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INTRODUCCTION

La caries dental es la enfermedad mids comdn del -
ser humano, se caracteriza por descalcificacidén y desinte-

gracidén de los tejidos dentarios duros.

Afecta a versonas de todas las razas, paises y ni
veles econdmicos, puede aparecer a cualquier edad en ambos
sexos. Sus factores predisponentes, el mecanismo de su de
sarrollo su vrevencidn, aspecto microscdpico y caracteris-~

ticas clinicas so3r bien conocidas.

Factores predisponentes. Ciertas especies astan-
més predispuestas a las caries que otras. Con fodo &sto -
se debe probablemente a la forma y estructura de los dien-
tes v habitos alimenticios; se cred que la civilizacién --
constituye un factor predisponente. Se ha demostrado que-
la herencia influye en cuanto a la susceptibilidad e inmu-

nidad a las caries.

Mediante cruza sclectiva de ratas puede obtenerse
una descendencia de apimales inmunes o bien otra de suscep
tibles, Asi también los padres con un indice de caries ba
jo, trasmiten a menudo a sus hijos esa relativa inmunidad.

Algunas razas (por ejemplo los aborfgenes australianos) es




tdn menos predispuestos a esas enfermedades.

El régimen alimenticio tienco considerable influen
cia en susceptibilidad de la caries y una higiena bucal --

Precaria tambi&n va a contribuir.

Una dieta rica en carbohidratos fermentables pro-
nmueve la formacidn de caries, mientras que una dieta con--
sistente en alimentos crudos y simples y con tendencia a -
disminuir la incidencia de las mismas, asi como 1la forma -
fisica de los dientes puede determinar la susceptibilidad-

(zonas con profundas fosetas y fisuras).

S¢ puede prevenir las caries disminuyendo los car
bohidratos eliminarlos de la superficie del diente antes -
de que se conviertan en dcidos y usar agentes antibacterig
nos que eliminan la flora bucal, 1los microorganismos perju

diciales al tejido dentario,

Los métodos de promocién de la salud vy aungque no-
actian directamente sobre los factores dén origen a las ca
ries, si tiene importancia en su aceibn sobre las causas -

que lo provocan.



CAPITULDO I

CARIES DENTAIL




Dentro de los padecimientos m&s comines que sufre
el género humano se encuentran los de la cavidad oral, -
siendo la caries dental la gue guarda prioridad, pues dife
rentes encuestas de morbimortalidad dental han demostrado-
su alta frecuencia ya que de cada 10 personas, nueve pre--

sentan la enfermedad o la secuela de é&sta.

La caries dental, es la m&s frecuente de todas --
las enfermedades crdnicas, se presenta casi desde el ini--
cio de la vida del individuo y es progresiva en la vida de
este; ocasiondndole problemas serios en la salud general,-

gque a largo plazo comprometen su vida.

Este es el resultado de la interaccibn de los pro
ductos metabdlicos de ciertos microorganismos, los que ac-
tdan sobre las estructuras duras del diente, la que apare-
ce cuando existen y trabajan simultdneamente los tres fac-
tores principales que son: la microflora, el huésped con -
sus dientes y substrato de la dieta, el cual es necesario-

para el metabolismo de la microflora.

La extensidtn y el grado de actividades de la ca--
ries dental, depende de la intensidad con gque actdan estos
factores ctiolbgicos; cuando cualquiera de ellos esta au--

sente la caries no se presenta,



La estructura dentaria estd disenalda para satis-
facer determinadas necesidades. El medio en el cual resi-
de es hostil el crecimiento de una inmensa variedad de mi-
croorganismos existentes normalmente en la cavidad bucal.-
Los que desarrollan gracias a los nutrientes que se encuen
tran en el medio pues los restos de alimentos que quedan -
retenidos en areas restringidas favorecen el crecimiento -
microbiano; por lo que los dientes estdn rodeados por una-
mezcla compleja de cantidades variables de saliva que con-

tienen inmunoglobina A secretoria (IgAh).

Su principal funcién es la de proteger contra el-
virus que invaden el tracto respiarotio o intestinal, este
anticuerpo también recibe a algunas bacterias de la placa-
posibilitando su fagocitosis por los neutrofilos de la ca-
vidad oral; la saliva de individuos inmunes a la caries --
puede contener factores bacterioliticos. Ademds su visco-
sidad y cantidad puede gravitar en la incidencia del dete~
rioro dentario, como también los microorganismos y sus pro

ductos metabdlicos, células epiteliales descamativas, cotc.

El esmalte v la dentina cuando han sido destruf--
dos, no son susceptibles a la remodelacidn o reparacibn, =

como lo son: la viel, las mucosas o el tejido gingival,




Indudablemente hay variaciones en ¢l individuo en
sus dientes que influyen en la iniciacién y progreso de la
lesidn. Claro es que el desarrollo de la caries dental de
pende de factores como: caracteristicas del crecimiento y-
desarrollo del diente, posicibn en el arco y relaciones --
con dientes adyacentes factores que determinan en parte a-
que punto los restos alimenticios son retenidos mediante -
simples fenbmenos fisicos en ciertas &reas de la estructu-
ra dental. Adem&s la velocidad y progreso de la lesién ca
riosa depende en parte de las estructuras histolégicas di-
minutas y de la composicidén del esmalte que se desminerali
za resultando de la accidén de los dcidos orgénicos produci
dos localmente por bacterias destruyendo el contenido pro-
téico del diente (especialmente la dentina) acompanada de-

una microflora cariogénica.

En el desarrollo de esta afeccibn ciertas bacte--
rias de la cavidad bucal se establecen en colonias en las-
superficies de los dientes adoptando la forma de peliculas
gelatinosas adherentes que reciben el nombre de placas den
tarias que contienen mucus, células descamadas y restos de
comida, Las bacterias principalmente vinculadas en la des
composicibn dentaria en el ser humano son los Estreptoco~-
-os anaerobios (Streptococcus mutans). Gran cantidad de ~

estos mjcroorganismos habitan en la placa dentaria; puede~-




halldrseles en bocas con dientes naturales o artificiales-
y su nimero es marcadamente inferior antes de la erupcidn-
de los dientes y después de estos se pierden. Ademds del-
Streptococcus mutans, el Lactobacillus acidophilus proba-~--~
blemente tambié&n desempefa un papel importante, menor en -

la produccidn de &cidos en la placa.

La viscocidad de la placa se debe al dextran, que
se produce por la accidn del Streptococcus mutans sobre la
sacarosa de la alimentacidn. El dextran forma aproximada-
mente el 10% del peso y alrededor del 33% del volumen de -
la placa e incluye en su contexto a todo tipo de microorga
nismos bucales. Las bacterias de la placa actdan sobre 1la
fructuosa de los alimentos producidos &cido l&ctico ocasio
ndo descalcificacién del esmalte a un pH de 5.5 0 menor =~-
siendo causa de las principales enfermedades orales que --

son: caries dental v periodontopatias.

Se puede afirmar que los microroganismos cariogé-
nicos conocidos, reguieren como fuente de energia de carbo
hidratos; los que producen gran cantidad de &cidos; obser-
vaciones clinicas en la boca; asi como experimentos en la-
boratorios en dientes extraidos, indican y confirman que -
la lesidn de caries tiende a iniciarse en 8reas donde mi--

croorganismos y alimentos permanecen en contacto con la sy



perficie del diente como son: superficieé oclusales, pun-
tos y fisuras Y espacios interproximales que representan-
dreas altamente susceptibleé a la infeccifén. Estas zonas
no requieren de la formacidén de grandes cantidades de pla
ca bacteriana, pues la dificil limpieza de ella permite -
la colonizacién de restos alimentarios, situacién que pre

dispone al inicio y progreso de la lesién.

En relacidn a las superficies lisas, como es la-
superficie vestibular y lingual, es necesaria la reten---
cidn de la placa en una u otra forma. La caracteristica-
adhesiva de la placa bacteriana permite la acumulacién de
microorganismos en ella, sirviendo de sustento a estos Y-
a los alimentos facilitando su contacto con la superficie

del diente.

La placa dentobacteriana es el depbsito que se -
forma sobre los dientes y se localiza en su inicio en el-
borde gingival y en el cuello de las piezas dentarias, cs
¢l objetivo a eliminar al limpiar los dientes. Durante -
muchos anos se ha hablado de su importancia como lugar de
la actividad bacteriana responsable de la caries dental. -
Durante muchos ados se ha hablado de su importancia como-
lugar de la actividad bacteriana responsable de la caries

dental, Aunque hasta los Gltimos treinta anos es cuando-



se¢ han hecho cestudios detallados de ella asi como de su --

composicidn quimica y accidn de esta sobre la salud oral,

Esta estd integrada por miltiples capas sobre su-
cultivo, han demostrade la presencia de especies diferen--
tes, aunque en algunos sitios las bacterias estln en con--
tacto directo con los cristales de fosfactocalcio del es--
malte, es la mavoria de las superficies del diente una ca-
pa protéica, exenta de bacterias muy delgadas, separa la -

placas de la superficie del esmalte.

Se ha supuesto que la matriz de la placa, se ori-
gina en la proteina salival y el andlisis de sus aminofci-
dos lo confirman sin embargo, nc s¢ pueden descartar adn -
otras fuentes como la proteina del liquido gingival, o las
vroteinas procedentes de célulcas bucales o bacterias de--

sintegradas.

Es posible que algunos constituyentes procedan de
todas estas fuentes., Aungue realmente a la fecha no hay -
un recuerdo qgque defina con exactitud la formacidn de la --

placa.

El efecte general de la placa es perjudicial, tan

to para plezas dentarias para las encias, por lo-




que se debe eliminar lo mds completamente posible.

Sin embargo es conveniente aclarar, que la placa
contiene concentraciones altas de substancias como fosfa-
to, calcio, tapones protéicos y fluoruro, y las que po---
dria esperarse proteccidén a los dientes al reducir la efi
cacia de la agresidén dcida. Situacidn que hace pensar --
que de no existir dichas substancias, la caries seria pro
bablemente una enfermedad de accidn mis répida y extensa-

de lo que es.

ETIOLOGIA DE LA CARIES.

Existen numerosas hipdtesis de diversos autores-
tanto europeros como americanos, el problema de tener una
idea correcta aunque sea somera, el estado actual de los-
trabajos sobre etiologia y profilaxis de la ceries es bas
tante complejo, sobre todo en razdédn de la abundancia he--

terogenecidad de los trabajos.
Dos factores intervienen en la produccibn de la-
caries: el coeficiente de resistencia del diente y la - -

fuerza de los agentes quimico-biolégicos de ataque.

El coeficiente de resistencia del diente depende



de la riqueza de las sales calclreas que lo componen y es-
td sujeta a caracteristicas individuales que pueden ser he
reditarias o adquiridas. La c¢aries no se hereda, pero si-
la predisposicidon del Srgano a ser facilmente atacado por-
los agentes externos. Se hereda la forma anatdbmica de los

dientes, la cual puedc facilitar o nd el proceso carioso.

Muchas veces intervienen la alimentacion, mala en
calidad y cantidad, dieta no balanceada, enfermedades in--
fecciosas, etc. Esto aplicable a la familia, se aplica --
por extensidn a la raza, pues es distinto el indice de re-
sistencia en las diversas razas y en ellas por sus costum-
bres, el medio en que viven, el régimen alimenticio, ctc.,

hacen pasar de¢ generacidn en generacidn.

Podemos decir que las razas blancas y amarillas,-
presentan un indice de resistencia menor que la raza negra
Las estadisticas demuestran que la caries es m&s frecuente
en la ninez y adolecencia, en la madurez en la cual el in-
dice de resistencia alcanza el mAximo. El scco parece te-
ner también influencias en la caries, siendo mls frecuente

en la mujer que en el hombre en una propercién de 3 a 2.

Durante ol cmbavazo la dnica causa posible del au

mento de caries son los cambios del ambicnte externo del -~



diente. Deben tomarse en cuenta factores ambientales loca
les como pH de la saliva, alteracién de la flora bucal, --
Ziskin encontrd un valor medioc de 6.61 en mujeres embaraza
das en comapracidn de un pH medio de 6.72 en testigos nor-
males. El pH normal es de 6.6 y 7.1, no se produce descal
cificacibn de los dientes antes de que el pH alcance 5.5.-
Esta revisidn del problema de la caries en el embarazo in-
dica que los dientes maternos maduros pr&cticamente no - -
pierden sales de calcio, estudios experimentales y clini--
cos de que se dispone dan un aumento normal de nuevas ca--

ries durante este periodo.

El coeficiente de resistencia do¢ los dientes del-
lado derecho es mayor que los del lado izquierdo Yy el de -

los superiores mayor que el de los inferiores.

El oficio u ocupacidn, cs otro factor que debe to
marse, pues la caries es mds frecuente en los impresores y
zapateros que en los mecdnicos y albafiiles y mucho m&s no-

table en los dulceros y panaderos.

No toda la zona del diente no es igualmente afec-
tada en los surcos, fosetas, depresiones, defectos estruc-
turales, caras proximales, regibn de los cuellos de donde-

existe mayor propensibn a la caries.

I
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caries:

Los factores que influven on 1la produccidn de

Debe oxistir suscentibilidad a la caries.

Los tejidos duros del diente deben ser solu--

bles eon los dcidos orgénicos débiles.

Presencia de bacterias acidogénicas y acidfliri

cas v de enzimas proteoliticas.

El medio en que se desarrollan estas bacte---
rias, debe de estar presente en la boca con -
cierta frecuencia, es decir, el paciente debe
ingerir hidratos de carbono, especialmente --

azGcares refinados.

Una vez producideos los dcidos orgdnicos, prin
cipalmente el dcido ldctico, es indispensable
que no haya nautralizado de la saliva, de ma-
nera tal, que puede efectuarse las relaciones
descalcificadoras de las sustancias minerales

del diente.

gt bacteriana de williams, dehe de

et



estar presente pues es esencial en todo proce-
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La preparacidon de cavidades tiene estrecha - -
vinculacién con los teijidos del diente, cuyas caracteristi
cas propias hacen gue se dedique resena sobre su estructu-

ra.

Si observamos @l corte longitudinal de un dien
te, comprobaremos que la cavidad pulpar esta rodeada por -
un tejido calcificado, la dentina, recubierta en su por---
cidn coronaria por ¢l esmalte, y en la radicular por el ce

mente, un tejido de caracteristicas especiales, la membra-

na de Nagsmith cubre a su vez ¢l cesmalte.

MEMBRANA  DE  NASMITH.

Es una membrana muy permeabhle, de escasa dure-

za y resistente 1 los acidos.

Su espesor, segln Cabrini es inversamente pro-

porcional al del esmalte y varia entre 50 y 200 micras,

En su estructura, distinguir tres par

tes o cutficulas:

1. Cuticula primavia t. Yy muy lgada (una o

dos micras 1o espesor),



. Cutfeutae secundaria comruesta por 10 2 12 hi--
ceras de cflulas vooon un esposor gue vavia en
Ere 120 v 1650 micras, on los luaares donde no-
cxisto fricoidn a v oo 10 micras en M limite -
corvical.,

3. Cuticula tercvavia, Jde worioen oxdgena v nuede-
conparavrse o la vlaca de Williams. Esta for-

mada vor una aasa Jde aswecto blanquecine que -
cncievrra alébulos rojos v blancos deaecneorados-—
vocdlulas descamadas de la mucosa bucal asi co
mo colonins de los microoraanismos habituales-—

de la booa,
A menmbrana de Rasmith desaparece precolmente-

por ol desgaste natural, 1o gue disminuve su importancia -

desde 1 puntc de vaiste de la operatoria dental,

En el terido mas dure © caleaficado del organis

mos, cucoen T espocie humana v oubre 1o : 0i&n coronaria-
Jo 1he diontos, R A S RCR Lon ’ relacién con
ca el ntainn ooy e, consd e tgeenda ) ’ solodentina-

i, A U S NS S ARG S N M I T con la membra-
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solaovesalt oo doosu clevado poreentaje de sa
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ESTRUCTURA DEL ESMALTE

Las variaciones del espesor del esmalte dan lu
gar a una secriec de elementos estructurales definidos. Es-
tos eleémentos ademas de los esenciales del esmalte que ya-
antes mencionamos son: las estrias de Retzius, las bandas-
de Schoreger, las laminillas del esmalte y los penachos de

Linderer,

o T N 7

-t
=z

A

s el tejido calcificado que constituye la ma-
vor parte del diente y lo conforma. Se distribuye tanto -
en la porcidn coreonaria, donde lo recubre el esmalte como-

en las zonas vradiculares, recubiertas por el cemento.

r s v ©m 5§ O R

Varia segln edad y lugar del diente que se -

considere. La , cuya emisidn en la época embrionaria-

en casli exclusivamente dentindgena continda formando desnti
na despuds de terminada la crupcion del diente., Por ello -

cspesor de la dentina no os constante on un mismo diente,
sicendo dificil establecor idqual que en el os reglas fi

jas.
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El coley del cemento varia de acuerdo con la -
edad vy su probable exposicidn al medio bucal. Asi, en el-
joven es blanco nacarado pasando progresivamente por la to

nalidad amarillenta y hasta pardo obscuro.

VARTEDADES  DEL CEMENTO

1323

Debido a que el cemento es un tejido que se en

grosa de continuo, se han descrito distintas variedades.

Cemento primario.- FEs el adyacente a la denti

na vy se forma antes de que entre en oclusidn. -
Esta dispuesto capas sumamente delgadas, que comicnzan-

en bisel a la altura del limite con ol esmalte; carece de-

células vy mductillos, siendo en cambio sumamente rico en

fibras.

Cemento secundario.— Este se diferencia del -
primario por ser mds rico en laminillas, presentar ce-

mentoblastos y con menos cantidad de fibras

-



CAPTTUT.O 11T

FORMAS DE LA CARIES



Simultdneamente, ¢l proceso se ha extendido es
casamente en superficie vor los surcos prdximos a agquél -
en que se ha iniciado la caries, presentando clinicamente
un cambio de coloracidn; blanco vesosa, creticeo, pardus-
co 0 negro. A la cxploracidn la superficie puede ser 1li-
sa, rugosa o excavada (con escaso reblandecimiento cuando

el explorador queda retenido en un surco).
CARIES TPROXIMALES

La iniciacidn del proceso se hace también por -
un cambio de coloracidn en la superficie externa del esmal
te, variable desde ¢l yesoso en su iniciacién hasta el par
do verduzco. En la caries incipiente es necesario hacer -
una observacidn detenida para descubrir estos cambios de -
color, que pasan inadvertidos por la saliva y que la explo
racidn tampoco pone de manifiesto. El sitio de iniciaciédn

varia segn se trate de dientes anteriores o posteriores.

Tanto los dientes anteriores como los posterio-
res, la caries nunca se inicia en la superficie de contac-
to, por ser una zona de frotamicnto; casi siempre se detie
ne a nivel de los &ngulos préximo-lingual y préximo-labial
llegando solamente a invadir estas caras con caso de gran -

destruccidn,




JARIFS L CERVICAL

Se localiza on las caras vestibular v palatina
a la altura del cuello del diente, iniciiandose con la co-
loracidn antes mencionada. Presenta la particularidad de
extenderse on sunerficie hasta llegar a los dngulos nroxi
males. Jobrevasandeles a veces, di“fcilmente excedan al-
tercio aingival, vues el razonamiento del carrillos se --
vroduce a nivel del tercio medio de la cara vestibular, -
impidiendo su preogreso en direccidn oclusal en cambio, en
profundidad son generalmente en marcha lenta, llegando --
ocasionalmente a la nrulva. Atacan casi simultdneamente -
al esmalte v el cemento, v su caracteristica sensibilidad
se debe a la proximidad del limite amelodentinario v a --
las ramificaciones de los conductillos dentinarios con -~
sus reswvectivas “ibrilias de Tomes.

El tratamiento mecdnico exige la nreparacidn de

una cabidad gque se extienda vor debajo del borde libre de-

la encia v on alaunos ca hasta cemento radicular.
CARTES CEMENTO

7 1 diente, por debajo

de libre i " onte on sujetos -

cen retraceidn ginaival,



o

Se caracteriza su marcha lenta y su progre-

50 centripeto v centrifugo.

Desde el de vista de la preparacidn de ca
vidades, este tipo de caries os el que ofrece mavor difi--
cultades, por la situacidn gran cxtensidn en superficie-

que las hace practicamente inabordables.

CARIES AGUDA

La caries rapidamente, como a veces --
ocurre con los ninos, pulpa es afectada muvy pronto.

CARIES CRONICA

Son lesiones cariosas de evoluciédn lenta, en pa
cientes de edad, en cambio la pulpa reacciones formando —-
dentina sccundaria y queda cxpuesta s®&lo en las dltimas --

etapas de la .

CARTES DENTINA

una o habiéndosce iniciado normalmen
te N dog o lo hace de manera -
sumamente ' n mismo estado du




ranto muehis tie

Habitualmente se¢ abserva en las superficies de-
oclusidn donde como rvesultado de la ruptura de las paredes
de esmalte, una aran lesidn cariosa puede guedar exwvuesta-
a la accidn vurivicadora del o de dientes, de la sa-

lica v de la masticacidn. Intonces la dentina Planca se -

gasta v deja una capa dura,

CARIES DRRENTE
Este término se a lesiones cariosas que-
comienzan alrededeor de hordes de restauraciones defec-

tuosas.
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veremos ensequida, debemos intercalar dos mas, pues para -
cue los roorganismos actden sobre los hidratos de carbo
no deban producir un grupo de enzimas vy para gque la concen
tracidén da dcido sca suficiente como para deslcacificar -
al esmalte, todo ¢l proceso debe llevarse a cabo hajo la -

-

proteccidn de una nlaca dental.

Para Michigin es tratar de evitar la caries pro
tegiendo la sustancia inorgdnica. Bl fllGor combinindose -
con las sales de calcio, de compuestos mds insolubres. Pa
ra tvatar de evitar la caries vrotegiendo la sustancia or-
ganica. Sc aplica {ldor impregnando las laminillas, las -
demds estructuras organicas y permeables, atride el calcio-
vecino gque preciwvita como floruro calcio v obstruye es-

tas vias de acceso de la caries.

TEORIA DE GOTTLIEB

El concepto de Gottlieb sobre el origen de la ca
rics es tambidn exdgeno v microbiano. La diferencia funda-
mental con ol grupo de Michigin st4 en que mientras éstos-
consideran que primer grupo vy mas imvortante pasd en la-
disolucidn de la sustancia inorganica, siendo la proteoli--
516 un on importancia, que pucede produ--

Yirse sinultianca storiorme , para dottlieb ¢l factor-




cronoldaicamente vrimere v de wor valeor es la proteoli-
15 o destruccidn do la sustancia oraSnica a la que puede
- . D .
na acompaiar seaulr la descalcificacidn de las sustan
cias inorginicas.

El concepto de Gottlieb de la patogenia de la-

carios esguemniticamente mismo gque ¢l de Michigan,
pero invertido., dos opinan que es exdgena vy microbia

na; los dos neceistan de la placa adherente para que ini-
cie. Pero para Michigan caries avanza por la sustan--—
cia inorqdnica v para Gottlieb por la orgénica.

Aspectos c¢linicos de la caries dental.

Localizacidn.

Observaciones clinicas realizadas por midltiples

investigadores vermiten determinar que en ¢l diente exis--

ten zonas en la caries se localiza con mayor frecuen--
cia. Se denominan zonas s16n :

a) Fosas vy coinclden con los de-

estructurales : las fosas y surcos de la

v los surcos del ter--

N

cio oclusal

.

7
s



la fosa palatina de incisivos y caninos superiores.

1) Superficies lisas. Carvas proximales de-
todos los dientes, alrededor del punto o superficie de con

tacto.

c) A nivel del cuello de los dientes, espe-

cialmente en las caras vestibular y lingual.
a) BEn las hipoplasias del esmaltce.

En cambio, existen en el diente lugares en los -

que normalmente no se observan caries o son menos frecuen--

tes. Son las llamadas zonas de inmunidad relativa. Com—--

3

prenden los tercios medios y oclusal de las caras vestibu--

lar vy Iingual (con excepcidn de los surcos) de los molares-

vy premolares; las clispides de molares y premolares; las ver

tientes marginales de las caras proximales, por encima de -
la relacidn de contacto, vy las zonas situadas por debajo --

del borde libre de la encia.

TEORIA DE MILLER

1. Por la fermentacidn de los hidratos de --

carbono se producen Acidos en leos cuales viven las bactae—=—-




rias aciddricas se desarvollan v penectran en el esmalte —-—

desmineralizado v destruvendo los tejidos del diente.

2. Los Acidos vroducidos por las bacterias-

acidogénicas junto con ollas hacen lo mismo.

Estas dos teorias de Miller de hace més de 70 -

anos siguen siendo las mds avegadas a la realidad.

3. La teoria vroteolitica quelacidn es la -
desintegracidn de la dentina humana por bacterias proteoll
ticas o por sus enzimas, algunos del género Clostridium --
que tiene un poder de lisis v dirige la sustancia coldgena

de la dentina.

Para que se- efectle esta desintegracién es nece
saria la presencia de iones de calcio v en estado labil, -
vara contrarestas este vroceso se aplica una sustancia que
lante gque atrave a estos iones, cjemplo: Eugenol ya sea s

lo o combinado con &xico de zinc.

El esmalte permite ¢ intercambio de io-
nes a través la membrana de Nashmith (diodoguismo) si -

los iones que se plerden son calcio vy e ad quieren carbo-

natos v magnesio se nrovicia la penctracidtn de la caries
i o



si en cambio se adgquiere idn de fldos y se pierden carnona

tos el esmalte se endurece ¢ impide al avance de la ca---

SINTOMATOLOGIA DE LA CARIES

Una vez desintegradas las capas superficiales -
del esmalte hay vias por donde penetran los acidos y las -

bacterias que son estructuras no calcificadas o hipocalcifi

cadas {lamelas, penachos, huesos, aguijas y estrias de Ret-

zius).

Caries de primer grado.- En la caries del esmal
te, no produce dolor, esta se localiza al hacer la inspec--
cidn y exploracidn, el esmalte se¢ ve de brillo y color uni-
forme, pero cuando la cuticula se encuentra incompleta y al
nos prismas se han destruido, d& el aspecto de manchas blan

gquecinas granulosas. Algunas veces se ven surcos transver-

sales, oblicuos v opacos, blanco amarillento ¢ de colonr ca-

6,

MicroscOpicamente indicada la caries se ve en el
fondo la pérdida de sustancia, residuos alimenticios en don

de se cencuentran variedades de microorganismos,

Los bordes de cavidad se ven de color café y-
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por detritus alimenticio y dentina reblandecina que se des

prende facilmente con un escavador de mano.

Delimitando la sigquiente zona:

La ecgunda zona formada por fosfato dicélcico -
es la llamda zona de invasidén, su consistencia es dentina-
sana y conservada su estructura y sd6lo los tbulos estén -
ligeramente ensanchados sobre todo en la cercania de la zo
na anterior v estin llenos de microorganismos, su colora--

cidn de estas dos zonas es café pero en la invasidn es un-

poco mis claro.

La tercera zona es la de defensa formada por --

fosfato tricélcico, las fibrillas de Thomes estdn retrai--
das dentro de los tibulos y se han colocado en nddulos de-
neodentina, que es una accidn de los odontoblastos que ob-
turan la luz de los tibulos tratando de detener ¢l proceso

carioso la coloracidn desaparece.

£l sintoma patonoménico de la caries de sequndo
grado es el dolor provocado por agentes externos, bebidas-
frias o calientes, azGcares o frutas que liberan &cido o -

agente mecinico de éste cesa cuanto cede ¢l excitanta.




Caries de tercer grado.- La caries ha penetrado
Q4 pulpa que conserva su vitalidad, a veces restringida pero
vida vroduciendo inflamacidn ¢ infecciones de la misma, lla

madas vulvitis.,

Su sintoma catonomdnico de este grado de caries-
s ol dolor vrovocado.
El dolor vrovocado es debido a agentes quimicos,

fisicos yv mecdnicos,

Fl dolor espontdneo es debido a la congestién --
del &rgano mulpar el cual al inflamarse hace presidén sobre-
los nervios sensitivos pulpares que quedan comprimidos con-
tra las paredes de la cémara pulpar, este dolor aumenta nor
las noches debido a la posicidn horizontal de la cabeza, al
estar acostado la cual wor la mavor afluencia de sangre se-

congestiona,

A veces este grado de caries produce un dolor --
tan intenso gue es posible aminorarlo succionado, esto pro-

duce una hemorragia cue desconagestiona a la pulpa.

j2¥e seauros gque al encontrar un cuadro
con estos sintom nedemos hacer e] diaandstico de caries -

de grado aue ha invadido l1a pulra pero no ha causado



su muerte.

Caries de cuarto grado.- En este grado la pul-
pa ya ha sido destruida y tra& consigo varias complicacio-
nes. Cuando la pulpa ha sido totalmente destruida no hay-
dolor espontidneo ni provocado. La pnarte coronaria de la -
pieza dentaria va ha sido totalmente destruida constituyen

do un raigdn, la coloracién de la parque que queda es café

Si con un estilete fino exploramos los canales-
radiculares encontrames ligera sensibilidad en el apex y a

veces es nula.

Dejamos asentado que no existe senbilidad, vita
lidad ni circulacidén y por &sto no hay dolor pero sus com-
rlicaciones si son dolorosas que van de la monoartritis --
apical hasya una osteomielitis pasando por la celulitis, -

miositis, osteitis y perostitis.

L.a sintomatologia de la monoartritis es dolor a
la percusidn del diente, sensacién de alargamiento v movi-

4

lidad dental,

La celulitis se presenta cuando la inflacitn c-

infeccibn sc localiza en tejido coniuntivo,



La miositis es la inflamacidn de los misculos -
en especial de los masticadores (los maseteros), y se pre-

senta el trismus 0 sea la contracceidn brusca de estos - ~--

m@sculos que impiden abrir la boca normalmente.

La osteitis v la periostitis es cuando hay in--
feccidn en hueso y la osteomielitis cuando ha llegado a mé

dula.

Debemos hacer la extraccidn en este grado de ca
ries, sin esperar que vengan las complicaciones que a ve--
ces son mortales o si las circunstancias lo permiten y to-
mando todas las precauciones debidas, hacer un tratamiento

ondoddntico.



CAPITULO V

PREVENCION Y CONTROL DE LA

CARIES




La trascedental tancia que reviste la opor
tuna prevencidn de los vroblemas de la cavidad bucal, han-
enfatizado todas sus actividades la busca v estableci---
miento de métodos mis efcectivos vara alcanzar la salud bu-
codental. Entroe los mds prometedores se coloca el uso de-
sales de fldor en diferentes formas, aplicacidn de resinas
epbxicas en zonas altamente susceptibles a la caries den—--
tal y eliminaci®n corrvecta de la placa dentrobacteriana y-

pastas dentrificas.

Flfior es el elemento de la familia de los halé-
genos, se encuentra en la naturaleza acompafiado siempre de
otros elementos formados de sales; el id6n fldor tiene un -
nimero atdémico 9, peso atdmico 19 vy valencia 1. La mis --
abundante de las sales es, la espara fldor, siguiendo la -
criolita y la apatita, ol f£ldor ocumna el décimo tercer lu
gar entre los elementos clasificados. A principios del Si
glo pasado, se descubrid gue el fldor hace mids resistente-
al csmalte de al ataque de la caries dental, de ahi-
que midltiples investigadores han estudiado y demostrado en
forma cientifica, mecanismo de accidn del fldor para --

prevencidn de caries

acqua reduce la

mceoentra--



4

cidn de Boro. Estroncio, Litio vy Vanadioc en 21 agua.de be-
bida, disminuye el deterioro de los dientes, influyendo --
tambidn en su composicidén. $e ha demostrado que los dien-
tes inmunes contra la caries pose&n un mayor contenido de-

fluoruro que las hace suscaeptibles.

Existen dos mecanismos wvara hacer llegar el - -

fldor al organismo v prevenir la caries dental, siendo é&s-

tos por via exBygena y enddgena.

a) Una es que los fluoruros se combinan con
la porcidén inorg&nica del esmalte dentario, haciendo este-
tejido menos soluble a los dcidos orgédnicos producidos por
la desintegracidn bacteriana de los hidratos de carbono en
la boca, es decir, el flfior actGa sobre los dientes por un
intercambio de iones en el armazén de los cristales de apa
tita del diente. La fijacidn del flGor por parte del fos-
fato cdlcico del diente se efectda que entra en combi-
nacidn con la hidroxiapatita formando una fluorapatita mas
resistente; lo mis frecuente es que se sustituya el i6n OH
de hidroxiapatita por un i6n flGor formado fldor -apatita,
compuesto poco soluble en los dcidos, la molécula ser8 ma-—

vor y dificultari disolucidn lo tanto ataquae.

otro mecanismo congiste en gue los --



fluoruros inhiban los sistomras oncsimiticos bhacterianos, =--
vermitiomndo asT la oxistnoeia de una flora bacteriana gue -
no clabaora acidos surict s ovara Jdescaleificar la estruc

tura dentaria.

Ll fldor beneficia a los dientes que estlin on -
desarrello, no 3 los va “ormados a travées del metabolismo,
La aplicacidon tHoica de soluciones acuosas de fluoruros be
nefician en cierte agrado a los fientes va formados; los ex
perimentos indican gue 2] esmalte absorbe fldor en su su--
perficie formando fluoraro de calcio o fluorapatita calcei-
ca, porgue la apatita del esmalte posc® una gran afinidad-

para el idén flior.

Para facilitar la presentacidn de los aspectos-
preventives do caries a través del fldor se simplifica de-

la siguiente maneva:

LUQRORG poo&

COMPOSICION Fluoruro de sodio auua deg-

til .

COMCENTRACTION.




ACCION.

PREVENCION,

APLICACION.

EDAD.

Aumentar regsistencia del -

diente al atadque de la caries.

40% de innwunidad confirmada.

Opica.

Pre~-ascolar, escolar, adole--

centes, en otras edades se enm

G menos.,

i) Reallizar una buena profila

w

xis (gH5lo en la primera --

aplicacidn}.

Alislar las piezas con ro--
1los de algeoeddn (tener la-

mcidn de aue el algo-
A46n no toque las piezas, -

nués absorbe la solucién).

'} Secar con ailre v topilcar -

on empapado con
lag su==-

iisladas.



A) Derar actuar el Yluceruro -
de sodio aspacio de 4-
minimo. $in vermitir la -
contaminacidén con la sali-

V.

Transcurriendo este tiempo
retivar los algodones y so
licitarle al paciente no -
hacer enjuagatorios, ni co

mer ¢ lngerir alimentos --

~

hasta pasada una hora de -

la intervencidn.

£) iz lueao otras topica--

ciones pero sin profilaxis.

NOTA: Las cuatro aplicaciones se pueden reali--

zary una cada horas, una cada 7 dias, has
ta efectuar la serie completa; las se pueden-
hacer cada ano o o que orupcione una dental.

TANO

LCTON des

(Snt 2y .




CONCENTRACION. 3

ACCION. Aumentar la resistencia del -
dinnte al atagque de caries.
PREVENCIOQN. 100 de inmunidad (Hav contra-
. diceidn referente al porcenta
Jje de prevencidn entre dife--—
rentes avtoeores) .,
APLICACION. TApica o en pasta dentrifica-
profilactica.

LA PASTA PROPTILACTICA ES: Pledra odmez vy lava.

LAV : Pluoruro de estano al 10w -cin

ropium- glicerina y csencia --

aromdtica, la téenica es una -

profilaxis con esta pasta,

EDAD. o o cada que erupcione-
una pieza dentaria, 5610 en -

scolares.,
PO L

DONICA, ir una profilaxis bue



VENTAIAR,

AL las ¥ con ro--
1 aon.
ar v toplcar --
' algoddn, empapada to
dr la supe aislada.
1 actuar fluoruro de

por espacio de 4 mi-

s, conservando huen-
nto,
Transcurriendo es tiempo-

algodones y so-
al paciente no ha

108, ni inge-

slimentos como leche, -

b 1 in-=-
! .
. i i caries



DESVENTAJAS .

COMPOSTICION

S) AL 100 el tiempo de aplica

cidn 30 sequndos.

(oY)
S

Compatible con piedra pd--

mez.
L) Pigmenta de color oscuro -
Los dientes en sitios des-

calcificados.

) Mal sabor (puede causar vd

mito en los nifos).

3 Irvitante a la micosa oral.

o
~—

la solucidn se -
en ol momento de -

usarla,

FLUORURO DE SODIO ACTDU LADO

757 de fluoruro de sodio en-
solucidn 0.1 nolar de dcido ~-

fostsrico.



CONCENTRACION.

ACCION ESPECIFICA,

PREVENCION.

APLICACION.

SDAD .

TECNICA.

L2300 de 10n £ e plide 2.
Debide al dcido fosfdrido hay
mis acides de la solucidn v -
por lo tanto se aumenta la --
absorcidn de la sustancia por

¢l osmalte.

El flior orotege al diente ~-
contra la caries aumentando -
la resistencia del esmalte a-
la accidn de los dcidos (For-

macidn de fluorapatita).

50 al 709 de innmunidad.

Pre-epscolar v adolecentes en-

ctbtras edades se emplea menor,

Realizar una buena profila

%is.,

L) Alslar las plezags con ro--




Llos de algoddn,

Secar con aire v topicar -

9]

con un algoddn impregnado-
de solucidn todas las su--

rficies aisladas.

d) Dejar actuar el fluoruro -
de sodic acidulado por es-
pacios de 4 minutos conser
vando el buen aislamiento.
(Después de 1 minuto ha --
hay un 30% de preven-

cidny .

) Transcurrido este tiempo -
retirar los algodones y so
licitarle paciente no -

hacer enjuagatorios.

NOTA: La aplicacidn se debe alizar una vez ca

ano y preferiblemente cada que una pieza erupcione,
asi logra una mavor La solucidn se puede -
pre has 6 ses guardindola en un eonvase de - -

pliastico.



LOR PARD TOMAPR

COMPQSICTON. Fluoruro de sodio v agqua des~

tilada.
FORMULA . 0.902 grms. en 2 litros de -

aqgua.
CONCENTRACTION. I rarte por millén en 5 cms-
de la solucién.

DOSIS. Tomar una cucharadita diaria.

By todas las edades.

PREVENCION. 607 de inmunidad.

Ly [SEN]
i .

COMPOSICION, Fluorure de sodio v agqua des-

3
sos GG

TONCEN

]

EACTON,

L, IR : NIRRTy -
de 1 ¢ soly--—
brran ) N R




EDAD. Dscolares-adultos.

PREVENCION. 20 o 30°%.

NOTA: Bn pro-escolares no se debe usar vor el

peligro de que lo ingieran v es tOxice. (Estd en proceso-

de investigacidn) .

FLUOR BN LA SAL

Parece ser =l meior método para hacer llegar a-
toda la comunidad el fldor, su efecto preventivo pucde ser

similar al obtenido con fldor en aqua, las evaluaciones =--
del estudio son prometedoras se continda la investigacidn-
en el departamento de Odontologia Preventiva v Social de -
la Macultad de ddontologia de Antioquia, Medellin Colombia

donde se inicid desde hace aproximadamente 141 afos.

LUoOr M COMPRIMIDOS

Pastillas de 2.21 mars., de pMaf

'S, Una pastilla diaria hasta la-
2rupelion completa de los dien
tes permanente, partiendo de-

en menores de 3 aliios, ma-



1t pastilla diaria.
INCONVENIENTES. Exiae acidn del pa-
lente en forma continua por-

largo

PLUOREN PARTAS DENTALES

COMPOSICION, Fluorure de estano.
VEHICULO. % mas el fluoruro de esta-
"o
PREVENCTON. Mas del 20 (en discusidn).
FLUOOR EL 4AGUA
COMPOSICION, fluoruro de sodio.

CONCENTRACION. . ién fldor nor un

agua.

PREVENC1ON. ¢

idn de -



la placa microbiana de las su
pericies dentarias, no es de-
utilidad para prevenir la ca-

ries la mavoria de la gen-

Una encuesta realizada indica que sélo 30% de -
los entrevistados se cepillan los dientes inmediatamente -

después de cada alimento.

DENTRIFICOS AMONIAROS.

Cerca de 1940, se tratd de perfoccionar un nue-
vo tlempo de desntrificos gue fuera mis efectivo para con-
trolar 'a cariesg dental. ste tipo se conoce como dentri-
fico amcniade. Se introdujeron al mercado los tipos basi-
cos. Uno conteniendo o0 de fosfato dibasico de amonio y -

3% de urea; 2l otro tipe contenia de i2a. 22¢ de urea con-

O sin 5¢ fosfato dibisico da amonia, ¢stos se combinan-

porgque se uno lootro, la idea tras el --

uso de los dentrificos tos fud neutralizar los ci--

dos producidos por ; . isto evitaria que

dcidos acumalaran hasta concentracidén-
wsara | e

dentrificos amoniados-



que contlene 3 de fostfato v 13 doe urea dibasico do amonia,

reduce la incidencia de 1a caries

o

nueva =n un 25% Los den

trificos que contienen 229 de

UI'ea 2ronore ionan una reduc--—

cion alin mayor.

DENTRIFPTCOS ANTIENZIMATICOS

Estos dentrificos contienen enzimas innibidoras-

con @2l objeto de interferir con los sistemas enzimiticos -

bacterianos, v as

=

erevenir la produccidn de dcidos. Los -~

dos compuestos que se han agregado a los dentrificos como
inhibidores enzimiticos scn el N ~ lauroil sarcosinato v el
dihidroacetato de sodio.

DENTRITICOES CON ANTIBIOTICO

Los dentrificos conteniendo penicilina han dado-

resultados gue varfian entre 0% ¢ de reduccidén de caries.

Con el uso de este tivo de dentrifico siempre que existe la

pesibilidad de que =1 usuario sensibilice el antibibtico,

los dentrifices que contienen nenicilina nd son recome irla--

hles,
DENTRIFICO CON T

cotua bmente S s SLerta ran intorcs oo



mo agentes reductores de la caries.

PRMOCTON DI PLACA DENTOBACTERIANA

La distribucidan de la placa sobre los dientes =
ouede denostrarse mediantoe soluciones reveladoras que la -
cienen, permiticndo esto cstudiar la eficacla de diversos-
procedimientos destinados o climinarla, generalmente <l pa
ciente se covprends ante Lo gran cantidad de placa que ~ -
subsiste despuds Jde haber linpiado los dientes en la forma
usual. Las superfiicies lisas guedan razonablemente limpi-
das, pero queda vlaoca en las zonas protegidas y porde gin-
gival, en las fisuras v on los suntos de contacto. oLias ~=-
practicas Jdiarias puede hacer wis ~licaz la limpieza, pero

ravamente eliminard toda la placa.

Este nallazao coincide en otros resultados en -
lo referente en lo que L cepillo dental ejerce poco efec-
to sobre la prevencidn de caries, aungue no es asi para —-
las enfermedades pericdontales las gue se pucden evitar o-
rodiucir. Las medidas especificas vara limplar la zona in-
terdental como o la seda dental, son wmas eficaces, aunque

su uso madecnade o (xcesivo uacde danar las enclas.,

Jna coazin e e Panpleda Los dientes sea



inefica.s I o o conogue nornealmente -
no se lleva a cabo o] ngo del nH, ¢s decir a -
los pocos minutos Jdo haber com , spuds del cual el da-
no ha .

Las frutas « 1a v otros alimentos Ffi
broses han s endablos de lim
picza aungue los experimentos detectores de
placa muestran gque ejercen menor del descado, oxcep
to sobre las superficies lisas, carecen relativa--
mente de importancia gis. Rl masticar estos
alimentos estinula la iGn salival, v cuando mds alca
lina se vuelve, lo contribuye aumentar al pll de la -

placa, aungue los expervimentos clinicos sobre sus efoctoss—-

en la caries dental, no sultan alentadores,
METARBOLISMO LA PLACA
11 que se estudia
mas a fondo el de pH 2 log lo -
ingestidn cear un lento as--
conso su original 1 minutos més tarde de-
en acidos, mitad el
tico T bt ! . Bvidentemen-
to azac i Vit de -



placa, siendo la clevada densidad bacteriana la responsable
de la rapidez on la produccidn de estos dcidos. Esta com--
probado que la saliva contiene un catalizador que estipula-
la produccidn dcida de las bacterias salivales, aunque su -
importancia la placa, al contratio gque en la saliva, no-

haya sido demostrada. $i bien la placa estd taponeada a --

partir de las proteinas bacterianas, los dcidos logran dis-
minuir el pl, v cifra critica que varia seqin las-—

placas, la concentracidn de calcio v fosfato en el medio --
circundante al dicnte cesa de saturado, entonces pudiera di

solverse algo de csmalto.

Las cambios on ¢l pH de la placa han sido estu-
diados mediante treo mdtodos distintog, los gque han dado re

Rk

siulitados sencillamente iguales, ¢] mis antiguo consiste en-—

insertar clectrodos de antimonio la placa, 1o que tendia
a descomponenlos siempre media la superficie interna -

en contacto con ¢l eosmalte qgque s la zona importante desde-

el punto de vista 5. El segundo método, consis-
te raspar ‘! de los dientes v medir su-
fue la . El terc m&todo v mis completo con--

ste on incorporar un microclectroeodo de vidrio en una aper
tura recortadna < snal te un diente y monta-
en undg dentadiara cavcial con hiles van del clectrodo

Loun ' i opl Lo fal vesmd tada telembtrica--



mente, spuds de . a, una mas o 3=
nos natural croece ol ele ¥ que se mide es el
pH de suverficie inteorna.
SELTANTE AS Y FISURAS
una resina opdxica, compuesta de un polimero
y o un metro catalizacidn de se logra a través --

del benzoin Methil cther o

que es rada por medio de

por sustancia guimica.

Existen

do los protegen en un

piezas

dentarias en las zonas

que un 74 a2 un

res han reportado un 87

estudios

sabe estos vroductos
de los ninos de an
premolares H
tal antes g

alizados

I perdxideo de benzol, la --

rayo de luz ultravioleta o

de szelladores en ¢l merca-
la caries a las
suscentibles a , por-
aunaue investigado
a proteccidn,

del 1.M.5.8. se-~
3 -
hacen erupcidn los molares y-
1S rsentan den--
. oo el ién seme



jante a la aplicacidn todpica de fluoruvoe, bajo costo vy con-
amplio Indice de proteccidn sdlo se aplica en fosetas y fi-~

suras de piczas posteriores sanas, también puede colocarse-

en c¢irculos de dientes anteriores.

RESTRICCION DE AZUCARES

Como se¢ dijo, la cavies dental es el resultado-
de la acaeidn bhacteriana sobre la superficie dentaria. Los-
microorganismos son aciddgenos v despuds de un sustrato hi-
drvocarbonado por la produccién de dcido; por la que la in--
gestidn excesiva de azlcares entre comida, ademids de consti
tuir un riesgo para la salud oral es causa de obesidad y o --

pérdida de apetito la que tra& como consecuencia desnutri--

cidn,
Pues ca que el nino ingierc azdcares refi
nados, esté provocando un descenso el pH de la placa den

tobacteriana lo que origina un ataque constante que favore-
ce la desminevalizadiédn del
DETECCTION OPOR”

v e i orrevencidn aqui--

dev ot ' Nt a1l Cirujano -



Dentista

desde

5181

con

ini

el fin de que se detocte las lesiones cariosas

cio.

La caries dental es una enfermedad que se puede

prevenir o controlar cuande ol paciente colabora on todos -

los aspectos como:

CONTROL DE PLACA DENTOBACTERIANA.

APLICACTON TOPICA DE FLUORUROS.

APLICACTION DE MATERTALES SELLANTES EN FOSETAS Y

PISURAE DE PIEZAS DENTARIAS SANAS,

INGESTION DE ALIMENTOS POBRES EN CARBOHIDRATOS.

USAR UN DENTRIFICO ADECUADO.

VISTTA PERIODICA AL CIRUJANO DENTISTA.



CONCLUSTIONES




a caries una on’t ad que rrovoca log —-
microoraganismos debido 1 los acidos que producen y desha--
cen al tejido inorgdnico del diente hasta llegar a reprodu

cirse en el te organico.

Es importante la prevencidn v el tratamiento -
de caries va que con ésto el individuo podria evitar la en
trada de microerganismes a la cavidad oral. Evitar las mo
lestias a el mismo conservar los dientes hasta edades avan

zadas.

Los microroganismo entran a la cavidad oral --
porque es buen sitio donde s¢ alojan los carbohidratos con
los caules se van a nutrir para poder atacar 1 la materia-
orgdnica del dicente v disolver al esmalte por medio de los
dcidos que producen siendo las fosetas y fisuras del dien-
te donde se pueden forman v atacar posteriormente las dis-
tintas capas del diente; son esmalte, dentina hasta =--

llegar a la pulpa.

La 1 1anismo el esmal
ademis 3 ivr g masticacidn los alimen
tos su durcza v i aalceificada
senta un escu [ .

1ol tanto tar -



los individuos debido a cque consumian menos carbohidratos-—

en la alimentacidn v eran mds naturales.

No existe eon la actualidad un tratamiento efi-
caz para evitar Ta caries siendo Ssta una enfermedad comGn
en nuestros dias, sin embargo, existen métodos para ayudar
a la formacidn de un buen esmalte o de un esmalte mas re--—
sistente; la medida mas comdn para prevenirlas es la lim--
pleza de los dientes as? como podemos decir que la princi-
pal medida es que en el desarvollo del individuo desde la-
infancia vy hasta llegar a la edad madura es teney una bue-

na higiene v acudir periddicamente al Cirujano Dentista.
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Apuntes de Citologia o Histologia. Facultad -

de vdontologia.

Apuntces de Operatoria Dental., Ldpez Morales -

Hermilo, Mavarro Becerra José Ma.,

Clinica de Operatoria Dental. Mc. Gehes, Si--

mén W. T,

Patologia Bucal. $S. N. Bhaskar.

Técnica de Operatoria Dental. Nicolds Parula.

Trabajo Recopilado del [.M.S.5. de Medicina --

Preventiva.
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