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Clasificar la
vista radiografico.

* Manejar los métodos de dx.
e Conocer el rol del fluoruro en el proceso carioso.




La perdida de s al se redujo en un

20%
5. Disminucion de edentulos totales del 17% - 7%

Axelsson P. Quintessence Publishing Co.
2000



d un

* Microorganismos + ¢ os fermentables =

acidos
Acidos sobre estructura mineralizada produce
desmineralizacion, pérdida de estructura y forma



Calcio EDX




Fosforo EDX
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Oxigeno EDX
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Potasio EDX



Sodio EDX




la presenci

* La caries es infecciosa y transmisible.

Bhaskar 1984, Pindborg 1970



skov (1997) 10SO

desminerz
ocurre en la supe nte como
producto del metabolismo bacteriano, que
con el tiempo puede resultar en una perdida
de minerales y, probablemente pero no
siempre producir una cavidad...



Featherstone J. 2000

Placa en la superficie
dental + Bacterias especificas

Carbohidratos
Fermentables

Disolucion del Calcio y Fosfato
= Desmineralizacion

No remineralizacion via
saliva

Franca Cavidad.




Placa dental P
— S mutans A et

— S sobrinus £

— Lactobacilos ciayey
Dieta -, 'f“'\
— Baja el pH s
— Frecuencia de toma

— Pegajosa
Diente N Atinde
Tiempo

Topical fluoride
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* Diente
— Fluoruros, saliva

* Dieta
— Disminuir la frecuencia de ingesta de carbohidratos
— Uso de carbohidratos no fermentables

e Educacion




invasion

bacteriana



* Esta colonia llega res al hijo

* Lesion en dentina ayudada por los
Lactobacilos Y Actinomices VIScoSuUSs




polisaca

Transforma la
gel
El gel limita el movimiento idnico

a de liguido a

Placa mas gruesa en sitios especificos






Glucosa, Fructosa,
Sacarosa

Las bacterias se unen al diente

Via Glicolitica ella produce energia

Acidos en placa

A Frecuencia +
tiempo

Fluoruro +

: Lesion blanca
Saliva

Remineralizacion




Fitzgerald and Keyes 1960



Rugg- Gunn AJ 1996



Sacarosa

Alta cantidad de

. Glucanos
acidos

Polisacarido
insoluble en
agua

V¥ la capacidad

Habilita la union .
Inhibe la de remover la

fuerte

) difusion en placa laca de manera
de la bacteria P P

mecanica

Schachetele CF 1982 ¥V la capacidad
buffer
de la saliva




Kosikowski F 1970

¥ Fermentable que
Las otras azucares

V¥ Cariogenica

Fosfo/proteinas en la
leche

Inhiben la disolucion
del esmalte

Factores
antibacteriales de la
leche
Interfieren con la
microflora



acidos
La placa-g
contacto con ta por dos
horas

Los acidos desmineralizan la subsuperficie

En pH neutro los cristales disueltos pueden re-
formarse usando calcio, fosfatos y fluoruros de la

saliva




EL PROCESO DES X RE
"EQUILIBRIO DINAMICO'




pH 7’.0\

Cemento

Dentina

Frecuencia
Carbohidratos
Fermentables

Esmalte

50

Fluorapatita

4.0

es

Tiempo ‘0;
N
N

Curva de Stephen
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Bowen WH, et al 1980



esencia de
ruros, baja

* Desmin
fluoruros p

en carbonatos y uble

* Altos niveles de fluoruros producen dientes
moteados o intoxicacion



Burt BA, et al 1996.
Newbrum E 1989.






Van Louveren, 1990. Hamilton IR, et al 1996



sobresa
externo.

Robinson vy cols, 1996. Ten Cate y cols,1991. Nelson vy cols, 1983




calcioy
impidiendo la

Moreno y cols, 1977. Ten Cate y cols, 1983 ,1991.

ion de CO3.



Enamel crystal = ¥ partly dissolved &
I e e

k3 ' Calciunt + A
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Muchos
disminucion i
* Masticar goma o cera aumenta el flujo

* Menor que 0.7 ml/minuto es sindnimo de alto
riesgo a caries



Prevencion y
Regresion
de la Caries.

Limpia &cidos y
carbohidratos de
la placa

Provee:
Calcio, Fosfato,

Mantiene
Supersaturado el

Proteinas,

; ; Sustancias
medio de calcio y ) :
| antibacteriales
fosfato
'_, —
Neutraliza los acidos y Proteinas y
reversa la Lipidos forman
desmineralizacion Pelicula
protectora,
O ———

Remineralizacion

: o Zero DT, 1999. Featherstone J, 2000.
Cristales menos

Solubles.



Featherstone J, 2000.

NS
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0 5 10 15 20 25 30
TIME (MINUTES)

" Subjects wit ' Subjects with Subjects
normal salivary flow xeroatomia ‘who ingested
‘who Ingested - . who ingested @ sugar-free
gucrose sucroge swoatened product




e Condicion pre
— Primaria (inicia
— Secundaria | N\ Secondary
* Velocidad de destruccion
— Aguda (grande, clara) [ AL X
— Crénica (pequefia y obscura) il o Primary 8
* Estado de la caries ol B
— Caries activas
— Caries detenida o pasiva
— Caries incipiente
— Caries avanzada

Advanced



— Puntos vy fisura

Pit & Fissure

— Superficies libres

Smooth Surface

— De cuellos



BE

5.












SEM Haikel et al.1983




* Blanco mientras himedo >1/2 grosor de esmalte

* Blanco solo en seco <1/2 del esmalte

e Radiografias interproximales



— Transilumi

* Lesiones de caras lisas (explorador y espejo)



 Métodos actuales son poco sensibles y

especificos

Sensibilidad

Aspirado traqueal

40 60
Especificidad

80




Tinta
Pigmen

Baja especiti
Bien relacionado con la cantidad de bacterias

CARIES
| DETECTOR







Pitts 2001.



cariosa ables”

Ekstrand et al 1987.
Van Dorp et al 1988.

































° EI C |da

cuenta que
AUER
(Markley, 1951)

e De esta forma debemos tratar a nuestros
pacientes









Materia
Diseno de la
Control de la enfermedad



* Desafortunada un explorador se
detiene en una irregularidad superficial el
grado de destruccion es muy avanzado.



_a activi
— Proceso
— Requiere ventana de tiempo

Métodos en evolucion



Conductivida
Imagen de multifotones
Termografia infrarroja
Ultrasonido




rayos X pero

adversos



Incident ] Reflected
THz pulse THz pulses

Quartz window







Co | los

Puede se cundaria
en los borde

Sirve para monitorear el avance de caries mucho
antes de que se cavite la lesion

Util para determinar el tipo de caries, activa o no
Funciona mejor en dientes temporarios









Sirve para

Oclusales
Raiz en etapa temprana
Debajo de resinas compuestas
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 DIAGNOdent puede r” 2mm en el diente.

* Siempre y cuando la fisura se limpie, las
lecturas descubriran los cambios en el esmalte

y dentina subyacente.

KaVo DIAGNOdent

10 20 30 40 50 60 70 80 90

Tasa de reconocimiento de caries de la dentina sin cavidad en 9%
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VISTA PROOF






http://www.dicyt.com/viewItem.php?itemId=28169




Control de
e Optimo flujo de saliva.
e Educacion al paciente.

Tyas MJ, et al 2000. Mount GJ, Hume WR 1998.



e Re or la

e Eliminaci de

clorhexidina —

e Uso de ozono.

Tyas MJ, et al 2000. Mount GJ, Hume WR 1998.



Ra

Meétodo/

Agua

Sal

Enjuagues diarios

Dentrificos ninos

Enjuagues semanales 920
Dentrificos adultos P 1000-1500
Geles — Sol. Autoaplicados P 5000
Profesional solucion Naf 9200
Profesional gel APF 12300
Profesional solucion SnF2 19500
Profesional barnices 22600




Agen

2% NaF

Idad

1,23% APF 12300 28
8% Snf2 19500 32
5% NaF 22600 38

barniz

Horowitz HS, et al 1986. Helfenstein U, et al 1994




Marinho VC, Higgins JP, Logan S, Sheiham A.
Fluoride gels for preventing dental caries in
children and adolescents. Cochrane
Database

of Syst Rev 2003;3



Weintraub JA, Ramos-Gomez F, Jue B, Shain S,
Hoover Cl, Featherstone JD, Gansky SA. Fluoride
Varnish Efficacy in Preventing Early Childhood
Caries. J Dent Res. 2006 Feb;85(2):172-176.



eficientes en o |a caries”

Marinho VC, Higgins JP, Logan S, Sheiham A.
Fluoride toothpastes for preventing dental caries
in children and adolescents. Cochrane Database

of Syst Rev 2003;3.






e Elim

 Esun a
hongos m
inactiva virus.

* 99,9% de las bacterias que causan la caries
son eliminadas en 20 seg.



revers
terapia
cerca de 2000 pacientes
en estudiosde 1a 12

Abu-Naba 'a et al 2002,2003 J)
Holmes J, Lynch E 2003 m e S e S
Reany D, Lynch E 2003

Daly T, Lynch 2003

Jackson P, Lynch 2003

Cronshaw MA 2003

Johnson N, et al 2003
Huth KC, et al 2004






e Minimz
e Aire Abras
e Laser



Reparar antes
de reemplazar



Jso d
 Habitos ali

e Saliva
 Historia médica
 Historia social

Summit JB, Robbins JW, Schwartz RS:
Fundamentals of operative dentistry a
contemporary approach. Chicago,
Quintessence Publishing Co, Inc, 2001.



— Administracic oluciones)

— Administracion de clc

* Tratamiento de la lesidn cariosa (cavitada)
— Remover la lesion cariosa
— Restaurar las estructuras perdidas

Summit JB, Robbins JW, Schwartz RS:
Fundamentals of operative dentistry a
contemporary approach. Chicago,
Quintessence Publishing Co, Inc, 2001.



Det
Elimi

Restaurar
Uso de clorhexidir
Uso de fluoruros

Restauraciones definitivas

Summit JB, Robbins JW, Schwartz RS:
Fundamentals of operative dentistry a
contemporary approach. Chicago,
Quintessence Publishing Co, Inc, 2001.





http://robertramirez73.blogspot.com/
mailto:robertramirez@ula.ve

