopica -
de fiuvoruros:; 1 usn de gpluciencg v o) due nwlos,

Cualouier sistona gque se utilice, o proodinionto doke sor
precedideo de limpiesa con una pacta abraniva odeeuada, para ro-
mover depesitos cuperficialon,

Parad la aplicacion topica de fluoruros o reguieren rolles -
de a;gadon ¥ za pcrmite al paciente expoestor.r, v oo eontinna --

Qon el otryg lado de ld beta. cuando o2 i Yorrinodo teoda 1g ===

aplicacidn se recomicnda @ pacionto, no corer, nl bokbor, ni on-
juagar ia boea durante 30 minutos.
Téenica doe aplicacion del fluorure g sedio

Cuando se tionen ilos dientes lirpioes v olcoladeor =0 Gocun con
jeringa de aire, se nojan constantomente ren U colucion de Liun
rure de sodio por un poericde de 4 minutos.

Ina vez que se ha comppletado un cuadrancs, s rormite 5l pa-
ciente gue expoctore, vV dospucs se complenos loo restantes. Dl-
tiempo proredio do aplicacion es de 10 mimvbes. Lnte toploe so-
aplica a nifios de edades de 2, 7 v 10 ailos, ¥ oo eobticnon roduo-

ciones de paries onkzre 25 vy 40%.

Tecnica de aplicacion de fiuorure oubannoso

Se limpian ilos dientes gome e deserillico, do prolforeonsia Go-



utiliza posta de £IuoXuro e3:annosc ¥ s.lioatp 4o curaonio.

tn grato doe orizstales 4o fluoruro oshannsoo,

S R, P LI . el R
10 ml do agus dostilada, ¥ ouna cuchora Qe rmodida

proporcionada p %
medida e:xacks d

se agita hasta chioner una selucion ¢lara.

La solucicn se aplica a los dientes durapto
teniends loz dientos hurmedon. A esio iaprdes oo
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10% do reduccicn do caries, v su aplicaoies oo upa vor al ann 7=
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ar

en nifos muy susceoptilbles dos voown Al dno.

Téepica de oplicacion dol Fiunoruaro Felfato &

cion o Gel

Se siguce o) riono patron de lirplesa de dlontys,

tacion de este producto c@ntiane 1.233 gl Jluoruro,
utilizable de los agontes déplees, o octes grivs go 1og anade -

2
bt

con frecuencia los sakores, naranja, uvae lira.

La recomendacicn do aplicacion de ootos Fiuerurs:
minrutos a intervalos do gois moses,  La tennied do apl

geles ez algo diforocnto, oo roguioren aplicaderes
ra colocar ia selucidn ¢ gel, Lo osta monora puode tzal
3 en

maxiiar superior o ol inforier puoden corplotart
de 4 minuios, ¥ cen alquros aplicadores pucdo 1
de una sola ves.

El promedio do aplicacion oo du lv minulos.
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CUADRQ DOMUARATIVO RATRE EIL SLORURQ DF S0hie ¥ ¥

RURG DE L 4

eI AT
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Sl eazery aw .
STANLD NG BTE TR e,

Florure de scdio Floruro de
LI Ty
Indicaciones 3, Uy 18 v 13 =e- Zowven 33 afio v
aios feada 3 atioo) I woong al ano
on w0l muy -
suse. - 2 lLios,
Concentracisn Selucion al &5
Preparacion For caua formacon - Uy el conoultorio
tica o farmacia. £1 casoula do 0.8
e oo 1Nl Ao =-
amunl, -
Tiempo de aplica-
cion 3 minutos 4 minutos
Accion provencicn de oa- Drovonzion de oge
riu:—;.
Efectos secunda--
rios Ninguno
Sabor Ninguno
Porcentaje de ro-
duccion de caries. 25% a 403

Segun Sosoph Muhler v
la Ymiversidad do Ine-
diana.
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lladores de Fisura

1

8.

k=
ff

En epocas anteriores se opto por €l uso do un erommLo donbal

para sellar las fisuras de leos dicntos can pronic fomo fucra po-
sible despuds deo su erupcion.

Al presentar la evidenoia doe cue ol dionto on forma egosi oo
vitable rejuiere rostauracionos mis gruados 5Looo 1o @ola hasta-
que la caries seg rozimento gesnntada, Huah® geoeost ara 1a coloe
cacion do cualgama en ia supord
odontenia profilactieog

-

¥
:
g o > 3 o~ s - PPN -
de cavidad en los diontes aparonteroenbo 9an05.
" - s B BT 2 . - oen D
En poricdos do 18980 o 1203, v wiiliperen por noiropa wWin e-

plasticos corme selladeres do fluurda.

-t oy . W PELE ey 2 Tn g | ~-.- —y - ) =
Rovdhouse on 1985, mas tarde investigaderog 3 nor-
Ll Eide

s
teararicanos inielaron trabujos on forma independior
any LGS por TueLo ¥ Buonocore en 1967,

Buencecore ¥y Gwalnnel, cencideran que ias oas roeterilvan de -

las fisuras contiocnen ineviitabloronte cgufieientos rooved donbro-
r

la E;C“'”ﬂ

prt-SAI

ius LLsyuras gud 8¢ entusnilian pob deiajode ias ve SRS Suspie
deas, ¢l mzjor sistong, 05 sowun s arounenhd, GOUol gue S0 oune-
intimwoonta o las parcdes dol oo a lo large de la profundi
dad en que se produzea la ponciracion, v ol ezmalso Licn aayacen

te. Con ung unidn cptima, les rooabrirlontos graosss Ll

un mejor servicio gul o3 @rlgulos puooto gue pobo CBLG Uah on -
A [Eh i

funcion de la rosistenslia al Qecgasto aque do la oxtonsion On que
las fisuras sen llensdas por corplote.  Duonocore afloma que 1a-
pérdida de rocubrimicnte, cuando courre sicwpre tiowr lutar inme
diatamente despucs de cu aplicacien cere resultade do una tesgl-

ca incorrect

$
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En la calidad de la unidn adhesiva, mas que en el grado de
relleno, se basa el exito.

Buonocore probd un adhesive que endurecia al ser expuesto-
a la luz ultravioleta. Un afio después de la aplicacion de este
adhesivo, 200 dientes primarios y permanentes habian sido pro -
tegidos completamente contra la caries. ZEstos dientes, en bo -
cas de 60 nifios de 4 a 15 aflus, se compararon con dientes con -
tralaterales gue desarrollaron caries en 42% de los casos., Es-
te nivel alto de proteccion perduraba despues de peripndos de un
afio ¥ medio y dos afos.

A1 terminar este estudio de dos afios, 99% de los dientes --
permanentes y 87% de los primarios seguian protegidos contra la
caries,

Después de dos afios, se habia perdido el sellador de 13% de
los dientes pemmanentes y del 50% de ios primarios.

El éxito del empleo de esta técnica, al igual que el de ~--
otros aspectos de operatoria dental depende de la rigurosa aten-
cioén al procedimiento recomendado:

1) Aplicacion de la solucidn grakadora.

2) Aplicacion de la solucion acondicionadora.
3) 1avado con agua manteniende la contaminacion salival en

un minimo.
4) Secado con aire caliente durante 10 a 20 segundos.
5) Aplicacidn del adhesivo para evitar burbujas.

Aplicacidn del Selladoer Nuva-Scal

Los molrres deben ser limpiados con cepilloes rotatorios y -
pasta abrasiva, previamente antes de ser sellados,

Despues que el paciente se enguaja los dientes se aislan -~
con rollos de algodon o de preferencia se usa el dique de hule-

v se seca con aire comprimido.
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A contlrnuacion se aplicu 1 0 2 nobos d upa ool ion Bobfee

ia base de acido fosforica al 5000 v oxide do cins at 7o
las figuras a tratar v se los deia aetuar durante 60 ervuindos.
La aplicacion se roaliza con uno kolita do algedon, la cual go-
pasa suavomente sobre la superficie a sullar ¢ les of serundes,
se remueve la selucicn do acido eon jurinma de wrmug, lavando -
la cara gelusal durante 1D a 15 sugundo

Si el paciente tieno colocado el digue do gema oo ubiliza -
una aspiradora, sine ol paclente wo prounia otra Voo, S cola -
can nueves rellos do algeodon ¥ e ooea gon aire oexprimide du -
rante 1 a 20 sey. Ef ipportanto temar lao slouionbes proasucio
nes:
tada deboc ser manipulada con toda deliender pesiklc 4 los efon
tos de prevenir la ruptura de indentaciones creadas por la disg

1. Una vez gue ¢l aelde Lo s:du aplicade, te suporficio tra
(A

lucion,

2., Una vez que el acide se ha lavade se debo ovitar la ¢en-
taminacion de la saliva.

-Sino se obsevan cstas precaucionds, so corre ol wiesno do -
que la retencion del pellador disminuya consideorakblonopte.  Si-
los procedimiontos han sido @jecutaﬁas on ferma adeouada, la ou
perficie g sellar doke tonor un agpevio mabe sotinsdo u“;:@.“
se aplica entoncos el sellador gque consiste en megcla de 3 DAL~
tes de bisfercl A ¥ mebacrilate de giicidilo vy un poncnero do -
metacrilato de motilo, lo eual vieonpe promesclads v oun
catalizador. La rucina es un iiguide visecoug oue

cado con un pincaiito de pelo do comollo, €1 que 3
petidamente sobre la fisura para ovitar 1a feormacion de burby -
jas de aire.

Una vez ¢ue la aplicacien ha termcinado conviene efontuar
nan

t

por cuadrantos en caso de aplicaelienes miltiples, lag rooin
polimerizan esponicdrdelas durante 20 o 30 segunden a ia 1ud Wle-
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travioleta.

La superficie del sellado doke ser examinada para verificar
sino existen fallas, porosidades o hurbujas, @i se encuentra ~-
algo detectado este puede sor reparadeo aiadiendo ¥y polimerizan-
do un poco de zellador.

Los fabricantes rocomiondan gue la resinag no se use por nas
de un dia. La longitud de onda ¢ intensidad de la radiacion deg
ke ser adecuwada para inducir la polirerisacien de toda la maoa-
de resina.

Aplicacien do Spoxylite 9079

El procedimiento 5 muy similar al do Nuva Scal. TLos dien-
tes deben ser aislados con rolleos de algodon o digue du gema, -
despues de haberles limpiade con pasta pomesz. A contimacion -
se aplica la soiucion limpiadora preporcienada cen el makerial-
la cual es una solucién do acido fosidriceo. La aplicarcian 5o -~
gfectda con ung bolita de algodon, vy se deja gue o} liguido ac -

a

]

ciente ha sido somotideo a aplicaciones topicas do Flu
limpia entonces la solucien de dcide con la jorinan do agua, se
seca Y se observa la aparienecia del espalte tratade: si
do esta todavia lustrose se vuclve a apliear la 551uciéﬁ limpia-
dora hasta un mizimo de i Jde ozposicion del eomalic o amee-
1la de 2 minutos. Posteriormente el lavado con aoua, e aisla -
de nueve (a menos que se haya trabajado con diguel v se scea du-
rante 10 a 15 segundos con aire comprimido, se aplica la sely --—
cion acondicionadora con una bolita de algeddn, ¥ S0 1o scora conh
una forricnte do aire suave durante 2 minutes. Este paso 05 -
esencial para asesurar la correcty adhercneia del material, A -
continuacion se aplica la resina bhasc (A) con una bolita do alge
¢én, posteriormente se aplica la resina catalitica (B) con otra-

bolita de algodon, se¢ deja que los componentes dol sellador roag
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cionen durante 2 minutos ge resuove todo oL e:eeso de resina no

polimerizada con una kolita de algedon, ¥ se limpia la super?
¢ie con un chorrito de aqua, i1 cellador soe polimoriza cufi -—-
clentemento en 15 minubtos Come para rogitir la masticagion. Al
aplicar leos selladores exnigte una desmipneralivaecion diferoncial
de los prismas pormun el atbquc prlﬂa:lu ofulrry dolro ol conkro
de los prismas de egmalte preoducicndo micrpespacios,  Sin emkar
go esto deponde do 1g 1nc*1nncxén incidonte de los prismas de -
esmaltc on la suporficio dol diente.

En los dientes torporiles, loos micre0npacions Son Mas posues=

fios y mas fines, 1o gque reduce la petoneion de les selladeros
on dientes tepporalos.,

8.2 MIDIDAS PREVENTIUVAZ BXNINIADRIAL

Estas so yrefieren o ia Cdontolegla Pegtauradora: elimina@ism
completa del tejido ecariade, entension dol centormo de la cavi -
dad para evitar reaparicion de caries, discho adecuade de la ca-
vidad para provenir fracturas del diente o del raterial de res--
tauracion, ¥ formacion del centorne para restaurar ia anatomia -

normal.
8.3 MEDIDAS -REVENTIVAS TERTIARIAD
Ellas se basan en restableger la salud ¥ la funcion, on €5 -
ras sc utilizan proceodirientos endpdonticos para conservar el -

diente cuando la pulpa sufric necresis; o la cenctrucesion do pro
tesis despuds de la esxtracelen do un dicnte para evitar migra --
cion v extrusion de los dientes restantes,



La adecnada alimentacion es esencial para la salud gene-
ral, por ello el Cirujanc Dentista deke indicar ne solo-
que se debe comer, sino lo gque se deke evitar, en esta -
forma se mejora la salud dental,

A pesar de los intentos, que S han heche para grovenir-
ia caries, no existe metedo tobtalmente oficaz conira =---
ella.

La mejor manera de conservar los dientes cangs, ©s el ce
pillado dental, para lo cual es conveniente que los pa -
dres estimuzlen ul nifio desde peguefic en este habito.

El uso del fluor, en particular, el fiuorurc de sodio og
un buen medio preventive, pues usade a dosis adecuadas,-
este fluoruro no causa pigrentaciones en los dientes, a-
demas que despierta interes al nifio en el cuidade de cus
dientes.

* e

En estudics realizades, el usco do selladered ooliuasllien, -
ha demestrade protecvion contra 1o carics, On dunlob-=-
tratados, 451 como cierta retencien ©nb €1 uSo G Ta rusd

na utilizada, al conciulr lom ostudios.
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