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I N T R o D u e e I o N 

Cuando un clínico se encuentra frente a un p:iciente que 

requiere de un tratamiento y té:nicas de prevenci6n deoo seguir 

un rroccdimiento de pensa::Uento organizado y té:nicas de d.ia~­

tico p:ira así lograr una rejor . salud del a;iarat.o estcrnatognático 

y p:ir lo consiguiente del organisno en general, es por esto, que 

Para la elabqrnci6n de esta tesis los temas de caries y preV~ -

fuérón fundainentales, (sin olvidar antes. que nada la histo~ 

~·"' .... º. ias piezi,1s ~tariaS p:ira oon0cer prilooraJilente St; es~ . 
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CARBOOIDAA'IO REFINAOO + BACTERIA = Pir\CA l\CIDi\ 

Pr..ACA ACIDI\. + Sll:?E!WICIE DJNrAL DES1!INER1\LIZADA = CARIES 

·La caries se obsP_rva en todas las edades, arnl:x>s sexos y 

en todos los niveles sooioeconémi.ros. Una p.?Xsona se hace suscep­

tible tan pronto o::r.o el diente hace eru1::ción, esta ampliamente 

diseninada afa::ta al 95% de la población y se caracteriza ·i;ior los 

muchos factores que contribuyen a su fo:r:rnación, este problema se 

ve ccxnplicado aún ::iás pJr factores tales o:n? la dieta y Mbitos 

La freo.iencia de la caries parece ser que aumenta en al-
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capitulo I 

l. l. ELEMENIOS HISTOLCGICOS ::>S LOS DIEm'ES 

l\melogénesis : 

ses: 

Se puede considerar que .la amelogénesis ocurre en dos fa-

1) • Fb:r:rnaci6n de matriz orgánica 

2). M:lduraci6n del e~lte 

Después de la fo:onaci6n inicial de dentina, células del e 

internó e:apiezan la . formaci6n de eSmal te y por eso 
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sangu.1'.neos y su alto contenido de fosfatasa alcalina sugieren que 

esta capa podr1'..a servir ~barrera p:i.ra intervenir en el trans-

¡;:orte selectivo de ciertas materias a la parte ::as pr6x.irral o ba­

sal de los ameloblastos, que es la más pr6xi."'.'.a al estrato inte~ 

dio. El pa¡;:el exacto de la fosfat:asa alcalL~ :io es conocido, pe-

ro pue:le estar asociada con mecanismJs ele transporte biol6gico. 

Hay pruebas de que en la fotm3.ci6n del es!filte interviene 

una secre::ión extracelular en vez de ser una -:ra:1.sfonuaci6n intra 

mlular. 

La formaci6n de proteínas es intraoolular esto es, el PI:2, 

dUcto .de la célula prot:einizante es retenido. ~obstante la p..~ 

. tefr1.i ha sido o.:msiderada romo una estructura inportante en .la -

ifo~ión de 1.a matJ:íz &1 eS!lalte. 
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mas ce esmalte son esencia.lm:mte una elongación i:1tracclular de 

los ameloblastos • 

Ahora se cree que los ancloblastos forman !:liltrl'.z del es-

malte, la cual se calcifica extrace.lulaxrnente. La calcificaci6n 

oanienza en la periferia de cada prisma. Durante la roduración 

son el:im.inacbs materia onJánica con 11'.c:¡uioo y en el e.sIMlte en ~ 

san:ollo entran sales de calcio, al p;ira::er por el medio del ór-

gano ·dental epitel.ial . 

La cristalización :inorgánica ccrnienza des~s del dep'.is~ 

to inicial. dé la matríz de esmalte oi;gWca. Prosigue al creci­

miento ele cristales re apatita y aparecen 8\lbsiguienterocmte cri::!, 

táles de apatita rnaduraibs • 

. En el ~te madw:o, la materia orgánica ha sido. rean­

:piazaaa casí por a:xnpleto pcir una matríz cal.cificaia. 
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1.2. FISIOI.OOIA DEL ES•lALTE : 

El esnalte es la substancia biol6gica más dura oooocida 

y sirve cano vaina prote:::tora de la corona del diente. 

No tiene p:xie.r regenerativo cuando es pen:trado ¡;or la 

caries o fracturado debe ser reparado rne:::anicarnente con algún m;: 

terial de obturaci6n o restauraci6n. 

La hidroxiapatita se considera el 95% del paso del esna!_ 

.te y lamateria orgánica y agua se consideran el 5% restante. La 

unidad estrucblral indi.victual del esnal.te es o::inocida roro un 

v:ást:aÍJo o prisna, el cual, en f'k'Cci6n transversa tiene lafonr.a 
.. -· . 

del ojo de una cerradura y tiene alrroedor de. 5 micras de dilime'- . 

... J 
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cificaci6n y de este rrodo penetra la dentina. Ad~s, la vaina 

del vástago se reporta cano una red orgánica que se ext.ieOOe a 

través del esnalte. 

D:>s cristales de esnalte se presentan en forma ~nal 

y sanejante a una banda. Cada cristal tiene de 50 a 100 A :ie df! 

metro y se le calcula corro mínim:l 1,500.A de longitud. La longi~ 

tud del eje de los cristales se prese.'1ta paralela a la direcci6n 

del vástago y hay evidencia de un espacio .i.ntercristaliro oonsi­

derable. Uno de los problemas en el desarrollo de la adherencia 

al esrnal te, se enCUP.ntra en el canponente orgánico· acuoso gre o­

cupa este espacio intercrfataliro, lo cual canplica al vínculo 

de f;iikci6n, que es resp:osable del ¡::equeño grado de ~-
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Las soluciones de flúor reaccionan para cambiar las pro-

piedades de la su[lf'..rficie del esr.ialte. No solamente disminuye la 

solubilidad, s:lno que au:nentc. la dureza de la sur:erficie del es­

malte. Independientemente de sus cualidades inertes. Una vez que 

haya ocurrido esto, existen rretodos para au:nentar las propiedades 

protectoras <El esmalte que son útile.s a la ·;e:z. ;::era irejorar las 

características 'tísicas del esmalte. S:ln embargo estos rrétodos 

son principalmente empleados cuando el diente se encuentra en e­

tapa· de foi:maci6n y calcificaci6n. 

A través de afias de uso, el grosor del e:.r.alte es redu­

cido gradualmente. La atrio::i6n es causa:ia ?Jr la acci6n abrasi-

':'<' de ali.rocntos y soluciones de limpieza y ?=>r el frotamiento ~ 
. . .- -. ' 

. t:i.Jrai de los dientes en sus superficies oclusales y proximales 
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loblastos p::>r una manbrana basal: pero pronto se deposita una e~ 

pa de material rico en colágena p::>r parte de los odont.oblastos 

que están junto a la maubrana basal, con la cual alejan estas ~ 

lulas más todavía de los arreloblastos. F.st.e nEterial canprende 

fibras col~er>.as, ronocidas o:rno fibras de Korff, muy largas y 

gruesas . que pueJen observarse entre los cx:Jontoblastos. Es tan o­

rientadas perperrliculaimente a la msnbrana basal, pero antes de 

alcanzarla se habren en abanico. Otras fibras colág0l13S, que -

constituyen la gran irosa de las fibras de dentina, tienen un di! 
metro menor y nacen del ext.raro apical de los odontoblast.os. 

Rec:uerdese que · cuan::Io una ¡>Jrci.00 de hueso a1.llll€flt:a de ~ 

lÚ!lle!l lo hace por adici6n sucesiva de nuevas capas de tejidD 6-

seo a. una o más de sus superficies; Esto tambi&i es cierto para 

pero e.n este caso el crecimiento es más limitado. poE_ 

Odcintc:>bl<;isb:is a lo largo de la pm:te interna' (ful-: 
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to de una prolongaci6n citcplasn:itica que se extiende hacia afu~ 

ra desde la punta de la célula hacia la menbrana blsal que revi~ 

te la concavidad del 6rgano del esmalte. As! pues, cuando se d~ 

posita material, estas prol~aciones citoplásmicas quedan incluf 

das en la dentina y limitadas a pequeños conductDs denan:inados 

"n:íbulos dentinaJ.es". 

Las prolongaciones se de.naninan prolongaciones crlonto­

blásticas. Al a"'iadirse cada vez más dentina, los odon toblastos 

son desplazados, alejándose cada vez r:iás de la membrana b:lsal 

que delinea la uni6n de dentina - es-mctlte. 

Al misr.P tiemp::i, las prolongaciooes oébntoblásticas OJ;!. 

servan su <:oneid.6n con la me:ibrana basal; p:ir lo tanto, se ala.E. 

gan·caaa vez más caro lo hacen los tubulos dentinales qui;¡ los 
.. ','>. 

conÜ~· 
. . 

' ' ,_ 

Ya. señalálnos antes. que al• desan:oilar~ el tejido; &¡eo ·.•• 
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cién calcifica:la. 

La dentina mas vieja es la que está en rontacto oon la 

membrana basal; ésta, p:>r lo meros en sus pr:úreras etapas, pue­

de reconorerse en la uni6n de dentina - esmalte. 

o:no la mayor parte <le las pzrsonas saben, los diente.s 

pueden ser muy sensibles a estímulos sobre una superficie de de!!_ 

·tina. La capacida:i de la dentina para percibir estiinulos se atr! 

l:uye a las prolongaciones citoplásmicas de los odontoblastos en 

la dentina, p:::irque en ella no se ha dem:x;t.rado la existencia de 

fibl..-as ne.rViosas, excepto muy cerca del b:lroe de la pulpa. 

F.sta sensibilidad de la dentina sude disminuir con la 

resultacb de la·calcificaci6n dentro de los t:al:mos 
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tejicb adicional adyacente a la p..Up:¡. Esta reacción es un Il'ECa­

niSlro de prote::ci6n aut6nano proporcior.ado r:or la dentina que 

gradualmente oblitera la remara pulp:¡r p:t.ra ~nsar las infl~ 

cías ex:ternas sobre el diente. 

Contiene aproximadamente 70% de materia mineral, 20% de 

material orgánico y 10% de agua. El materi<Ll mineral es hidroxi!! 

p:¡tit.a, tal caro la que se encuentra en el esmalte, aunque los 

cristales de la dentina son aprox:i.nv:rlamente una decirra parte del 

tama.i'¡o que los del esmalte. La orient.aci6n precisa de los cris;.. 

tales parece diferir de la observada en el esrnalte. La matriz ºE. 

gán.ica esta =npuesta por a:ilágena y los túrulos dentinarios son 

.. más curvos e irregulares que los del e&nal te. 

Los diferentes tipos de dentina se clasifican según su 

apariencia y estructura. La .dentina primaria se fcn:ma prnrero y 

,, resUlta maS ie;¡ular ~ los otros ti¡i)s. cuándo el dienl-e CCllÚ~ 

los Odontobla5tos · foniá? .dentina secundaria, que 
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Dlrante toda la vida del diente, continúa la fo.onaci6n 

de de11tina se::W"rlaria ya que su produo:::i6n es estimulada por los 

factores de atrici6n. ü:ls derl)sitos princir:eJ.es de dentina ~ 

dar.i.a se encuentran en la superficie oclusal del diente y dentro 

de la zom de contacto proxi.r.ial • su formaci6n se aeúlera cuando 

la caries ataca al diente y los microorganism:is invaden los tu-

bclillos. 

Ia acx::ién protectora de la de.'lt:ina secundaria está l~ 

ta.da a la pared en la zona en q..ie. se hayan penetrarlo los tul:ul! 

llos. 

La preparaci6n de cavidades propicia la fomacién del 

ter=- tipo de dentina, o de reparaci6n. I.a acci6n. o:>rtante de 

la -fre5a está ~ oon presi6n y cambios· de. ~atura que 

éa.u.san la. fOllllaCi6n de un mat.er.ial n osteoide " abajo de la pa­

prE~rac::i.61:i.. Est.e material 'también es denaninado den-
' . . . , 

Su foi:miici&l se átribi.!ye a células dÉl tipo ós-

~ja a la de los . p.¡entcs. Calcé~ . 
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rio impide el paso de calor de la fresa durante la preparaci6n 

de cavidades y la transferencia térmica es r.rucho menor que la 

dcl valor de las restaurac:iones metálicas. r.a condu::tividad tér 

mica suele ser un problema durante dos o cuatro semanas desp..lés 

.de la inserción de una restauración profUnda. ~s de este -

tiempo ·la reacción disminuye debido a que se ha fo!'l11ado irás ~ 

tina cerca a la pulpa, pro¡::orcioi>.mdo mayor aislamiento. 

l. 5 • PULPA DElll'AL 

La. pulpa dental es el tejido conectivo laxo que ocupa 

la cavidad interior del diente y. se carrponc de células. vasos, 

. ·.nervios, fibras y substancia interrelular. 

Anatm1camente, la J?.llpa está dividida en .una ?tlpa ~ 

ror.~iéi.fU!l<i pllp;i radicular, que correspoo<len a la _oorona y la 

15 



tario el desarrollo de la pulpa se pr00u-::e des?Jés del cre::imie!!_ 

to de la mina dentaria dentro de los tejidos cona::tivos y la foE._ 

maci6n del 6rgano dentario. Durante este primer período de ere:::!, 

miento se produce una concentración de células mesenquimatosas, 

que se les oonoce CCXIO papila dentaria, d.i.rcctamente debajo del 

6rgano dentario. 

La prir.era evidencia morfoló;¡ica de este desarrollo se 

tendría algún tianp:¡ des~..s de la sexta semana embrionarj.a. La 

papila dentaria es claramente evidente hacia la octava ~ €!11. 

brionaria en los dientes primarios anteriores: es evidente más 

tarde en los dientes posterior.e.s y finalmente, en los dientes ~ 

.· manentes. 

Una. clara manbrana basal divide los eleirentos celula-. 
. . . . . . 

re5 del 6rgaoo dentario y la ooncentraci6n de células en la ¡;:e-
·~ . . . 

claramante con respecto de los tejidos bucales 
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y ror fac!culos nerviosos • 

Durante el desarrollo dental, el pap;!l :importante de 

la pulpa es proporcionar ::utrientes y líquidos lústicos, a los 

o::r.ip:mentes orgánicos de los tejidos mineralizaros circundantes. 

SE!lSORIAL.- Una de las f-.mciones irnp::lrtantes oo la pulpa, cor.s~ 

te en responder con dolor a las lesiones. La base irorfol6gica y 

las :m.ichas teorías de los posibles me::anisrros involucrados en la 

sensibilidad dentaria y ::;>clpar apare:::er. consideradas en " nerv"ios 

de. la pulpa hi.miana y estr.ictura nervifonnes de la dentina ". 

~SIVA.- La pulJ:Xl. respoo<le a las reacciones .inflamatorias, 

irritantes, cualquiera que sea su or!gen, estimulan una r~ 

au:imi.otlictica que·· i.'llpide o ret:ai."da la destrucci6n .del ~ 

1.7 



tejido ronjuntivo que se encuentran por fuera de esta vaina, e.!!_ 

piezan a introducirse entre sus 0llp0!1e!ltes, :ronpíendo la oon!:! 

nuídad de la mencionada vaina y se acaro:lan sobre la superficie 

de 1a dentina, sobre la cual p::incipian a depositar el c¿¡rentx> 

dentario, que aumentó en grosor lentamrnte durante toda la vida 

del diente. 

El grosor del ce:nento varía c:msiderablemente, deP=!!_ 

dieldo del lugar de la raíz donde se haga la m:x:lificaci6n, si~ 

.c:b una porción más gruesa, en un diente ad1.1lt:o, al nivel del á~ 

pice, adelgaz.indose confo:ane se avanza hacia la porci6n cervi­

('.iu., erí c:bn::le. teonina en fOII!'a muy delgada e1 la uni6n cerrento­

esroal.t:e. Esta unión se puaae efectuar de cuatro form3s distin-

. . ta JTá.s ·. usual es aqu~la ·cm . la• cual •el canento · sObr~ · · 
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debajo de ella, algunas células rorcanas al 6rgaoo :iel esnalt:e 

pueden, igual que el epitelio intern:> de éste OJnvertirse en a-

rreloblastos y continuar el esmalte de manera que c-Jbra parte Jel 

cernen to del diente. Esto sucroe en aproxfu>ádaroente el 5% de los 

casos. 

Cuando la dentina queda oosprotegida p:;:: :10 encontrar 

uni6n entre el cemento y esrw.lte, se puede prese.-:.ar una sensi-

bilidad exagerada en las piezas dentarias al queda::: expi.ESta ~· 

ta superficie dentaria, por la migraci6n de la· ad"erencia epi­

telial y si no se tiene cuidado ron el us:n:k! los i.'15trumentos 

~ los ca.'lOS donde se unen el oonento. y el est\alte en un punto, 
-'', . 
se ~ desprerrler pequeñas porciones, .tanto de uno cano cE 

. . 

lo.·.· cual t:lrobién prodi.!o::! 1sensihilidad dentinariá. 
' ' . . ' . ' 
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Conforme se va fornruido la raíz, se va depositando 

el canento y al mismo tieTifX=>, las fibras del tej:irlo conjuntivo 

del ligat:iento parodontal se colocan en árr,Julo recto a la super­

ficie denta!:ia. Estas fibras van quedan:lo ernbci:iidas dentro del 

cemento oo:-..::onne se dei:x;isita éste. Establocién:bse así la adhe-

rencia del ligamento ¡:arodontal al canento. La porci6n de las 

f:ibras parcxbntales anbebidas en el ce:nento, re:::il:e el ncrnbre 

de fibras de Shar9ey. 

El cenento acelular se encuentra en la porci6n ad~ 

cente a la óentina desde la uni6n ceinP..nto~s:ialte hasta t>l á'.pi­

oo. Cbnf~ aunentan las fuerzan de la masti.caci6n, los C€!!E!!. 

t.oblastos 50:l estimulados p;ira contir;uar su f-<L"lCi6n fonredora y 

en est.e .t:ia:!:p:) que1an embebidos en la nat:ríz calcificada, for­

~ el ée:Dento celular. Este ti¡xi de cenento eir;>iez.a a deixis! 

....... ''""'."'" termfriada la fOl'ltlaCi6n radiCular, por lo 
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ci6n contínua, evitaroo que el ligamento parcxlontal aurrente en 

su grosor en las partes de donde ha migrado el dimte. 

Funciones del Cemento : 

No hay diferencia funcional entre los dos .ti¡xis de 

=en.to descrit.os. El cemento al funcionar de la manera descrita, 

favorece: 

l. 

2. 

La uni6n de las fibras del ligamento parcdontal al 

diente. 

La canpensaci6n de la pfu:dida de substarx::ia dentaria 

debido al desgaste oclusal, al hacer que crez.ca el · 

ápice del diente, en la erup::i6n cont!nua. 

De esta forma permite, por disposici6n cont!nua -yer­

.tiCal y. la migraciónmesial del diente. 

En algunos casoi> de fracturas horizontales de la ra!z 
- ' : ' - - - . -. ~ _·- - . ·_· 

. seJ1anb una Mirla. de canent:o qüe 
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sorrerse en lugares localizados, parcialmente o en todo su gro­

sor y dep:>sitárse de nuevo, para devolver la fijaci6n del dien­

te. Esto sucede generalmente durante los lflCív:imientos de ortodon­

cia o debido al tralilla oclusal. 

22 
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C'APITUI.D II 

2.1. El'IOUXiIA DE IA C.ARrF.S OENmL 

I.a caries dental es una enfenne:"..ad infecciosa caracteriza 

da. ¡;or una serie de reacc:iones químicas canplejas que resultan 

en primar lugar, en la destrucci6n del esmalte dentario y, pos-

teriormente, si no se les detiene, en la de todo el diente. La 

destrucci6n rnencfunada es la oonse<..·uencia de la ao::i6n de· agen":" 

tes qllrnuOJs que se originan en el &.rnbiente imiodiato a las ~ 

Zas dentarias. 

:Razones quúnicas y obset"VClciones exper;irnentales prestan 

la afirmaci6n, aceptada generalmente, de.Cfll3 los ageri-

24 



Sobre la superficie de los dientes : 

Microorganisros + Sustrato -- Síntesis de polisacáridos 

extracelulares. 

( Preferentanente Sacarosa ) 

Polisacáridos extracelulares + microorganiS!OOS + saliva + células 

epiteliales y sanguíneas+ restos Alín'enticios ---- Placa 

Dentro de la p!aca 

Substrato + Géi:maies acid:lgén.icos --- Acidos 

·(Hidratos de caroono fei:mentables} 

26 



l.- Mét:oébs para aunentar la resistencia de los dientes a la 

caries.-

Es p:>silile describir dos ti¡;:os de procedimientos para pro­

du::ir dientes " resistentes " a la caries: prcx:Eii.-:U.entos pree­

ruptivos, particulal:lllellte aquellos que operan durante el pericdo 

de formación de los dientes, y !'.lt"ocedimientos PJSteruptivos. Los 

preeruptivos .podríar:ios c:mtar con la ingestión en la :naOre de fa::_ 

tores de nutrición .c::m::i minérales, as! o:xro su p.."'Or::orci6n en re­

laci6n con otros factores dietéticos = las proteínas y azúca­

res, y asüniS!lO, el G'rtpleo de distintas vitan>.ínas y o::r.ibinacio­

nes <;le vitaminas, alimantos " protectores " caro las ptoteinas y 

nÜx:hos otros enfoques ~s, al igual manera de la fluoraci6n ae 
H2o ~lo;> posteruptivos la fluoraci6n, la dieta, y la preven:.. 
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2 .6. DmrA CARI<X>ENICA 

La fotmaei6n de caries por los aztícares depende, más que 

de la cantidad que de éstos se ingiera, de una serie de caracte­

r!sticas de los alimentos de que dichos azüca.res f0ll!al1 p:irte. 

EKpresado de otra manera, en lo que refiere a la etiología de la 

caries, los azúcares no p.ieden ser o:msiderados entidades aisla­

das, sino oanponentes de alimentos y dietas. Diversos estudios 

clínicos ·han de!rostrai:b que los factores siguientes son más im-

, portantes qm la cantidad de aztícar en relaei.6n CXJn la carioge;.. 

nicidad de los alimentos azocara.dos: 

i.- La consistencia física de los alim?.ntos, e.<q:eciallt$lte 
' . 

su adhesividad: los alinentos pegajosos, o:roo las golosinas,. <:2- · 

etc.' pe.oianecen PDl'.' más tianpo en contacto con 
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2. - La o:mposici6n química del aliirento : la caricqenicidad 

de los aliirentos p.iede ser disnimúda por alguno de sus ~ 

tes químicos; el cacoo parece poseer esta interesante propiedad. 

El mocaniSlro inlJlicacbr pare::e ser la inhibici6n del efe::to ca­

r~ de los hidratos de carl:ono, o la protexi6n de los te­

jidos dentarios contra el ataque de los ácidos. 

3. - El tiempo en que se ingieran : la cariogenieidad es m~ 

nor cuando los alim.mtos que oontienen azúcares se consunen du­

rante las canidaS que cuando se lo hace entre éstas. Esto se de­

be a,la fisiología bu:::al, durante las o:midas, en CUi'P transcurso 

tanto ,la secre:::i6n Salival CXll!IO los movimientos de los mtísculos 

b.lcales ,y, ci:mo consecuencia, la velocidad de reiroci6n de re.si­

,düos al:ináiticios de la b::>ca, aumentan acen~te. 

' ' 

4.- tá frecuencia ,ron q\le los alimentos qoo contienen aZ!l 
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manos que en otros, tal vez a causa de la influencia racial en la 

mineralizaci6n, la norfolog!a del diente y la dieta. 

2.- Hf'.rencia,-

Existen grupos inmunes y otros altamente susceptibles, es;. 

ta característica es transmisible. 

3,- Dieta.-

El rég:imen alimentario y la fonna y adhesividad de los al!_ 

roen.tos ejercen una influencia preponderadarrente en la a~rici6n 

y .el avance de la caries. 

. . 

PeqÍleñas cantidades de. ciertos elementos en el esmill t,e 10 

m,:lÍ !'l.b>.lli:<! a la caries i lXJr ejai'qMO fllbr / e5 t:Í:OnciO t 
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lengua y carrillos pl.ede limitar el avance de la lesi6n ·al lim­

piar mejor la boca. 

6. - Higiéne Bucal • -

El uso de cepillo dental, hilo dental, palillos, iniga­

... ci6n acuosa u otros elementos reduce significativamente la fre­

cuencia de esta lesi6n. 

7.- Sist:ene Inmunitario.-

Un factor inmunol6gioo int.e.t:Viene en la saliva rumma y de 

mix:oos animales, la imnmoglobina A (IgAl , gue protege al orga­

riisno ae ciertos ataqte.'l. Al recubrir bacterlas de lil placa, ?.:?. 

sibilita $1J fagocit:osis ¡:or lós neutr6filcs de la cavidad bucal. ·· 
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Favorecen la iniciación de la lesi6n al disninuir las oo­

fensas org:inicas, alterar el furw.ionanú.ento glardular o rrOO.ificar 

el medio interno. 

2.8. ErAPAS re lA C'lúUES 

En la iniciaci6n y desarrollo de una lesión de caries se 

pte:'len distingu:i.r las sigui.en tes eta¡:aq: 

PRIMEAA.- IDs ali1nentos y los m.icroorganis;ros atrapaoos m 

las ·áreas retentivas de la cavidad bucal fo:rman placa. 

~.-La placa madura y ccmienza a producir ácidos. 

TEOC:ERA.- Los ácidos atacan el e..<malte y lo desrnineralizan 

creao:kl una cavidad. 

CUl\RTA.- Se produce la :í.nvasi6n microbiana masiva mn á• 

ciclos y enzimas para destruir todo el diente. 

r.Os ~ct:ores de ataque y defensa condicionan la vélocidal 



f) • cavidades de caries. 

2. - ARI'IFICIALES 

a) • Restauraciones con forna y contorros inoor:-ectos y 

mal te..'":'.'.inados • 

b). Extensi6n inadeciuaaa que no pennite una h;ena ter­

minación l'tl3J:'ginal. 

e)_. o:mtac::os defectuosos 

- d) • Au5encia -de _dientes y sus o:insecuencL:is. 

e) • Ca.'\lbios d:Urensicmales desgaste, fractura -¡ filtra­

ci6n. marg:i.nal de los materiales de. obturaci6n. 

--- f) '. Retenedores de prótesis u otros aparatos raiovi-' 

bles. . . 

. g), 'I'iáta;nien,tós ortod6ncioos 
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2. 9. '!EORIAS DE IA ro11MACION m IA CARIES 

se han proplesto varias teorías para explicar el rrecanimo 

de la caries dental. Todas ellas están cortadas a medida para a­

justarlas a la foITI\a creada r.or las propiedades qu1inicas y físi­

cas .del esmalte y la dentina. 

Algunas mantienen que la car.ies surge del interior del ~ 

te, otras que tiene su origen fuera de él. Algunos autores ads.­

CJ:'iben la caries a defectos estructurales o bío:jtúmicos en el -

d:lmte; otros a un ambiente local propició. Ciertos investigadO-

. res incriminan la natr.'!z orgánica e.aro el pmto inicial de .ata­

.. que¡ otros consideran que los p.mtos. irúciales d~ ataque son los 
; • • • > ~ • ' • ' • ' 1 

· o miras ioorgSnicas. Algunas de las teorías han obteni..;. 

. __ --·~·-·ac:eptac:il!in1.mientc<is otrás !Kln quai:ldQ r1>le9adas a sus 
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tar:ia constituída por dos etap;.s netamente marcadas: descalcífi­

oaci6n o ablandamiento del tejido y disolucion del residuo r~ 

decido; sin enbargo, en el caso del esialte, falta la segu00a e­

tapa, pues la descalicificaci6n del esnalte significa práctica­

mente su total destrucci6n" • 

La causa era interpretada de la siguiente manera: 

"todos. los microorgarú.Sll'OS de la l:x:ca hunana que poseen el poder 

de excit:ar una fermentaci6n ácüla de los nJ . .imentos, ~eden tcmrr 

parte, y de hech:J la tcmm, en la prcducción de la pr~ etapa 

de la caries dental . • . • y todos los que poseen una acci6n P6E 

tonizante o digestiva sobre substancias alluni.nosas pueden tanar 

parte en la segunda etapa". 

Fosdick y Hutch.inson: pusieron en actualidad la tror!a de 

qué la< iniciaci6n y el progreso de una lesión de caries requiel:'e 

' \ ~-~ te.rzrktic!fu ae a~es en el sarro dental o debajo de él . 

· 'yJJ.i·¡lr~~n cie ác~ ilrc:tioo y ()tros ltcidos débil~, 
' ,_. ... .. . . . ., . ., 
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cwtro capas diferentes creadas por el proceso de descalcifica­

ci6n ~ida y que son: 

1) • - capa relativamente intacta en la superficie fCll:lMda p:>r m!_ 

neral de solubilidad ácida teja, result4do de la rresemia 

de flooruro en los cristales y de la reprecipit.aci6n de ~ 

les liberadas por solubilizacioo en la profurdidad de la 

les:i6n. 

2) .- capa parcialmente desnineralizada demjo de la superficie 

del. esialte canpuesto de residoos minerales .que h:ln perdi­

. do, p::ir disoluci6n la mayor parte de sus fracciones solu-

bles. 

3) .- ZOra de reao::i6n ronde los cnnponentes m.fa solubles fueron 

elimiiiaoos activamente por disoluci6n. 
,. ' . 

41 ;.;; F.snfil~ sim:i ele. p:iea ~lidad a distaooia de la lesioo .. 

y q\le,~ resiStir ~aln~nta>el. p1:oceso de ;iesn!n&~'· 
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irod:l.:Eicaciones miran la matriz de esmalte caro la llave para la 

ini.ciaci6n y penetxaci6n de la caries dental. 

El mecanisrro se atribuye a microorganisros que desa:roponen 

proteínas, los cuales invadén y destruyen los elemmtos orgáni­

cos de esmalte y dentina. 

Gottlieb sostuvo que la caries eupieza en las laminillas 

de. e&aalte o vainas de prismas sin calcificar, que care:::en de u­

na cubierta cuticular. protectora en la superficie. 

El proooso de caries ne extiende a lo largo de estos de­

fectos .est:ructúrales a medida que son destruidas las proteinas 

rx>r.enzll'Ms liberadas rx>r los organismos invasores. can el.ti~ 

lc>s prismis ·calcificados ·son atacados y necrosados~ 
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huir al desarrollo del esmalte trailSf.aI"mte. 

El esnalte transparente es resultado de un desplazamiento 

futerno de sales de calcio. 

La flooraci6n p:>r aplicación típica o par ingestión de a­

gua fluorada, protege los dientes contra la caries por el hecho 

de floorar las vías orgánicas no calcificadas. Se cree que ello 

atraiga calcio de los prismas adyao::mtes y obstruya los caminos 

de invasi6n. 

El mecanimo de caries se identifica cxm:> una de5P)liir.e­

ruacÍ6n de la matríz ~ca de esmalte y dentina par enzinas 

J..ibera&s par blcterias proteolíticas. 

Suoeden dos rosas, los ácidos formados durante la hid61i­

s.is de pr:oteJ.rlas d.entál.es y el traunatisni:> !lYiclnioo c;xintribuyen 
'. . ' ' ; ' 

'.pe¡:w.cia del ~te caie:1ri.c:a00 y el ágran:ianúento c1e . 
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.cienes int.errelacionadas y que ocurren silmlt&eamente : des­

trucci6n microbiana de la matriz orgánica mayormente proteW­

cea ·;¡pérdida de apatita por disoluci6n, por la acci6n de agen­

tes de quelaci6n orgánicos, algunos de los cuales se originan 

· caoo productos de descan¡;osici6n de la matr1'.z. 

El ataque bacteriano se inicia t:0r microorganislros quera­

tol!tioos, los cuales desoonponen proteínas y otras suhstancias 

orgánicas en el esnalte. 

LOs agentes de qnelaci6n de cilcio, entre los que figu­

ran aniones .. ácidos, aminas, ~tidos, polifosfatos y carb:lhi~ 

tos, estfu presentes en alimentos, saliva y r.iaterial de sarro, 
y por ello se con:::!be puedan contribuir al proceso de caries• 
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valentes con ciertos. metales. 

AsS:,los fluorm:os puedm afectar los enla~ entre la ~ 

teria orgWtica y la materia inorgfurica del esnalte, de tal mane. 

ra que confiere resistencia a la caries. 

Hay serias dudas P..n Cl.l<"lnto a la validez de esta toor!a. 

Aunque el efecto solubilizante de agentes de quelaci& y la foE 

maci6n de cdnplejos sobre las sales de calcio insolubles es un 

heclJ:) bien ébcurrentad::>, no se ha ioostrado que ocurra un feróne­

ro similar en.el esmalte en vivo. 

Teoría. ~ena. : 

Esta .teoría foo p.t:opl.)aSta .. par Csernye ; quién asc"'guraba .. 

era resultado de· un trasto:i:w btoquíllÍico que co- ' 

Se nanifesl:ab\\.cifl'.i·::affienteen e1. ~te 
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(flú:Jr) en la pulpa. 

En el equilibrio, la fosfat.asa de la pulpa actúa sobre -

'glioorofosfatos hexosafosfatos para formar fosfato c.álcico. ~ 

oo se :r:aTip;! el equilibrio, la fosfatasa de la pulpa estimula la 

foi:maci6n de ácioo fosfórico, el cual, en tal caso, disuelve los 

tejidos calcificados. 

Eg;¡ers-Lura: es~ de acuP...rdo en 'l\Xl la caries es caUSdda 

por una perturbación del rnetarolisrro ~ fósforo y por um acu­

mu1ación oo fosfata.sa en el tejicb afe.::tad:>, pero está en desa­

Cuerdo en cuant..o a la fl.lente y ne::a.nism::r de acc.i6n de la fosfi\;.. 

tasa. 

cano la caries .ataca p::>r igual a dientes oon pulpa Viva o 

. e1 .o,dgen de la enzima oo ha. de pmvenfr del: intf 
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Teoría del Gluc6geno : 

F.gyedi : sostiene que la susceptibilidad a la caries gua;_ 

da relaci6n con alta in;¡esti6n de c<irl:ohidratos durante el pe­

r:icxb de desarrollo del diente, de lo que resulta depSsitc de 

gluo6geno y glu:::aprotei.'la.S en exceso en la estructura del dien­

te. 

Las Cbs substancías quedan inrrovil.i1.aclas en la· a~tita del 

- estalte y la dentina durante la maduración de la matríz, y con 

ello atlllelltan la vulnerabilidad de los dientes al ataque recte- . 
riaro después .de la erupci6n. 

!ns iicid:Js del sarro convierten glucógeno y glucoprotei-

cnnúinza cuaÍido · las bacterias ool sarro invaden 
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1 ! . 

Esta teoría oonsidera al diente caro p.ute de un sisteria 

biológico a::rnpuesto de pulpa, tejidos duros y saliva. 

U>s tejidos duros actúan cx::m:i una membrana entre la san-

gre y la saliva. La dirección del intercambio entre ambas, de­

penoo de las propiedades bicquímicas y biof!sicas de los. ma±ios 

· y del papel activo o pasivo de la l!laTt>ra.na. 

La saliva contiene un "factor de maduraci6n" que une la 

proteina subnicroso6pi.ca y lÓs cx:mponentes minerales al diente 

y rontiene un estado de equilibrio biod.i.Mm.ico. 

En.el equilibrio, el mineral y la matríz de esmalte y~ 

. tina estári unidos por enlaces de_ valencia «.r.iopolares ~ Todo a­

·-· gente cap:tz de desi::rllii" los enlaces polares o de valencia ran-:­

. ; perii ~l equtlfririo y causará cati.es; 
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Teoría Biofisica : 

Nei.mann y DiSalvo : desarrollaron la teor!a de la carga, 

para ia· innunidad a la caries, basada en la respuesta de prol:e;t 

nas fibrosas a esfoorzo de C011prensión. 

Postularon que las altas cargas de la mast.icac.i6n produ­

cen un efecto esclerosante sobre los dientes, independiente de 

la .acc.i6n de atrici6n o detergente. 

U>s . cambios escler6tioos se efectúan pre.sun.iblanente por 

medió de una J;érdida o:mtfuua del o:inteni<:b de agua de los di!?!! 

tes, ronectadO posiblanente con un despliegue de cadenas de p:>­

lip§ptidos o un empaquetamiento más apretado de cristalitos fi-
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del esnalte dental. 

I.Ds puntos de controversia son el lugar inicial y la for­

ma en que el rrétocb de destrucci6n se lleva a cab:>. 
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CllPITUI.D III 

El esmalte,la sede pr:imaria de la lesi6n de caries. 

La caries dental es una m.ferme:lad de los tejidos calci­

ficados de los dientes anatón:icamente espx!fica y bioqui'Rica­

mente controvertido. 

Patol6gicamente, la caries o::rnienza con una desminerali-

zac.i6n superficial aru esnrute, la cual pr:ogresa a lo Iargq del 

curso r~ de .los pr:isnas del esmalte y llega a la uni6n den­

tina :....esma!te. En esta uiú(Sn, la caries se extiende latetaln~ 

t.e y hacia él centro en la dentina subyacente y asune una con-
. . 

f~:l6n ~ ooo cl.' élpice hacia la pulP'\• 
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miento de la .cavidad: si se abandona a si misrra, la caries fi­

nal!rente se extiendé a la p.tl.pa y destruye la vitalidad del di~ 

t.e. 

3 .1. OJÍ\GlQSTIO'.) 

DIFERENCIAL DE I.A CARIES DENTAL 111 , 211. , 3ll. Y 4 ll. GMJX> 

- Al Int.errogatorio -

Pí:imer grado : Ul lesi6n pasa desapercibida, es una rran-

cha amarillenta o café, .. no hay dolor. 

Segunéb g¡.-a.do: J>uede o ro rep::irtar ure. .cavidad qtie se~ 

nifiesta al masticar algo duro, en caries 

activa hay aOlor ¡:ar los estúrulos (fr1'.o, 

calor, á'.cidos, dulces). No la tenido ~ 
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...; A la Insriecci6n.-

Crisis pa.rox.ísticas, dolor diurno y n:x:­

turno. CUalquier contacto con sus dientes 

o carrillos aurenta su dolor, la boca se 

en::uentra entre abierta. Hay estado de vi­

gilia y agotarni~nto por la falta de ali~ 

tos . 

Primer grado : Esmalte o¡:eco a gris rugoso, pequeña pér­

dida de substarcia, tejidos blariios no~. 

les. 

s.~ grado: Soluci6n de continuidad en. esiialte, pre­

sencia de um cavided, dentina sin brillo, 
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-A la PalP'!Ci6n.-

Pr1Ire:r: graa6 : Ser.tinos irregularidad, aspereza y senti­

llPS que el explorador se hunde a se atora 

en los surros, fisuras y defe:;tos estruc­

Wrales. No 1'.ay dolor. 

5egunOO gracb: se realiza con exploradores y exrevaébres, 

la dentina afectada presenta menor consi:! 

tencia a la 00t'lll3l, las capas mas profrm­

das están nás reblaruecidas, y se desprC!l 

de en capas = la oeb:>lla • 

. Tercer grado : Exhibe mayor sensibilidad y p.iede darnos 

• una· caries dolorosa, severa al teraci6n -

pulpar (pulpitis) , no hay oarn.uúé:aci6n 

pi.Ü¡:ru' macroso.'Spi03., tejidos blandos nor-'. 
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cuarto grado EKt.remad.a!rente dolorosa, tanto vertical 

= horizontal. 

- f>bvilidad .-

Pr.inEr grado No existe, el diente se encuentra fi.t!ie-

mente fuplantado en su alveolo. 

Seguirlo graden No existe 

Tercer grado Movilidad vertical y lateral no existe. 

cuarto grado Gran llDVilidad, tanto vertical caro la~ 

.ral. 

:- Roeirt:geoograf!a.-

Prirrer grado : Para dientes anteriores 11sareros ·rayos 

"X" periapical y para posteriores ae.~ 

leta o rrordida, se observa .una salilra re_ 

dioltícida abajo de.\ área de contacto~ p~ 
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- Pruebas Fisianétricas Pulpares.-

Pr:i.nl?r grado : Frío, calor y eléctrica respu~ta dolo­

rosa oormal. 

$eJ\lr1do grado: Fr.ío, calor y el€ctrica respuesta dolo­

rosa nonrol; 

Tercer grado Al frío si no es intenso calma el dolor, 

si es severo despierta uro caries. calor 

respuesta dolorosa y e1€ctrim respue5ta 

dolorosa severa ron un mininn de corrie.!! 

te. 

(.Ilarto· grado Frlo, calor y eléctrica respuesta nega­

tiva, no hay dolor. La degeneración pul­

par: es ·total. 

: El diente a~ ligei~te ri:JsadO · cofl.. 
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cuarto grado El diente ha pPxdido llllCho su transluci­

dez , hay carrbio de coloración en toda la 

oorona dentaria venos un área turrefacta 

obscurecida y los vasos sanguíneos están 

en plétora. 

3.2. CARIES Y SUS D~ FORM.l\S 

El tipo de caries es determinado por la gravedad o la 

local.izaci6n de la lesi6n. 

- · C<ll'ies Aguda : (Elthuberante) 

La caries aguda constituye un proceso rápido . que impl,! 

.ca un gran núrnaro de dientes~ Las lesiooos agudas sen de,:color· 

. máS claro que las otras lesiones, que son de rolor café t.enue 
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que acaban de penetrar el esnal te. 

- Caries Primaria : (Inicial) 

Una caries prinaria es aquella en que la lesi6n consti-

tuye.el ataque inicial sobre la superficie dental. Se fo deno-

mina pr.i.rnaria p:ir la localizaci6n inicial de la lesi6n sobre la 

superficie del di.ente y no por la e.xtensi6n de los daños. 

- faries Secundaria : (Recun·ente) 

Este tipo de caries suele observarse alrededor de los 

nérgenas de las restauraciorx:s. Las causas habituales de probl~ 

mas secundarios son nérgenes ásperos o desajustados y fracturas 

en· las· superficies de los dientes posteriores CJ.Ue son propensos 

naturalmente a la caries por la d.i.fil~..iltad para l:inpiarlos. 

Las lesfones · carfosas ·son designadas corro caries oclus.i! 

les. f;\!Perficiales en los nolare.s, cariesprox:i.nales en.los pre-
' : . . . 

de carento. En el sisfura de registro la lciea; 

~ aaaa ~ uri .ro' lo que resulta ni; . 
el&~yefregistro~ el '~ltClrio · 
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CLASE I .- Caries en superficies oclusales de m::>lares y preno-

lares. 

CIASE II .- Caries en superficies proxir.ales de rrclares y pre!rQ 

laxes. 

O.ASE III.- caries en las supel."ficies proxir.ales de los clientes 

anteriores. 

CLl\SE lV .- Caries en las superficies proxir.ia.les de los clientes 

anteriores que afecten el §ngulo incisal. 

CLASE V • - Caries que se p:::esentan en el aspecto gingi val de 

las superlicies labiales, vest..ibu.lai.-es y linguales 

de todos los dientes• 

CLll.5E VI .- En ocasiones empleadas para describii.- =ies loca­

lizadiis arriba de la p:irci6n mis voluminosa de los 

·clientes anteriores. 
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:dm~oos o bacterianos que permiten la degradaci6n de los ali­

inentos en aztícar, y eliminando las bacterias y los ácidos de la 

boca. 

Los iretodos de prevenci6n. secundaria aplican ·los princ.!, 

pios fun:ianentales de la cxiontología restauradora a las pequeñas 

le'Siones descubiertas poco de~ de su aparici6n. 

Los nétodos de prevenci6n terciaria es cuando la caries 

r.a pl'tlduc:tilo lesiones extensas, existen estas rredidas, por ejem 

· plo: i:r<ltariti.entos errlod61f:icos, trabajos protésicos, etc. 
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CAPITULO IV 

El est:lldio de la placa dental = factor. n1lmero uno en 

la· g~sis de la rrayoría de las enfenmdades bucales ha sido de_e 

tacado mnsiderablemente durante. los úl.tim:is años. 

La placa dental puede ser definida oaro la peUcUla a-

. dherente que se · fonna sobre la superficie de los dientes y teji 

do girlgival Cuando una pers6na no se cepilla los dientes •. Desde 

·un. ~to· de vista patol6gico, la. placa puede ser. definida•. o:&T6 
; ' . . . ··. :.· . 

C'Clln,tintn .de rolonias bacterianas que se adJU.eren. finrerrente' 
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4 .1. l?Ol'ENCIAL PA'.IDI.OGI(l) DE I.A PLllCA 

Lon efectos nocivos de la placa ro se deben a la presen 

cia directa de los microoi:ganism:is, sino a detenninados t)roduc-

tos metab6licos de éstos. Con respecto a la caries dental, la 

situaci6n es bien conocida, los organisnos rretabolízan carbohi­

dratos ferrrentables y forman ácidos y, a su vez , estos ácidos el! 

suelven los tejidos dentarios mineralizados. Para que la caries 

se inicie, estos .'i.cidos deben pernanecer en contacto.con él diE?,!2 

te por tierrp:> s\ificiente para provocar un grado perceptible de 

clescalcifícací6n. El l!Edío que perr.ti.te.dicho.a:mtacto es la pl!!_ 

ea dental. ·Los oi:ganisrros bucales son capaces de sintetizar di 

:versos polisacáridos adherentes (deXtranos, levanos) , los ctia'-

. les constituyen el adhesivo que W1e ias colonias a los dientes 

Por ello.es Ucito clecir que la primera etapa en 
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lulas del conectivo y así liberar productos celula-

:res inflam:itorios y, 

3). Conpuestos resultantes de la reacci6n entre antíge­

nos bacterianos y anticuer¡;:os texturales. 

Todos estos pi:oductos son ¡;:or supuesto el resultado, en 

una u otra foilla, del rretabolisrro de los organisrros de la placa. 

ú:ls efectos roci vos de la placa pueden ser prevenidos . no 

F610¡x:ir su raroci6n total, lo cual es bacteriol6gicalrel1te inP.?. 

sible, sino tarri:>i& evitando que las colonias alcan:::ai. el grado 

de desarrollo rretab6lico. ~io para b producci6n de metabQ 

litos patol6gioos. 

Ei ~>toclO nás eficaz para eausar esta desorganizaci6n 

de i!l.s éolonias es ei deOOninado c:oritr.ol de placa, o. 
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4. 2. UN ProGR.1\Kl\ DE a:m:roL DE PU\CA 

Cuando los problemas dentales de un paciente se deben , aun 

que sea parc:ialnente a la cresencia de placa ,es obligatorio ~ 

tituir un programa de control de placa. Es tambi61 perentorio 

seguir la evoluci6n de ar¡uellos ¡:iacientes que deiruestran ser ~ 

paces de reno\l'er su placa y esttin por lo tanto libres de enfer-

nsdades inducidas por la ?laca a los efectos de verificar que 

aún continúan en esta condici6n. 

La mmera más efectiva para controlar la placa es, hoy dfa 

su ran:x:i6n mec.án.ica por redi.o del cepillo de dientes, la seda 

dental y otros elementos accesorios. Debe ;eoonocerse, sin em­

OOJ:go que estos. procedimientos tienen su5 limitaciones. 
. . 

un programa de Control de"placa.es.fundanentalrrentS.ún 
' ' . ( ' .' .· . .. 
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esta naturalita puede ser conducido tanto en el consultorio d~ 

tal cx:m:> en el de un higienista. 
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5,1. U50 DE ffiTIMUTl\OORFS INl'ERDENmLES, 

PALILIDS DE DIEUl'ES Y CEPILWS INl'ERPOOXrMl\LFS. 

Los estim.Jladares interdentales, así cerno los palillos 

de dientes, se ra:aniendan para rem:wer la placa interproximal 

en aquellos casos en que, debido a diversas circunstan:::ias, e-

xiste un espacio entre los dientes, o cuard:> hay un nal alinea­

miento de los dientes cuyas características oo per:miten la lim­

pieza con .J.a seda o el cepillo dental. 

Mucoos pacientes 1.1&111 estos elementos para rarcver res­

tos de alimmtos de entre los dientes, pero oo para rem:::11.·er p~ 

ca. Para este (il:t.im::J objetivo el estimulador o p:ilillo debe !?t"~ 

sionarse con~a .. las superficies dentarias y oo contra el centro 

. d14 ~io interdentario ... En cualquier caso se debe tener i::ui.:. 

rio tratn.'ltizar la papila interd(mt.ax::ta, o forzar la · 
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da ni con la seda ni oon el cepillo de dientes. 

Estos ::epillos son sanejantes a los usados para lir!piar 

pi~ y se pasan entre los dientes cuando existen ~cios que 

lo permitan. Se a!!plean con un m:wimienb:> de frotaci6n contra 

las superficies proximales. Su uso oo es p:lOllar en Estados U-

nidos. 

5.3. LL'll?Il\OORES DE PUENrE3 

Las oolonias bacterianas que constituyen la placa se fOE, 

roan don::le encuentran las coMiciones p:u:a hacerlo y las supe.tí.!_ 

cies gin;Jivales de los tramos de puente, o las ~axinale$ de las 

restauraciones o dientes de anclaje.no son la excepc.i.6n; Para 

pasa?: la seda por deb>.jo de tr~ de puente, o 9oldOOurcÍs en­

. tre ari:lajes y tramos, o entre incrustac.it::l00$. que forman un :.. 
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1. - El cepillo debe ser pequeño y recto !-<"ll"ª po:ler al~ 

zar todas las superficies dentarias. 

2.- Las fibras sintéticas no se gastan tan orante oomo 

las naturales y re:::uperan su elasticidad mucho más 

rápidamente deS!JUéS de usarlas. 

3.- ws penachos separados i;ierr.Uten UM mejor acci6n de 

las fibras, ¡;iuesto que pueden arquearse y llegar a 

zonas que no alcanzarían con un cepillo totaL'tle!lte 

cubierto de fibras, en que la !lJ:OXir.tida<l entre éstas 

y su gran nú:nero impe.iirían el libre juego individual 

de las misnas. 

4.- Las fibras deberl ser blan:.las y los exb:0TIOS redondea 

dos can el fin de no lasti'T\ar la encl'.a. ro que se 
. . . . . 

· · b.lscn no es "barrer" los dientes, s.ino :i:anover la -
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a las cerdas: rorizontal (ida y vuelta), vertical en arco y vi­

bratorio. Mas de 100 estudios han sido conducidos lasta el pre-

sente, canparando los cepillos eléctricos con los manuales e.'1 

térmiros de: 

1.- La efe:::tividad de los cepillos eléctricos en relaci.G:: 

con la remoción de placa y/o tártaro. 

2.- La probabilidad de que los cepillos eléctricos es:::::.­

mulen la queratina del epitelio gin;¡ival. 

3 • - . La posibilidad de que los cepillos eléctricos pueda:-. 

causar da.t1o a los tejidos bucales, tanto blarrlos co­

rre duros. 

El conjunto de estos estudios danuestra que no hay gran­

des diferencias entre ambos tipos .de cepillo respecto de los 

Estos CC."Pillos tienen particular utilidad e.'l 

física o ment:abientefucapaci~.S,. debí~ 

~jo p:>r rarte del paci~te o eLL:J. 
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accesibles o en mal posici6n, es de::ir en casos dorde no pueda 

entrar el cepillo dental o hilo de seda dental. 

5. 7. OOUAGl\.TORIOS BOCALES 

IJ::>s enjuagatorios bu::ales oorrient:es tienen poco o rún­

g\ln efecto sobre la salud girqival. Uls reclarros de contralor 

de la talitosis por su intermedio care::en en general de funcb-

mento. 

s.a. DENTR.IFrros 

El papel principü corresp:mde al cepillo, cuyas cerdas 

se remueven o desorganizan las ooloni.as b;lct.erianas que se a~ 

muJa¡ sobre aquellos. Por medio de sus canpcnente.<J tensioacti­

vos y detergentes, los dentrífioos ayudan a í:an::iver residllos ~ 

i:im\mtii::ios y placa,. me:liante sus agentes abrasivos, a remover . . . . . . 

ína.hch:w y pigmmtaciones. Los déntrífieos l'OC>dernos o:>ntienen e.;; 

. , ~ras qUe Íllq:arteri una senSaci6n de . frescura. y lir.lpieza • 

. I.1:;,sdeiri.tl::íf.icc)s m:cl~s para el O:mtrol de Ul caries ~ 
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5 .10. TEOIICAS DE CEPIUMO 

Con el transcurso' del tiemp::> distintos autores ::ian pro­

puesto un nGmero o:msiderable de técnicas de cepillado, soste­

niendo que cada una es la mejor de todas ellas. La literatura 

odontológica ro confirr.la estas afirmaciones. En cambio, aunque 

existen p:iros estudios bien controlados al respecto, el consen-

so es que no hay diferencias marcadas entre las distintas téc-

nicas en relaci6n con la ra;oción de placa. 

- Errores Corrientes.-

Muchos pacientes "saltan" sobre los caninos si.n linipiar-

los adecuaclanJP...nte, debido a su posición en los arcos y a . la. ~ 

cunstancia. de que el cepillo debe tararse de otra rrane .. -a c:l 11~ 

gar a ellos. Úls pacientes deben ser avisados de esta circuns-
1 • • 

j:.anCia, cuando ella ocurre, a los efe;tos de que evite."l el e-
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te el repillo para crear un ligero rrov.i.miento giratorio o vibr~ 

torio alrededor del eje de las cerdas. El error más cx.rnún enco!! 

trado con este método, es colocar las cerdas demasiado en sent!_ 

do coronario antes de iniciar la vibraci6n. Los segrrontos ante­

riores superior e inferior en las superficies p3.latinas y l~ 

les se limpian usan:'lo las dos o tres primeras hileras de cerdas, 

colocadas éstas de tal manera de que el t:allo del Cío.'flillo se ~ 

cuentr.a casi perpendicular a .los bordes incisivos de los dientes 

anteriores, pasarrlo p:ir encima de ellos. Se aplica presi6n a -

lingual y palatina con ligero novirniento giratorio o vibratorio. 

Al igual que con todos los mét.cxios de c~illado, deberá 

ol.lservarse Un orden sistanático de derecha a izquierda y una a.E_ 

roda antes qae la otra. 1' esta té::nica de cepillado Still.man h.!_ 

zo 1.IIIÍI. modific.aci6n que cdnsiste .en do.s m:will'ientos: El primer 

m::iv.imiento ~e .es vertical>consiste en pasar el Cépillo desde 
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deSa::oos alimentarios asl'. cnno p:ir la aplicaci6n del barrido o 

giro final de la cabeza del cepillo, en esta técnica roodificada. 

- ~todo de Bass.-

El objetivo del método es tratar de eliminar desechos aJ.! 

mentarios y placa b3cter.iam acumulada en el márgen gingival así 

a:rno rejo el tejido marginal dentro del surco. En esta técnica,. 

se coloca e.l cepillo oon las cerdas en án;¡ulo de 45° grados con 

.relación al eje longitudinal del diente. Se dirigen las cerdas -

hac:ia los vérj:ices de los dientes. Esto, naturalmante, en angul~ 

.. ci6n senejante a la del á>todo de Stillman, eXcept:o que las cer.­

das en esta tknica ubirodas en direoción res coronaria. 

las. cerdas se ·colOc:an s-uave y. exac.-. 
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los errores más c:nnunes observados al ejecutar la t:OCnica 

de Bass se caneten par aplicar presi6n excesiva, mala arx;¡ulaci6n 

del cepillo, na.la oolocaci6n del cepillo en rel.i.tci6n a la \l!ÚOO 

dento-girvJival, y par utilizar un cepillo no diseñado para C\.1111-

plir con los principios de esta técnica. Este último error puede 

producir grave abrasión del tejido blando, asociada oon sintana-

tología aguda extensa. Bass hizo una adici6n a esta tá::nica lla-

máncille 'l'écnica de Bass l-bfificada, que consiste en dos, de coJ.e. 

car y de aplicar ligero movimiento de vibraci6n y presi6n, las :­

cerdas se barren hacia abajo, sobre la corona, hacia la superfi­

cie incisiva u oclusal. 

- Técnica de Smith-Bell (o T&:n:k.a FisioHigical-

tas =das se barren o enrrollan desde posici6n coronaria, 

y m direcci6n aplical, tratando de seguir el camino natural de. 

aJ.J.Ill€nq:is al pasar &itos par la corona dental y dir.igir5e ~ . 

nétodó es . uno de los ineros éxrnlIDes, perÓ dé ;,. 

• reiuz~SE! can oepill~ de t;e>.trira•blaOOa> 
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3 • - Tamaño y oontrol de la arcada dental. 

4. - Inclinaci6n, posición de áreas desdentadas. 

5.- Tipo de substitoci6n si existe algum, pira dientes 

ausentes. 

6. - Destreza dcl paciente individual. 

7. - Nivel de rroti.vaci6n del paciente individual. 

- Dis¡_x)sitivo Interdental o In~ (Hilo Dental) .-

Es '..tI1 auxiliar para eliminar la fornaci6n de la placa .,.­

bacteriana. '.lasta hace ¡:x:ia:>, se recanendaba, empíricamente, usar 

hilo dental no mcerado ¡:oesto que su potencial l:iJTtliador era ffi! 

yor que el de la variedad encerada. También se suponía que el h!, 

lo. eoc:erado dejaría un residoo de cera en la sui;erficie dental. 

Sin anl:srgo, estudios realizados por Fadcliff y colaboradores -
. . ren danostrado ~no existe gran diferencia de linpieza entre 

.. ', 

· arnl:os. tip:j~ de hilo dental, de usarse €stos api:opiadamente. 

es auxiliar valioso f(Ü:a el~ desoo,tos 
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l:acteriana, d:Uculo y pigrrentación, además pulió:> de los dien­

tes. 

Para proporcionar el néxirro beneficio al paciente la ~ 

fil.axis deberá incluir lo siguiente: 

1.- Uso de soluci6n reveladora para dete::tar placa. 

2.- Eliminación de placa y cálculo supragingivales y de 

. otras substancias acunuladas .en la superficie. 

3.- Lill1pieza y p.tlioo de los di.entes, los cuales se pulen 

y li.mpian mediante ruedas de. cerdas y tar,as de cau-

cho, o::m una pasta pulidora, las superficies~ 

les se deberán pulir o::n hilo dental y pasta r:clido­

ra; l1lvese perfectamente la boca = ag.:a tibia para 

el:lm.inar res.idoos y vuelvase a teñir· oon solucili'I. ~ 

yeladora pat:a det:ootar la plao:i que no fue eliminada. 

4~~ Al?liCac.i6ri de agentes t6picos, preventivos de la ca-. . . ·. 

ries<<flÜ:.lruros> a meros. qtJ:l sean incl\Ú(bs en la ~ 
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CAPITULO VI 

UTILIZACION DE FLUORUROS EN ODONTOLOGIA 

Se ha observado un gran adelanto desde fines del siglo 

pasado hasta nuestros días. La n10.lur parte de éste, viene siJ.!ndo 

realiZado en el campo de la pre11enci6n, teniendo asi la p:isihi­

lidad de aplicar los métodos pre<1entivos antes de que apare?.Can 

Par lo que respecta a la .estrµctura dental y la ~ 
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orgánicos o inorgánico.s. 

LOs minerales de fluol:uros que mas o:::munnente se encuen-

tran son: El espalofluor (contiene fluorita o fluoruro de cal­

cio), criolita (es una sal doble de sodio y aluminio), y la apa­

tita (que es un canplejo ~sto de calcio, de fluoruros, car­

bora.tos y sulfatos). 

En el eS!!Blte, el flúor tiene una concentraci6n rre:lia nuy 

pequeña. Al r:arecer estas cozx:entraciooes se alcanzan durante el 

breve periodo de formaci6n, pues tan pronto o:llP el esmalte al­

cama un grado mfuiiro de calcificac:lán, la penE:traci6n :i.6nim se 

dificulta progresivamente y se produce en seguida un gradiente 

de concentraci6n entre la superficie y el diente. 

ra ircarporaci6n del fluoruro al esnalte del clienta per'­

·. rn:inente continlla. siendo relat:l.V<.\lralte elevada IÍlientras la ntlne"'." 

e ralizaciÓn del tejidÓ es i:ntxlt'{ileta; En ei diálte ~te cal 
.- .• '•! ;· . • , ' . '.' -/• ____ -,_ ·' .-.• ---
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oonomtraci6n del flooruro está directamente relacionada con la 

6.3. ~IECT\t'l"'ISMJ PIDFIU\CTICO DEL FIWP. 

Se ha canpcobado ¡:x:ir una ¡_:ru:te, que el floor aumenta la 

resistencia del diente y ¡:x:ir otra ¡nrte, ejerce :in efe.::to anti­

enZinático y bacteriosttítico, aGn nás, se piensa que es posible 

que la acci5n antibacterial del flúor puede ser ~leta, es de 

cir, actuando en defensa y atacando al misrro ti€11p). 

Corocieroo la triada ecol6gica en presen.::.ia de caries, 

se puede rauper este equilibdo con: 

A). MedWas dirigidas al agent:.o (Bacterias).-

1) • Reduo::i6n de la ¡atogenidad l:ecteriana per medio 

de la higiene bu::al y oontrol de la placa dento-

.. '· . . 

.· la m;¡e5ti6n;de ~sa· 
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5). Mejoramiento de las cualidades de los al.ioentos 

y de las prácticas alilrentici.as • 

6) • Evitar la descarrp:isici6n de los alimentos en el 

medio bucal, por lo que se hará la higiene I::u::al 

imEd.iatamente después de in:¡erirlos. 

6 .4. t·!EDID'.S DIRIGIDAS AL HUESPED. 

Auuentar la resistencia del diente y mejorar 5us aiali­

dades y estru:tura gracias a la adnú.nistrac16n del flúor por d!:_ 

versos ;ne;lios: 

al • Fluoraci6n del agua de constxoo. 

bl • Fluoraci6n de leche, sal de consurro y cereales. 

e). Aplicación tópica de flúor. 

di • ~allletas que O:>ntengan fltnr, 

81: 



bl ~ - vía Ex6gena o aplicación t6pica local. 

~ Sistán.ica o End6gena (definitiva) .-

Se coooce con el naubre de terapia sistémica con flúor, 

~ conjunto de procedimientos caracterizados por la ingesti6n 

ci@. fUlor, en particular durante el periodo de forn;lci6n y madu­

;-~c:í,6n de los dientes, esto representa los primeros 12 6 13 a-

!:'..tr Ex6gena o '.f6pica (tau¡:m-al) .-

La adici6n del flúor a las capas ~ficiales del e¡¡­

¡nalte, oo solo se efootiia CU3.rrlo el diente esta en periodo em­

prionario, sinO que despu§s de haber hecho erupci6n, la super-. 
. ·. ' 

dental ·adquiere iones de flú:lr en· la cantidad suficiente . . . 

diS!linuir la .prevalebcia de caries ya sea aunentarrlo la re 

.. ·. .diente haci~lO riás .ii=luble a los tfoi= 
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te elanento en el agua redujo la caries dental de tul 50 a 70%. 

Las fuentes nás cammes para la fortificaci6n del agua 

con flúor son P.l flucruro de sodio, el fluorsilicico. 

La Organiz.aci6n Ml.llldial de la SalUd, recanienda un lí­

mite uáxiiro de ca¡;scidad de concentraci6n permioible ¡;sra los -

flooruros en el agua p:itable de: 1.0 :;ig!L = 1 p.p.m., que sig­

nifica que en o:ida litro de agua hay tul miligramo de fluoruro. 

El peso de un litro de agua p-.:ro es de l Kg; una parte 

por millón es un equivalente di.J un miligrarro por litro. 

Cuando la fluoraci6n del agua ro es p:isibl.e, p.¡eden · CO!!, 

siderarse las alternativas siguientes: 

Empleo de suplenentos de flúor en foi:ma ·de tabletas,. que 

sea tan efa;:tiva. ccrao el agua fluorada sienpre. que se ingiera 

di.lriamente; cuanao las aguas carecen tcr....:Wrente de flúor, se~· 
. . . . , 

,<Jos.is}e 1 ng. de ión fluoru:rx>, 2;21 mg. de flUClrll- . 
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lab&' cxmcluído. 

Otras medidas para la administraci6n sistalática de -

flúor son: Adici6n de flCíor a la leche, cereales, sal de mesa, 

vitaminas y rnaiicairentos fluorados, pero to::b esto, aún b3.jo es­

tudio. 

La aplioaci6n tópica de flú:>r ha sió:l amplia!rente re::~ 

nocida catO una medida profiláctica de valor en el control de la 

caries dental, particul.a.nrente en los niños. 

Ia aplicación ha sido en.fo:ana de soluciones de fl~ 

ro de sodio, estaño, p;.stas profilácticas, geles colutar:los, de 

varios tipos y o:rnbinaci.ones de ellos (flooruros alcaliros, n~ 

ruros .de sodio o estaño, éÍmioflooruros, rronoflu::iruros, fosfato 

. de oodio (MFP) ; roluciones acicr<ll.adas (fosfatadas) de fl=o 
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soluciones aruosas de SnF2 no son estables (forman un pra:::ipita­

do blanco lechoso al descx:rnponerse) por lo que de1en ser prepa­

radas inrrediatamente antes de ser usadas. 

- Soluciones Aciduladas (Fosfatadas de Fluoruro APF) .-

Este producto se obtiene en forma de solu::iones o geles, 

ambas formas son estables y listas para usar, contienen 1.23% de 

iones de fluoruro de sodio y 0.34% de ácicb fluorhídrico; a és­

to se añade 0.98% de ácido fosf6rico, aunque puede utilizarse o­

tra fuente de iones fosfatados. 

Los geles contienen ademtis agentes gelificantes (espe­

santes, esencias y colO:rantes}. 

6. 7 • ~lE'lODJS DE APLICACION. 

Eltisten dos métodos principales para la aplicaci6n tti-

elpIOCéi-
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2.- Se secan los dientes o::m aire c011primido. 

J.- Se aplica la soluci6n de flúor ron hisopos de algo­

cl6n, cuidancb na.ntener las superficies h11oodas con 

fluoruro, mediante repetidos toques oon el hisopo, 

durante toOO el tiaip:> que dura la aplicaci6n. 

4.- Se seca con aire canprimido por un tiempo de 3 mi­

nutos; al finalizar este lapso se retiran los ro-

llos y se ¡;eonite al paciente eiq:ectorar. 

Cuando se ha _termírodo la aplicación se aconseja al !?.§!. 

Ciente que no cQ'tlA, ni se enjllaglE o l:eba durant-e 30 minutos. 

- Aplicaci~ con Flu::iruro de Sodio al 2% • -

Este pr~ento es el que se enplea oommnente, ca:! 
siste en una serie de aplicaciones, -que ¡pr lo regular son cúa- -

. . ' .. . 

fu> aplicaciones de 3 a 5 minutos cada una y con ün interval.o e:1 - - - - - -- - x-

---• tre ~ y_ otra a1redecJor de 4 a S d2as. Ia penetrabilidad de .l.a 

..uJLu_cµ.u1:1- ~~mayor en1as zonas S\lSC<iptiples ~la carl.e:3; 
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asiduas dependierd:> de las na::esidades del p:;ciente. 

La técnica para aplicar los geles acidulados oo fosfatos 

- fluoruros es algo diferente e incluye el uso de cubeta ~sti­

ca donde se coloca el gel. 

l.- Una vez efectuada la limpieza y pulioo de los dien­

tes, se invita al p:;ciente a enjuagarse la l:oca. 

2.- Se secan los dientes con aire canprimiclo. 

3. - Al m1Sl10 tiemp::> se carga la cubeta oon el gel y se 

inserta sobre la totaliJad de la armda, mantenien­

dola durante 4 minutos. 
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CONCLUSIONES 

Con los cooocirnientos actuales sobre la evolución de la 

caries, su prevención y conti:ol, se puede determinar c¡ue la forna 

niás eficaz de tratar a ésta enfe1:rn<Uad es ¡Pr medio del proceso 

preventivo a través de dietas adecuadas e h:i.giene bucal dirigidas 

por los \ientistas luciendo todo lo ¡Psible en favor del paciente; 

set.re todo en la etapa de la niñez, p:tra ¡Pder mantener una es­

ti:uctura btral ade::uada. 

Sin eimargo, a pesar de que los conocimientos actuales 

sOLr:e. la Caries dentaria son eoorroes, ha.y aan muchos pmtos.de i!l· 
de coordinar. y estudiar rnás a fondo para 
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tivo de acuerdo a sus condiciones particulares. 

Finalmente, es rruy probable que m.ic!P de lo que se ha 

dicln y carentado en este trab3.jo no ¡_:ueda ser aplicado total ó 

parcialmente en 13. realidad, sin E!!lbargo no hay que perder de vi! 

ta que el conocimiento so!Jre el proceso evolutivo de la =ies , 

su prevención y control nos encamira, de una u otra forma, a es­

.tar capacitados para tratar de cambiar, m:Y.lificar y/o adaptar. -

las bases originadas de acuerdo a los casos· que se presenten. 
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