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El labor do todo odontólogo; ns cons0r~.tar en ~ucn 
estado, 1os órganos denta.dos, puril qtzf..:' 0 i sr. a 

urn:i buan.;¡ sa!".ld dontul, y er.;ta t.::¿¡scicmcla ,, la su 

lud gener&.l. 

tes de prcscnt.nr c::iries, es i::'.pcrt.ant.u p,:e::.; cK .:;;:; 

ta fonntl. nr..: les ast=.~~1...,&:.~~ }"' üclt.;ci:t ¿)ul".J qt.H-! dUF.iciD 

bito. 

convonic~t~ i!~f'c~n.r u lcG ¡:llCrcs c~u !ce ~o~~t:.1ho~; 

que no i::giE?Z'ü.l. cun~icludcn inl!dt2i:::.;~~i.i.j1t 

La p¡·.c:r-·"·G!:c:.0.: c}2 cür~u~~, no t:>c·lo c.t..~ ~~.Ju e~~ L··:~ 

tar la :nnnifL:S~:-!G"i(.)~1 C:c os~,,..! fJri~c.?r7;(v:Jdcl" r~ii .... o ~n.:! 

p(l.rü c'.!'14'2 Jí::0 !_:l.'"t"$:.·;;t .. L'~ st1 a"'.,a;~r"t:: 1jf:ls!. ~"ci: .. c·:·:~c te· Ji-.. 

do. 

Son ~ouiqt.;:_; :. ~ ... .:.:(:S cic !'.t'f,~tucc=·~r,~:. ~~.::i;-:.t-.:"¿-" :~ el.,~~~(~.'~ 

dt.:ntLll, Q~G .. ~.~,.:; r_~t_j la::'rl r.~e:::.A1.0Cl..i ~~¡ .. JiLi~~L., i..~~e:i: • :,J-
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CAP!Tt;LO I 

Li.l. evolución de un dientu va a Ct;::;p¡·,¡,m:!m: 

guientes etnpns on su crccimier.to. 

Etapus Primari.::s, que ~on: 

1. l Inieiilciór! 

1.2 Proliferaciéc 
1. 3 Hü;tr~di fcrr-'t""~ i :e 

l. 5 Aposición 

l. 6 Calci f~('3ci.ón 

l. 7 Erupcit~ 

L'1S Ct-:lptlS !'7Jl-if.1iñl""itJS de1 t"!:(:~ir:-:it~:;•\; clu: t.:,Lt·!~-.-~~ 11·1 r._~:.;: 

prnt;clcn l:.J~:..~~~(!?!t.r; e! pt~rfe;,~1~, r:-::a~r.acr;;~ .. r ... ~·~ ,, lús <-""~1:_;p_~;:; 

, , ,., .. ,. ,, .. "' .• '1'111'. ª" 
.,¡¡, .. ~ .!L ·" ,¡¡. ~ ... i.t- 't-_ .-

~ :: ·.-_.iL .. , ,-_~ -
tos. 



Es lil multiplic.::.ci6n de célul.:t:; f•pite:!.L:ill'S <'n ln lá 

mina dentaria, en ella so origina li'l fn~:::-i..i.t._~iün c~c· tm gÓr­

men llumudo "órg.:.mo de es:;1altf'''. Est''"' c0lt<li~:, ·:;:i:n a ccn 

tinuilr reproduciéndose, ol toj itiu conc1:ti ..-.-~ t:tJt~·~¡:ent:o se 

conclensará formando lcl papila clt_•ntul, y de> t~<.ln.m:n sc:r:uja!:. 

te, el tejido conectivo circund<lnte, zü o::g~no de t•sr.m.lt.c: 

formarú el "saco dcnt.:il". 

El ge.rmen dentario corwi:::t.irci en tres oro.::nos foma­
tivos. 

panel. 

l. 2 .1 or0iJn•J d.ol c-s::1<llte, dad v,1d1·· da'! crii tl•lio, -­

que i'onr:ara el (.'s:ll<llt.e, 

l.2.2 !'apilil dental u Órg•ma de !'1 dentina. cloriva­

cio del mosór.quirnn qua orl:;i?~::rá lu do!:tinn. 

1.2. 3 Suco düntal u Ór'Jilno pc1 rh:i:io:1t.'.l.l, 1:1c:rh·ndc -­

del ~osenquim21 y tOr!'":L.it'Q Jl.r•;-_: 7P j i·doí:J ~1<! Gc:J["ci;: 

to da1. d.ionte. 

pas de e-,,·01,_.c-iún dc:l <.ih?ntu corr:o Ht' r..~·:;.,~~; 

cion: 

1.3.1 r:n 
pu int.arnu se tiif(~roncí.:.rii. t_ ~: 

tier.r::;l la c,-:¡p.::icü.ld\'J de ~\¡ __ -

tP y ,):, 1-:>jcrcm:· in!"lu<.mci.1 ._ 



l. 3.2 

1.3.3 

ria. 

jo del 13esc;;nquima que s,-, 

odontoblüStos. 

l.4 

1.5 

. . . 
r:~~o:.:!:.u .. fjir.:v (~,,:~"',e) .:¡ r~(~nt.;,,,~-.. 7-:11.._.~;.c,~-.. .___:·-.:; 



1.5.1 La prirnerQ fase es la amclogént~sis, donde 

las ccilulas tomQn mntcriul do la snngrc y 
lo dcposit~n en forn:u d0 gl6bulos. estos 

son foLtr.acioncs calciofosfóric~s, l~z cua 
les son deposito.das por lns cé~.ult:is en su 

porción corcancl <:ll esmalte, y \.,m c.:i::cciendo­
en tw..niio por fusión de uno¡,; con otros :r ll!; 
gan u folT.!ar los prismas de Gs:i:al ta. 

1.5.2 La .segunclu fc1Sf~ lla..:ada dentincgé'r.acis, ocu­

rre c<..l<:tncio la d~pc1sici6n de: E1iltriz dent.ina -

ria en facilitad.:;¡ por un lÍ~ulC:o vin~ei::Jo "'ue 
se calcifica. r_as fibras dr> i·7arff C!.'1.a~~n en 
espiral entro loG c:dontoblc.1~;t0c3 que fo?7:un -

parte intogriJ.l dü la !:1..itri::: dc 11;~~in<>de: y co~ 

trituyen ;:i au ao::;t.en, lus cú~uldS r.u .. ~feri -

cas clc lo pulp3 retro,é:C?clon <l~ cicpcsit.CJrce lu 

m¿¡triz y clojan prolongdcicne:_; proto[l!<.::s~ict:rn 

(fibrillas dontinariu31 !.a::> euo!.oc; cy't.',Od2.n =.il 
cluícl<.1:<.1 en el c:.sp:;::;ar do lu r::nt.ri::-: dc:1'.'.,:5.~c~ -

ria cuya porcion cc:mst.ítt:iyt..• le~; tt1tnios dl:n­

tirmrios. 

Es la prc;cipi tacion de las so.les de:: li:'Ql('ici hmrg<J. 

nico en la r::utriz dC'nt:.in;:irL:;. 
Esta calcificución ap<.u·cc:e C'!"li un ptm.to ~ue p:jc1c• -­

llamarse nucleo, ül Cllúl Cll.t~Onta dt: V~)h:'.':0!11 (]Sto 1:~1~1•:Jo­

por la apro:·:ir.:~1c;l ó:i '!--" fuuión d'C? g:é::u l 1~s cwJc:io!"ci:>~0r i GQ::1 

en una cape. ho:ro:~én.0u y mir:.créll i~;aa.J de• to 3 ldQ. 



dad oral es solo parte de¡ proceso eruptivo, les Clientes infe­
riores erupcionar. antes que los superiores. 

l.8 ATRrCIO~~ 

Es el proceso en al cual el diente so das')asta <il <.mean -­

trar contacto con su nnt.::tgonista del lado cpm~sto. 



CRECI~1 !E~T(I 

/' / 

\ / 
/ 

--· .r-;;;;, ----

InicLJ.ciÓn 

Apo~iciún 



CAPITt"':.O I! 

La carios as una r~nf'c~~:i~cl in:Eccciosn c,J!"i:lC~C:!.'"i~~t~cl~ 

por una serie de rcac=::..onos cr..;.ír.-:icv-c~~ple_;tJ.:s c:uc c::-=:;r:..·c .. ::. 

en primer lugu.r, ~t cc:-¡d~cr:::;-:. u clc.air~t.c::;.t""tiZ o: on~~=- tJ.2 d.C*~­

tario, y si no sa los C:c';!cr:e, so pl·t.:it:.i·..:i.Lii.~q 1··.-' cit.!~>f'_.¡,"íl_¡c -

ción ti los d.o:n:ls t.c·.;id~::; d~l'!.tur=a.c5. 

de 
colcni 11c d.:: l:~ctGritJs dc:l tipc coco ( prir:cl ~~lr'."C-:.!1tr~ ntrc'l.i 

tccoc;:io; les cualos qucclon .fi~c;nontc .:id:~criclo~3 n la S'-" -

vano;:;. 

Los i;~·.:cstlc_;L~~c.z-c:..;, uf i1--:-~dra CJ~~t~ l ·_.¡ (,,.,~::~d. r·f~ \ <~ e:r i;:~· ~ 

ción tc::-.;-;o.::i: ... :.., se: cli!:°(::c~~c::u cir-.: l~l Ct~¡:~00 t__~;º~ C:u""';.f ~(;~,}:·-. 

pcJ.~hlt~e;.--.r;..,_ ¡:~:: ce·~ ~~:.,¡ L·".,\._;:, uc:..¿n ::: ~3 d~~\:: c~rr·~:;¿:t. 

mn.s rápir](_~:~c~tü or: ln~ a.:c!:~CG tC:;:'pf,J,l" !~C·G, rc::.~=;",.t.: Pl""c~:i:· .. :­

tan ?:lanar C·:!:~t=.dt..1.~ clü c1 ~~~~;j1 tü :: dt:.1:1t.:. rld • y :a Fu~r-a l:~ --

dcru pri~c·~.'\') "l.~ e::t.:c21.J. Ge t::=:::~l~~·. :vic~.~G e: t:~~·,_.;.:\._: . .= 

progre3u. ~i¡~\~~::··c.·~-~t\.· 1-~ 2;J d•_·~~,iu-:~ c.::--.. ~i:~c:-.J rc:·:r,,:a.; c·c::c_, ~""' 



irregul~r, al llegar a esta, se habla entonces de caries 
aguda. y si el proceso es lnr90 :r SC! parul iza se h<lbla -
entonces de caries crónica. 

Existen dos tipos de caries. La curies rampante y­
ia caries de biberón. 

2.2.l carias Rampante 

Son aquell<ls enries que ~on t.:m agudns, ful­
minantas, que: afect;,:in los clientas r superfi­
cies denturiaa y por lo gén0r..:.1 no son nus-­
captiblos al at.:i~ie c21riosti. 

Este tipo clu lesiones son ta!'l rdpidu.o quo no 
da tic~¡;po n lei pulpC! di:> i·,~:i;:::cicn13r fOl'!'lando -

Ufül Culciric.;;,~iú~' l:lt: ür,>r;t h:i, pN' f>llo !:¡ pu!, 

p<:l ee: ufect.-.c.k1 r.:uy n rr.e'.'!~'<!.k·. 

Las lesiones eon hubi ttl.J1~' ·~:~:c blandas y GU -

color w1 del n.<;Jadllo nl p.ir<Jo, r:c cn,:ucntro.­
con m.::.yor fri!c;.;iE:!n~ia en niíic,;. !,\'.l incitlerici(i 

m<hdmil de est..t caries es Ent~a les 4 r 8 <1fü:i3. 

do de cine-cuge:1ol. 

ie Aplii:acion Tópir:a dC> Flt~oruros, p3!'i.'1 i.'lC:'.:'wr.tLi!" 1'1 

resistcmci<..1 a le:< cari(•s. 

3. Institución de un progro.ma dietético, .:;1.•c se hn­

sa en restricción do cc:irbohidr.:it:os por po:.:lG sc::.:m.JG. 

4. Instrucción en higiene hneal. 

5. Todo proqrill!lu de restGurilcior;,(}S dofi".\H:.iv;~v:; •k'­

bc ser propuesto h<:ist\.l que se diat.OJ;TiinrJ c;:1c r·i~:i:or rn}::.1¡¿ 
jo 111 caries, pues de otra r:an~ril, Lu n·t-! ,1;.<r.1eiQJrt('y; nci 
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van a durar. 

Debe detarminarse el control da h.:ibitos diéteticos e 
higiénicos, a.si como también deben realizarsr~ pruebas sa-
1ivales para cstablocor el tipo y capaeidcicl metabólica de 
la flora bucal. 

2.2.2 caries de tlil::crón 

Este tipo do cario~ so p~escnt~ on r.~r.os gue 
ostan ucostu:::brndos ¿¡ dormir con ol b>itúron-­
o algÚn líquido az~c~rada. 

acuantnn a ~~;J !1ij~-~. eo;i 01 t:il:.crrir., p. .. Jl~~-; e~~ 

niiio nst~ \:~l":. posic!én ltori.!or.tul, "'.l ltl tEJti ... 

11a ··11ueda t.e::~.:-:.:?o e: pi].lé.lcl.J.r, ~ic.::-:.tr~~c 1.u. !e:,s 

guu. :t e:. carl:illo, c~:ir;ul!3ar! t"'1 CiLtr.te~irlo clü:.-

bitcr~~ ]l;;:.c!.,::¡ lu i:c:::ü. ?·Jientr»..;:; t:'}~o GUt'F~CJ 

1a ler.;~a se ·C!·:tiúnclc: h.ucia afu(;r~ r~::tr2 t?n 

cor.tt4cto cea-; lon laI:.ios y cubro .los inciGi"lfº!J 

inforiort3~. 

nUu 7 poro dcspu0s .:il iitlcitcc~·~nJc' t.:::. ru1;o, DL-­

''u.el•.:..:- la dcg.:.u.clétt l(lnti"1, l('l J'=l1i"':u~:ién cl3..s­

rn5.r:EJ"'('");. :¡"' .1_t: l~r!;,c: é!~r.sic~Ll J rccl1:2L4r el eQié~l~t~i. 

ron in,e::is!"'~ .. ~10 pr~!'!':Jrios s~1p~~:-:.(nr<_•c;. ~., e~~ !orJ= 

pr:.~"oron :::ol~res ~,ri~~~.J:ric5 t-:J!1t.c) sur:erio:"L':J -

co;;;o infc.?r:.orf~IJ, y los ~--u~inos pri!~~-.ii·ic:-; i?~fo 

riores. 

Lo;J r.t¿;i~ ar:cct.-10os ~~ ~1 l na e~~ 1 3~--!:tJ i~~~i :Ji \:os -­

pr:.h:l~.~rion cuperiore0 lo~> ·::;uo prL:.:_:>c:.ütttln J(_~8io-



Hay oc<isionos en las que se pr•~sr.mtan tambicn 

en la cnra mesiul y distal y el proceso es 
circular y rodaa todo Cl dicntu, cuando en ús 

tos Cuso~ es removido el tejido carioso, con­
unu cuchurilla. es mas frecu(mto encontrar P!! 

co tejido sano, a::dstonte en 1.d corona. 

Los siguiuntcs dientes nfectucios son• 
Los primeros molnres prirnnrion t3nto sur.<'rio'" 
res cmr.o inforioro:.; r prencnt<in lcn.icmm_; ocl~ 

salos profunclds J:" r:1unos GJcor~t.~i~(ids en l~~.,; C'3-

Los dic:ntr?o t'JUC: con r.cnoG nf P.::;t;:¡don son ;¡os -

cnninos, c<..w.ndo pre::;cnt..:m le:L:c•!1L':.> cstus uon­

labi.:ilan •l p.:i1 <lt.in.w. 

Trutnmicnto de Caries de Elterón 

Restnur.:ición de: diontcs Llfcctilüos, 0 hicíinne l:mr:al -
adocuuda. 

cu.:indo existo desccilcific::i.ci..6n del cc::·.t:"<.mcmtc r.iin0rcl -­

del cs:nalto se ~rt'sonta caries de: primer '1!.',l.i:.lo. 

Una vez, que dcst:illcificó el e~;;;.11ltu, y lle3.:i u lü denti 

?lil, donde existe digestión adicional d•:l cc!'"'r:~mcmte prcitcinico 

se pre~onta Cilries do sc0ur.clo grLl~o. 

CU.:'m.do C'l prcl"'C'S~ C'uriD'JO, l1V<mza l1c3,).•1do V. lu ¡::iulpa CQ 

lla.~a caries de tQrcer grildo. 

Los a:nelobl.astos, una ve2 que han ;;ido dc•ntn1Ídos rmr ~;;:i 

carias, son inc.::ip,1cc>s de vol.ver c:idquirir :_;:.~ ,4Ct.i•via,icl ,,~c•lc;:;:•­

nica. 



Las cavidades no tienen la misma forma y se les pre­
para en fonna muy definida, scgtin la loralización de la -
lesión por caríes, 

Lu restauración so haca prep~rando un~ cavidad y -­

llencíndoln con material restauréldo.r ccmo umalgama (alea­
ción de plata y mercurio), o acrílico {pldsticos), 

2. 3 .1 Caries de r.irimcr Gt\lclo 

El proceao c¿¡::ioso C.:ltr.biu un poc~;, so-:;tin la­

lcsión ce prc::;cmtc en f ün.ir<ls. f osn.s o en su 
perficies lis.::is. 

La m::i.nifost,1-:::ér:. de cstLI, ::Je> 1::,:;r<lcterü:.<1 PO! 

c;iuc dcl::.:ijo de 1;i pl<ico F'icrebim~.1 1 ¿¡pareen -

unu zona dEJ doscalcific.:iciér. scrcj,:.mtc~ <l ur.t.i. 

úrcn bln.r.cil y lisa de uspccto de :roso. 

En 01 microscopio elc>ctrónico, GG ha revela­
do, quo lu primera ~odificac~ón suole oor -­
pérdid~ dü suotam::i<.1 intarpris~á~:ir.a dr:? P.s 

roGl to y I!1Uyor pra:ni ncn-:ia de 1 os p?"i ~=~a:;. 

Hay oc~s'.<:mcs on las quo e:,;isto i::re~i.;luri 

clLld clr~ loo a:;t::<l~~::is de: los pr5. r:.~,;::¡s uda~arat i­

nos, otro car;bio (1UC c:-:i :..zt:c os ld ait~~r·nt:u~ -

ci6n dQ cstrias d0 tct.2=.t~~J,, est.Ll nparic~::s-i~1-

cs un foné:".:c:no óptico, doi:;;ido ..i !il pt:irdiclu. -
de? rnir:cro.lcrJ. 

Con~o~e .J'",.:an2a Ol procc-:},:; 1 c .. Ü.".:l?"CJn::hJ r-)!J_JS­

~tcio pl"Ofundus del e~a 1 t P.. !·;(J h,;¡c:-(J pre!l~nt e• 

an caries <le curorfic!r~ lisa~. en p~rt1~~ -

lar la d~ supC!rficios pro;·cf.~-.~~,e5,. tti.:~:::~~J!1·:1o 

unl! fornn tricir;:;¡u1.ir o cñriic.1t Pl ·sr,::t icr; 

oricmt.ndo hcn:L1 la i.n:iiÓn ~i:"Ola~:.l,mtir:.a.riu y­

la l;nse h;icia lu sur;or::.'icle dc!l üi.ür.tc-, 



adumantinu. y la supc'rficie 

el a:,plorador. 

Estu irroaularid,;icl es producid~ FO!' 1<'.l dü;gr~ 

gación de los priomus do ¡::z¡~~.ltte. a('~;pll,.lt";:; el•)~ 

ln dl'!S>:L<lcif.'icdcion de> la sustan¡;id iuturpt·;'l 
máticu y <-1Ctlt:lulación d0 r1.istoc; y n:il~ro~i?-.1e1ni::!_ 

mas sobre lo~ pris.:n<ic• aclam~m.t.in0~>. 

Antf2Ll de lC! r:P'C•int;('~l"i.ieión rn~plet.: c.lel 0:_~~~.JT.. 

te se di~.Tt.in::n.at~n ~"'ül' .i uu 2onau, t:~:·1t_ ~!·l:.1 ._.!nt!{1} clL)r:~ 

Zon<~ l: De df.?Clc,llclfie,wion. iniei<.11; C':-~U·¡,ci 

c:Jó:1 t,r .mcv<:> ri.lul de los p !' ¡ :_-:'~<i a:::i ~ 

mant.i nos y pro:,1incmt:'ii <l de .Ll:_; c,-;t: d -

as de m~tziuu. 

zon~:.,2~ De dusculciricacion avan~.:td<l· pérc:H­

da de estruc:t.ur.:1 de los pri:J::'c)S ni:1c-:.­
mantinor> esto:; se ecnfm1tlc;t '-'='~ ::..:s_ 

zow1c intcrpr i s:ni.lt.icus. 

Zonn 3: 

un;:i profuncii1tticl en 1.-.io qúf' e:-:icte t'~>'.. ~- :"~ C"' 

to du ali:;iont.oG y ~c;,r.;;~por3ii:i6n L:cL'-'- ,::~' ' -

luS qUP ~0:1 pm~v fH:cfm~di:lG }" pt'(<~.'.:~ .. ~ 1::Y < '.'.' 

p-1 g.!:m-';:;c& cle c>G'.'.1ll~ te e~ l<l L:;c.::-. 



producirsé1 la caries siaue :" dirc!cr.:on dn 
los pris::::.s de e:-s~<;ll:c m~ fol"':r.u r:,ir<1r.::.~·r.:.r_ll­

c&, forrn<l una lesiiin trinn~ul,ir o cóni ra 1_:.;.r.­

el vértice hilcia lLJ. nuperfi.eiv c:~t.c·r::.:i, '..l 1 a­
baGe hacia lu unión .-.i.reelo-cr.::nc.nt.<lria. 

La caries de su¡:crficios oclur;alcc.;, :_;ut~lf>n 

producir ca'>dcl.::idr.:s r.;,1yurcs a'-lP la:; c.~~·ic:~; tlu­

supcrficies lisau proxina:os. 

loo tutulon clO:tt.inLilü~ vi tiJlfrS y clr) !~ ¡:ulpa-­

Vi tal en la que lm:t cu.lcificad6n .la cu;::l fo:­

pido que prosigll l.:i. pcmctr.:idón Clc len r::ir;,'.ZD -

organi~cs. 

do da11tina gloh~lur GQ c::~:.ict.J, lu rdr;id;:¡ ~·:. -

tens:.c:"! or:. cli on~..:cn k'.:.Llndcs. 

d.:::id. 
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Conforme la cm.ricm avanza, se d.istiugmm va­
rias zonas, que ndoptan la fonna l'l,ls o 1mmos 

triangular, con ül vci.rticf:! hac-i.i la pulpa y­
la base hacia el üSP.laltP, f'Glfüo>nz<itKk• en (''!.­

lado pulpar, en. el fronte de: <i.v.int-'L' ch·, la lP 

nas son lQS siguientes: 

Zona l; De dcgoncraci,)n do fibra..s de Trnnus 

Zonu 2: ne oz.cleJ:rx>iu cleulifo1l C:Jructl•ri.:~a­

dn por ol dupocito de :;:H P~i do C'a!­

cio en ln~ tuhulo:; ttoa~:in-iüe~. 

Zona 3: De ci.o"'calcificución dt' til•:ntina, <':>­

tn~ch:i que precede a l.J in1:,:ision ··= 

bacteri<:mr.l. 

Zonu 4: De invasion bacteriana dQ dt'ntina -
descalcif icadu. pero int-:ct ca. 

2 .• 3, 3 ca.ríes de: torear grado 

Una vez quo 01 proceno carioso, lh·:~0 ,¡ 1~1 -

pulpa; lu invasión do microorg.J.ni...:'.".',,'J, t:>ri -­

ella ocusionnn pul pi tis. Lü pu1 ::- ~ t:: G t.'.'·~''bi.1 ~n 

se urig.lnd t:omo c:onsccuencia i.l Yi ~ i ?:::i t.~~,:a:i__·St-:.­
qUimica do la pulpa. 

Esto puede sucDdür no solo en lti p~~ra ex,~0~ 
ta a ln que sa h3 aplicado un r.iod!.c:'·~.~~·:• •::! --­

irritnnte, sino trunbicn en piHp;;n 'ltit cr<:,cis cl~ 

bajo do cnvidudi?s profundas en lo.o c~ci1cs ha­
penctr.:ido algún material do e;tt.ur~cion l i·~,·H 2 
ti '\.~Q • r;ilS ~!Uriacionen t<)~iCU~J t ~lr"'~~~~ ~~ ,::- ~1 .. ) _, 

:1 



os, 

grandes obturaciones rr:atailc•ls un part:i•'.,·,l¡u· 

cuando el nisl<'.müonto ent.i:c m.i'.:i ri..il e;;¡. 0t:.tu 

ración y pulpa es imldocu,;cio, El c,1lor, so­

bre? todo el fría, son tr~n:;;.mitidns .::; l.,; pul-

do una pulpitis verd~dor<l. 
pnrcial o tct.:il. 

.1 1 si ul -

Si el proceso infl<l:~::ltoric; ostci ..i-'3ot·~::..':i~c a 

unri porci.01~ do l¡;¡ pulp~, co:;;c u::. cr.;c,1 r:":,'.'.'. r,~11-

par, lu ~<Jsio:; 8 1
_: :1c.~c.i f:.~41.p!ti:::; pt·l:.:~itJlJI 

si.1 voz 12 pu:,t)i ti~ pucd0 :3~..,r ..-,,:~:.c!:t.u. t.i ccirr.~ 

da. El tci.t~in~~ al:icrt..J. dL::::!:r ~L~_:· ¡a !;(;L::¿:! e~~ 

la cual hay cc::iunic.icicm ot,·,;i<i o:~«t:e.·e :u ~ul­
pa y lü cavid.:i.d l:;uca.i., :L:; que cat""i:.!Cc) de) r.:c:-:u 

nicw..ciÓn os dono~inada pul¡:it.i[,; c:L·rrrJdu. 

frío so p!."'~~d:i~e: clv::.cr, el c::¡J: dc~LJpurnce dl .rut.!1'"a.:..· t}.:­

irritunt··~ tU.r:;;ico. 

p\.4Cde c;.c~~::!Q.rso d8tidv u lLi lf:'~ion e~ l~c. p .. 1rc :Je,~::. ~.r::::.::i 

.larus 1 quo r;c~ i to li.l o::t:::r/~SC;.~,.:1_¿,!'! de ~j~(;::t.~! .. v.;s !".~~ .;t-,S (V 

cic).rta diuE!dtlosis clo los 10:..:cc~itos. 



b) 

gr~n proporción cit.: ld ¿~.~:p,J e ~_;t~¡ df(.}et,-4,¿~~-~ r;~!ft ld :.-e,,,. 

ción dr...: un abt>C_!uC,, i~:tr-a~:::.:~·-..-!."' e:.. d·_--J] H!' (:-.-; ~ J¿{·r ·r!!~,.-. p ¡.~,~ .. · 

de aur.C.H-'ltú;: ::~u intenr..1:.t:..t~..: e~,~~.-:: .. ._·, t1 ~ r~,-L:ª ~Pr~~-.1 __ , 1_~ -:/_·- ... a~~·,.~~~:- ..... 

cio. 

Ln u.plicv.ciéJn ª"" c,"l<Wr r.uc:k~ eau:,~1.r u:: 

aguda dal dulor. 

e1ck:tric0 de vi taliti..;.c; r;alpnr, ac('ion,,::n r·c·; t·~~ rd ~·· ·~ c't'­

corriente n:cnor quo .lo::> dion-ec:::; norP.":<.1~e:· ,·;··~-.-.··"nh.;::.;, t•' ~ 
cual indica que la pulpu tia:w mnyor 0()•1~~:~ i l 1.'1~.d. 

se pierdo. 

La pu!r-J!. ti:; 2r;:..~dci it1f.!ipicn.tc). ~;e: Ci • .t'\.~ ~ ~ 

continuu di l.:i~<ici.Sr;i v.-,3(.'.Ulur viGt...l cm .l.i r·': 
sible f'oc.:il, acc.:t~...J»«dtl por l<i .::ic.:u;:nüue:.L. •• 

edC:-:1íl on el '1:1._>jido convx·ti·.-o q1w c.i1·c:unc;Ll : 

sos 5~ng~1Í?lO·":J:.J,. 

Ei 

·"· '\ 

I 



lares. 
de 1eucoci t~o, C;:;~::..::ii1 !.~-,'".t..1:~te? clr:::~<1.~~.; de..· .:e: ..::::.'-~~ ~ 

ción de :~ Cd~:c~. 

1 :lcr.:iitlo, 

do pulp;;:;.z-. 

la pulpü. 

ta a ur.u zc:~ :. 
ta tcicnica :::;~ 

16 
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desde ül c,::,,::~iv:~~o, <_.1 doJ.or nn e~_; ln1 t\]!:--_;""• t;prn~iat1•,' tn:­

esta cnfc:.r:w:.:c;ucl 11uwpu ulqi.n:<J:; r·-,.~5 f'l!b.J!·] r;t~ 1twj:m (;, · ;,~n-

crónictl uo ,sor~ etcontu--~ti1js -:; pt:t._):_>-~, ~¡.Jl:Pr ur~d l~~:)iur:i ¡''JI~~( ,., 

de la p:.tlp~1 G~l dUSf~_)nCiú del D::. ... :r:~--·~-~ Di1_-~H~ifi('(:;~- i ~ .. 'O!-~. 

Este¡ en.¡;Llrt~t:d~d C:>G C',J.t'_Jt,:"t:•.-·r~~.1 p:-::" 2.tl in:.~!]~· ¡~¿¡t~in~--~ r~~, ~.:~~'21 

tiduclcs Vtiriublc:~.;, dt~ ,~._,le:J~ ~~t 'n~_~t~ .~c·l~:arPM rr t •t i.t¡1.:i ,-. , :!"'":_·'!_"~­

te linf CCÍtOS :l pliJ.::;:-=.c;¿•:r_ '.:.0~, l!!-': L'! trJ j id~~ pU t r·n ~· • r. ::':'.~ t_'~:¡ 

agw:la. 

del diento. 

La pul:,:ii ti::> hir,::;;r~.:~.::istic'l croni•~·ci. C.\; '.".! 

ción a:.:uger~ar.: (¡e t(?jido FUlpür inr.t.~-:~.:iclo •:~·-Lei: 

lativumente inocm.;::;iblo, puos el tejido hi1;~1·c.:.,:.sd '.J ,~::-­

tiene pocos nr~r\.·ios. 

grado cif.l irrig;;:ciori dal tejido. 

El taji~o 1~i~::~:·pl;istico PS7 b.J.sic:l::.:~i·itd ~.cljid~ ~e; --= 

gr~:u't~;:!_¡:¡c~ on, c¿: .. ::¿~:.:;ca';,~J de clelicucl~s '::.::. i ... ::--~r: ~=~-~j:~l :~.1 "':'~~J i:~-

17 



# • o .c~ror;..lcq, 

du. 

dos. 

2,4.1 



f luor ciel t:;Jmal tr1 y cient Ü'hl de• di p¡;tpr; ::;.:m(ls 

y curiado~;. 1i!ncont.t>.lrua C]I~<> t.'1 cnnt: nido d'~! 

flúor dol cG:~tJltQ y C.:r·~~tir~a tlc1 dlr,r~~\}!:; ~..-~!~nr; 

es de 410 y 873 ppF.1 1 re>sprn:!-h',~:':<~•n•.·_: pc.t.·.:~· u 

sol o 1 :}':! y 22 ~ N··n, rcspucti va.:·L"-.': ,,· 1 ,· '"'1 

tes cariados. 

Los er,:;tudios do Ll t~o~;poslción mifMi1'.1 ;J(:;!. -

esm.:.ilto renlü~ndos por T:nJ'.:.lt:';:old r ,'ejL¡tz:t·,:-

dores e.n l~H.)~ ruvula;n,. que~ 1tJ su~c~!;~:~c~-:J· r~·:\; 

IDO?atin~ Ci3 f':J~}.c; !"ü;;>i3t:(_\'lt.1:_1 ~i lU C,.,1?:" e ,·,s ("'l_(C; 0:. 

cial e~~tO. tnÚS r.~i1~ora!iz~cio l ti.t.2~~"'- • ctCt~;··· .. :1__;·2r 

ma}'!'oro::; c~~r~tld<.:i·~t=1~ tic: (luvr"', c.~itie, '.'\,~1t~·~ .. ,~ ~.-r -

tiene tncnor cantidctci de biohicl¡;::, l 1 ~·!·,'n"" -
se disua.lvo a r.iormr velocid<:id C"' ~_,,_.: ,2cié\,·~. 

conticme menor Cdntidud do .:tr;Jtiri ;;. ~ ~· ·~":· ~.~:; 

material orgónico quo el e~>::ultc r:<,,,: F'"r.·ri-

tencia a lu Ci.1rien y son en ¡;1tu·t·,: .- "~.:--·:-•';; -

que hacan rnC<s ltmt<l la dQsinte~1· .. i ·' _, '.:e: t'G 

multe subyaconte en l~ carios h1ci.'. 

p>:edispona <Al das.:i.rro.!lo do l.1 Cci.\.-·:•-. ..•. :;'" · '!. 

y cuanto ma::> cst.J urect.ado r~l ciic·;::-,u, t •. :~t.c-

dios roi!lizados, prestmtan pocus rin:c<::·zis r..-::­
ra apoyar astu teoría. 

La única caracte1·i.stícn nnr.fo~ogic.:! .. 1 "":.~e ~;:;­

dría !2is¿Jol1ül" éll dosu.1·rol lO de Ci.1.t'.iL':...; '-'G lé1 
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2.4.3 

Las con~c!~~ .... <lcic!'!CS ~G foc!:lf':,~'\_--. ~:' '-~i'~:~:-~o ir;r~~·­

ganico0 rr.~:~~~Z-Ll:~ ce~;;;;i.cJc:r~t.:!t_is var.:.u~~:.-cn, \t.;t 

Kar~~:t¡~ rc:::;-!.::;t::e q~0 le.:. c'"1:Tt.~~(,_1d ~"-: (~.:=-~~(..: :v­
fnsf~r~ C:e 1q sn:;.i~·~ cis 1:-a.~Ci ri:~ r;>'r::.--:~,-::·~ .. t; c: .. :1:~-

Ha~,. ~~~cl:os cc:1•~--.r;0~:Q~--:.tcG i::orc_F~:1i.f'\J~.1 C:l..'. :.e¡ oLi:~ 

'\"'il cc:t:fJ :::;cclio, r::ngncsio, ¡:ot .. sin,. f~.Jrf.=~~n:_-!t,C ~ -

los otros c~:;-.pcn~c:1tea r~o I-4nn s:c~~~ c:~t~i;ciit..l6:cr:;,­

a :fo~Go. 'rut"ki!ci~ on 1 '325, o!·::JL1 :·"~\J ,r.~c"¡ ~ ~~~ U;! 

li·~"\J. dG 108 pO~SO!lV.G ir ... ~Ul1C~;_, d :ü cL¿...'"~[·~J !7!:2-



sentaban un mayor contenido de amoniaco que -
la saliva de personas con caries. 

Posteriormente investigadores comunicaron que 
el nitrógeno amoniacal de la saliva de los -­
propensos a la caries variaba de O a 8 .mg por 
100 m1, mientras en la de inmunes a esta en -
fe:rmedad entre 4 a 10 mg por 100 ml. sugiri~ 

ron que la elevada concentracion de amoniaco 
retardaba la formación de la placa y neutral._! 
zaba la acidez, en cierto grado. 

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

Stephan registró que la urea de la saliva te­
nía una concentración promedio de 20 mg en r~ 
poso, y 13 mg por 100 ml de saliva estimulada. 

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

La enzima bucal más destacada e importante os 
la amilasa o la ptialina, sustancia que real! 
za la degradación de almidones. 

El ph de la saliva ha sido objeto de multi -
ples investigaciones, en parte debido a la -
facilidad con que es posible hacer determin~ 
ciones y en parte por la rclacion que se SO,!! 

pecha que hay entre la acidez y caries. Los 
estudios sobre el pH en la saliva y su rela­
ción con la caries no revelan una corrclucion 
positiva. Las correlaciones comunicadas son­
probabl~ent~ ca&~ales y no tienen ~ignifi~a­

do biol6gico. 
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Por 1o menos desde el punto de vista teórico, 
1a cantidad de saliva secretada influye en la 
frecuencia de caries, Esto especialmente ev! 
dente en casos de aplasia de glándulas saliv~ 
ies y xerostomia en las cuales el flujo sali­
val puede faltar completamente, el recultado~ 
típico son caries generalizadas. 

En 1931. Karshan y colaboradores. señalaron -­
que la alcalinidad titulablc es un mejor ind! 
cador de J.a capacidad amortiguadora que el pH 
pero encontraron que la saliva de personas -­
inmunes a la caries y de 1as propensas a 
ellas presentaban esencialmente la misma alca 
linidad titulable. 

2.4.3 Composición de la saliva 

Albumina 

Aminoácidos: 

Alanina 
Arginina 
~cido aspártico 
B-Alanina 
cistina 
A.cido glutámico 
Glicina 
Hi.stidina 
Isoleucina 
Leucina 
Lisina 
Metionina 
P,~.lalanina 
Pioiina 
serina 
Taurina 
Treonina 

22 

Flúor 

G1obulina 
Grupo de sustan--­
cias especificas. 
Glutation 
Yodo 
Hierro 
Lisozima 
Magnesio 
Mucoides 
Nit~ogeno 
Fosf oro 
Potasio 
Proteínas 
sustancias reduot2 
ras. 

Hormonas se:xuales 



Triptofano 
Tiro«ir;:n 
Vulinu 

J..monir.co 
Amilr~su 
}\.nt.iC~'iQ:.'.'ptJS 
ÍiPOCI:~ t.UÍrl(l 
ceniz.;; 

Compo;:;iclon: 
Calcio 
Cloro 
Hag:: J:;.:. ¡_; 

FoGfo;,.·-g 
Pot<d::;.:.r,1 
Sulf1~t.~) 

Calcir:i 
cart:.o!~~ ~:J::.-.lt..o;¡J 
Clo.nu:o 
Cole3t<..:.::ol 
Citrato 
Cobalto (ü3tiITtul~cicg 
Cobra (t!Gtir.m.:.a.dc 1 

Creatinina 

Sc".!io 
Sól ! C~G·tj: 

Tútt~1r-;J 

Ol'•J···. -~ • ~.:¡:~ 
/ii2Ufr: .i 

'ri oc~ i ~,~,J. .1:._ o 
t:n:~ 

lH':_''~1 l:l·i,, ·o 
\"it~-i~h)S! 

Ccmr~= '* ~¡:~i n 
T3iotüu 
,¿'\~~i 1~, __ .; ~~t;1!it?fj 

r~ii.1~;i t~.1 
ii.~~. s.if~, r:~nt~·· t._"! J f'\'' 
Pi r:i 1 =-~~-··;.., 2n.1 
Ri 1 ,), ~- t ~~ I',..~ :i t1d 

T: ¿-._'.',f. :~.-1 
\. .. .it.·;.:.:.:~.,J !112 

\~i'::_:n~3~·?i r: 
't'i t\ .:--;<: ,1.J ¡-

2.4.4 componontos y faictoros so.:i·~·;~!L·'.:.' p·-~':'t.<di<JdoD 

en rolucion con la carios. 

Iones positivos• 
calcio 
Hidrogor.o 

pH 
Po1er mr.orti'.;Uador 
Poder neutrulizanta 
Factor sulivill 
Alculiniand titulabla 
Magnesio 
Potasio 

Iones negutivos: 
Bióxido do carbono 
Ca:t.·l:-.,mato 
cloruro 
Fluor 
Fo3:'.:ito 
Tiocilnt.o 

2J 



ceniz¡;¡ 

Carí:o!üdr.:: :. .. ;:;:; 
Glucos;::i 

Cclostc:.:c::. 
L'!!c.!.tinu 

No protó::.~::-:} 
A~G1~i~J.C~ 
?~itrit.~~ 

Glo~~;..i~:¡ 
~!UC.'!.:!2' 
Proto!n~ t.ct.J.! 

?c!isr:C:.~:'!C::~ 
Fer6::idc 

E~'!~:i~:.:i, 
~r"~~·~=:__,·;~ 

En::::it::G3; 
c~~::·¡;.~c;::.. :;~~~,,~:~. ~ . 

.r~~i.: .::!:;:,; 
~~;u: '~~Su 

p¡~o~t~dJ.JJ: 
Tr:::,r: .. ""'t.-! 

c:·:id~3~::; .. 
f:1)'!; .. ::.~~::: .. 

r:~:..d-=:0.: 

Fa~~=:~~ f~~~~~~ 
Cor:·:::;:,-~:."'~·.:.~,~~ 

FL-t.~-:tc ~::.; t_~ ~~""~::2 
ln::::.c::. 
Pro.s: .. ~:': ~~?'~~·.:. i ::..::::. 
f'D::3C t_·~~-::·~: ::-i::'°:.":': 
Tü~S~C~ D~~~~~:­
cia!. 
i/izc:::~!d~¿ 



DE r.rJ~r:·:r~ ----

Para un pro~rCli-na. da C\.,.ú:u~::ion et5-c~:: ciryi ei:i, Li!~ ;1v~í?'C1:JQ_ 

rio examinar como ncturm los :f.:c':.orus ic:o la ¡;,·.:i.ei•)[J, put:[c.J­
no todo::; loe f;:u:::t:ore:..:; «ctu.::m C\:;;~ lú r.1ie:;~,'J in.t.cn::;ieb.d L!n 

todos los p;,;¡ciE?t~ ti:.x:>. 

dad pnra re:~ :tJ;~~ .. er ld !'=~ú.Cd t:.C:~' .... 1-·.:., ú .. i..:at.P~ o~~~'~JS, que~ (~O!l­

surr:on cantie:i<-:~r~::; r.:u~;Jic.or;:i~:cs C:J ,;!!uc.:::.t, otro!> qU€' ¡::¡;·e- -

se.ütt::l:-J. ur' th~ricit. Ce. ~L1li~"'r.n, e i:i(.:-!1 uir~t:.t:lli,.;~3 t:ion r.:d'.;.~\ .. ü 

bastante viscos~. 

Universalmc:mt!.J ~e; aeopt.'.l n;;;,i::~ la !-lfl"i"-:u· 1 etap:1 ro,.ur-.1 ~ 

el des¡:¡,rrollo du l<.: c«ries an :<l fo;,·eu.eion do plo.t:'1S rio.t:­
bacterias que t.icr:.rm lu cnpui::ic..::i:: de fo.::.u<:'lr colcmias c•n ~ 

la superficie del diente. EBticc .:'.:'q.:ui:b.o::'o::; utili::dn sacu 

rosa corr.o substrato forr.:ündc les p~li3ac~ri~~s e~tf~e0!u­
l.arcs <lhc.rcntos cerno, los dc::;;:t¿·c:.m:~s y lu•.rc.:utoD, les e:.:.:;ilos 

microorgnniot::oo 6.cido;cnon t'!Cti..:¡;o:.i :.-:::n c~~~e:-0~1i clrat.c~J ro::­
'mentablQ3 proviston de nlimc:":tó.s~ !'!}lr!~wn~in :lr~dq.:;, 

se han clücor~do eatudio$, y SG de~ostrQ ~uc los n -
gent,;s cttriogón.icoa san strcptcccco ~ut.:,¡as, Gi1li vario~~..:;, 

y sanguis. 

Este proceso co:npronde: 

l} En la sup8riiciu del cliente tieno h•'}u•: ::.t:i fc~-.:.1 

cion de plnca. 

organismos cario{lcinicos+ sac•.u:osn C:c• ·.t ::::: -· 

------!'>> pltiC<l 
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-----~ cicideG 

3) .. " .. 
.:.. •. :!l.~ ; ; .¡"' 

ries . 

..;:----------~ c:-.::i:::;:.;. 

2) 

3.2 

nostico otiolÓ:gi<::\~. 



AP..fülli 

L. - Grado cic re:>.is'.'.;1.;;~1Ci<l (o st:t:JC()~:tib.i !id..id) dt> los 

diente:::;, 

2.- Cnp¡:¡ciclacl ue: 1.a :.:"l.c;;.u bm:c;'.:. dí.' v.,,1·.•1Jr a forn~u: 

plo.cn. 

3.- Capuciciüd ciu 1.u E'lc,;;c: r:.;,: l<l r~lUtf.:\1 dú forr::ar ciE-:-i 
dos. 

4.-

6.-

aclcc:unclo. 

ci:..mtenicio aa lc1 

t~ - ~- --v· ..... '~• 

8.- ~.'.:-:<p;Cidilci "buffer" dü lu G<lliVa. 

sn sai:;o que:- lo:; di:<:orcnto:::i dti:'~tDo y mm en Ulo G,t>1o <:J: ':!:­

·te c:~:ist~n úrGilG o.e: rosi}.i\".;l~r:.~i..J d:.f(_~rPr.itoa ~JJ at~:.."~~~::c. f"".,.: -

rioso, esto debido <i fact.c-.:os qi.::i:n:u.:-os, criat<:Jlc:]::~f~· · .. ,­

y d.nat.ó.nicu;;;. 

fisurc.s y defectos cstruct.:.u·¡:¡1us !.}roducido;.o duran';? 

sarrollo di:mt.¡;¡rio }t aro<.:w iat;.orproximalc:J. 

Es nlÍni~1.J. la rosi~.;~~Qncia de los dientes dur.:intc: -~ -

periodo i:r~i.:C:iut0 clo eru;:cion y uu::iQnta en ol poríc~o .. 

ia rnaduro.cion del es~ultu. 

,• . .,.., .. ; 

Este periodo compron~e la terminación cle la co.lcifi-
cucion "'.l l~i incnr;p~r.Jclot+. dLl r1int:i:U.lt~J ~ :~,:.1~~-:.anc1:.s e;:'~·2 

nicas ul os:-:mlt0 1 i._1 rwsi::>tur::cia auc ccu.n:u en lo. r;ic.:r;u;:o.-
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ríes, 

tintos ti:_:..:;.:; - ....... ~-~ •-4 - .,. .. 

.:..~-___., 30 ..... -· 

~ .......... : .. ,,. : ,.- .. 
...... - ...... ~ ......... 11:._,, 

3. 

..... (• 

l?.11. •• ..: ...... 

•-' e, 
.:...-- ... ~....:> ~4 ~ 

' - . 
'l_~_-;. .. ·.;.1:·.:;:t...:;·~~.~~~ • 

",_,_.,,. .: r: ~-_'.-

~<-~--- _.,,. ..... -

amilopc.~ct.i.:1::. e::; cic: i~;c~t€J~":<¡:i¿), pUL::J o~:::~c;:. z=;vi!~~~:c:a.:"'1·~c.~­

conti11Ún.¡1 t.:~~!JZ vl.7:".:i.~-:.1o3C: ca r.:~cicle¿; :e: pü:.::: i. ~,. clc :(· .·_'. a..~.: 

la lesión CQrics~. 

saturada do ca:c~o y !osforc. 



La caries empieza a menos que lu plac~ descienda a -

menos de 5,2. 

En personns t:my sutJC~ptiJ:;:i.es a l<~ CE.:~c.:::i, l.:¡ p.li:lC<J -

permanece a I'h bnjos dur,_mte; 5 o mJ.s hoz.;¡s d·~spUf:.:r; ck.' la­

comida. 

Muchos investig¡;¡cioros han sugerido {;~;~- • r:--:_·_h;$ r;Q 

forma de la fer;ncntación de carbohidriltcs •· p::2r;,.:r;cia 

de estos en ld pl<lco junto al diente. 

La actividad con l.i cual los curbol:i:ci~:"c-: :::;; G~~~ re•o 

vidos de la boca y la cantidad de <leido:;; f:;;.":'.'..:.::kJs r.or -­

los alimentos es lo qut: implic.:i lu acti v;:.:.;;,~;<;i earic::;c?lic;:, 

del individuo. 

5, Capacidad "buffer•• r~·~ la p!.:icu 

La capacidad "tuffcr11 (o ncutrnliz:.lntr::~ cl'.::! l.;:~ plnc~ 

funciona en dos direcciones opuesta::.:~ e•,::::::; .. :~~:·o.: es l.:. 
capacidad tiende a proteger loo dientas ~2 : .. Cc-::':!:n, 

cuando el Ph esta debajo aol va!or 
capacidad "buffer" de la placa tie~<le n 
bajo nivel, y por ello disuelvo ~as es~~:~, 
sobrepasa de nuevo el valor crítico. 

Este presenta valor teorice, poro r:ocn ".::i.:c,;, .. ~;.~;.:;i.c¡­

en la práctica, 

7. Flujo y viscosidad de lu s~!!. ·e::. 

Ellos dos tienen influencia cm lo co~c0t":::.c~"!':.0 u li.l 

caries dental. 
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LA PLACA. 

Al metabolizarsc los carbohiclr.:.'::cs fer:":'n:-:-: :::~:u~> , •:; -
placa formnn ácidos y producen usí ol closr.r>r:s~ di:: '"':: dc'­

la placa c;uo en pacientes alcnm::;:¡ E:'l va ::.or tu~ ;;<.; ."J de .: , : • 

El descenso dt:l Ph es muyc:ir en pacicmtQS ente ":?:r::=: ~"~to.:~ -
placa, siendo menor en los rcsis'.::.t..mt"..'!s a lu cu.:-:·/~. L::::'.:: -

diferencias sa deben a lil. cantidüd cio <1r:id~s :c-:--c':l~~·=:~ics y 

la capacidad "buffer" de la placa. 

La medició;1 del l'h se hnco nic:t.;.r:J P:: .:1:·:~~-.::: 

da al pacie~te ur. enguajo con solucicn g!t:c:~scd::. 
terminar ::.a .s.Ascopticilid<lcl do cari 1::s, 

Procetli;;iicnto pnru la dctü:rmi~:u::imi. da: el; 

dacl "l::Uffcr" de lu pl.icu ciont.ul. 

Para raJlizar esta pruoha se nccosit~ instr~~r.nt~: -
como explor.::i.C::or para obtonor la mucst.r.::t de l.J. pla~~ :· ct.::c 
para divlclix la pluca cm tras porciot~os: ;.;n es:;::;::;. ;.;:....::~:, 

una }"'" ur'! raloj 

cariados# se i.l.:.:z.:'1 con rollo do algció.vn so te::-.:. ~:»n 

tra de Ja placa c.:.a el excavudor, si ee> .,,._." r:o~r,.,~.-:ü 

ja íntegra, se agra~;:¡ ¡mr¿;ura ele tro~:C;c:.::c:,;o:.. 

Siendo gru:ncl.:: la cantidad de pli!Cu 3ü cl~·:icic.: C.::~': t::»::;;> 

porciones lus qi;.a se colcc:in cm ln plur:-::".~:;Q:d C:ü vii..;:i.c -

en sus diferentes cicprcsionos y se utilizc:::~. los ü~~.:..::.~C:o­

.res da r:h. 
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Cu.::in:.~· ln e,.;, .. ,:~,,.(. CJL· p] .1;_·.: \.•;; r,C'f;l\1;1. 

purpura r_;c Lro:·.:,Jc.:f:", ";rj:, c·~c: .,~_,,, í'cV¡,,io cic e 

Cunri.cJo 1.t:¡ ,_.:ici!Jvz. ~r; J,i .Pld~~c.i e·:; r~iuir-· 

el cetmb.i.o do r.:ulrJr ._,~! l d porci ~~}~~ t/~_;;'1 u:~ul e' 

mocrasol. 

de cur;~h.io C:.e co1o:: clcl i¡:--JJc~~~_j~~-'I~ 1.-- !·:'--~:-~~ 

en don clct"rcGio~:(: .. , c..Q lt.l ¡::l..l~:c~:·'.J'-~-:~_., º~~--··e, 

ña -got<:l de• v-in.u:;;.tc !) L~.:. i~'!G:.~~~~"" .. : it: J . .-..;:: i.."I.._"'.~ 

ta a i'}..':\uri1lo. 

'!,,.-,--.."'!. -.. ' 

. ~ : 

. ,, 

. . 
~ ,._.i...._ - ~' -

El diagnástic:o M~G ir.:portr:into s~:11 e: ,.., .. int·~s-~1~~ ,, .. -

el Ph finnl,, dcn11t~On c:o un angu{1;(l f~o~-:. :J~: i;c-.: i;"~~ ::~~,t~c".::-. '="~.~.~~ ... ~ 

placa inici3l (la.ta ::;~J ¡:,..;~::_~~:·'*..,\} d~? !es G_ ......... ,._ : ... 

clul y la pluca quo ::\Jt':J<: ácü..ius ;r· Cw?'.:.C'.J e:;:.; 

monte itr.portant.o, pu.Ll::> contrir:~iyü u ccmnU.:.~¡;;,,.' :,:. ~::: 

se placa-cs~~lto. 

cuando 30 ck~c;.~•nbre por t•stu pi·ue.i::u, c•.ic ... 

' -

bolisr.<o clo 1'1 pl.:ic.:i, fil' l."C(:o:nicm.da, u l..:t~J r:c1i·0..;":c.~ i-

nadas, ol ecn;jL'.~·,1ir pi.;ern; aari.~~1hicü.-o.too. 
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P.rcc.-;.;:¡,¡ clG S;1i·d(~l" s.:.;;;pli;; i '.:><c.L 

Alba~) 

menta lu actividüd I!lr.:-::-a:;c:ic_! (};.__: ,.,¡_, :-:l-::::" .. ~.¡ car'.~"( ...... c;;t~ 

salí.va. K: !"!C"f-.dr.:ido :::e:: i:~.:c-. L_. :_.-. r::\ .:.:w,'. ;:;.,: ... ,_;,_. -~- -·~t 

cuando un mGclio que c.;:;:'!ti0::c .. c_.;.:·;::';:i.'-';..~·_.·,; .. , ~- 1.;~ • .;.,;.;.,·,-e• -

liva, 

·';¡ 
• • • • • • • w ' " ... ,. 

......,,._ .... 
, ...................... !'••••• ·" ola"""~ , .., 

;:::' > 

....., 1 (.~ 

"t • r ... u,1.,, •••••••••••*-fi"••1111l"••••••w•*••• 

. . . ... . .. ... ... . . . . . . . . . . Czc • .:. 

ban son~ 

Snydcr, lo C:J.d.:. ¡:G:.~i te,... l.:¡ C:i.f~siti':~ a,_:: :L.. s~:_: ~~"2. 

los cicidos j s.:..~ ~c~r..::::iC:ü~ C:0 r::~·~r.::i;l.r ú..:. ::·¡ __ -~,._f.J.; 

·-

g 

G 

G' 

... 

b} el paciento c::;,:::".!~a;.·" i::.l i.;;-c.::':, ... ·u;-;.tu 0c;;¡_·,_" L': t'.:-';.;.;: í.:,:;.;! 

tenido en el tucc, 

e) el. tubo se con~ar•Jci t::•"· .:..-:. :;.·c·r~'lt,J0:.""~'!clr,ru t~::(.: "t..,ªa~; i;.r(..~:-;~ 

rado y h~sta CfüC Be u~.-·, le.. ';~.;f....· L·;: ¡:.t;¿;C~ic:;; r:a r;e:~~~i::~:J.!_ 

ta proparati vo i.ilqt.:~v, 



De acuerdo con Alban la prueba se conduce de la si -
guiente manera; 

Equipo Necesario 

Incubadora fúgulada a 37º C 

Refrigeradora para almacenar los tubos con medio, 

Balanza para pesar los materiales 

Gradillas para tubos de ensayo 

Recipiente graduado para medir agua con una capaci -
dad de 2.l 

cuchara para mezclar 

Materiales 

Agar para la prueba de Snyder 

TUbos de ensayo de 100 x 17 mm, esterilizados y con 
tapa. 

Preparacion del medio 

Viértanse 60 g del medio de snyder solido en i.ooo rnl 
da agua destilada y hiérvnse a fuogn lüntn: n:e:-;L'landn do 

vez en cuando, un solo hervor es suficiente. 

una vez que el medio se hace homogcneo, so vicrtnn n~ 
rededor de 5 1 0 ml en cada tubo do ensayo y se: dejan soli -
dificar antes de almacenar en la refrigoradora. Doho util! 
zarse una tocnica aséptica para evitar la contaT.inacion -
del medio. El tubo de saliv~ debe ser idcntif icado adecu!! 
damente e incubado a 37° e duranto cuutro días. La avalua­
ción se haca diariamente y consiste en tt.edir el viraje do 
color verde az.ulaüo (Pll - :J>O} a umarillo ( Ph :: <H y la al 

tura hasta la cual el cambio de color se hn producido. 
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l. 

2. 

3. 

4. 

5, 

El w-::arillo c:::up.J. 1<.i ct~:-1;:~;¡ r,,<;:'" 

do::. tul.::o. 

tubo. 

del tul:o. 

"' .. " .. ,. - , .. ~ .. .,.,..\... .. .,;, 

luar cc..Ti::.i ..:,;::; e-~-: G:..s r. :;;t:;. c::~wH, 
miento si;}'!.:.iL:~:~s: 

2. 

pruo:.:.;:¡ os 

Todo c.:i..~~io ~~ cele~ dcc~~ 

indic.¡ 1.m.ü px¡¡el;~ 

3. Si eJ cu..7.~ic cla co::.or e~ ~o~or 0~­
profundi\:2ucl o intensidad qua n~ pruc-

la prucb¡¡ :~ -

34 
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L";..,t.,_-,_. .....,""· 

Sin cu..rn;:io 



E1. objc.:tivo do ér,:tc es dctt~rmi ni:.1r co:no nctunn los fCJf 

to res de Cdries por ;,:ad: o d;::; p:rucc~¡~, cm cada püt' i tml e. i': 
ex<llr.~n c1Ít,ico y rw:l:.c.;:-3.:,_'.;; .i,{.;o son ftrnclu.-.nnt.a !(JE p¿¡ra lX<l-

1.izar un buen dingnóstico. 
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CAPITl'LO !V 

to que lleve u un trutur::ior.to rapido. 

Es aquel quo GC' c:.. .. lto.1.:d c;~;;;,_J:;.-:__ ·-', :L: r:ri:-:~o¡:._:¡ s+.._ si::~• -

so le prag-"'2nta u.l l'~:.:-itJZ:~.:..'¡ ~~:;.·~ ~~ .. ! .. l,.__J ,:c.•:--:~_;: .i.:t~?--5, e;1~ _:.:.·~=·-

SE anote.. 

Es aquel que se C:!ii'i:orz., des~:;;es do h<)Lcr nt~lit~n:> 

previamente un ext.:411an inici~::.., :· s~ cb,ft:~:~o c.:~s c~a~;a~:c~ 

cer los cambios que oc~rrio~cn a purti~ do: trat.:J...~icntc 

anterior .. 

4.3.1 Preparación de: r.Wo 

En el momento de entr<.11: ül niiio, se le tr<.ILu cle una­

manera amablo y se le dil instrt<cciol'K'5 de co~o sent.irse, -
y sé ajusta nl si.llon po.ra que se t>iontil co~oci.o. .Si :.>e -

necesita o quiora elevcirso el sil.i.on, hay que ¿¡vis.:trle .Jl 
niño para que 210 so a~:.<s':e y ~sto t.l'J:!::JUilo. T.:;-.1bien sü­

le e~li'"."'.l para quo sir·:o la ton:U . .1, c;:c se l~ pm:drn cm­
el pacho, y en er~to3 rr.c:7.G:1tos so puede ha:~lar cor: el tüíla 
escuchándolo. con att:r..::i6n do cs~a :::'l:~'-"!.'<l el dcin.ti:Jt.:l co­
noce ~cjor al nino. 
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4.3.2 

Una vez qul2 s~~ h.:• pn~puru(¡O al niflo, ~;e prc:icl i. ,~,1 ol 

exan:L.'n clinico, ul cual no ~;;v Jlr·it-1 u·üe.1::'1· r:r,_ lo~. 

se sienta en. el si!lon, Dt• olb·-·.l."i.'.:..tran sicu:: 

dad, 11t.~rviosiomoJ p~lidLlZ fu.cin!., etc.~. 

Posteriorml.!nt.8 so o;,.J::ziu..:i el c'.&i:>llo, \" '...! 1s11vicidd 

oral. donde? se inoprx:cims.i: nl aliento, ).;1I>ir·;, nm.~u ... i 

labial y bucal, :·)·lliva, tejido 'Jl.ncii'l.·.il y 1. ·7~élci.i1 ~~ui~Hn 

gual, pulud.:i.r, fu.rinJv. m~ig:.íaLi.::> y cih•nb<:;, 

a) cuello 

El e;-;<}.-;:cm ck:l c:.:0:.I.o et.· hu('.'C' pnr :;;0il!•• t11·, 0i•;'f>lt"'\.".i -

ción y palpr1ción. Su r::.1cu,_nj üb,;.;.:r-•v·u· t::i t·' 1l•"~ir•m·~; r;~i 

marias y sc:cund;.u:iiJ.s ep.idómica~~, y t<.L'll'bi.t 1: ,_~.:_ e;~t t·i e~"" 
de reparacion quirúrgica. Al i"1t1cGr el -t>··:: · .;~ L''.. C':J('·'tto­

logo dabera. past:tr sus ~unos d.e ri.:inc:.-;·1 nei';l ':." ' .• t.ir<:":;'.'1.dc -

con los dcdoG la re1ic!':l f.!L!?:"utid.'.l, l:::<J.~u 1.•~ ·~·· ::r·¿• de·: =-~ 

maxilar inferior, k1cia l<i~ rc;:iiw!wi; m:t~ .. ·:i 1-:u·,"; v S':.~b­

linguo.les. Frci::uc:1t.c;~cm.te en eJ. f.kiC!.(!'1L•.' :'.1f.::r.:r~:: <.'R -­

evidente,. ugrunti;1":1iunto d2 g¡,1ng!ios li:--:~~r~ -•J·~c- ~ ~-. -~~·"12"1-:il0 

res y esto puede nt;;ociu.rso con amigd.:i!.:is i:1::::::i.~::iL:c•s in -

fectudils, y con infección rcspirutoria en,.,;:>n. 

naje de infeccion bucal o nooplti~U.'3. 

b) cavidad oral. 

El odonto!oJ:J .:Al ob:..;arvarla. f..?::u..-n.inn !os t 1 ~ _:: e,'.•x: -­

blandos di.." ln C(.1C:.l y de> la .f .iringe buc¡;¡l r::.·i:'"'.~ .;,· -'. ;;· !'.'0'" 

ultimo los organoc; clcntnrios. 

e} Aliento 
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.. 

ble e incluso dulce. El mul üliunto e "' ~ ~ '· . .-. .... ' • ~ _, •• t-=" . .;¡ - , ... 

gastrointn3ti~u!cs. 

Los !_:¡l::ios, 
da él 

ta pnpi!;.; ¡_';~~:J.~ a~:.~;: inf=..ri.~dcliJ a ¿¡q.:::.::::.~~:lu :· fJ::. ec~ic.::~­

zc del 3C.!'~~picir:. ¡:.ucdu 't/erse rccl€~·wd,1 ~u i:c~ij~~~cs ~ur:.tvs-

den palp~=.s.:: con ¡:.:.;:.gal: e ín:lit":o l¿iG i?~=.:c.o.~J.c.io~os e·:-¡ ¡~1 

mejilla. 

Las le-s.ionL3 r:<i3 C"C!-:-".U!:-0J que se: c:;~Q;-· ... • .. 11: cr~ !r:.t ~;~~F~ 

sa bucal o :.¿.:;id¡, so 1.1~cc:.:..u11 con viLic h.o:r;::,:3 ci~r :_1._:·, 
estas puede:~~ s-2.:: 

ceru.s dolG.rv:-:L:.¿; e r:¡__¡o::c:::~ S(!':.- t:;~~-!:~t.~;::;i.d~() ~~•:':1.u.M:a~ :_,;b~~.~~~ e __ 

tend:iÓnd030 ,=._: ta.,:-~o c::.E:~.::._~_;tJJ. t;c:7t!.._3;.,~<.~;:i St_lT:Gif :'"' .. "O ~ cll1-

siado gona.rn:i~wct.!:> C;.· .. tGf:,::=it);:::cs;_; !_"': t.E":Ji'~O r:¡i~-:.-:~;,_ .. ~".:."':. clC1
q. 

masiado so::.si ~:.. v..¡G ... de, :o:."C$(: 'l .. r~:u1~.; .:.p:;Js u.:(~~"?~-u~J ~c~o -

profundas, 
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Normalmente, lt.1 r.:ucm>a liuc.1:. y 1«bia1 r:;nn de: color 

rosado, sin embar\;o la r.:<:L;~J.it~<.:: foKIL•do c~:tw u· unc1 píqr:c'n­

tacion purclu, frm:::uontt? E".:::1 la ru::~u nt~<Trd, La L:nfPrmc'":.lild 

de Addison puedo caus"'r una pig~1..·nt,1cüm f:i •;h;lo::Ji7~é• "º! 
mal de color p~rdo. 

e) Saliva 

tos procedimientos do e:-.,u;ien rm lo::; niiim;, gPnf'rtll­

mente estimulan anli vw:.•icin pi:o:'.'11~n í'P Pl la~;. i.a t''<)EtJo.·J 

de la snli va puedo sur muy d~'ltJ..:<r.k¡ o non:o.i:. n r-~;" ~·r :o·;;~ 1-· 

caractcriz<l ¡:;CJI: une¡ in::·1ui::.•..:i1_~iuu r:u;,.· bC·m;iL '' 

rosa uni.lnt.eral o biJ.utortJl de: l.:in fllcl.'1'·1u • 

de indicar otroo tr¡u;t.ornoG cle lu. gl<:irrju!,1 •· ':.·~:; i.r.Li. 

L.:is glánduluD Galiv.:¡lc:s, sublinguulC':.> y ::,,·~,-~. ,-_:_ la!.··~'.:.1 t'.t:c: 
. . -

den volverse hipurs~nsiblc::;, hincR1a.r.iuS> y f'. e·.,;,_~ L:;-:.t'!.' -

secreciones alt.or.:¡d¿¡s cumulo e:daten infu.'~:~ -·!"'-·~; c•l'nu.ta-
les. 

f} Tejido gir.givul 

les. 

El frenillo li:li:>inl central puedo sar o?. !::'C'3·~o~~-~3°blC' 

del e::;paciamicnto entre lon incisivos ce;·~.: · · · :, 

lidad cupilélr de lu ~mcia tu.":lbion se toc:un en r:t:CTLlc. ~:. '::. '­

color rojo e !üz~~·b,i:xm puede düt:.crse ci un<:.i i~E'1<.:~c:c~~·!: -

producidu por hi<5iütW i;;uc.'.ll inndccunu::i. r;0l:c ten~:~:..::: r~'" 

cuenta que Pl tt-i,~5Uo gingi"Jlll rcacc~icnu. eor1 r.:1:i.:!1a b ... ~1~;~­

bilidad ~ c.::."nbio:; r;nt.;,Lülicos y nutriciona1cs a cit:'~-"' :sh 

drog<:1s y tr.:i;>ton:o:::; de cie:J;:it·l"ollo. cmmuo r1..:if:e o?.·ur; ~: (.)~ 
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se y '\."'o: "'.:¿:,::3c;i do!orcsc e hinchw.do. 

en tejid:; gin0'i"·~! unido, uccF.:ptlitaclo du ~;c~~:3LL1:!.idt~c: .. (S;_ 

lor y r.:o-:.i.lidacl dt:nturi.u, son goneralr.~(>~f:P di;..:,j;1n;::i«·,:-; 

de dier.tos con ü~~cos~. 

A:. 8::c::lin.:;¡r 1.::i len:Ju.:i se nbse:rv.:l, fotT:'.ú, tao;;a.~~o, co 

lor :r ~c:r:im.ic:r.to. 

Unci dos~~":u:ié:":. clo 1.~~.~ r;l.~ip.:;d:_; ~ .. ¡~~ciü~d u tir; r~~~io 

de co!or :l su~~oi::;::i~cic:...:i, puof:lu dt-·i::t!! 0t: .:.L tli. d~1t..u;. ¡,t_;L i:,:t_4 
-.. 

te:-J.S.:.cn. ;:-, .... .;_ 
l._,o"'...:;. 

( -11';" -... 
la for:.r.i.cié~ la oc;uc1Llcl de la lür:·JU.~, 1~uc1e C:u::~:.:GQ a lü 

desliid.::i:.-:n.ción o puo:io ocurriL 0n las n11:os qHc rc~s~ira1-: 

ñoJ coicz y pr~s0~ciu de cualquier tipo de lesion en el­
paladar blunclo ;,,- di.u:c. 

ción. 
de trawnas pt::isuc:Jus o int..Pr' .. ~í.a:cior:cs CfJi rt&rr·! ic~1~"., ~,~uP ~;r__,.,_ 

hicieron I°)ar·J. rpr.:;~'" --~~;!"dr anr::gi~11Í:lS do cic::::;o.?:rol!c·. i .. o~ _ ... 



cambios do color put:clcn 1;e>r t:<1U3·1.dos por níHJf'l asmas, e>n­

fermedades infnccioso.s y süitcmica.c;. 

i) Faringe y nmigdnl~3 

Al examinar esta u.re>a dc:l::ü dcp!"imirzc Ja lengua con 

un espejo, o esp¿¡tuln, par.:. ob;m;v<lr cunlqtiil"?" cambia o 

color, ulceras o inflamacJon. 

4,3,3 Historia ~líci~~ 

La Historia Clinicu es imp;...irtcmt.c y;:¡ mw proporcio­

na, datos e:;encia1c;..; ro~-:"i:n·cuLL':;; u lLl Gulutl f~:;ic.::i y c~o­

cional de los nii:ios, nsi ccrt~ c.us pro~~11~2'"~; cspecii'ii:on -
mentu dental.es, en "llii GC c3t.:¡blt:Ge 1m CLZL';_1:.ionu!"io pu­

ra que lo contaste el pGdre o el aco::lpu!!un:_u de:'. ni:1c y­

comprendOt 

A. Da~os Generales 

Historia Clínic~ dol paciontc infantil 

Notnbrc 

Edad 
Fecha de nacimiento 
Lugar do no.cimiento 
Dircccion 

·relefono 

Grado escolar 
Nombre del padre o acompu~antc 
Fecha du e.x<.m1Cn 

B. Salud General. 

a) ¿Goza su hijo de buena sulud? 
b) ¿Ha estndo sometido u trut.1.'niünto r::edico en alri!;! 

e) ~Ha estado bospitGli~ado? 



d) ¿Es alérgico il algun :mcdic<:irm::mto actu,¡;¡lma.ntc·.' 
¿A cuales? 

e) ¿Toma su hijo ;,1lqÜn 1r.cd.iCtl.":'.tmto ultin:<nrentc": 

¿Que clase de madicamanto? 

f} ¿Ha tenido tr;:i,ntornos r¡erviosos, l:lcmtalcs o ~¡¡:o 

cionales".' ¿Que trastornos? 

g) Si.<ñnle con una cruz la ca.silla corre::;p:-r:tiifmtu 

si su hijo ha piJ.dL"Cicic al3:;;m,1 ele> 1...-~::; ,::.feC('J.o. -

ncm ciguiontcs: 

Asm3 ( ) Escart~t:.~.na 

Palo!l~r hsmdiclo ( ) Tifciidc.·,• 

Epilop~L¡ ( ) Dift0d '' 
Enfer:'.'.cd:::.::l cardiuc::i. ( ) Papera::; 

Hcp¡¡t.it.i:::; ( ) r>uliti:::iic•;.it.iu 

EnfCr::lCd:?.d ranul e Fiebre l:C:t . .ál~<..ttiCd 

Trastorno ho~ático ( Tutorc~lo8is 

Trastorno da::. lcr..g.::;:¡je ( Fiobr.:?s on¡pti Vil.S { 

saru..-::pion 

Tos!'orinn 
( ) otra.o 
( ) 

--------·-·--·~H' 
varicela 

------~---- -- .. 
h) ¿Ha prcsontudo BU hijo l:.c'~orra.gL:¡:; ~xconiv.:u.; en 

operucio::.cn o en ncciclt:~:1tos: 

i) ¿Tiene c:Jific:.i.ltac:!c:c on l~: c31;uc-::.<1"' 
j) AntecedontGs fa~ilic¡rus, patoló_ieos ., :m pGto­

lÓgico.3. 

k) Motivo do ln con::mlta: 

l) Recomcndndo por: 
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c. Aspectos Odontolo:)l~os 

a) Experioncins oclonto.lo:üc-1:3 p.::e•.•.i.u:-~ -~---- ·--

-------·----~ - - . ~ 
b) Examen do tejidos bl<lncios: 

Labios, pula.dar, amiqdi:llus, tejido CT!.wü>.al, Hm -
gua. 
Piso de boca: clot•uci.onos y c('ndtic:es ~;..:i1h·c:i10s. 

Gunglios: si cst~m in;".l.c::"·0:l0::i o ne. 
Ob8ervucionüS; so •::.m~;S.dt:.·:.·~r.i .108 dL:\;(l¡;j cwe r.c GC'-

D. Exarr.en Dental 

Higiono oral: Buona ( ) RO:Jtll:Jr ( 

MÓtoclos y frecuonciu d~l co~illw~n 

Dientes: 

Faltantes 

Tamaífo 

Fracturas -----~­
Textura 

Color 

Ano1:ic1!ías do 

Posición ------·-·-
E. Hábitos.- son import::mtes pt~es si los conocemos pode -

mas prevcmir o dotoct.a?." algunus ~ciloclusior.:c:a o t1al po -
sicion. 

Succion del pulgar ( ) Protusión de la lr:n3Ua ) 

otros dedos { ) otron 
Morder labios ( ) Anotncicncs 
Respirador l;;ucal ( ) 
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!! • ortodoncia Prcventi va y/o Interocept h"d 

Estado nc~ual del problüMci: 

---- -------~----

Anulisis da l.il don.ticion ¡;¡h:ta 

Drogas 

DÓsis 

Di-gnóstico 

Dentro da la :1i:.:t.iJ.riú st.: e-::!cH:Ll t.n did~:t·~~:::u 2n:l.:.eur:do: c~tl­

rics, tJ.usor:cill clc dicn.':oz, fri:v.:-~urQ. clfJ acuetclo a 0stc , .5G 
har~ o! plcn clc tr~ta.~iontc. 

<;. El plu:--: do trntü..~ionto. Sr..J l~:is¿¡ fl;-: ol cliug:;cs;~ico c-:~ .. r:Jct.(> 

y cuidndonu. plur.f~ncién dol trato::;ic:n!:.o. 

•=abo cu~lcr~ior trtit~~iontos estas scr<l~: urgoncin, De~uencia 
:r resultadoz prcb~bles. 

Plancución ch;¡::. '!r<>.t<.t.~ionto Cdonto~cdiatr:i.co 

l. Trata.~icnto ~ódico 

a) Envío a un ~edico gcn~rnl 

2. Trata~icnto general 
a) Pre~í!dic2c~6!~ 

a) Profila~:ia tucal 
b) Control du cJri0s 



e) ~irugi~ tuca! 
d) TCr<1pú1..1t.i ca cila Qr:dodcncici 

4. Tratm;~i<:mt.o correctivo 

a) OpQr<ltoria Dont~l 
b) .rrotur;is De.nt.'11 

e) '.l'erüpL-utica do ( •rtc.~dom:::i.:; 
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En el nino so considor.;;i cm dos .:ir:>pL'Ct:o::.: lo:::cll l!· i:;cneral. 

Las indicnciones tanto de una co:1'o de ld o:.J.'«• Giq~f.!1:clc0 n do la:3 

ci.rc:.:.nst<.incias, cm relüción ccin ol p'1t:ior:• e, u~ f dC't.or indi vi 

duo! :t r:n. rolncién ccn 01 profc~.:.c~ul, su o:·~r:r.:riunei;,¡, hul:,ill_ 

dad y ccn~er.iencin~porscn~l. 

fios. 

5.l 

La no,tcc-:lina, os !.J d!."t<'.:F~ d.;: c1 :..cc~·~:~:~ .. ¿:cr ltJ !~~·nL-r; c~n nz-. 
~in c~b'1l:;JO le. :-:il11c;1Ín¿_: :t l::..dc~~~~::: E~n~'" Lj~l L 3 fc•,:?~.:.: • .. ".L~a:1 

y otro en 10. .:itoncio:-. dol nH~o. 

hepiraefri~~ u! l:~O,CCO. 

Lu ;{ilcc5!nn. igt:.~!~G!"'ltG ·L'~t.~ inclica~c1 e~. c·~~alq'..lier tipo 
do intcl:'\."Ct11r=icint no es tó:-:ic::, CY·' cc~~~wt.ii:l0 er:it-: los te jidc..!J "5f .. 

aún pueda in::~cctar~*2 intrn~~"'enc.S2.!":tO~'!tC1 ; utu1~~uo C::."~!:','1t. i t··~ e: C\J!~ 

la adrcn~!inn µor G'..l profm!ciid,:¡d i° dturo.cicn r~;c":c pl"E:.'O''Íncl:fi.rc0 

de ella. 



una reacción alérgica a 1a novocaina o un padecimiento cardia­
co que contraindiqUe el empleo de la adrenalina, asi como es -
deseable en el niño obtener. una anestesia profunda,. y en mu -
chas ocasiones por su reacción la anestesia no es muy conve -­
niente que sea muy prolongada. 

5. 2 Instrumental y cuidados preopera.torios 

El instrumental se refiero al tipo de jeringar en ella se 
consideran dos: el tipo ámpula la convencional y la jeringa hi 
podermica. La elección depende del operador. 

Los cuidados preoperatorios se refieren a la desinfeccion 
de la mucosa. la p:eparación de la jeringa y las instrucciones 
que debe recibir el niño. 

Para la desinfección de la mucosa debe emplearse un medi­
camento que no produzca una sensacion desagrada.ble o quemante. 
Por el contrario debe tener un sabor agradable, siendo la mas­
indicada la titura de mercresin o la de mcrthilato. 

La aplicación de un anestésico topico efectivo es recomen 
dable~ pero asimismo son inconvenientos aquellos que se apli -
can por medio de pulverizadores, su sensación es quemante e i,t! 

vaden una ára mayor que la necesaria. Debe aplicarse en forma 
de pomada, comu e1 ung-dento de xilocuínY al 5%. ~u crec~ividad 
depende de una aplicaci6n adecuada, para lo cual debe sccarsc­
la mucosa, colocar el medicamento con un rollo de ulgodon y -­

ejercer presión por espacio de dos minutos. La jeringa se pr~ 
para y cubre para no asustar al niño, antes de la puncion. 

s.3 Tecnicas 

Las técnicas en anestesia local en el niño pueden rcd¡jd_;: 

se en dos: la infiitrativa para inter1."Cnir en cualquier dien­
te o región del maxilar superior y la dentaria inferior ~ar~­
el maxilar inferior. :Pueden considerarse las punciones palat~ 
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nas. 

5.3.l Anostasiu 

netrar en el pcricstici, ya r.'.3<.:t.. 

tejido se :~u.cG r.:t:;· dclc-:-osc¡., 

debe pro:::.:::.-1~.: 3 :· ce::. t;:: J. 

siblc. 

sensible a :.c. 
. . 

i~~¡~~:...c~. 

. ' -~ ...... ,,.,,. l_ .. ~ --
. "' , ~- ·~ 
t_·.... ~ ·~ ... ""- ... 

.,, '"" • .f.-•~ <.""'> .-, ................. _,,,_ ..... , 



5.3.2 

dal. plano de oclt;sio:;. 

". - ~: ~ 
l..-' ... "" ... "" .. - -"-. 

·· ..... ~ -
. 

, -. 

•.}1 



'" .... ,~ ~. : "".,,.._,._.. ... -



siderurm.:> .:int.c torio Ll intC.l:\:L'?ll:Ü;;:1 cicl cHK';;t.u:;!St] y nál pu~s::il." 

que puu;:lc asu::iir con c·~~tc !Jilpl·l c'l. :-.;ur'°' i•, u::i~:i~ulcno D!4n ctkir:­

do es ir1ciispL1ns . .Jbl~2 quu pr1~·JL~•_ .. '..i Hnti :JL•!.""~'-' *':1·, c•c1!1·.:~::i"~~c:ntos qt.;.t::..· -

cion del anc~--Jtc::;lco, proc~·di.~ ... :i1_·::·~_.;,_,,_1,-; n r~:~-~~'".1 L'?-'1._,:·-~ 1--.~~"~_ .. ;.2 L\J~\;J 

anostur-3ia 'Jcnr,r._¡1, t .. unt.rd~?:~J:i(~ !~~:~,._~nu·1,. p:..· . .,.,.,~_ ~(_\-::,_~~·~,-'~, ~.<lo,I\~ .?~· 1 ::,~_·., :-

(}: ~::--.,,t 
' e> 

siguientes: 

a) En procc:lir~.iL'ntos cla e::odow::i.1 t.•n tc:!P i;hlc, ~:, :,, !<..1 o:':1d 

de c-untro a~ic:::;. 

':,•'~ 

nii:o. 

' ' . rn-1-'f-" J -.. 
' ~ "---' V"'" -



que no puede udministr<lrso una anost.esi.1 local. 

e) En intervenciones de cirugía oral m~yor. 

5.4.l Evuluación del ancstesico 

Al evalunr los uncr;tosicns gone>ral(.>H <me pu(1den u:nptearse 

en el niño, dcéc~~ considere .r:Jt.' unc1 corie ele) !•ix·ctinnt.ancias, t~ 
les como lo. rcciccicin patélogica, rapidl':.! ch~ induc;~ion. duración 

margen de seguridad, tiempo de recur:Qr,_¡cion, re:¡ccif>nC?S post -

opcratoriun, cte. 

Sin cr.bnrgc, U?'l. u:;tu<Jio d~ alguno:::: ;:mn~~tr~!~icos i:.~C::'.ucr;t.rn­

quo todns las conclicicn~e~• f<.ic·orcü;il0:J fl'.::} Pti•·¡~, ·: eu:.m:;ir.'t.•r,-1rcc> C-º. 
mo unu.lgósicof; , el clorure d.t: E:<tl lo y el • .. ::: ai·:·~J-011c., 

nostésicos en sí, e.l. o:: ido ni t.toLlo y 01 ctl'!".". 

a) Cloruro de etilo 

Posee la vcmt.:i.ju. ele aer r<1pido en su im!l1ccié~. rc•ro rer;-1;·g, 
senta asirnis:::o llli.'1 r;erie de inconvorde>ntcs, c-.c.::-c.' e:: ?.'c:::~ci'°!c,­

margan de sogurid;:::cl, doprcoión del centro ·1:.-~~·:'- .... '~to?: y <'"-c~to 

de irritabilhl.:.d c.::i.rci.Í.:lc.:i. Prn:Jnrr> t tt_"'lbic;" ;':~c~.:.ci CY! ·1·_ ::..:;~ -­

por lo t:ual cuando ::;C! c:nr;lcc, debe colc~.1r:.> _, ~o. r:u;;•:·~~:' t'n :r;:c.-si 

ción baja. 

b) Vii1cthcno 

cion r.:ip,id<-1 r ptw'-le r:;untoner::m c:on el un r: de 2~>-·1·1C»~.:i ~­

más prolongúdo c,sue con el cloruro do ~tilo. ~e!~ =::;"-~ ¡_:¡c-.::ic~!1 ru-.. 
pida no huy excit;:ición dm:«mto el 2do ¡;:•_;:;·--_ ~:,. '.'.>' ·~·;::1i1. c•.-il<: 

forz01r ln ari-t:!GlüDiu pura n1c:im:mr el 3or r· -.· -' '"::0, E''< r.'-cir ('" 
dcsugraclabll'.! y CD .tcl!JÍclu"Cnte reveroi'.: !U r,·-:· [' 1 ~"Jle> t.'.!1.>l C''.<i.;"JL'UO. 

Am:mntn lci soc:rccion :;,,;.lii:al por lo crc.:.o t°L:':.;.cr.·l• 'Ll p:i.·.._,;.c¿Jic·:1-

ci6n con atrClpin.:-.. .tü igual que ül ClO!'ll!: i ce C•'.'.i lo fo:'l p:;,::1:' 

ernplc<1rso nn ¡u1L?oter;1 i18 prolonJ;::idGD. 



e) oxido nitroso 

Este ancwtésico tion.a uno Gerie cla co.iidicior.~'s .'"¿¡·.iornblo:; 

como su olor agraclablo, no es irritar.te, do inducción nunquo -
lentu suuve es reversible por l?!Cclio del m.ige~o y su r<:>cupora-

cion es rápida y agrndabla. Todas cstns circunstunci«s lo ha-
cen el nnnstcisico de elección en cirugia or~l. 
en el niño huce vario.r ccr.:plotu.-nonte la si tuacim1 por el he.:l!o 

fundmnontalmentn do que ~m nlto z::at.a~olic:::·~' b::ico wl r.iúo re -

querir mayor c<:ir.tidud da o:.d:,gc.·:~o er~c el i'.l1:.ll u,. : t.4:i. <r:.•:::e:~!:Jl"­

este el~-:cnto en su nic:::clu con el ni t:.~cqL~"!c, r;e: dlc~i ;~u:to eon-

d) Etcr sulfúrico 

A pesar do sus in~on" . .ronic:,to~, c~:::o olor cic1Sügradnble o -
naúscas pont-opar:'!torins :t et:. ir:clu::icio:; i"' r(.:c~_,¡p0~i.h-~lcn len~íle.r 

posee una. serio ao ~cntajas cr . ..:c.: lo h.i.)c~:1 r;;c¡5 rccc~L'·:1~Uit;~o al -

niño. 

Entro c:ll~s; su ¡;:nr..]on de s::1~r1f1.:i~ 1 rt2lü~C...~it:::'!&;c r.~u.Gc:l -

lar ;:. .. !u u~,.:.st8nciu do cvntri::indic:lc:.or.L\;:; CiJ el~ crci.c;:-~ fisic¡u­

gico p~clió:1do~o ad';!inistr~'lr inc! ... ¡~~i "'.:\=;; t:c)r Gz: r->_:'t.c~:lo "-¡í:i.c:::-t.o o-

con u~ ~~rgc~ .J.~plio de scJ~rici~1 s:onjo 1 

el vinctlteno i~ ~J:.. et.ex rt?sr::c:::t.i ·~·tl~ci:;t.0. 
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2, P rcr.:edi caci on. 

En nifics dQ : .. ·, j 



do el equipo, que a. pdrti.~ do! 'm;t.rtm't:nt.d.'.! p:,)pli,1 du la ope­

ración deb:"rci incluir lo si.guicmt!':'~ rii1tm, ;,'d:lé1 t.>Stc-ri 1, p.i~ 

zas hémostn.tict.ts, rt:?t.rar:::::.oro::> de: !"Cj~ll.As, :t::·c.·i.:1;..'.r:'üG, t<:lpo -

nes de gasa, h;i.lo d~ ~3'ljL1eión, ot(..:. 

La induccion Ge inici.;rd <~cm el vim·thl·::u pe•!" C'l ;;;0to:lo 

abierto al llr:?g<ir a la Sí::.¡ur;.:2._; :;.:¡se Si.J ctm"-~ :1•i;ji'.:a l"."cr: etm: -

primero por Ql líltJtcirlo .::i!.:i;:.Crto r·0n P:JSC--:t.t"i T.: ; , r:a::;t,a ·-~\'.cam':üt" 

cira ttna sonda nüs~:. ~l se ct';lr:t!11uü;."a 01!.; n::t"':~r '_;tt·acioE l~1r:~1 

sando el a.nos~ósi~.:o !)C·r ~t:d:~J dt:! o:~!JO:~·~' ~! ~ t_,,;...:~:.~~~:-:, t:::c\ 1u St."'::n 

Después DG caloc·.;:ir.::m lo"3 t ·1pc:r..ús de •:X:f'' 

la lengua, s~jot,:mdolo o. ! .J sc:::"1:i 1 h:t.:i eo:. << 
tente estc:i.!"a pro..,·.:'.st.:¡ de• lo:} .t'L~trc1:.·~.1.:h'J ¡;,k• t"'.c • i 1 L1:3, c:"'r"' 
jos bucales, 3nrcion~·2dc·r cle s.:.r:~1~;r~}; r~:-."'.,f:.!·i: -: ·-~~, t~f1~ (".:~a~:L_i~.; en 

pinzas he:r.os~,1tic.;¡3, ot,c, ~- ~s c~:.de::,; c.~1 i..:; 

facilitun en ulto ur<.!d21 !a inton·v!'!1..."ios:. 

tracciones si0::-.pr0 c:s conve:-iiente n::c,•tc.;,u· r'•~fr·.:-1ro lo:'1 infe­
riores pnru evi tu!: reo.lcati c·1s de 3..lrtqr..:Jo. ;.':' F'!'C.:P~U~~ientcr:; 

operatorios de1:C!!1 etitd~í:!rse:: clc ii:,""'.cclidtc:i : c7; rPstm~ d.:_• te> 11 
do dentario l"' miltc·:i alcfJ ~} .. ic: t..N1udc¿n cP:.r L1r' ~ z.~_~:-1t:'fln. 

Al tómino de 011 ;i SQ cici::r,1 01 p . .iszi }. C<t Pr n 1':1 se>rn:J,;¡, 

continuando tmi•: .• '-"'.'.r..>rntt! Li .;:d!-:1leüutr-"1e::.0!1 ~· .. .icr:•'HiZj t1u.0 .;.;ce:-

semi inconcic~1to ~;'.iL) rcti .t\J.l"<l l~ con~LJ y :_;,_\ '"! ' 1 .~ ... ~d!:\! :_Jl c~Uu!:"t.c:­

da recuper<Jcion' dobidi1.":'.Cnto -icond ie.~ Pi:~;d, '. ,\ HciL' Gl ·!, 0.'t'Cl v~··r 

!:lancccr ol nii;c; por tm rin.:i~o de d•x-, ~~d:',''.' '' '.:::1:::,t: ·¡ o'.<:0 <4'.'.' ~= 



encuentre en condicionas que permitan c>l traslado ü su ho -
gar, donde seréÍ posteriormente objetrJ de un control del --­
anestesista. 



El objeto de lu prop..-iraelcin dú 1<:1 c:-~wii:l-:.d es la re:::f:cion 

del matcriul du Cürics. 

Eleccion dul .lt;gur clL' i1e~:r>c,,() 

Est.::i.!:::1c:cor su Eon::.¡ 

Eliml~~r l~ c~ries 

Establü.:..::r la ::.=o¡rr;:-.1 de r1_:sicv~ni:~a ':t r1" C'ñrion. 

En el niüo ..Jl i')Ltcil qau u~ e:. .:iclu! t©, :;;:: et.:wi f:•'.)n lu'.J ("a 

vidadüs segun Dlac:-:. 

se prcscm.tu. on foc.:is ".!' fisurc:is clo r.u~ul°(.:.~;, pd!..:i pn..:u~·.h.i!.":.cl 

se emplea una poquoii'1 fres.:i do fiota-.i "':o :..! , 1.:i.s e.Nid.1~0s cl0 -­

clase I det:en c:,.tondersc por lo ~C'~•u:.; O,\) r~'~ Pn sor;t:i.da pt1~.r;r;:: 

en rcl<lCion con l.::i unicn c:..-;.olccl(mt.inc1ric.:, r'<.'""·'~c cor. .-:·~·cc~!C::;;ia 

el material blando sG t!l~mtit:n;c po?: cleb:1jo ~·-' L:<:; eusp~ dC>o ~~ si­

se deja avi:in<~ll!. .. .:i 11a.~!i\1 l1J pul pi.~ t:~~t ~ sci:~~;, ~1!" 011_ t.!!'i~d:. te~ vrc:~~~ 

ciéndo fractur;;¡ de la cuspido. El !."esto ei:.1 G,;1·ios ~e 1'."'U3 tci!·::i -

con fresa redonda a baja vc:locidnd. El pi:.0 ri.il~-u· dc·~é_' m~a1n~ 

aplanado en lo posiblo. Las porc.i.or;us r.:;,m pr¡;~l'm1::,lJ~~ t 1E::O Jd e,1•.:: 

dad seran rc~nbiPrtéls con tm:2 i;>.:1so protee~'•::i: :i ac 
gÚlos do la líno::i. intü?:'nél dt.~b::~i SL'l' i·c,:k::·•~::.:r'uJ,"3: 

malir.c.mte un rcC'orte cie retor.e i <:m t~n '.1a ci•Y:~t Hc.1. tu l'ri!'dC' cci,·~·>L·-

sup"'r"'1" ci· "" ~·1"~"' en.- "'"' Cl·"'º .",!'"''1''" ,,,, ,_, ,¡,., .... -. ,;. e\. r.;l-'''"'" ,,,., r-·•·,, ll,;' 4 u ..... i.. t._;--~ ·~\_.-., Uc ,__,V t,,,11a,..oi.t •. '*<-lt~- "- .¡;, •·•1..--~- .. ,. _ _.. _ ->- t... ..... -le- ...... ...,_ .. ,. , ............. -

ma. 



·r· .. . . 

--~·: 
_: ' ... ~ ~.,., el .. ·· ... . . . . : . . . . . .. 



trata do lusior~r.;::_; .in.cipicz~tc·:~ r:c~ t.:>~s nct~0:j·1~ :. J u::L1 ~~-~·..in rcd~Jf" .. 

cion de la .:mato~i.:• ot:lus .• t. 

posible por r;iant.cnc•r J ;¡ n:-:.y1Jr cant l. dad (1i.;t • : • ." f:t::_•j,¡ ()( · tX '."d H t • 

con buen soston. 

.1"'"" .. ,. ' "'.': -..__ .. h._ ..... - • 

se prononti.l o:: c.:irüG pro~,:i!:~t,;.cs de_, tr~,~: dt'"l··s, l ;.1r-; : c~:;i C'~·:~1s­

incipientes ac ~_;¡~;_;(:,t !:- n~·; r.:ol.J.rur; tc·~pc;1·\~:u_; r10~-G ~ut:dc.~n ;·3c;::­

diagnósticél.di:is cci1 rc!<Q.1.00 .1.·,~;1,;is :Ji+; L'-~;ü:."~. ;: .1 rirc"ftm:J i~ud c:s 

de 0,5 rr.:n en ac:1ticlc" y::uLpLi!. .. al ir.J~J~1: 'jtl(' ~ . .; 1.~1<..J:~.( 4 
: • el ~i~~.;:_..,..,.. 

·pulpar del:o quedo;: pl,J.~0. Si cr .... ~t,; .. .:_\1 d!qc1' d;~~ '~~r~~-·::::: r~L) r;::.~odc 

extraer con fres~s rt.!.l""):::l~ls u l:LlJ-:1 i·i::; '!t:t~"2-UuJ t~ t:l:i'rt c~.~~~"'~~\"C:.:':iO 

res. 
una bu.se protoc-=.or,,:_1, .1.o.J dnJUlC'S 11 r~-....:d i ·~~e': :~ 1. c_,t·o.n rt~ -~Jon:3t'n 

dos par« ali vi ;:i,¡· ! .J~.:l tenH i 0!1r_:s clL- 1~ r.~;~;t ~,._\.~e' l t~n, t ~:--E~ tr-·~~ f'."?!"9, 

po.rcionun un e1.o::'."lcr.t.'t.~ r.~c;.~;:m:c~ do rct.c.':•~~o'.1. 

Los bordas de> ln cz-lj::: pro:dn.::il ci•-~ten. 10:.:tr'r.der:x~ !'u~~tn 

1as suporficir:s at;t.'""'lir.pi ~nt~}S.. r~c.·!::c sc1· r-~·S 1. l?i L' r:i.:J:;dr 1Ll. 

punta del cxplorc.1clcr C.:::!t:.re .l;:is parcxk:s t.uc.::.11, lir.."".:..1;:;1 ~· ~in-1J:. 

val, de la c"1j~ prc.~;i!~nl :: 01 cUt!nL\J ,,t.l'.J-'<i<:.,_;ntP. E:Jte> ·~r.::ic.w -

de extensión os 0F~c>n.cL::il p,1ra c:;l!ú lo:-> b:ir1:'~"' :;iu~-:.?t:m CT: mm r;!1 
perficic autollrr.pi.::1:ito, y p.:.r.:¡ pcrr.iti.r li:l ':~ilccac·lon i::k• i;nu­

banda matriz. 

Las áre,tt> ue eontelcto un'C:nns, <iplnrncl<i:~, cl.i.pth~:ia dL' ":..:: 

calización gir..gi: VL!l clo !os :::o! Jrcs t0;;p0ci 1l ''), cil'','~'tr' i :Em. 01:'.e 

el piso ging-h·c.1 dt> 1,1 >:\¡ja intr_•rpi·o'.ir;~;~! 1: _ _,_, t n ,_;'.:-z:i io (."c3:-:o 





para que los bordes ginnivo-bucat y qingivo-linqual resulten 
autoJ.impiantas. Sin embürqo la converciencin oclusnl de las­
paredes bucal y lingual determina que ol anche cc1usa1 de la 
caja proximal sea menor, que el ancho qíngival esto impide -
tambien la excesiva extensión y el posterior cl~bilitamiento= 
del esmalte oclusal. 

De esta manera, las pared~s de la c;:ja pro:-dmal divcr .. 
gen de oclusal a gingival do modo guc quedun c<mi paralelas­

ª la superficie externa del dicnt~ 

Esto ta-nbién da por rasult'ldc forma rE'tcnt:iva de la caja 
proximal. Se obticm2 mayor rat(::t<.:ion h<~d1~ en d<.>nt.in.::i,, lo -­

más cerca de la union aw:~1o~dcntlí1:.'lr.i.n, üi..• !<lt> piu:rci'.e:.:; bucnl­

Y lingual de la cnja proximal. 

p 
I 

incorrecta 

El tratamiento es amalgama de Clase II. 

cuando existe una lesión grande. se recomienda reduccion -
de las cuspides debilitadas. Deber& reducirse la cus¡:>ide debi­

litada en sentido rnesio-distal no mas de un tercio de longitud­
mesio-distal de la corona. cuando se usa este critc>rio. no ha­

bra peligro de exposición pulpar. 

Los ángulos de línea externa serán agudos y prcf erento~en~ 
te de 90°. se tendra especial cuidado cuan::lo se cCtntrola lLl -­
oclusión de la restauración lürniinadat se n'c\<r.1ienua la adciDta-

61 

' 



cion del diente antagonista, ya que lus cusp1C.:u.;; cu~a1cs de 
dientes inferiores están expuesta a fuerzu[i clu m¿¡stieación, 

sobre su extensión lateral. 

6.3 LESION CLASE I!J 

se presenta en la regíon anterior cl~ la .i~cca. 

cunndo la lesión en un incisivo es incipicn~c r.ucclo unur 
se una fresa de carburo da tn.'ilaño No 2 a <'tl te: ve:ocido.d para­
preparar la cavidads con un minimo de o::tc~~sfrm l<='lbiul y lin­

gual. si 1a caries as más extensa, y al ci::-:q~<!c .ir:ci::;i:.:1 porr::s 

nec~ intacto, puedo hacerse ~mu prnp;;ira•:::ior: clc:> ee:a de Miluno 

preparad:t en aspecto ling-..tu•. _, ü:1 labial de:.l die.itc. 

PUesto que los caninos puedan per:"C:?':C."':<:!~ e:;; la boca seis 

años o más que los incisivos, gor.or~l!':~cntc cst;:m inclicadon P_i! 
ra ellos restauraciones do ~alga."'.lt'.l, cun.n!:?o (•stn.c crnridadcs -

son preparad~s en caninos, ger.c-.rci.1::-:entc es ~'2cc:a.::rio la rütcn 
ción con cola de Milano. Dcspucis de hacr..:r ol accc.-;:;c con fre­
sa de cc~o invertido so delinca la cavidad, ?rimu~o e~ gingi­
val, después en labial y lingual, so deb!'.!' t.o!":.cr cttidado de h~ 

cex.: el cierre de la cola de ?-!il<mo a c:.."Ponsils do qir.~ival,. cm 
vez de incisal, lo que podria debilitar e::. m~~ulo del diente. 

La obturación de la cavidad se hace con a-n<ilgama o rcsi-
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Preparacion de Clase III en canino tempora­
rio con anclaje de retencion: 

vista desde bucal e interproximal. El an -
claje se encuentra en et t~rt'.?io inedio del -
diente y no se extiende hasta la línea me -
dia .• 
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6.4 LESION CLASE IV 

Se presenta en dientes anteriores temporales, en donde la­
caries es ext~nsa y afecta a los ángulos incisales. Los incisi 
vos inferiores son menos comunes a esta lesión. Una radiogra -
fia nos indicara la presencia de resorción interna y externa -­
qUe puede ser patolÓgica y fisiolÓgica. 

En personas con malos hábitos y falta de intC!res por la s!: 
lud, es conveniente la extracción de estos dientes. Si existe­
interes se hara protesis parcial y a veces los dientC!s astan -­
desvi talizados, si los dientes desvitalizados no se prestan al­

tratamiento deberán ser extraídos. 

Los problemas de restauración son,, que en ocasiones queda­
insuficiente volumen del diente despues de la eliminacion de C,! 
ríes para retener la obturacion, o que los pacientes seleccion2_ 
dos para el tratamiento sean muy pequeños ya que los dientes -
que van a ser restaurados deben ser conservados por varios años. 

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

La profundidad es de o.s Il'lll en sentido pulpar en relacion­
con la union amelodentinaria, con una fresa peqU.eña de cono in­
vertido No 2. Al rebajar en interproxi.mal esto deja el borde -
labial y lingual definido. En la porción gingival, debe hacer­
se un hanbro interproximal definido o un escalen mas que 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 die~tes con vi:_ 

talidad. 
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6.5 

La le~ion t.lúso V, se cn-:~mmtr<-1 P:-1 eJ. U.>i;c::.o 0l:ni\·n1, -

de l.os diento;:;, le¡ pr8pdt'.;ic;;.i.;.:;:. fX:' buco un :'.:'oL _; •.ic:· l'i:;c,n, G•.:>­

le da esta fo~~ü c0n fruG .. 1 11.;~ k~~uno i1¡¡ .. vcirt idr.:1 ;,~t . .."l ¿., :.i~ t;:ciricH 

afecta ul t(!rcio gin~.ivtü un lüs curas •;t:st:;:;.ld' y lln~mal,­

para lograr rctrJ.:1c:iün ~oC{.U~it;J ~-;o utlll~d f~»:._:·~~J l'L:(:on:L~l i:.le: -

No 2 a baja vo.toc.:ictaci. 



La guía m..is popul::ir esta c::.;:isi:::ic.:id;:i rr•l' cuatro grupos, -

de alimentos qut: son: <.ilimcnta:;.; 1t; .. :teos, ~~upo da L'.'c'l~·nos, ver­

duras y frutas, pan y corewlcG. 

Este grupo de ,:-¡liee~toG !'.:'J::"CSt?:!t.<m los cle!1't.:ntt1s nutriC'ics 
principnles. 

minas, minarnlcs y ügu~. 

nan culoríns, las vi t.u.-n.i nilD y ~lir:ürJlc::.;, :):•"':e'.'~'-' nip lo lvK'<=·"'!. -­

cumplen varias funciones vi tu.los en el 1n:!t.<;~"~ ic::-:o y son ti m~- • 
vez partes importnntui:> de los tejidos. El .'."l>JU<l constituyü n.1-

rededor del 70;~ di:!l cuerpo y es esünei<:i: p,1ra tr<~r:sport<:1.r lac­

elementos nutricios a lus é'Úlul.:io y rc:~ovo¡; éo ollos los r:ntQ­

riales de desecho. 

Tienen un pape! ireportanto t:n 01 r:ct<:l1::-:-! i 2:"."c ~o lon sc~cs 

vivos, son e.se~cialGS en lu vicl~. El!cs ~~~ ~~~P~~~~to~ ~2si­
cos del organis:to y fo~<m t..:i.":·t:.ión purt.e .Je c;1zir'.'.;<:>, h·::Jr::>r.::~L.:J­

y material gcnatico. 

se distinguc7: cle los cnrJ:.ol1idr~tos :l !i~!do::1 por ~e es~~!':' 

solo co~pues~os pf:'r carbono, hidrv~vno y c:-:i(~('~o, f~.:~~C' t1o~::-:.c~:: 

por nitrogcno, nzufn:: y fosforo. 

Son molcie\.,1las corrplojas folili,,)tjas r10.a.~ i:r-:idi.1dcs t!ti:~.r~;1:i.dQ.G 

con el nombra de ~~inoJcidos. 



El rec;ueri:nicnto cliario aconse j auo p.:ir ln:; .Í.:"•'-''"St i<~,i.~lo -

res es do u~ totnl cle 55 g y 65 q tar.tc• c.~n v«:trorx:':; ; .,..~i.;j::,r0s-

adultos. 
cia lns necesid;;idGs protüínicas fü':in un ¡;;ovo ray0r debido a lo 
mayor car:.tid¡¡d de protcf néls sintetiza.doG r.o:::- L'l o!'qcmis:nr1. 

nutrici;: ... prote.inic.:i !Jovc::.~4 ~ ent.rc n~Hc:J dr:1 f L~~iliúB r:;obre~­

de Te:.:as ;:."' r~cuis!.J.n:'.l. 

che. 

do que :tu leche rod.\lco ln solubilidad ele::. t.•S!l'.<:ilte e., acido, ~(! 

cree que :;e dci;n n ou contenido de pirotci ~".:::.::i. 

Por supuesto ~o por Gllc e: uso ir?.:.dac::fü~o di:' leche dcj.l­
da producir cw.ric::> 1 cc::<o es e.l caso cio eo.riQn do bil:eron. 

bien a otros prccluctc;;,; quo pcs1:2r.::r: c:1racturi';:.,;,r.c1::; :::u::i<cil~ o 

químicas siw.ilLlres. 

2) B'osfolipido$. 



3) Grasas modificadaG. 
glicéridos con los ácidc!-3 dl.s:~-;.cloe, :~or:.(-._~:~ ~l."'Cridus y ciiq_!_i 

céridos. 

4) Esteroles o Ccmpue::stos orcrC:mc:os. 

FuncioflCS 

Desempefian u~1a c~.:.ce~t~rn:tu fUt2!':tt.:" de cr:c:-.:~!~ li~::~.::w~ ñ cu~ .. ,,,cJ 

o sea más dol <loblr! ;Jue 1a;·J r;:.·r.h~L)i.!'!LS ~ ... cu~~;c::"!i.. 1:11,:itt.•~;. 

Dobiclo n CjUC se clisw::.i.lven 

saciedaél dcspues clo la cc:"lida .• 

•' ... ;;.. "'~ 11' 
..... ~,. ~- t .... ~. ~ 

Las principales fuentes s::2:i 10 .. ~ h~_::~.J" .. \-·~; } ... ear~e {csroci.t-:~­

mentc: la cie corOa J ~~.rw:.h.-;~~ ;/ .:u.:C' i t,(} t.~::ittL" ~ ·~!~~""'"::!o~~ ec::~t) "'.:c:.,.rr~ ~.-

les. 

La grilsd de ori0ou \'"C~~.}tul tic:~e ntJs óc!.c.10~1 ~r¿i:~~G r~~ r:;~­

turados que lns do oZ;·ie¡e:: uni:'.1cd, 



ate~co3c!erosis. 

Grasas y cüries 

EJ. :nocani.:;=:"'.o e.la ~~e::cio!'l ~o 1.JEJ qrü:-::,a. f:n !"P~tH:oion {]ti cLtrit:s 

esta att.n en di3~:~oi6': .. &. 

lec:il.:.s. 

.... ·J ' .... 



2. - Dis<lcciriclos. !::":.;¡y;; c.:1l'l:0hidrtlto.J SL? tl( ·;.>l:o~'~.c:i:! un clos ro 

nos;::ic6ricloG ciurunt.c.: 1.1 ciiqvst10:,, 

3,-

d) 

l'olisac<iriclo"-'. 

monosc.cii.i:icilos. 

reino ·.,;c:y~tal. 

cuitir.cl. 

Los C'1rC01'1idrat-os son lo~ a! i-:-t-1 :~tcs :~~1~~ 0t¡;e~:~t1ntc::: ::..~0~ 

mundo y pro·1./t:!ü!! rr:~yor nu::~1.2ro ütJ L'-"1~c:::~.-.. :J c~:c, ~,i: :, ;'E'Qtc ~1n,J;-; y 

de un p~is o otro. 

Bas¿:l~o:;c on el dosurrollo ü(:o~ic~1.c(1, L'n pu~sr~!3 st·~t:tü~u 

rrollados loe cartohidrat<;.'G c·~·:-·r-¡·c:m.i.cn r>" n .. · , de> 1 ::i di •~'t:<'.). E:1-

hasta SD".; clc l;::¡ <linte~. 

Sin C'::'.:b;irgo en C?.sto!l ullir.:os pai~P'·; (·1 r·m11:1u~,., d0 'l:'t~l''u~·­

entro 20 y 2s:~ ciP la iwwst..::a calór!ec< tot.il. 

ficiln incornfh'tit·:i li<l~d con la 1·1ut.ri(;,~'ttJ:~,. ¡_;l1_ - r r~.· 01~1P ion dc~.·~~ 1 "' 

alilT'.entos f;U ::mler'clomm rruron·io;ns;:lo ';if::.,,~~tn.3;·, r,,;nrt·":11t>:; ·~· 

otros agentes m1tr¡cios neee::;,i:dos. r.,.'.;,;'.:", i::· .. ;~¡ .~J .. "::.1 'i·.t¡' •'1~ r~ü -



c;-:.coso da c~n:;t\t:o de.. a~:..teur(\~.1 fPr!t1~1 ::t; -iW:l_,:·" '~JL-i.r r.t~-~~:c·e~·_:c1r. un t..::~ 

cnco v21or r.utri~:o. 

li::J.d~::; i:J..3~J. ~0:;•,"'c1 ::~!.t:JC' {,;¡;: -:::~\r~~:...,s.:J,, .~~;v í•J :u ::'o.t~~u rinic<ttJ­
giCtJ.:.1:~t1~D ·ut.ili!:!::i:.:.:.c Ll1~ loe t:J!'"'t-~l'!!clr,:.it:~-s.il 

La fun:ion prir..·~~ipJ.l de les C~l!~~~t:_dl""'1:-J!.C:S f_)r; r::o:"'D!%f.'.'iOnr:ll~­

cnergíu na~~;:~3c1ri11 p~¿;_"~ 01 fu.r..:~ii.c:"l:t..;i.ir~~:tc~ ·dt.:1 f1!.'·Jd!~i~-~o. 

Porte &o la 1 )l~Jeosc.: t r.Jnsp;;~;.:.~t .. :i.d'Á f:\-,1r J,_·~ LJ::n:""'jft' nH u~iUd1.1 di 

rC!ct.~~cn.i~e r;ci:-:n fuc:-.. '~c1 i!lL'l Pt-:0rr:1f:? p.:Jzf.1 p1~cr"t 1 ·-;n::~ ·:.:i tl~tc;). 



manentc os tr,msfonn~1do en gr.:¡~..;.:i. ¡ lipogcncsis y alrn.:icr>r1acln­

corno tejido adipoao. 

En los pcrio!'..lo cit: ¡¡ymm , ou :nhrell's do qlm:o::>a en san -

gre nec~sitan sor r<.:constit~liclos, el glui:CJ('no, r:n pt'i.rx·r l!.! 
gur, y luc10 el tejido LldipoGi;J sor. rcconvert~01os en ejl'!Y_·oso. 

Si el organis:110 r.ocoGi ta. <mn r.:us glucos<l l}Ct.ü GL' dori v.::a de­

las proteínas por un proceoo lla.':!ndo glucc;irWiJ:,ionct::h;. 

Estcl v.:iriu 10~,~(:?-zv. r:n pC).Ísen or1cnt{.11(_~í~, •1n r·nn -1~~:::~':1 -­

diatns muy ricas y ocurro lo ccmtrtlrio co11 los osqui:"u:'..f_'s. 

Las don si tu;:icioncs son comput.iblo;J s:c.;rpre y ct:,1ndo ~o 

ingieran cantid;:i.don ~' c.:ilidudes para unn udc,-:-ua"1a .nut:-icicn. 

Carbohidru.tos y cnricgcnicici¿¡d 

Los carbohidratos son los nas dafiinos de~ los u::i:ont.es r.~ 

tricios. Los investigadores hun de;:!ostrado ~me el r::as pc!i­

groso es el azucar cmr.un o sacarosa que t'ir:m~ capueidu.:! do -

difundir a traves de la placa y lle~nr a la s~perf2cie cla -­
los dientes. Loa mcmosacár'idos glm:omi. y frt:ctcsu y e::. cHs:J. 

cárido lnctosa son menoG cariCJg~nicon que la s.:icurona. 

7,4 VIT.MlINt1S 

se encuentran prescntüs en cantidu.dcm r:c:gue:1ilo en !os -

alimentos y son csí.mciales pilrn ln rc<.Ali2.::ic:ion ~fo c::.c.::tnG d­

funciones vitillos. 

se dividen en '!itx.:inu.s lirosolubles o hidrosolub:.e::;. 

Las 1ipoc;olublüs ívitar.iinct A. D, a;;, 'Jt H J! :; lus hidrooolt<blcs 

(complejos n y G}. El fJ.?:ll!:CO QC •;ita .. 'l'lin.:-ic.; t"CO tienr>n lo'.1 r::is -



bÓlicas intc~r.relacionadas. 

Se halla en nlimantos clo or:i.gen u;ü~a!. 
capaz do fonnnrla u. p.:i.rtir da los c.::irotcmc:3 qu0 f.Jcn pig:ne>nton -

a'?larillos prosentc:.-; en las plantas. 

La conversión se produc0 Gobr0 t;;::1o ('!~ L'l hiqad.o, rilte,n y­

parodcs del intestino. 

La funcion du la t-"i t(1:; '! r!·-~ ."' .• e·:_; ld. ¡;.rc,,1Ju~c ior.~ de 11..1 i:;urr;;.ura 
vinual, fJUstuncio. nccGs~riLi p~r.a e::. r::nntC?:;i:;:ionto clc la inte1r~ 
dad de lu.s célul'-l.C epi to::.i<::.J.•; s en ¡:;,.::::·t:icu!<l!. en ld.G r.iucosas oc'! 

lar, bucu.l, gcnitcurinciri.:i y gastroir.tostin:il. Tu::~büm cr; osen 

cial p<lra el desarrollo y crochiiantc 111t~rmnles clol sisl.e~a QS -

queletico y ln dentición. 

La vitamina .t1., abur.da an lu r.i.untacíl, hut:vos, leche, hígado 
y alguvos pescados, las fuente!;;; diet0ticws so or~cuentran on var 

rias y frutas runarillas co~o duroznos y melenos. 

Re~uori~iontos y def icier.cin 

La canticlnd recc::-:er.dnda t>S do 5,000 t puro las adu.ltcr: y 
6,000, durante el segundo y torcer trin:estrc de <:;nb<.u:nzo 

quedad y opacidad clc la conjur.ti~ .. q l:ulbnr, 

de ella, en pcrson..:i.::; que sufron tr,rntornos grc.ivcs on e>l hi<Jucia,. 

tos signos roas comunc::; do lil c::.re~:~ia de \."itu:-::itcil A !3011 !a GC -

9ucra nocturna y el do~:;arrollo do ~ü~rt<JG lor:;ior.c.s dm-r,1u.tolo1i-



cas. 

Toxicidad 

Se debe por lo 9''-JlV_!rul u la ingestion C'-.'c:'t!,:;i\•a 'Jr pl'olcm~ü­

da de tabletas o ctipsuldG que ('XCüclon <1<:: 20, 000 e di<.tdas pura 

los niño:3 y 50, 000 p;:u:..i lrn:i uuul tok>. .Los r:...i nto:r.u3 r.:aD frecUL'!" 

tes son anorexia, hipersensibilidad, so1ul!ddd y dc~f~~i)!>:ucion éll'­

la piel. 

Vitamina D 

La ;:u;:tivid11d biolof)icu. clc l.J. vit,,.11i!ic1 D, es cc::-iun a las -­
sustancias qu.ímico.s qur.: tienen eGtructurcl tipic,::i do l()G cntoro­

les. Las r:m::; ir.rortdnto3 i4ccclc o l punt0 ,;;\.! 'v ls~..:: do ld nutri -

ción son la vitnminn D2 , qtll~ se deriva <le! (.;.t''J'i.'.K.i'...'-'r"'l de los ve 
getales, y la vita-:1inu D3, que ()S lu f'o.l:Mu r1.Jturc;1~ cle la vitu..-.i 

na D producida en la piel. 

Puncionas 

La vitamina D promuevo la absorcion del calcio ~ indirc~~~ 
mente 1a dcu fosforo, a tra.vcs den tructo g-astrai:1trv::;~inn1, cn­

necesaria para la homcostasis de c:.>tos elc~0:Yt.o:J. 

La vitamina D, es esencial para la fo.n::acion cl-:~ cl5,C'!'ltt~s y­

huesos sanos. 

Fuentes 

La mayor parte de esta vita.~ina proviene cic la irrudi~c!c~ 
de aceites cutáneos por la luz solar. 

Las yemas de huevo, hígado y ciertos pencados ri:~SC'O~ C'"_ ... 

dades de esta. 

la que se la lM cii.d<lido 400 r/L 
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zo es de 400 t:. 

el requeri~ior.~o 

El raqui tis;.o se cu.relcterizu. porquo 01 csq\1r:)lf:'to l?G pobr!.t 

mente c<:J.1cific<lclc y se doformil con fat:ilidud i:.,, fo la Ü)flucm -

cia d0l pc3c. 

La ostco~aluciu. eo?!GiGtci c.:n l~ deo~.:.:tlci~1c;Lou~:ic:1n f~ll."'ú!Jl"l?~1-

va do! osq'.:·clo~v }'" ur: ü! roc~:'.JlL1:::0 clol t:.ojid~J c:Jo~ r:or un t..:Jjl 

Estudios pc!>tari,,;;rc~ cl1.0~:;:i:::;tr<lron qua el pri!:~e>r c¿¡~tio a:;o 
ciado por la c~rc~cin de vita:.~ina D üG la hipcplnsia del cc~aJ. 
te y dcntir:~, la que resulta del funcicnu.~i~r.tc alterado de 
los amclob:.aotos. r;c los cstudion rcnliza~cs so he¡ trat.:ido de 
relacionar cs~u vit.::i."nina cor: la incidencia de curie:;, y lo3 re 

sultadoo ne han sido ccncluyc~t~s. ne ur.a ~u~oru indir0~~a la 
superficie de:. esmalto hipopliisico es rua-oGa y proso:~t.il fisu -

ras y hoyo~ q-~c f~cilitan la rotencion de placa. 

Vita.":'lina E 

Existen cc~pucstos que cjarce~ furaciG~es tipi~w~ d0 la vi 
ta.mina E, on~re c::.los, el a.i.fü, teLú, \ci'1:~<:, '":!. dc::.t::i::r"cfcrol.­

Estoa compuestos son rosistr.mtcs a las t.e:"perutur,1s P::.c•.'il.oaa 'l 

ácidos, pero so descumpar:cn si s;:;n cxpue~;~;os u los ra:·o'.1 ul t:ra 
violet:.a. La v.i tamina E, actua co:::o nntioxirJan.to a ni •:el celu­
lar y es irportanto cm relac:i{.n co:w: lü b:i.c;;inU_•ni.; dl·! h0::;0 y­

el mantenimiento de la e~;tutilidild de laa z::c::ibr<:mu'.~ d.ol¡¡¡·;ira::.. 
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Fuentes y ne=icioncia 

La vitamina E, se encuentra en aceitQs vegetales, on 
plantas de hoj ¡-;¡s vordcs y ucei tcm do hígado do pcsc«do. En -
animales de laboratorio la deficienci.1 de esta vitu..'llirm puede 

resultar en esterilidad, anemia, y distrofia museuldr. se -­
cree que la vitamina E~ previene la intc~p;id.:;d do la membrana 
y prolonga por lo tanto la vida de las cululGs. 

vitamina !t 

Su funcion principal radica en lu coagulacion d0 la san­
gre. Es tmnbien csc.:mcial para la sint.osi.s de la protrombina. 
la cual es trnnsformv.du. un t:rombinu y luego en fibrinn que es 

la sustancia que fontl'l '-'l coágulo. 

Fuentes y Daficiencin 

La, vitanina K~ se encuentra en verduras verdes y la yema 
de huevo. LU carencia de asta vitrunina en recicn nacidos sc­
debe a reservas inadecuadas. 

Por ello se aplican inyecciones de vitmninu k a los re -
cién nacidos para prevenir asi la ocurrencia de .cmfc:rnu.:dndas­

hemorrágicas. 

7.4.2 VITA?~INAS ñIDROSOLVBlES 

Complejo Vitamínico n 
Esto grupo comprende 11 vitaminus difc.::antcs guc, con sus 

funciones principales son: 

1. Tiamina, niacinu, riboblavina, ácido puntotcnico y biotina~ 

liberaci6n de oncrgia de los alimentos. 

2. ACido fólico, vitamina n12 : fonnacion de globulos roj~s. 

3. vit\lillina !.16 ; libcrucion de encrgia do los alir.:c>nt0s y co 

enzima antiané:nica. 
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4. Acido p.:ira.:i.mino1'enzoico, colina, it10.sit'o'!.: mm r:o F:P hd de~ 
termin;:ido su Cllr<1c!::or esencial en el ;~o.i: hu.~ano. 

El papel do c::iti.l os lu. trunsmision de ir.pul::;os r.urviosos. 

rucntos 

La tiuminu se cncm:mtr.;i en ali~~nt.oo de origen ur.ir.:éli.. eo~o 

vegetul. Entre ln::i ~ojorcs fuentes so puod1;:n citar earr.c:t.., -­
aves, pesccdos, verdurns verdes 'l frutao. L<1:3 Et.c:i~tci:::; r'lc.!G ri­
cas son los grcmos c~toro·~ y cc·!.'<.>.:llen y p<.m ünriquecido con v,!. 
tamina D. 

Requcrirnicntoc y Deficiencia 

T,os rOTc.lcrimicntos de catu se rolac:ionun con la in~Jü::>ta -~ 

calorica, de ostc modo, las cantidades de enorgia son nayores 
en el embo.rm>:n y 1 i\l""tam::ia. !.u::: nccenidudc3 de ti.:ll;:i.fül son -­

tambien mayores en esta~ ctap3s. La carencia clc cüta vitarnin~ 

ocasiona el beriberi, onfc~cdad earoncial c~ractorizada por 
cambios degcncrativoG an 01 sistema nervioso quo puede estar 
acomp~ñada o no de ~dclifü :¡· disturbios cardiovascularos. i:sta­

es una enfermedad raru, sa puede encontrar en los paisüs cons~ 
midores de arroz del oriento. El valor pro~cdio suele darse -

el de 0,5 mg da tiur.:inu cada l.000 cal, o sea que! un ho~brc -­
consu.~c 2.000 cul por día requiere l ~g do tiiliT.ina durante en­
te periodo. 

Riboflavina 

puede sel:' sin c:nb:argo descc.ir.pm:::at.u1. por lon ra;:•o::; ultl'il':iolctn 
o la exposicion de calor en ~bientes alcalinos. r.a p.:ist(1uri 
zacion da la lcc'.;;c on pol•.to, no dis:dnuyon do r.:iln~ra apreci.a-: 
ble su contenido cm ribo!lavina, pero sí crurrc si r;c e•:¡:.cme--



la leche a la luz for periodos largos. 

Fuentes 

Los productos lácteos, en particular la leche son la fue!! 
te principal de la riboflavina, qua trunbicn Be obtiene de las­
verduras, carnes, pescados y hari11as onriquecluas. 

Requorimientos y deficiencia 

La cantidad de ribofluvina recomendada por din es de 1,7-
mg para los hombres y de l,5 mg paru las mujcrf:!s. A osto Ñeb.;..;:_ 

a~adirsa 0,3 mg duranto el embara2~ y 0>5 mg Dn la lactancia. 
La deficiencia de esta vitamina so caracteriza por la prc3an -
cia de lesiones en la boca o ulredodo.: de olla incluyendo cstg 
matitis angular. Estas lesiones puedan ~xtündcrse y llagar a­
la lengua donda se produce glositis, al inflamarse esta. 

Niacina 

La niacina es soluble en agua. caliente y poco soluble en 
agua fdn. Es resistente a la o:xidacion,. acidos a1c.::i1inos ca­
lor y luz. su carencia es la causa do la cnferm~dad ccnocida­
como pelagra. 

Fuentes 

La niacina se encuentra en granos enteros• en pan y cerC'fl 

les enriquecidos, hígado, aves, pescado. Los cspecia~ictus en 
nutricion, han observado que los lactantes nunca dcsarrol!a~cn 
pelagra, aunque la leche contiene escasa proporcion de aciclo -
nicotínico. 

vitamina e 

Puentes 

Las frutillas, molonas tomates, son fuentes adecuadas al 
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igual que las frutas cítricas co~o lus nar~njas. 

Requerimientos y deficiencia 

En Estados t:nidos la reccmend.::i.cion diüria do. acido ascorbi 
ca es de 60 mg para los adultos varones y de 55 rr.g para laG mu­
jeres. Durante el embarazo y la lactancia materna la cantidad­
recomendada es de 60 mg diarios; para los periodos ouc implican 
la niñez y la adolescencia so sugiero un totul de entre 35 y 55 
mg por día. 

La deficiencia de asta ocasiona nscorhuto~ en el lact.antc;­
el niño conserva lus e:{tromiclaclos inferiores flo:donadus dehiclo 
a qUe estcin hincl1adas y nl r.~o·,..or1as rn2 provoca una hipo1·soni:;ib_! 

1idad aguda, 

Funciones 

El mecanis~o do accion intimo de ln vitamina ~. no es bien 
conocido, pero sus funciones son rnúltipl9S e incluyan: 

l. oxidación do los <lr.1inoácidos fenilalanina y tirosina. 

2. OY.hidrilacion de algunos comt:ucstos organices como por 
ejemplo (la prolina y lisina en el colag~no). 

3. Conversión de folacinn on ácido folínico. 

4. Regulacion dol ciclo respiratorio en las mitocondrias. 

5. Desarrollo de los odontoblastos y otras celulas cspc -
cializadas y sus productos de sccrecion (c~~o el cola­
gano. cartílago, etc). 

6. Ma11tEY"irnicn'to de rosistoncia de los vasas ;;anguincos. 

Los minerales, o ele~cntos inorgániccs, son un grupo irnpo_:: 
tante de agentes nutricios: 19 de ~llos son considcr~dos escn -
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plo, el calcio, ::o~foro, m;:~qr¡uG ÜJ y :: 1 LC•l.' :;:m r:(J;;:ei;1ne>utos i:w;.;j. -

cos do tejidos duro~. 

El :->odio, pM •1'>io :;; cloro cxmtrib:yc•ri «! 1:1.mh·t1ir.1iunto do1 
equilibrio .:lcido-tü:.;o clí.H 01·q,uü::;:!'v: .~.i hh~n·u C¿;Lrt.• y coba~ to 

son esencial es en la fonn""cim; (Jt: •1~t~h~1 i:~s r«J jo~; r ü~. ru~; ione>s. -

cc,mo el rn11gncsio, man,;.::.a1<J:J..:i, ciw.~, "::. r.~o"it~;~,no, con ~·..:i::iicus tJ..1-

ra lu. función do varioo oi:.>t·,.:;~Ll3 ..:t"i._.;.,.,,,1t:i.c. :;, 

ül!.OS !'::.it~ COt1~:.i:.iPJL·1,C;:~ f_.'~~ l,~d:~]Ut~"-\_i ~~O fJOl';:1 .. ,J_· t.·~.tc· 11 ~ (Jr._~ir,..i~u!"-:entc~ !:""f2. 

lncionai:;{un LJs t,¡;:,1 r>: :.:ji.J) t~~Jt \.~~; Sw:n1.(J~; (~~··~\.:) :.:;o~-:t~r..>~;_·~1t~ l 1 ~; pr-~ f!C"ip~ 

les clcl os.:¡uc-lc·.,;.~..J ::· tJ:c1 ~ut.P:..::. L:.l dr.:_~po:Ji..:io:1 dL) :"~~-.~-._·:.ro ti0 c:i:: 

cio en lu m:lt.tiz o~·-i'd:1iL~.~ dt.J lc1;_; ht~Cb\J .. 1 Dt\~ ...... ·~.:_~c· !.~i~~!~3t-·~~ fiGica 

al cuerpo. 

sin t::nbn.t\10 1 el e::qtH:~!J,:to e::; tot.a.!l.'i.t:llto eh•.2:"iCé.l en ::onti­

do bioquímico y un cauo nccci::;ario corfotiti..:yL>. ~.'1 prir:~i.pn.1 ro -

serva de calcio y i"osforo del orry •. rni:~~~ .. ;. 

A pnrtc du pro¡_:;orcionar rigidez y ros:lG~ P~,;:-~ n n los ht.!1.-:s~s 

y dientas, ro;:ilizü 01:.r~:J fur.ciones vit.iJ.lu:.:; ._._,~,, ~(: f'0!1t~·oet 7.>:.-

1id::id musculé"~:. c.:ic:]t;!~1cion de la ::;,ing.:e, ():·:t.•i t~.:c' • ~G:r~ c."!o ~~"H-

nervios '}tr acti\..'d~ión dt.! tus on~in1as. El íof~::\ .. "\!·o ¿~;\ .. ··~" "----~ eiL" 

función en los lmca0s, i;egula el eqi.::.i.Ubrio ,.,•ido t~~,,-; de~ 

nismo. 

La al:sCJrC'.'ion do calcio dopande U(' e-.m~ho::; :''«1ct.;J?:('~~: 0!. r-:::·> 
iraport01nte clo el.lo:;, e:;; ¡u. ini1•:•<:tion e.lo vitc,'.ni.na n. r'·, "_; C'G".'c:' -



cirin cl2 fosforo. 

mo ol aciclo oxálico clo lu C'Bpir.di.:,~, 1:1,,;,,¡;.; .::Ju n::,:Ci!ac;;<: ~' n;it:,;¡r 

bo, sa ccr.-ibin::i.:l~ üf! el inte3";;.inn ccn. u: (".·.:L"lo ::~ for.~u.r: uu o:-:u!~ 

So lia cc~prtJlbtldo (!UG !a t!f'°ic;ie~:~:.(~ de ~ 1 d::;:or·:<O"ion intc1~;t± 

nul clo ca!c!c, 1.1:.1.: .. n:.:~~~~, r.;u c't!~~~,J. r~a:_~ u:~.a. t :; t.t~~Hf·: ::.o~> pc .. rifi-~Jc~_, 

e~ qua lu nocc:JiC1i:-::~ (k~ f'._-,•.-... ¡·,~,~~:~_, ... ~t e:.) r:{.J~·~.::r~/.l c:--~:~o c-~1 t>:. erL;C~l 

Es zr.~;r"' dif"ic.:.1 tqlA.í.! ca ari~ir..c, clcficier..~~ia cic. ::o.cr-nrc, !lUC>n 

este el~=onto c::t.c~ c .. ~~:.ir..::.~c;~.~c revrGsc-t·~t'3do en los a1::.:::~2!'!~os. 

Los const:.:~oo !:~je~ ec c:ulcio ne o·~n raros 1 y r:u rr-~:~1 t:'1c!c 

en la ca!cific~ciCn do l::ucsas ~~ clie::t.e8 r;ue~t~:· rot.ardarr.:0, ("tlnr:tlo 

eStil asc:::iado a lCl clo!:"icic:::ci¡;¡ do vitll.".lina ti. 

Las ~ujercs .cjuü in~::.e~t:i:~ t::d~:t.i.dtJC:~!~ ~lu ct:tli:;l o ilc~3 ;o clu 14-l 

r-equeridw. sue::.or• p.r0Gt:;1tu!.- dr"ú"'!~jt?~; 1:..,L~:~f' .. ~ ~clc~_; cl1:._: e-:llt~io c~~:~u:L"'l~ 

tÍCO durúnt.a SUS C:~!~Jri.J..3C8 ~~ pro:lCr!t,TúdüG .~C.U~~ ... dr~~i ,_lS Y C~-;-¿c; ¡::up-
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La fuente princ1p:ll dul C'.Jlcio tm ,,, d:Pta es 1d lecho, -­

otras fuont8s son el quu:-~o, tu:nbic•n cict·~ wc' -_·,•rd1ll"d:; cc~o cole::; 

las hojas de l"OGti.:lr'!<ls ncibi2a :r rr.::poJ:<;. ¡ ! : ll;,:~nro :_;¡• un•:ucn -

tra en abundancia en los alin'.tmtoa rh:rn_; e~: r•n,1tt'ina:; y C'n lo•; 

cereales. 

aii.adido.s u lu. <Jc;;,c¡ dt 1 :",_¡; j¡,_:;ir, '--·ureui J ,:d, ¡ . ~ 

car. han brindc.l.do re:;u 1 Lid o;,; c1ll'W~ddurc·. -, 

tentes. 

sentido de diG:nit~tlir lii auhercne1,,:¡ de ¡,~ ~ ,. ' .... , 

aun no se ha clctureiinnílo. 

Al igual ('.!UC Cl calcio :r ~osforot la r·.:·.:-·r r.::"."t0 clc M'-1"":?'-:C' .... 

sio se encuentra en lo::> hm:isos. L~C c.:mti.::.'_ ::; ::c!'.·:·11.,:_"-:t:f.'S 0::: ... 

tejidos blandos son incisr:ont-;:..17:ilú.3 parn l~~ ... e.~ :· ¿in_--''.'''.'(;, . .., -­

una importante !'ur.cion en l<i nctividd!J do ~;:,__; e·.·:.--,,~ i·~2-::0:':"­

sables para la obtcmcion do er.orgia ,-¡ part:::.' (;·~ '"' ... ::•:~"~--; 

ocasiones pucd0~1 "'t::>t1rvarsc dc:ficicmci.-w <lo :~~t;t.e>:~:c-, e:' ,-:;:c·::.':~~2 

licos, o en inclh·iduos con cirrosis hertiticu Q lcc!1~"~'-'c.~ !·~·:-;· 

gr<ivcs. 
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FuentC>s 

Hierro 

les no p~~~ dG 1,G ~J cliorio. 

mases y 3 

vo 18 xr.g. 



Co:no lt..t r.k(::·ori(.l uc.· -~ t),[j tl} in1,_~!1t u~; CO!ltlf_t•·:J; r~0·C'·c· h~,J·r!"'o, {~~­

ineficicnt(.;!, C'3to t:xp1icl1 .ld d!td !'rl""t:~!f':!~:·~~!.:i dr~~ ,2:-1.( :-~idf> '.bif'üt""t"u 

micas, la..s que ;:;e ~-~,--lractcr. ,~ .~ . ..,.,:~J1- t•n !'!]\,"'~ ~1 t~!i~1 il1 '" '-.:r· :~0~·1i11~! v~~ -

rr;n, ccro,:il.u8., pun C·~~"icJl:t~t.:ido, \.*C)r'ciUrU rJC,. :he,_;_·~, ~- r~1.'tC·!;1~i?1~ .. ~~ ,.~:~ 

frutas sccütl c~~¡o lus f.hJ!:JtU~J de ~ ... t..:l ... ci.ruc~~-, ! .. 

Cobro 

El cobre cc:¡:o el hio1·ro, 0:3 nccon;:u:io pCJ!'cl le! t; i'i.L'"-'~'c· .Jv­

hetnoglobina, y se cree esta implicaciei m>pc~i:::t:e•:c_.:;iP L~' :<.:i :--:0:1'1-

racion y supervivencia cie los eritrocitoa. 

Yodo 

se onc::.wntru on su lotaliclnci cm 1.:i glót!:lt:::c: ti~·,~'-~·.<~, €"'e:-:--o 

ccnstitu;:·c:nto clo la 110.::r:ion..1 t.iro:dna CTna •.:c.~: ~¡t','.' ! ~·',"~··,c·!"'.l -

utilizn.cl.:i se lit<1!·:1 rojo r p.::ina i1 la circult1ción. !~ ~ ··· e~--~·::i­

se pierdan c;·j~1t.iddcl<X> de este e!r::::cnto. rd!'..; c:o;::pL.·f;,,.,· ·:· ~·:.::-. -

perdio~s us 1~0:.;c~::-n:i.o z:u:q:.:JrCionnr lOD a l5:iJ t';J clo '.re~;." .. "''.' di.ti 

en los udult •. x; y u¡;. r,oeo man en los nii¡os u:; ed;:d cie? '-~~· : •0 ::.L't;-

dula tiroideo, H.:u;iado i:ot·';.o. 
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sarroll.anclosc. 

La 
.rar1oru. 

agua y las 
tencia del c;.;;:::ulC.L: <l lél di~3o1:.ncicn por los .. '::: : 

den modific~:.:- L'.i. c;:--J.Li<...:~1!:1~" (2U ltsJ ciiut,tC-;·3 ::ir_.~:-""·: 

8.1.l 

fios~ y motlD!.os C:::: 

de en.be.za l¿;::;;c. e 

,~_ ...... , . 
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2. 

3. 

6. c1 ·• "'~· 
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interdentdr ic;!>. 

MedL:mo SUtrJo He>di ano 

oral B-30 
oral D cq_:iil.::.o p ... rt:l ~;urcu:.., 

Dental H (r;:(}di <Ano :'}u.:,·:u, 

iii:;dri::1 dt! r.c-n.:who mult ir:ilr' 

e i U·:1 • ctib'~~u eorLL 

mnntJ·jr) por lJ~l--~u cic:.:: r.i,,,.:}iJ·:·;·.:.c~1 L} '-': iE:~·±.,:i j'::~ • .~i:í: Jn u.¡:-~,_,1. !?0?' :~: 

simplici<::.kKt i:.t<..: :Ja ~~--·i:L' Jt). 

lus supnrficit..;3 vestii:ul:;rcs y pulutinr:lr; <le !e.~0 c.~icn(~C'-D l"'::·~ 

las punt.a::> hnr::id ln cmciu y lo3 coGti.lciCJS de 2.~:; c-;_•!-;.;;;.:m tJ;;::.· -

bre cstn. 

y adc:1L:.·0 

inferim:, 

(_ ... ::-• -



Lus S!.Ap~:..:f icicEJ oc.'!.usa.ies, !~tAt:cicn ce}~~ i: :.,Á.l*~Cj ,-.,.,..<f :: ::-c"'~~i;:~.i 'e'!:­

to do vn::.v.:.:n.. 

e) 

d) 

Las c:·~::j_..:; ~.J.: t.:•:::t_>i3.:.0 r:;L: t~.::'i.c.1.(:c.;·~ ''." ;; <:c~:;,;_;:'--

45º rc3::.~:::: ..... .: dLl l'".s ~-,:_~~:::.::¡o.."'ficic,ic ...... ~ .. --t~::._~~:,~~·\_.·:~~ 

piso. 
daño 

dicnt.::s 

arcad.:i. 

... """ ~ -. - •i -1.L• .. _• •· L 1..L .... -.. L_ 

.~-- -~-. 
... • .,¡., ¡ _,_ '--' ,_, .:; 

,.. . 



cervicalos d0 laa t:ar~w vo:;;ti bul,u·o.s petmi ter.: una limpieza mu­

cho mejor si oniploan movimionto:::: horb~on!:.dluu. 

En estudios reatiz.:ldos, ~50 observe;. quD L'l mctodo de fr12gado 

era mas eficaz que el circular en l<t clent icion t(;jlfporill i fum;,¡­

ejccutudo por la madre o por ul nhío. 
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a.1.3 Manera de efectuar el cepillado, según la Asociacion -­
Dental Americana. 

' 6 
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8.1. 3 lw14nc=ra cor1-cc~td th_, ct.?fC(~tt-tur (:1 c;~~pi 11-ddi;.J~ sa;-.nn la 

Asociación Dent.w.l t"tlitcr.ir:;.m, •• 

J.. ni:.:bc cm:.cnz.:1r::.~e por la p:i!'tt' sur,:, ·rior dr~r1. .. d¡¡a en. -

su lado veztibul<!r, i'lplit:=.Jndo L'l L.ido de~ 1..1S f.i -­

bras sobro la oncia. 

2. y 3. Como movimi Pntr) rot.ltorio ~· e k•rd(;.ndo prcsim1 

adecuada, hacicm::kJ p,;:::;ur lil:J puntas de• 1a3 fibras -

por la supPrf ici<.~ ·v1:r1t i t:t!Ll¿¡r de 3 ü!·1 dir31""Jt;(}S, c•l c~~­

pillc su 1.10'.earci. lMc:..:A <Jl'.><1:Jt). 

4. Dientes inft:rioros. ~:;o Cl(}r::Cn:C.J?:,'• ta!!li'."iPn por el la­

' clo vestibul.:it· de.rt:eiw, ilfi'!Ü:uwln ·t'! ci.)p" l !o d0!l. ~5.n­

mo medo. 

5. y 6. Se ct:cctua el mis~o movb:i.ent tJ (Jite c·n les ~;ur.:e 

riorcs, solo que en cstv caso ,-:.~ ~op:'! Ho s~· l !c"u1ra­

hacia arriba. 

7. Las supcrfiGies oclu:>LllOn m:: 1::cpi?1nrnn t:fcG!:'th1r:::10 -

movimientos de lldcl .. 4nte S1~1ci~l ~1tra~::;. 



Para el control de placa dcmt..,;l es !K'CC>f.;;<.Jr:v c.: c<tpi.':.iélcio 

dentul ;,r el uso dt? sed;.:: dcmtol. 

Existe una. tocnica m.mcilld para ni~m.s :; <Jdu.1to::; l'.Xm1 iri 

pcdimcr:.Los cc:no ortriti~:> o poc;:¡ coordinu«.::-i•m y ~;e i:.lu:cQJ:;ir.a to.c­
nica del circulo. 

Esta consiste on p.rep".¡;;ur la acdL.i con un ~~re';..;~ ;:o;, d~ \ üpro ,_ 

ximad~-nc:¡to 8 a 10 ~, de di~~otro nt·Jn1c~;c~ :.or::; c;~trt ,: .. e:.,~; ~o~~ --e. 

tres o cu~tro nuc~os. 

guÍaclo. h~ci¡__¡ 1cs ec~.J.cic;~_; :"".~L'.:,.-:1.,_ 1 r~!..\-1~.:us, l-'(:n !o~; l1í~d.1,_'"Lº~:; ¿;urq­

el n:¿'¡:.¡!ut:' 11~~\.!rior, :-:' i,()~:J -·.Jo~-; t~~-i~~dl"tgJ,. o u .. 11 r:ui(~tJ.t"' y· u~ i n-11,..-,,( \ 

les os oblig~torio el e~plüo cle ln ceda. 



8. L 5 Emp.ti:.:o w21 fhio:r 

El fluor so adr..iniatr<l por v:i:.:. gom:n:a!, ce?>o L'n fonna tonica 

La via sistémicct o qem1r-.:ü es la nerie cJt' prfwodimi(•ritos G<l 
ractorizados por lu in'Jestion dfJ fluor, Pn pLn·t.irult:a· dur-urn:.c 01 

periodo do fom.ación de loG d.icntca. 

El más común do cmton prncf:dimü:ntos es c:l ~~ons~é.-no de il"."JU<lS 

que contienan cuntidadvs optíM<>O de fluor, h2uta t>l nh'el dc:DL"i;! 

do. Existen otras vf¡:¡r,; uiGtlimiL'.J.S corr.ci 1<1 a.dH~itm clc fluor n ta 

iecha, cereales, :tnl ;,.· Gl u~o clo p.:rnt il lar; y ~~(1lw•ic1:•2r; do f luc11-. 

a) Fluorac1ion do l.<ls aguas t:orricmtoG 

La fluoracion ele l.o.s a1u.:io clo cons1JJ:tü ('S ha5ta it1 .:ic:lualid.'1d 

al método ~cis {]fici..12 '!:"' 01f.:cu'6mico pard f:"~L"r".otci:cndr l.11 tJab1ii-

Aunque se ht:m ela';;v~·udo \J.:mtidéld de i~1,.\~~:7»:1ci0t":Pr< eolf!f'C'r-!Üu!! 

tes u la f l-uoraci6ni, to1;kav.L:< rm oe r-.;:-ir:,:;:< · o·;:"ct.::i:c- 1_,nt~c· e! r;o­
canit:>mo de acción intimo clcl fluoi:, e>~ ¡ .• 1"•!"0'!.'.:::r'.C~cm (1,-. !;1 • 

caries. So accpt.J. .:m gt;nerto1l que loe e::C?c.'*:oG l:Cn•::?iriosos 

del fluor se deben principalmente n la h;~'zx;·,~·;:ir<.1cicn d•:? ion­

fluor a la apo.tit.a ada.'n<mtina. dur¡:¡nte '!c7 !>:.!~·~c::1occ:: de fon:<Q_ 

ci6n y maduracion de los dicnte3. 

Debido a quo aste [}roc~sc fiju t:l nuo::- ci'7n:i::r-o d0! cr;~:,ntte,­

los efecto:.; de la !'luoracion puoden ;;;et: c;;.,·:;:.;!dr-.i:·cc~t:>~~ pt>!"f'is­

tentes durnntc todu la vida do! die~tQ. 

Antes de Gii.adir fltio?:' a lilG ugUa$, poruon•1a c0.T.o ; .. ;~:·:.;ny • ."'l!nr-:~;., 

Dean. MCClure~ 1'\rnuld y otros, reulizornn e>stuclL:l~l i¡o~ro la -
farmacología. fisiología, y tcxit:ologiu del fltK•;:. 

De acuerdo coti Dc;:m, la concentración total de f:.ucrr 1.~~, e!. -

agua dcbi.i sor no ti<l;.;01· q'.W lu nocücaria para pro·.~o;~az:- ¡.::¡ -

m;ls debil fo.Liliél du fluoro:.;is dotcctnblc> el inieu;::C!~'.\t~ C'\1 ~o -
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ricuno, dc::r:ostri:lron quo );; Cm!•:::cmt..t"Cl~it.:n flf''.:'.l'f:Hil.." ~.] r"U"d 1:,m­

sar este t.!focto t:e; de: o..::.n:Jc:lu.t· .l, O pdrlu cl>_• ic1t1 E ltwruro -­

por rnilJ.un (l,O p.p. i;:. :;:¡. 

La di~~i:nuciOn vuríi.J de un gr:.¡~r1 du die~!tu~__; .. .a ot· l:"'O• ~ tlu::. ciu 
una supo1·.f icin €'"l~r~t. ... ~::-i..J u t~t,t\1. 

En loo úl ti~~vs 25 ili~os su :~a t?t:eet"_.1hJ.dc1, tlo r.~c?~o~=· dc'l ·;o t •:J~;u­

dios clf¡1iCVG1 Gllb!"í: la .Jdn~iHlttt..r.:.,1~!ic·r: cie ltl'tlcit~H:~ df~ rluor­

a nii:cs .en quienes s 1:"? i~:,¡ c:c::~prct·'1dr, i:}'..i(~ t: l U'~~th1 f°r,.4(: r:ons;_~ .. ~_1 :-; 

tus sen proparcion<'.:':.l,::s gr.::.t:ti tu::;-;ente, !wy i.m deé~CL•:-;so :: i.r .. al 

y solo pc~C>~o porc.:·:-:.t..'.ljo de los p.:.:dr0s ccmti.r.ch)r. «ci:c;ir.iit; 

tranda la dccis diQria a GUG bijas. 

para bab2r, 

Al proscri;.,i~zo os!:.~1s ti.lblt.:tilG üG ~Q:[!Oe>~1rio Ll"':Ori~uur on cor; 

tenido de f!;..~cr en. el <lgu~. ~o :Je t..lCCr.:coja l!~. c:::::,:.c•f) C:t: t~­

bletas de !'luor, eur.m.do el. a;:;;1m tei.:ida conti1)r:I' 1~~, ~ D· ~·,.r· .• 

de flúpr o m:i.s. Lu dc~~.i~ us:_id.1 en nii~os h;Jstcx ::..o:~ ~r(:;~ ~=~o=-; 

es de o.5 ~g de r:, Ul.a-:la:--c~t.c, ::" ct1 :!iüo~J ~~ .. .l·n~t~<; 1~n41 ~~.tiúlS 

t.a .r:liaria. E atas t .. 1k,;·:.r:tas ctc~en cr~:; e~i sue: !!.Lls t_)n a~t'it.1, .. : e! 

empleo de clic:~c;¡ aguu pur,i l.J prcrnri!·":ion do :Jiito:"t.::;;.c;; ,:¡ o 

tros ali:r.cntos de lo'"' nz.¡¡os. El uso do c>:::;tci:; t.abll"! tl'.'.'J d1::i01..'= 

continui'lrse b•1stu 'l.o3 12 o lJ aíios. puesto l'.!Ut' .:t c·sta <>:iad -



es l.n c;:tlcific<it::ion y madu.rcwicn prcc•rup~, 3 va clQ !es divntos 

pe.tmnnent.es. 

Confo1:mo !a concuntrBcion ::e· r.:1~0~ on el <:Y1tt<l au~rmta, se -
aconseJiJ disniinuir J<J do:::i.c ci.0 L<..i~!ulJ. .. , 

Nivc:._'.- -:'u :-'t<[}lu~cntucl.6n clu fltte>r p.::ir-.i '-"''" 11iúo;1 r.!nyo.l'f--'t1 

dú tro;;: ~,; . .::i,~. 

consurr.o {p.¡:_:;.r".:. t 

O,tl 

0,2 

0,4 

0,6 

~~ ... ~-· ~" ,-.. =·- ,:;,. ..__,.., .. 

, , 
... , L 1#0 

Gl. E:l 

(JJ,ó 

So h~ C)boor\\1dt) C)Ue .ta it:"'~L1 ~Jt.'"1 contin:.L-=:J,.J ~Je st"r~~!c~ ... -i..~~ 1::0 C':-2':··· -

binado dr: .. ~it.J:::in.:) }~ fluo!C'ut"'os ~1~c(.iU{·~G t~~~--; rc:.1::.;::-t,,~'!C'ln c..il:r~~~~i 



a los tejidos fot.llos E.?n calcific-uc:o~;, <::;•~o ?:o r!:i!•_•rP de­

cir que el fluor pasQ lil;rc~ento, e:;. !:: r.~d~ .. u~ .. iu de.• lCi~:> P~-~­

pecias la pl¿¡centa rCi·~U!L~ L:l rJ1..Á~)L.jL" clC.4~ ::-1.tHJ!" jr' li~"llt.U ~jU­

cantidt:icl p.'.lr.:.l p.rota30;; .::i;. feto ci<~ ufc:c'.:.(,::; Lo:.i cos. 

Estudios en .scron htm1,1n.o=--; 1 domuos~,:::a:: i:'( .. h.: tJ!;ito t.~u~-~tiier1 c.:s -

cierto. 

cio 

lucié~ ;-,:, 

.2 ... . -.· ~ 

0J 

3. Sol~:¡ció:1 o !~e:: do fo.s~atc; or::.ciu:..t1do cltJ t":!.uor ~ l .:;~;~ io 

tle8 de flúor. 



y contic.:nun 1,2J:; cJ¡"• iom.·s fluot.·1..;14

,_,, 'Lo:: ni<..:lt!t,; :;;o lo -

g2:a.n por Z.o gencr;ü r::uciLmt1~ el e:nr:c·a t:J,~· .:.: ,U'.'~::iu flunru 

ro de soditJ y ü, ,.$.:;'~'~ du ilt.•iclo r1uorhici1'·ic\~1. 

Existen cioc z:¡(]todoc princ:ipcll8D p<trti :VJ .:wl icC!Gion topic~i -

de fluoruros: ol twr1 de sul.ucüinL'!J 'l:' e1 clt.2 • H_.~.·~~. 

Cualquier nir;;tcf.1,i qut' m~ utilicu, Pl rir-1. 'r·:1in'•'ri>'(~ ;Jp¡,.,,, s•.•r­

prccedido de l impiu~~a cr.m l!fül p;:intu <lblrdtJi '.'d , dt ,~t,c!dél, p,1~·<'.l ?:L'­

mover depositoD cu¡;:ur:iciulc~;* 

Parü la apliec11;iun topict.l clü fl.uorurm; :=c.: n•qgilonm rcll~s -
do aigodon y so ¡~emite ¿¡1 pLwii.mt•~ t•zrc.,~t-•r.:!·, ~ .. Ll) t'.'Nlt.lnun ~­

con el otro lado de l<l Loi.·tl. t:uar.:ío Ol' h.J. ~ r·~T1 znci'~o tcdu la 

aplicación se rccomiondc.1 <Jl rHeiento~ r..o t·,~·--<>~'~ n:: tolt::·r, n~ Pn­

juagar la boca durcmü! -110 mint:.toG. 

cuando se tienen lo~.; ui011tt..,:; U.r.pios ~- 2l'_:acl0>c so t;cc.:m con 

jeringa de aire, LJC n~oJdn constante~ente r.c·r~ ~ ) c;oln.~cion dt."; Cl~AD 

roro de sodio por un periodo df.! "1 minutos. 

una voz que so ha cc:npJctado ur. c1t<1dr<mJ', '.cií' !'L:•!-r:it.e al pa­
ciente que e:<pcctar0, y dospuGs se Ct.J;;;r1111}t::!·: : C"', r1Y~turntcs. El­

tiempo pror-1edio do nplicacian ce di:: 10 min:..rt~:-~;. i:'.>~·n tc-'pict:• ::;e·~ 

aplica a niuos de c:<lad1x; de 3, 7 y 10 ni!or.;, ;,¡ :.::o o't.t icr,ca .rr:dn~­

ciones de caries antro 25 y 40~. 
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madidn o::nctü do LlJt~..J., lt.J quL• SL~ dC;r"•~.r.:~ u v.;n.:1 ~c~(.a_; .. ¡,a ~".-ut.eilld ~­

sa agita h:J.st4.-1 obt.U?!e.t· un;J. fJc-:ueiot"! (-:o-'lurú. 

teniendo 183 dientes hiir:v:kic. 

10% do t"C!dtK'CiÓn de CcU"Ü'G, y 

Tt.Scnica dLl up.li c1.1cicn ,:J, ·: ~·" :.t,oz~.~á*o I· \.~::;f dlo ,'\~ 1o_: d:_;l~<~o ~~:otu --­

ciór1 o C1t.:l 

Se sigue Ol z:::ts~o patrón clt: li~piü2d ele). d.t0Lt~·s, .!:.a !;'."1 l"'C:"~C 1:';­

taciot1 do eate prtcPzlucto ean.tient¡ 1.2.~r~ él€:t ~2-Jct(~f"'o, <.?So: r::a~-.::-

utilizable de lon .:i3e:ntc~s té¡;icoc:J, u uct.t•S qr>!Ps se: h.>G ..:u;..:idi:.' -
con frccuencin los natvrcs, naran)ü. l'lV<l y lir,.J, 

minutos a. inten•ulos do suio nasos. 

maxi::..<u." supe.dar o el. i!-:.::-orior puedc•n cc:-plL.•td?·:x· t~n tn: -,H.:::·t:;o 

dQ 4 r.línutos, ";:" con n1r;u~03 U~lil:Cl:!O!t0~i r:1iC-:lt1 '! ~~~U!.':Jt~· la l:cC::ll 

de una sol~ v0~. 



F1.oruro du scrlio 

---------------~------~--~~- '· =~ ~ ~ ~---

Indic<icionos 3 t ";' ' 1 {_1 ::• 13 

JÜo~ '~~J~ J aílo~' 

-----------~~---~----~-----~~~ ..... ~~-~ 

r.oncentración. Solucion ~l 

-------------------~~~~~-~~~~· --- ---·----
Prcparacion ::n ,.-:, 1..·mwu!todo 

(1 c2~sula a0 o.e 
et>::! t:: !'.1nl :ie 

C!=1'1l!~l ~ • 
---~--------------------------------------- ..... _ -,...., -- ..... ------------
Tiempo de aplica­
cion 3 minutos 
--------------------------.~-· -~ -- ~ 

Acción 

Efectos secunda-­
ríos 

Sabor 

Porccntajo do rc­
ducci on do carios. 

ricsli 

Ninguno 

Ninguno 

segun soscph ;.iuhlcr y 

ln :rni vc•rniüad do ! n­
diana. 
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En upócas unteriores sn or;to po= 01 uso d1_· ;.,=-:. e''.;::>':''~--" ck':::· ,, : 

para soll¿¡r lus fisul-,ls de lcr~ diL~nt.c~~~i ti.:J.n pront·~· (_:('.~~ti z.;~uura r:o­

sible dcsp:..és do su erupciun. 

Al prosc:ntar lw et•idon:_:ia cir 1 lf:-.~H2 u_¡ aie:~-tr_: ~.,.,, ::·c~r:~d 4 :. __ ,.r_}.=, i ~:' · 

vitable rt.z:;i:¡iere rc:;t¿i~:;uciv!~C's 1t::l!.; g:- .. _¡,.:J1.:\_~ ;~.¡~~ ;:_A 1 le~ J1·i jtJ hcHJ~_u­

que la carias sea ru~il.t"JG;~tc, clt~-:-. .J.H~'"- ~l.-i·-", ¡-1~;1.:.~ ~ u.c:~-!·:'-:i .. · ~ ..:~- :.~ :,.i c"o!JJ-

odontv~.iu. prcfilc:.i.c".:.:cu,, c.1l r"'G;~: l"'t~·~~:•"-"'~~;li:~ t.._h:~: 1 ! .. :._~~:.; ~J:"~~'t;:jr\1~~'!Ct~~~: -

de cet\."'idn~ en los dion.tcs -..lr:i.-;!:~~~r::t. :'. c·;:tc.: ~1.:J~t0~. 

temr.nrienr;os inici;.u:on tr .. 1i.;j,,. je:..> en f c:~~::l~¡ inciupf>::~i c~·l•:c_i,. 

sultados fux:?ron d0sc=itos por ~ut:to ~· F,uonoeorL~ c~:1 1~ .. HJ7. 

Euonocnra y G~ ...... ,:iii1:1ct, ccnGid(Jran qtu:~ lur; ::~as i·i.~r::: .'::~i ·;¡_)~_; de 

las .fis:.;;ros cvntionen inavitLltl(·!!~Ctll.t: G!lfieir~r-... t.l'3 J:(~<:-tA.;D clc,ntrc\'00 
dn ell"~ ..... ,.., ... r1c~'!;> ~o ... ~,.., .l.~ or· ,.,_, ·"' ,~; "'"' <"0~,.-. <';"•" -, ,;,,,"fl~:; ... 1,:. •cn..,c• ..,_ ..... ;' J:IV• ""4 ._..,4j "llA\..,; o.J '\.)'.&. ... ..,, ..... .._~~7ü:J '-'~•'U- I,·,l"-lil .. \4 ...... i:_.., ~"-""'°"""' _.. :-,¡. ,l"''""""*.::.. 

tracion total de lo3 sall,:¡:lores ::J.o 1.iq:.;II.Llos. 

dad en que se produz~-;J. la pa;-... :_.trt..1'~::io~. 7t" c1 QE~1Z1Lf~·~· ::;. !3r.i u.~~.:~.J.(.:-t-_;Ej 

te. Con uno. uniÓü ép!.i~a, los t"OC~t·r:lrlc::tc<J Q't-·uL)~ .• _ .. ,~J i;r=.:~~¿u~ t~:~ 

perdida de rocubricio:;to, ci.w::.do oc1u·re r:;ic::-¡:.-rE· t~f''-'-' :tu~!<:?.r i'rc:•_• 

::iiatamuntc desp!ies de su upliccicion c~::o t•lC:,:~:~~c.;:Jo .;:le• m~<J tc::r:i~ 

::a incorrecta. 
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En la calidad de la unión adhesiva, mas que en el grado de 
relleno, se basa el éxito. 

Buonocore probÓ un adhesivo que endurecía al ser expuesto­
ª la luz ultravioleta. un año después de la aplicacion de este 

adhesivo, 200 dientes primarios y permanentes habían sido pro -
tegidos completamente contra la caries. Estos dientes, en bo -
cas de 60 niños de 4 a 15 años., se compararon con dientes con -
tralaterales que desarrollaron caries en 42% de los casos. Es­
te nivel alto de protección perduraba despues de periodos de un 
año y medio y dos años. 

A1 terminar este estudio de dos años, 99% de los dientes 
permanentes y 87% de los primarios segtlian protegidos contra la 
caries. 

Después de dos años, se había perdido el sellador de 13% de 
los dientes pennanentes y del 50% de los primarios. 

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

1) Aplicacicin de la solución grabadora, 
2) Aplicacion de la solucion acondicionadora. 
3) Lavado con agua manteniendo la contruninacion salival en 

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

Aplicación del Sellador h"Uva-scal 

Los mole.res deben ser limpiados con cepillos rotatorios y -

pasta abrasiva, previamente antes de ser sellados, 

Después que el paciente se enguaja los dientes se aislan -­
con rollos de algodon o de preferencia se usa el dique de hule­
y se seca con aire comprimido. 
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A cont.inuaciün su upl.i.c•J l O 2 r;ot,;:; di~ ur.d ,_;0.;.,,., ior: :~1.;;l:,,~,:'­

la base d;:.; .:leido fosforic.;.1 tll 507~ y m:i,;k; dl' ,;i::·: .:i1 ¡e~ ~:ot-rr_; -

las fi.sur.:.i:::; a t.rat:.1r y ~;o lt;;; du j¡_¡ •. H:tuat ciur.:mtt · ('.,) lé'.r.-c:m'loE. 

Li:I aplL:acion so rc.-.ili¿u. con urF• :to::.i ta do • .iqodm:, .'i.a cuu l sc>­

pasa su,::nrQ:l.cm.tc: so:t.:;·u la r::uporfi cie ,1 suJ Lu: ,¡ lrn; liü ::·e-mr:r:fo~; 
1 

so remueve la solución clr: acldo (;cm ;er:r.q-.:1 du unuú, ).u·~·umlo 

la car.:. oclusal <lur .. nto 10 a. 1::; scjundo~3. 

Si el p~cionte tienu colocad,) e: diqw::.> ele' rJu~:d :..;Q tH.ili2d 

una aspiradorai sinci el p~"lcicr;te ~~t: Pn"-fUa~-..l ot:r¿i ~ . .t=..~:,~., t r;c, t~t_)lo 

can nuevos rollos do alqoclon -¡ ::;e fJL;C¿;¡ cor. ;;.i.1:0 cc::rn·imido ~u 

rante 1 a 20 se'J. 
nos: 

1. Gna voz quo el <ieido t;~, ';.;.,:.:,_, .:ipl ic;:;~o, Li r-;upr-r:ic:ic: tr~ 

tadn dnloo se¡- monipiJ:Ca'.i..:i can todci dc,1:1.c;l'JQ;u p:_,~;ii;: .. lu a los efc•;s 

tos do prevan.ir la rupt.~r;; de: iaidontúch:ia-;cu n.·t•,:dac: por la :::Ur:;o 

lucion. 

2. Una ve~~ q..¡r.: f:!l <<cicle i:>e hu lavo.do ~;e~ dd:o t'"]ita1; lil r.:tm­

truninacion de ln snl.iYJ. 

·Sino se obsev~m esta~ preGauciondc, se .:orrc~ i:'l l!: lf}c;10 do -

que la rctc1~cion dol 1JelliJ.dor di!:;cdnuya ('onsidc'nü::1e>;:,·::i¡ito. Si­

los procedimientos h<ln sido e jccl.1t.,1do::;; en fm"F.a ndP•'."Uudc1, la ~!:l 

pcrficic u sell<lr debe tcmc:r un aapul~to :~ate• Gat~r::o:-do a1:~~.::onr.c-. 

se aplica entonces el selluclor que conoi::;;~c r.m r.c•.::cl.:: de 1 f)ar­

tos de bisfonol A y n:Cttlcri lato clo iJl.icidilo :;,; un n:mG;C'.'o de -

metacrilato do metilo, lo eu .. ü vie>BC prc.::-.e:::c'1 ado :· un::i c;ot.1 c;e 

cattllizador. Lu rusiné1 e[; tm 1 íquido viscof:o qi.;i:: ch. b:· ::;c.t· Llf,1 ?_ 

cado con un p:i.ncolito de i;;elo .-Je CcJr::ello, et c,uc- ;_;u .¿olrcc'',l.'.J r~ 

petidamcnte sobre 1CJ. í"i;:;ur.:i p,¡r.::i uvit..:u: la f:ormacion. de t:urb.t -

jas do aire. 

Una. voz que ln ~plicaci(ln h:i te!"cincdo conv:.r•tK' e:'.°('.,~hd1i.'1ti 

por cuadrantcn:: on ie:~wo do "1!'o1~c.:¡ei{')r¡c~; r:::ilt]pl<i':::, laG rc•:;ir:.:::i:-J -

polimerizan o::poniC.r.:1olcis thHic.mte 20 o JJ ,;t'Jm:::loo u 3 a ltu; u1 ~ 



travio.icta. 

La superficie.: dul sullctdo dube m•r e~mrninada para vúrificar 

sino exist.un full<Js, porosidad(.!S o burbujas, si se encuentra -­

algo detectildo esto put:dG ser reparado ;:ihc1düm'.Jo y polimerizu.n­

oo un poco de sellador. 

Los fabric;_mtes recomiendan que la rcwina no se use por mas 

de un dia. !,a lonr;itud d1c• onda o inh:m~idad de la radi.:u::ion de 
be st.'r adocuad¡;¡ paru. inducir la polimm::izacion cl0 toda la ma:::;a­

d1:.1 resina. 

Aplicación do Epoxylite 9075 

El procedimiento r.:s muy simi1,1r nl do !':nva Geul. Los ah~n­

tes deben ser aínladoG t.:on .rollon do d.lgotk•n o dique• dL' go:n<l, -

despucs do hubcrloa limpi;:ido con past;a pume:.1'.. ,\ contirm~cion -

se aplica la solución limpiadora proporcionaaa con el mutoriul­

la cunl es una solución de ucido fm;:!:or.ico. La uplic<Jdon oc -­

efcctua con una bolit;:i d.u algodón, y se deja CJUO ol 1iir.1uido ac -

túc sobre la fi.:;ura ciur;:mto 30 segundon (60 GC;Jtmdos si ol p,1 

ciento hu sido r;omotido a aplicaciunen t,ópic\l:J de fl.uor~. so 
limpia antoncen la solucion de úciclo con la jc~rhna clo agua~ ::;e 

seca y se observa lv. ap.irienciu dul or>:nalte tru-::.Gdo: :si, ol toji-
1 · 

do esta todavía lustroso ce vuelVú tl ~plicar lo ~olucion limpia-

11.a de 2 minutos. !'ostcriormunte el lavado con .'.l!J!.!<1, ~Jo uislG -
de nuevo (a mcnoo que se hil;i,'a trabajado con dique) y se ceca du­

rante 10 a 15 LJC~gundoo eon aire co~primido, se <.tpliC'..l la solu -­
cion acondicionndora con una bolita de illgodón, r se lél seca 1':0:1 

una corricn.tü de aire suave dur-antü .2 minutos. Este pdGu es 
esencial para asegurar la correcta adherencia del material. A -
continuadcin so aplica la resina base {M con una bolitu d0 alq_2 

c;ón, postoriormonte so aplica la resina cat<llitic<l {8) con ott'::i­

bolita de algodon, se deja quo los componentes dül sellador reaE 
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cionon durante 2 minutos Ge rc.::;,ucve todo L•: o;:r:(':Jo clu n_.~~ina t:o 

polimorizu.rla. con una l:olit<i de t::1l9odon, 7/ '"º lir.~piu .!a rn.t¡;er:;"i­

cie con un chorrito de agu..:. ~1 celladm· st1 r::o:J.iwc•.d2<i cufi 

cientcr.:cnto cm 15 minutos co:;;o pur<> rr1sit.ir la r:-;as::ic'1cion. Al 

aplicur los nelludores o::.isttJ m:a do;:;::-.int:r<4l.i<:uc-ion cli:::-crnneial 

de los pristi::<s pori:~uo el ut:CK_¡uc· pr.irhu~io ocarn) :iol:ru u1 contro 

go esto dcprmdo de l;;i inc!in:wión ineident1-:> de los !.'ris:r.u::i de -
esmalte on la suporficio del diente. 

En los dienten tc>:rpo!'11lr'::J, la:; mJ..eror'r.;r<1l7i o;; ocm r'·-13 I~c:;uP­

fios y mas finoo, lo que '.l:(;d~K·rc lu. ¡¡·•:~ cnr:ion cle loo no!.ludo.rc'Ll ¡ 

en dientes tcmporulos, 

Estas se rofif~n:n u lél Cdon.t()lo;Jlcl z,'est..m:c\:dor,i; (:1.imí.nuc·ion 

cornpletü del tojioo c.'.lrL:ido, e:,t.C::<Gion di:!l c~ntorl:o d0 la cavi ~ 

dad para evitar rcupari~ion de c.:u."ieo, dirn::.>út'.I adei::u.iclo de la c.i­

vidad para prevenir fr.:ictur.::is dol clil!nto o de! rutü:-ial de res-­

tauración, y for:nacion clel contorr.o parn ro:;taur...lr 1.il anutomia -

normal. 

Ellus se basJ.n en re::::to.blüCGl" 1.:i cnlucl y 1'1 func:ion, en PD 

tas se uti li.zan proccdit"iento;; e~qot1or.;tieo'.J Fi.l:."<l c.·ense.1;·...,·¿¡.1;· el 

diente cuando la pulr.;ci cufrio n0creGiG¡ o la cor.i,t.!""<C~~:.tm dr: pr~ 

tesis dospu•b dr: la e.st-raccim: dl! un di0n.te p..l!'i.1 ü'."i tur r.iirg·a -­

cion y extrusion de loe di entu'i n•sLmt.es. 



La adecuada alimentacion es esencial pura la salud ~eno­
ral, por ello el Cirujano Dentista debo indicar no solo­
que se debe comer, sino lo que se debe evitar, en esta -
forma se mejora la salud dental, 

A pesar de los intentos, que se han hecho para prevenir­
la caries, no existe metodo totalmente eficaz contra --­
ella. 

La mejor manera de conservar los dientes canos, es ül e~ 
pillado dental, para lo cual es conveniente quo los p~ 
dres estimulen i:.\l niiio desde pcquofio on este habito. 

El uso del fluor, en particular, ol fluoruro aü soaio ~s 
un buen medio preventivo, pues usado u dosis a•;;J.ec:J:acias,­
este fluoruro no causa pig~entacionea en los dientes, ~­
demas q..le despierta intí!ros al. niña en el cuidado de sus 
dientes. 

En estudios realizados, el uso dü so~:: LJ.~or:os e·,': ~;;cilc:•;, -

ha demostrado prott:C1l .. ~ion co:~L!"'~ lu cn1"'icc, Lr .. ·~l'-'ntc 1~~=-­

t.ratados~ asi cc~o c1ort8 rutcmcie;n c:c t•! w:oo G·~· L( !"'l;~_,i 

na utilizada, al concluir las cstud"oc. 
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