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?u@iﬁ.v Reversible

— Lesion de caries en dentina

o SINTOMAS:
— Dolor /wm/acaa/a

Bezerra L. Tratado de Odontopediatria. Editorial Amolca; 2008



?u@ﬁ Reversible

_Exﬂmen ”/{mé’aﬂm’ﬁca

- Priximo a cimara pu/ﬁar

- Imagen Radiolicidn que se extiende hasta 2/3 de la dentina



Pu@iﬁr rreversible

+ SINTOMAS:



Pu@i tis Irreversible

Examen Rﬂ&ﬁaﬂmﬁw

* Aparente compromiso pu/pm”
. 97;4@614 Radiolicidn que se extiende mds de 2/3 de ln dentina

R SR X o SN



Necrosis Pu//mr

+ SIGNOS :

© SINTOMAS:

N e b e



Necrosis Pu?mr

Examen ”Rﬂ&/l’(ym’ﬁca
Evidente compromiso /au/pmﬂ

S K



Deriodontilis Fl/aica/ ?ljuaé:

+ SINTOMAS:




Deriodontitis Flpica/ Flju/a

Examen Rﬂ&%ﬂmﬁca

Q FEvidente campmmim pu/pmn
A Ensanchamiento del espacio ﬁem’w/mfa/




Deriodontitis Flpica/ Cronica

* SINTOMAS:

SN e b



Deriodontitis Fl/)ica/ Cronica

Examen Rﬂ&ﬁaﬂm’ﬁco

A Ensanchamiento del ejpﬂcin eriodontal
A Pérdida de confinuidad del hueso alveolar

F == /‘
a

Torres G, Loayza R. Manual de Odontopediatria. Abordaje Clinico; 2014
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» Paciente de 4 aiios, cuantos |

| cartuchos maximos de | | — [
-+ —
" anestesia con VS puede , <€ > " 1X2 E 17kg "
I recibir? ) | [
“t:=:=:=:=:=$ \:=:=:=:=:=,,
PR T R R
X = Dosis MaxVC X Peso )

- Lidocaina 2% I

-- x=7mg/kg X 17kg |
36 mg |

\ X = 3, 3 cartuchos //
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Paciente de 4 afios, cuantos |, " \\
e e, | 4X249=17 |
b, Fecbi? ) .

e
X = Dosis Max SV X Peso L

Mepivacaina 3% [
x= 4mg/kg X 17Kkg |
54 mg ”

\ X =1, 2 cartuchos -/




Pulpotomia

Ranly :Clasifica por los objetivos logrados

Desvitalizacion

Preservacion

Remineralizacion

- Formocresol

- Electrocauterio

Destruye tejido
vital

- Sulfato férrico
- Glutaraldehido

Sin induccion de
dentina reparativa

- MTA

- H. de calcio

- Vidrios biactivos
- Colageno

- PMG

Formacion de
puente
dentinario

Bordoni N, Escobar R, Castillo M. Odontologia Pediatrica: La salud bucal del Nifio y del adolescente en el
mundo actual.Buenos Aires: Médica Panamericana; 2010




Materiales de obturacion radicular

Radiopacos  No irritar los tejidos

Efecto antimicrobiano o
periapicales

estable

No debe ser soluble ’ Biocompatible

en agua
g ‘ PROPIEDADES » Facil manipulacién

No debe pigmentar l
el diente

Adherencia a las

paredes del conducto
Reabsorcion

similar a las raices  Antiséptico

Escalaya C. Pulpectomia y materiales de obturacion. Odontologia Pediatrica 2009; 8(2): 31-35.



FARMACO

Pasta Guedes - Pinto

PREPARACION

Yodoformo

0,30 g (1 porcion)

INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES

Rifocor

(1 porcion)

PMCF

Pasta Guedes - Pinto
modificada

Yodoformo

0,30 g (1 porcion)

Rifamicina

0,25 ml

Prednisona

5mg (1 porcion)

PMCF

0,1 ml

Pasta consistente con OZE para Pulpotomia
Pasta fluida para Pulpectomia

No presenta

Pasta yodoformada

Hidroxido de Calcio

70%

Yodoformo

30%

Propilenglicol

Pasta consistente para Pulpotomia
Pasta fluida para Pulpectomia

No presenta

En jeringas

Para piezas posteriores y anteriores

Con léntulo

Piezas posteriores

Consistente

Piezas anteriores

Apices abiertos

Cloranfenicol

500 mg (1 porcion)

Tetraciclina

500 mg (1 porcion)

Oxido de Zinc

Eugenol

Pasta fluida para Pulpectomia

Pasta Oshino

Metronidazol

500 mg (1 porcion)

Ciprofloxacino

200 mg (1 porcion)

Minocilina

100 mg (1 porcion)

Propilenglicol

Pasta consistente para Pulpotomias
Pasta fluida para Pulpectomias

Pasta Yodo formada

Yodoformo

30%

Propilenglicol

Pasta fluida para Pulpectomias




CLASIFICACION DEL PACIENTE NINO
SEGUN SUu CONDUCTA

Paciente cooperador

N\

Paciente potencialmente Paciente sin habilidad para

cooperador cooperar
\ \

Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica.Buenos Aires: Médica Panamericana; 2010



CLASIFICACION DEL PACIENTE NINO
SEGUN SU CONDUCTA

| » Definiti
Deﬂr?égvaatxirggnte Negativo Positivo vamente
(_ _) (_) ( _|_) Positivo

(++)

Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica.Buenos Aires: Médica Panamericana; 2010



Defmnitivamente Negativo

Rechazo al tratamiento,
mostrando llanto enérgico,

iedo o cualquier otra

cia de un extremo

ntologia Pediatrica.Buenos Aires: Médica Panamericana; 2010



Dificilmente acepta el

atamiento, no coopera
algunas evidencias
itudes negativas
nunciadas.

ntologia Pediatrica.Buenos Aires: Médica Panamericana; 2010



Positivo

Acepta el tratamiento, a
veces es cauteloso, muestra

oluntad para acatar al
tolégo, a veces con
, pero el paciente

indicaciones del

ntologia Pediatrica.Buenos Aires: Médica Panamericana; 2010



Defmitivamente Positivo

Buena relacién y armonia
el  odontolégo,

en los

ntologia Pediatrica.Buenos Aires: Médica Panamericana; 2010



TECNICAS
NO
FARMACOLOGICAS




TECNICAS COMUNICATIVAS

Desensibilizacién
Decir-Mostrar-Hacer

Modelamiento
Distraccion

2

Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica.Buenos Aires: Médica Panamericana; 2010



TECNICAS AVERSIVAS

Control de voz

e vy _ Activa

\

Pasiva

Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica.Buenos Aires: Médica Panamericana; 2010




TECNICAS PROHIBIDAS

Mano sobre boca

Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica.Buenos Aires: Médica Panamericana; 2010



TECNICAS

FARMACOLOGICAS



Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica.Buenos Aires: Médica Panamericana; 2010
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SISTEMICO W TOPICO
PROFESIONAL

PASTA

B DENTAL
COLU-
TORIOS

— )/»I\H» g' 1 )Y MATERIALES ‘
H SR RESTAURACION



Mecanismo de accién del Flior

* Disminuye la solubilidad del esmalte y dentina:
Desmineralizacién/Remineralizacién.
* Promueve la Mineralizacién.

* Efecto antibacteriano.

Becerra L. Tratado de Odontopzd iatria. Editorial Amolca . Brasil; 2005
DR QO OO OO
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" BN
‘ ﬁ?‘/ , metabolismo bacteriano
Curva de. S fe/yﬁan

Medio Fluido Medio Fluido
Saturado Sobresaturada
Disolucion de la de iones
Hidroxiapatita Del esmalte

Henostroza G. Caries dental. Principios y procedimientos para el diagndstico. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2010



Fluor gel
Flior fosfato acidulado
* Concentracién: 1.23% ién fltior

+ Composicién : Pna, FH, Acido
ortofosférico




Flior gel

Flior fosfato acidulado
*+ Indicado:

- Pacientes Mayores de 6 afios sin

restauraciones estéticas .




Flior gel
Fltor fosfato acidulado
* Contraindicado:

- En pacientes con aparatos fijos de
ortodoncia, queda wuna gran cantidad de

flior en los  aparatos y eso puede producir

problemas a nivel dentario.




Flior gel
Fluoruro de Sodio

* Concentracién: 2% Fna

* Composicion : Fna




*Indicado:

-Menores 6 aios
-Mayores 6 anos con

restauraciones estéticas

, . _, Er ~ -
D0 OO fan, D0 QO
X e W ¥ 5 SOxi




Flior barniz

Presentacién comercial / y Composicién

Ampollas 1ml-0.4ml

0.1 % F = 1000 ppm

Fh:tOY Protector Etanol,agua, fluoruro de
amonio




Ventajas
Proteccién a largo plazo aprox.6 meses

Excepcional adhesién
Fécil manejo




Flior barniz

Fluoruro de sodio

Presentacién comercial / v Composicion

5% FNa = 22600 ppm
Colofonia, alcohol, goma
laca, sacarina, aroma,

cera blanca de abeja




Indicaciones

Lactantes y niflos con riesgo de caries moderado o alto
(4 dosis por 1 mes) controles cada 3meses

Nifios con riesgo de caries bajo cada 6 meses

Nifios se considera Riesgo si:

]
“/D P\/ M\’Z“A’ ’\fk\/‘%’ ,,,u\f



v Tiene o ha tenido cua[quier lesién cariosa, primaria o secundaria, ncipiente o
cavitada, en los tiltimos 3 afios.
v’ Presencia de al menos uno de los siguientes fac’cores, que puedan aumentar el riesgo
de caries:
 Mala higiene oral
L Alto daito dentario en su grupo fami[iar
H Defectos del esmalte dental
1 Duerme con mamadera con [iquidos distintos del agua o toma pecho en la
noche segiin demanda
1 Dwrante el dia, bebe en forma constante, jugos, bebidas gaseosas o [iquidos
azucarados

H ]ngesta ﬁfecuente de alimentos azucarados o enharinados

- Xerostomia 0 ﬂtyo saltval disminui
O, @

FERTTIRIRRLT

fppt.com



Contraindicaciones

Niflos que reciben en forma periddica tratamientos
fluorados de aplicacion profesional

Niflos mayores de 6 aios que no controlen el reflejo
de la deglucidn

Niflos con presencia de gingivitis ulcerativa vy

U < —
TR SEARY ‘U

=

Loy O S

fppt com




Contraindicaciones

Nifios con bajo riesgo de caries.

Alergias o reacciones a la Colofonia o agentes

similares.

Dientes con posible exposicion pulpar (caries
profunda), se contraindica en esos dientes solamente.
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Cuadro resumen sobre el uso de los dentrificos

y su concentracién de Flior

Cantidad Concen
tracién

Consumo de pasta por
cepillado

Consumo de agua por dfa

0.0Sg (medio gV'E:U’IO 0{6 awoz) 1000 ppm

80%

600 ml/dia

0.15g(gvano de awoz) 1000 ppm

80%

800 ml/dia

0.25g(grano de lenteja) 1000 ppm

50%

1000 ml/dia

0.25g(grano de lenteja) 1000 ppm

50%

1000 ml/dia

0.25g(grano de lenteja) 1000 ppm

1000 ml/dia




SELLANTES
Dt
FOSAS
Y
FISURAS

Mg. Esp. Tufemiov Correar Olovyav






2 Ml 1 MS 2 PM 1 PM I
2 MS C
1 MI

Bezerra LA. Tratado de Odontopediatria: Vol. I. Amolca; 2008.






' Son materiales resinosos y también
lonoméricos, que cuando se aplican sobre las
superficies de los dientes actuan como barrera
mecanica que impide el contacto del esmalte1
con las bacterias y carbohidratos.

Bezerra LA. Tratado de Odontopediatria: Vol. I. Amolca; 2008.




BIS-GMA

Vidrio de bario, silicato de litio,

aluminio, cuarzo




(En quée pacientes, en qué dientes
y en qué superficies dentarias se
deben colocar los sellantes?

v" Riesgo de caries dental del paciente

v" Riesgo de caries dental del diente

#'La salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo




Molares primarios

Molares v
permanentes

Premolares v

Cingulo de incisivos Vv

Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica. La salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo
actual. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2010.



0 | Moderado

Molares primarios Solo si son muy
retentivas
Molares permanentes Vv

S6lo si son muy
Premolares retentivas

Sélo si son muy
Cingulo de incisivos retentivas

Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica. La salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo
actual. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2010.



Diente/Riesgo

Molares primarios Nada
Molares Solo si son
permanentes retentivas

Premolares Nada

Cingulo de incisivos Nada

Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica. La salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo
actual. Buenos Aires: Médica Panamericana; 2010.



Edulcorantes

Corréa MSNP. Odontopediatria de la primera infancia. 22 ed. Sao Paulo: Ed. Santos; 2009.



Resinosos

Sin
C ‘
Flior fluwor

Bezerra LA. Tratado de Odontopediatria: Vol. I. Amolca; 2008.



Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica. La salud bucal del nifio y el adolescente en el mundo actual. Buenos Aires: Médica

Panamericana; 2010.

| Sin relleno

| -19%part inorg

| -Mas fluido

- -Menor viscosidad
. -Mayor retencion

| -Menor resistencia
i al desgaste

- Ejm: Conseal F

Con relleno

- +20part inorg
-Menos fluido
-Mayor viscosidad
-Menor retencion
-Mayor resistencia
al desgaste
Ejm: Helioseal F
Ultraseal XT

%+ Dientes sanos
+ Técnicainvasiva



Tipoy de Sellantes

Resinosos

Bezerra LA. Tratado de Odontopediatria: Vol. I. Amolca; 2008.



Clasificacion de
los Sellantes

Segun
Técnica

No Invasiva

Limpieza de la
superficie,
lavado \4
secado

Acondicionami
ento acido,
lavado \4
secado

Colocacion del
sellante: con o
sin adhesivo

Invasiva

Ameloplastia

Acondicionami
ento acido,
lavado y secado

Colocacion del
sellante con
adhesivo




SELLANTES FABRICANTE POLIMERI CARGA FLUOR
yA:Xo (0)\)

Helioseal [voclar Foto No No
Vivadent

Conseal F SDI Foto \[o \[o

Concise 3M Foto

Clinpro 3M Foto

Helioseal clear [voclar Foto
chroma Vivadent

Helioseal F Ivoclar Foto
Vivadent

Ultraseal XT Ultradent Foto




Principales Ventajas del
Lonowmero-de Vidvio-

Buena adherenciav av
esmalte, dentinavy
cemento-

Castillo M, Perona G, Kanashiro C, Perea M, Silva-estreves F; Estomatologia Pediatrica, 1era ed, Madrid: Ripano; 2011




Principales Desvenltayjos del
Iondmero-de Vidvio-

Castillo M, Perona G, Kanashiro C, Perea M, Silva-estreves F; Estomatologia Pediatrica, 1era ed, Madrid: Ripano; 2011



Biocompa-
tibilidad

Aunque al inicio puede
actuar como Iirritante por
la  presencia del ac.
polialquenoico

Buena

biocompatibilidad del
ionomero de vidrio
con el tejido dentario

La acidez del material
disminuye con el tiempo y
su alto peso molecular
impide que se difunda por
los tubulos dentinarios
hacia la pulpa.

Salete M. Cementos de iondmero de vidrio; Odontopediatria en la primera infancia. Brasil: Editora Santos; 2009.p.161-176




Liberacion
de fluoruro

La liberacion de fluor
durante las primeras 24
a 48 horas,
disminuyendo a medida
qgue se estabiliza con el
tiempo.

Después de la mezcla polvo
de vidrio con el ac.poliacrilico,
los iones de fluoruro se
liberan de la superficie de las
particulas de vidrio

Después del endurecimiento
final del cemento, la matriz
permanece porosa para el
desplazamiento libre de los
iones hidroxilo (OH) y fluoruro

Salete M. Cementos de iondmero de vidrio; Odontopediatria en la primera infancia. Brasil: Editora Santos; 2009.p.161-176



[ Tamano de particulas desde ]
0.04 3 2.23um

" Bastante flexible, se adapta muy\

Propiedades bien a los angulos cavitarios por

\ SuU gran escurrimiento )

S . TR
radiopacas, traslucidas, facil

pulido y alto indice de

9 desgaste y

4 )

-Restauraciones
GRS preventivas (selladores)
-Restauraciones

pequenas y proximales

Castillo M, Perona G, Kanashiro C, Perea M, Silva-estreves F; Estomatologia Pediatrica, 1lera ed, Madrid: Ripano; 2011



- Retencion mayor del sellante

- Menor cantidad de burbujas

- Mejor adptacion marginal

- Disminucion de la microinfiltracion marginal

Castillo R, Perona G, Kanashiro K, Perea M, Silva-Esteves F. Estomatologia Pediatrica. Ripano, 2010



Premolares 95%

1 molares 93-95%
superiores

e inferiores

Fosas bucales 66%

de molares
inferiores

Bezerra LA. Tratado de Odontopediatria: Vol. I. Amolca; 2008.




Tiempo de trabajo menor de 45 seg

El polimerizado quimico debe hacerse dentro
de los 30 segundos y no exceder los 3 minutos

El tiempo de polimerizacion no debera ser
mayor de 60 segundos.

El grosor de la pelicula no polimerizada no
debera ser mayor de 0,1mm

Deberan tener estandares adecuados de
biocompatibilidad

Castillo R, Perona G, Kanashiro K, Perea M, Silva-Esteves F. Estomatologia Pediatrica. Ripano, 2010



geometria de las fosas y
' Influ

configuracion geometrica
propicia para el acondicionado
y la penetracion del sellante.



_ Caries dental



Caries ‘ P utrefaccion(Gomez 1999)

Henostroza G. Caries dental. Principios y procedimientos para el diagndstico. Lima: Universidad
Peruana Cavetano Heredia 2010



oy ¥ .
A

g multiactorial inﬁcciam
"/ s dientes, que se caracteriza foor
Jresivage d¢ gis teiidos

/

-

Henostroza G. Caries dental. Principios y procedimientos para el diagndstico. Lima: Universidad
Peruana Cavetano Heredia. 2010



“Enfermedad ~mullifactorial universa

caracterizadn pmﬂ ln disolucion c;wimim,

localizada, de ‘.@/ diente,

» ~- -
paiﬂ ‘ , S organcos,
vesultantes del metabolismo bacteriano de
azucares de 6@'0 freso molecular”

Bordoni N, Escobar A, Castillo R. Odontologia Pediatrica.Buenos Aires: Médica Panamericana; 2010



S

Destruccion Total

Compromiso Pulpar

Nivel Evidencia Rxy Clinica  (3yidad en dentina
Clinico Sin sintomatologia
Cavidad en Esmalte
Sub Mancha Blanca
Clinico

Evidencia histologica

D
e
S
t
r
u
C
C
i
0
n

Severidad de la Enfermedad

Remineralizacion . Desmineralizacion



_ Efmﬁyﬂiﬂ



’ EL@W
m En 1960, Pail
7(@63',/&: eﬁo/Oﬂiﬂ de

ln caries dental se

debe a Ztyen tes
(i ﬁuéyfa i :
microorganiomar y

ﬂé‘efa]qwe delen

mteractuar entre si.

Henostroza G. Caries dental. Principios y procedimientos para el diagndstico. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2010




S

fﬂ CArIes &/él’lllﬂ/ ey FACTORES ETIOLOGICOS PRIMARIOS
/

pm&/ucz‘o Ae In

Saliva Diente
in feiﬂﬂcc}'éﬂ &/é [Oy HUESPED Flujo Anatomia '-c.g g
fﬂc fomy 8 ﬁo [0’ icoj' Tampon Posicion E 3

"ifﬂﬂ"iﬂf ; /i e fa] Streptococcus mutans

6 ’ '/ MICROORG Lactobacilos sp
ugfﬁ y Actinomyces sp

MIchO{'gﬂnlfmaj" DIETA Carbohidratos:> Sacarosa
ﬁ/bﬂﬂﬂn fe Mn Frecuencia de consumo

determinado /ﬂ/om

Henostroza G. Caries dental. Principios y procedimientos para el diagndstico. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2010



m En 1974, Newbrun,
ariadi el factor
ﬁempo Como un

cuarto factor

eﬁo/o'jico

DIETA

ESQUEMA TETRAFACTORIAL DE NEWBRUN

Henostroza G. Caries dental. Principios y procedimientos para el diagndstico. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2010



Henos

m En 1990, Uribe
FEchevarria Y

Driotto, basandose

ln eda

' £

la grafica
/aenfafacfoﬁa[

en la iZ/wrfancia de
7/

/Jro/msieron

GRAFICA PENTAFACTORIAL

troza G. Caries dental. Principios y procedimientos para el diagndstico. Lima: Universidad Peruana Cayetano

Heredia, 2010



S

Estos factores
modulares no
causan
directamente
la caries

dental, pero
intervienen en
su aparicion y
desarrollo.

FACTORES MODULADORES

Tiempo

Interaccion de los factores primarios

Edad

Ninos, adolescentes, adultos, ancianos

Salud General

Impedimentos fisicos
Consumo de medicamentos
Enfermedades varias

G. Instruccion

Primario, secundario, superior

Socioeconomico

Bajo, medio, alto

Experiencia pasada de
caries

Presencia de restauraciones y extracciones

Grupo epidemioldgico

Grupos de alto y bajo riesgo

Variables de
comportamiento

Habitos, usos y costumbres

Fluoruros

Remineralizadores y antibacterianos




S

Mcrooryaniymoy

Sfreﬁfacaccw' Lactobacillus Actinomyces

e A. Israelis
L. Casei e A. Naslundii

e S. Mutans L. Fermentun
e S. Sobrinus L. Plantarum
e S. Sanguinis I

Henostroza G. Caries dental. Principios y procedimientos para el diagndstico. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2010



DIAGNOSTICO DE CARIES SEGUN PITTS

Metafora del Iceberg en el Diagnéstico y o
Tratamiento de la Caries Dental Lo

, ,J Opcién de
Tratamiento

LC 4 Lesion con cavi 4
alcanzando dentina y pulpa

LC3 )Llesén con cavidad, alcanzando &

: ke
LC2 Lesién con candad, imitada al
, .

esmalte |

LC |
(MBA)

Lesion sin cavidad, superficie del esmalte
porosa , sin discontinuidad. MBA v

Lesién subdinica. en un estado din
de progresién — regresion

(Aduptoco de Pitts, 2002




Pitss 2004




rogreso de la lesion de

Caries




- I
Esmalts

3 % 1%

mM aterial
inorganico
BA gua

mEM aterial
organico

Henostroza G. Caries dental. Principios y procedimientos para el diagndstico. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2010



- S
Lesion en esmalte : Mancha blanca

Ct

R Zona oscura @

Cuerpo de
la lesion @

Zona O
superficia
Zona N
transiucida O

Henostroza G. Caries dental. Principios y procedimientos para el diagndstico. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2010



Esmalte sano 0,1% | eeeeeeeee-
Zona superficial 5% 5%
Cuerpo de la lesion 25% 18-50%
Zona oscura 2-49, 5-89%
Zona translucida 1% 1-1.5%

Henostroza G. Caries dental. Principios y procedimientos para el diagndstico. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2010






DENTINA INFECTADA DENTINA AFECTADA

Zona de destruccion necrotica Zona de dentina
desmineralizada profunda

Zona de desmineralizacion 7Zona de esclerosis dentinaria

Zona de invasion bacteriana Zona de dentina terciaria

Henostroza G. Caries dental. Principios y procedimientos para el diagndstico. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia




DENTINA INFECTADA | DENTINA AFECTADA
(Dentina cariada externa) (Dentina cariada interna)

Desnaturalizacion irreversible Desnaturalizacion reversible

No remineralizable Remineralizable

Muy infectada Poco infectada

Insensible y muerta Sensible y vital

Henostroza G. Caries dental. Principios y procedimientos para el diagndstico. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2010




Actividad de

Caries dental




Activa:
mancha blanca opaca,
sin brillo, cerca a

margen g'mgival

Inactiva:
mancha blanca lisa,

con brillo, a[ejada de

margen gingival




Dentina blanda y

coloracién

castano claro

Henostroza G. Caries dental. Principios y procedimientos para el diagndstico. Lima: Universidad Peruana Cayetano
Heredia, 2010



Inactiva:

Dentina dura Y €O loracién

OSCUura




REPRODUCTIBILIDAD

Para un seguimiento
longitudinal de la lesion

ESPECIFICIDAD

Capacidad del
meétodo de
identificar

correctamente

sitios o dientes
sanos

Su
capacidad
es evaluada
por medio

de:

SENSIBILIDAD

Capacidad del metodo
de identificar
correctamente sitios o
dientes enfermos




=
Caries de infancia temprana (CIT)

Presencia de 1 o
mas dientes
cariados ( cavitados
0 no) perdidos (por
caries), u obturados

en ninos de 71
meses (5 anos 11
meses) de edad.

Castillo R, Perona G, Kanashiro K, Perea M, Silva-Esteves F. Estomatologia Pediatrica. Ripano, 2010



- S

Caries de infancia temprana Severa

Se emplea en nivios menores de 3

afios que presenten cualquier signo de

caries en superficie lisa.

Castillo R, Perona G, Kanashiro K, Perea M, Silva-Esteves F. Estomatologia Pediatrica. Ripano, 2010



Caries de infancia temprana Severa

En nifios entre los 3 y 5 anos de edad:

a. Uno o0 m4s dientes cariados, perdidos u

OB‘.GIVados porcaries dental




b. Supewﬁcies lisas obturadas en los incisivos

sup erLores temp OV&[GS



C
c. Dientes cariados, perdidos u obturados con

registros de:
4 (3 afios) =5 (4 afios) = 6 (5 arios).




