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DEFINICION

L.a lesidn cariosa es considerada como una enfermedad -
destructora crénica localizada, que se caracteriza por disolucitn,

“atricibn, descalcificacion y desintegracién de la corona del 6rgano

dentario y vsupé‘rficig ;adiculark.‘c_:ugt}dq estd e';gpqes;a.\,_.

Su mayor suscepnbilidad corresponde a la erupctbn denta-;

,1a y su mayor incldencla se ohserva en el intervalo de la denti-

b‘ibn temporal 'y ‘la permanente.

Este padecxmiento qufmico-biolbgic ;. inf

y n”" el que hay destruccibn parcial o tota los _lementos ‘constitu

tivos fdel brgano dentario, sxendo un proceso irreversible,, afecta a

asr como '

personas de todas las razas, j'pa_[ses, niveles econbmicos,‘

‘a ambos sexos y ‘a cualquier edad

Bl tpo de lesion varfa segan la superficte de diente atectado.



NUTRICION

La nutricion influye en el proceso carioso modificando el -
" medio ambiente bucal, directamente (como en el estancamiento de -

‘alimentos), o indirectamente (como es el caso en que las secrecio-

nes salivales son modificadas por factores nutricionale's absorbidos

' »']en el t:racto ahmenucio, 0. cuando el desarrollo crecimlento y es- R

tructura ,flnal de un; dlente se modiﬁca"" 'causa de factores nutrlcib—.

Es eVideﬂte que estOS mecamsmos mfluyen en: la 1mciacibn-*'""

progreso .dek la caries dental

Los principales componentes de la dieta humana son. La

protefnas, grasas, carbohxdratos, vitaminas y minerales.

Exlsten actualmente numerosos datos mdlcatlvos de la est:re-'

cha realacibn entre'_;la cantidad de-: carhohidratos consumldos y la ‘fre



La dieta diaria contine carbohidratos fermentables que sir

ven de sustrato para los microorganismos del medio bucal,

Los carbohidratos son compuestos formados por cabono, hi -
drogeno, oxigeno, Dentro de los carbohidratos mis conocidos se en

cuentran la sacarosa, fructuosa, lactosa y glucosa,

Es importante hacer notar que la adhesividad de la placa -

- dental esta dada qu los ééﬁbbhidratos,'~‘",» -

PROTE[NAS ge

La relacibn de la caries con la ingesta de protefnas ha re

; ":bcibido muY POCa atencidn;“‘%if e

(Price, Ockerse y Bazant)". Ham mostrado ‘que una frecuenci

-baja de caries estaha asociada con 'una "aportacmn‘ elevada de protef«_

y una frecuencia _.'levada con‘ una apormcmn rbaja de protefnas._ L

‘hnrtodos los casos las variaciones de la dieta incluyendo la aporta-f'

,ibn de carbohidratos eran demasnado elevados para permmr una_de_‘_' .



GRASAS

Sélo recienfemente ha sido examinada la posible relacién

entre las grasas de la dieta humana y la lesibn cariosa,

La mejor infofmacibn- sobre seres humanos se ha observa-

do en el est Ule de Vipe Holm (Gustaffson y Cols.), en él, demos-

tro el efecto canogémco relanvamente ba]o del chocolate que se ha

(Hanke) ».Asegura haber mostrado una reduccxon en’ »_la activi o

' dad de lasAcanes cuando administrb vitamina C" en Jugos dei’ llmbn

- l._despaes’* de_un periOdO de P’-‘i"“‘;’i"m de esta vitamina.

Otros "ut_Ore.s no han podido mos&ar Eal‘ ‘Ee‘laci.ﬁﬁ_’,(.mt Beath,



gre, en relacidn con la frecuencia de la caries, pero no se ha po-

“dido demostrar ninguna relaci6n, (Degulf, Luthibirril).

La vitamina que més atenci6n ha recibido es la vitamina -
~"D" (Mellanby, Pattison), y los informes del Comitte for the investi

gation of dental disease'in children, parecen démoSt:rar que los su-

: plementos de vitamina "D" administrados .en forma de aceu;e de. hx-

i };gado de bacalao o ergosterol 1rrad1ado producfan una reduccxbn de -
. la frecuencia de la car1es en nifios. Otros investigadores han apoya- |
do esta teorfa (Mc. Keag. Agnew y Cols. ), y han aﬁadldo la- observa " |

,:ciC)n de que si su efecto fue hallado prmc1palmente en mﬁos peque--

(ﬁoS. ;‘ vi B o

' (Schoenthal y Brodoaky) obtuvleron resultados:semejantes cuan

_,do la vitamina "D" fue admmistrada a niﬁos que recnbfan una d1eta
,adecuada, otros investigadores han encontrado que los suplementos de

'vitamma "D" 'no nenen efecto en jbvenes de 13 -14 aﬁos de edad,’

1 ia de lay tamina‘ "D" en 1a'dieta de n



MINERALES

Desde hace mucho tiempo se ha sospechado que los minera
les de la dieta pueden ser importantes para modificar la frecuencia

- de caries.

- Entre todos los mmerales se podfa esperar que la deﬁcxen-

: c1a de calcio 0 fbsforo puchera mﬂuir sobre la frecuenma de canes o

A pesar de muchas mvesngaciones, no hay ninguna prueba - '_ 

E verdadera de: que cualquxera de estos minerales cause un aumento :—1

B en la frecuencia de la lesn'm cariosa._ :

Por ot:ra parte, Melan y Ockerse han mostrado relacmn in--f;

L versa enl:re la extensxbn de la ca ‘es dental y. la rerencxtm de calcio




. wuiniker) y magnesio pueden causar una,reduc':cibn de la frecuencia

de caries,

SALIVA

Volumen y velocidad de flujo.

Muchos autoresrefiéren Que' él,ﬂvolurﬁén de lajfs'ayliva‘,y- s'u‘ '

‘__;yflu;o SOn inversamente proporcionales a*la frecuencla

de las'ca.rzes (thte y Bunthmg) ’I‘ambxén han sido regxstrados mu

:chos casos de_xerostomfa donde hubo canes fulminanne (R1golet, =

Miller, Losch y ' Welaherger)

- Una reduccxbn intensa d ’f_lujo’{s‘z_,iﬂliiﬁ'ali‘aungggtas la: frecuencia ;

Efectos mortiguadofééi



varios factores, pero acwalmente parece que se: tiende a conside--

“rar al bicarbcnato ‘cémo factor principal (Lilienthal).

(Gron), para el cual también hay algunos datos indicativos
de una relacidn inversa con la frecuencia de caries.

Durante afios se ha sugelrdo a menudo que el calcm y fbs-

i

f_foro de la sahva son 1mportantes agentes amoruguadores, aunque —, :

] '**"ugar un' papel no’ ha sido totalmenne demostrado

(Kesel y Cols) aﬁadieron que el amomaco tamblén mterviene

en un papal 1mp0rtante.

pH, Salival.



El pH de las lesiones de caries es aproximadamente de 0.7
unidades de pH, mas bajo que en las placas dentarias de superficies

_sin caries.

Si la abertura de una lesibn de caries es estrecha, el pH -
en la cavidad serf mis bajo que si la abertura de las cavidades es =

amplia y accesible a la saliva,

El pH es mayor en la placa antes del | "sayuno. y es casi

i w:),.

de la sallva, en eate momento la

v producmbn de-base en la placa sobrepasa la produccibn de acido, y |

es mayor en ‘as placas de laa regiones anteriores de la mandmula 7

' menor en las placas correspondlentes en el maxilar

Las placas en el Area de la'boca que se(enju 'an facilmen :
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ménte referidé como indice de pH de la placa, es mayor para las -

placas interpr'oximales que para las labiales y bucales, pués la pla-

ca es mis gruesa en la region interproximal.

Factores bacterianos que regulan la forma y pH minimo de

1a curva de Stephan,

Para tratar de determinar los factores" 'actenanos que pro

ducen la forma’de la curva del pH de 1a curva de Stephan para ex

phcar el diferente pH m[mmo en 'las placas locahzadas en diferentes

}areas de la mlsma boca y: en areas correspondientes de dxferentes e

bocas, se han efectuado experimentos en los cuales se han mcubado

J

"""cumvo . puros de microarganismod alslados de 1a" ‘__laca dental solos




l-l-o =

Cuando los microorganismos estaban combinados, las curvas.
de pH reflejaron las propiedades de produccibn y eliminacibn de aci-

do de cada microorganismo de la combinacibn,

Por ejemplo: Los estreptococos evitaron que los lactobacilos

alcanzaran un pH tan bajo como existe cuando se presentan solos,

Otros expenmentoa han mostrado que el acido 13ctico produ- o

' cxdo por los estreptococos se puede convertir rapidamente pOr Veillo-

st
¥

nella en &cxdo propibnico y acético mas debil con bibxido de carbono .

;lo que suglere que 1os dos microorganismos:”’ ’ctﬂan como si estuvie- -

<ran en una sola umdad metabbhca. L

IOS

" f‘ canogemco sblo como en 'experimenms de 08 annnales libres de,

E germ

enes, ‘se comportara cuam se comblne con os microorganis--_

e mos. que consmuye la ,mxcroflora:de la p]aca ydental 8

i " Efeéj:{) "gnti bac teriéﬁé
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Taylor, Bibby y Cols).

Estas propiedades antibacterianas son manifiestas contra al- _
gunos microorganismos principalmente contra el lactobacillus acido-

philus,

La lisozxma ha aparecxdo en la salha en canudades relacio-
' nadas mversamente con 1a acuwdad de caries, pero tamblén_‘ debe ha
'v ber otxos factores antibacterianos ya que la saliva mhxbe 0‘ resmnge :

el crecimxento de algunos 'mxcroo:rganismos que o’ scm influ(dos por

kv_‘la lisozima. L

U"a e estas substancias es termostable (Kerry, Wedder y. -
oy | i e Y

Se cree :actualmemae que‘ uno de ’los'agentes_antibacterianos

puede, ser una lobuhna:‘(Grisamore Toto .y’ Geller) han kmcstrado que :

una globulina_'en cantidades mayores en :la saliva de su;etos sin -

‘-canes que en la de individuos susceptibles a la caries.
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. El lactobaciilus ‘acidophilus ba recibido espectal atencibn por
| que' ha aparecido en la dentina cariosa en gran nlmero; (Jay y -
Voorhoes) demostraron 'que la presencia de caries estaba relacionada

'con culuvos posnvms de- lactobaciuus acidophilus de la boca, yla -

" ausencia de caries con culuvos neganvos.

Los 1actobaciullus fueron del 4% sobre Ias superﬁcies no - J

h »car:osas y 20% sobre las superfimes carxosas.

R b A e L

Miencras que los cocos y estreptococos existfan en nﬁmero

., ,‘ muy reducido.

"  (Hammens y Cols) azslaron los lactobacillus en 13% de las«

placas no canosas y sus hallazgos fueron conflrmados por los de

 ,; Krasse, Greer, Welsenstem, tambien hﬂn mostrado una relacibn se

it mejante para esu'eptococos localizados ‘en todas las placas, aunq.ne

su nﬁmero era‘ mucho mas elevado sobre'las"'lesiones cariosas.

‘;Muchos h.vestigadores han tratado de utilizar el recuento de

- lactohacillus en la sauva como una medida de activldad de la caries.
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Cuando menos 27 variedades de microorgamsmos se han ais
‘ lado de la placa dentaria madura, ademis de células epiteliales y -

leucocfticas, la cuenta microscOpica aproximadamente (2.5 x 10')

bacterias por gramo.

La cuenta predominante de formas culnvables de mxcroorga-.

msmos de la placa son. ‘

_Estreptococus Facultatlvo
Difteroides Anaerobios
_Peptoestreptococus;

Fu}sobac;erias o

por perfodos hasta
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Si lasr_cohdiciongvs de la boca cambian de tal manera que au-
ymen‘ran‘ la reteﬁ'cibp de carbOhi'dratoks, entonces afin sin alteracion de
la dieta las cuentas del 1éctobacilo aumentarn. Ejemplo:"En la bd—
g:a desdentada practicammte no existen sitios de retencidn y las’ cuen

tas de lactobacilos son extremadamente bajas o de cerf)v.

Una vez que lbs dientes erupcionan en el mﬁo o se aplican

-.,‘dentaduras artiﬁciales ,Como. en el_’ adulto desdem;ado, la p;:esencm de_f;.l

dientes ofrece sitios de retencibn para los carbohidratos de la dxem, :f_‘

y la '. uenta de lactobacmus aumenta claramente, mmbién influyen las

valteraciones en la forma de los dientes para una mayor retencibn de5

carbohidratos. : Como estos mlcroorganismos son acidﬂricos con pH
;ba;os' (comunmem;e de 5 0), favorece su creclmlento y por?lo tanto  _’"

‘SOIamente aquellos sitios en’ la boca donde el pH’ puede permanecer ’

;conv'saliva, como estos sidos constituyen sOlo un pequeﬁo porcem;aje

'del area total en que las bactetias pueden crecer, no es sorprenden
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'ﬂinvesr_igadores‘ han concluido que la presencia de lactbbacilith en'la
boca no es la causa de caries dentat. En otras palabras, la mayor

parte de 8cido proviene de los estreptococos que son mas numerosos,

En nifios hasta de 8 afios de edad, estin presentes en aproxi-

madamente 35%, de. 8-20 aﬁos en un 8:‘5-95%, mayores de 20 afioé en

un SO%, 1a viaracibn con la: edad parece corresponderz a 1a frecuencia

N de 1os SI‘UPOS respectivamenue de edades."‘_"

. Esweptocacos.

Microorgav"ismos acidﬁrlcos, Cl'eceﬂ e“ medio de acndo com-“‘ i

"'~'1prenden los grupos Hemolitlcos. Lactico y de Enterococos, de los es-{v'

= ‘:ﬂtreptococos restantes' _S ‘Mltis y S

S, Salivarivs.



S. Mitis,

Se encuentra en nlimeros mucho mayore's‘»'en la blaéa dental,
este microorganismo es capaz de almacenar polisaciri.dos, propie--'
‘ dad que permite que la placa dental forme 4cidos cuando menos du-
: rante un corto tiempo después de que no se dispone de carbohidra-

, tos , extracelulares .




~también contiene mucus, células descamadas y restos alimenticios,
también se producen enzimas proteoliticas que destruyen las por--

ciones orglnicas del esmalte.

Las placas s fundamentalmente depbsxtos de mucma des«

‘ naturahzada procedente de la sallva. (Fosdxck y Knox) Los restos -

s

"'-'alimenucios Y microorganismos 1ntervienen en su deposxcién }y' pue-‘
-den aumentarlas cuando ya se han formado las placas son depbsi-- :

) 5-v"':tos con. mayor facxlidad y en mayores canudades enlas zonas de es-{ L

e .ytancamlento, aunque algunos investigadores plensen que se forma

g tambien en menor grado, como fmas polfguclas sobre todas las su-“

: '-'perfxcies sblidas naturales o artificnales dentro de la boca

Stephan apo rto e" su bacteriologfa que la ﬁnica dxferenciaf

constante encontrada ha sido en relaciOn con la capacidad 'amortigua

-‘:-.fdora de las placas, se ha demostrado que esta es constantemente -

mayor en las bocag inmunes a caries que en las bocas susceptibles :

" Los’ microorganismos que"se presentan, son los ya menciona

o 'anteriormente loa-
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“pero ocurren después en la placa madura.

Los microorganismos de la placa pueden producif amoniacok"‘
a partir de substratos nitrogenados, la urea que es un producto ﬁ'-‘-j>
nal del metabolismo de las protefnas en el cuerpo es excretada en
la sahva y se metaboliza aln més rapidamente que la glucosa por

parte de las bacterxas de la placa. Los aminoacidos y protefnas - L

de la sahva y de los te]idos blandos bucales ;g_vgn_,.tamb;en‘_jcomo

: “sqbst:ggq, los .‘,mxcroqrganismos._“.los , desintegran’if muy ;Alerita;h_én_té, E

La saliva y detritos de los t ] dos blandos bucales proveen
':f,_:el substrato para los microorganismos que producen hase, debldo

‘a estos desechos exxste un equiubno dehcado entre la dislml'libﬂidad

i

"'jdel substrato de estas erntes, y 1

: lteracibn de este equilibrio Afa

La misma placa como_resultado altera elr pH y trae como_;

,rconsecuencia dxsolucxon del esmalte un pH alto y depOsito de cal-}"

».'.“..... .

: cxo y fbsforo de 1a sanva y su acumulacibn en la'?’placa forma sa- .

“.rro. Por. otra parte contiene una’ pequeﬁa cantidad de detrito celu-
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Los filamentos estdn dispuestos en forma de agrupacion y.
se encuentran en situacion paralela uno de otro, en sentido. perpen

dicular a la superficie del esmalte,

Cerca de la superficie del esmalte, los filamentos son me-

nores regulares y en algunos casos tienen aspecto plano, en la su-

perficie de la placa se encuentran cocos, bacilos y ocasionalmente

leptothrix.

- Se. ha dlChO que alguna de las formas f1lamentosas son real

mente‘ estreptococos que han perdido su capacidad de divisibn celu--

ﬂ“\flar. Sl e e

Los microorganismos de tipo Nocardia estAn hmltadOS a las »

pOrciones mas superficxales de la placa.

La vmcosidad de la placa se debe al dextran En la"" placa inf’;_

terviene el estreptococo mutans Que actﬁa sobre la sacarosa de la -

o aumentacit‘m

_El dextran forma aproxlmadamente 10% del pes‘ v un’ 33%""

L vdel ) volumen. de‘

li: aridos* intrac lulares (amilopectina) y. durante' los per

fodos de

‘pueden - actuar. sobre esta reserva vparakcontinuar producien,
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do &cido lacticoﬁ |
L.a susceptibilidad del huésped se modifica por diversos -
factores como profundidad y forma de las hendiduras dentales, se-

paracion de dientes, ritmo de flujo de la saliva, frecuencia de los

alimentos y mal posicidn dentaria,

Por lo tanto, para que se presente la lesifn se deben sét_ig_

facer tres condiciones: '

a)  Existencia de la placa -
‘Susceptibilidad del esmalte ' -

b

Alimencaéibn

<)
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~TEORIAS DE LA LESION CARIOSA

Téo:fa de Michigan,

Enfermedad de tejidos calcificados del diente provocada -
por icido que resulta de la accion de.microorganismos sobré los ~

& hxdratos de carbono se caracteriza por descalcificacibn de. la subs

'tancia morgamca y va acompanada 0 seguxda por 1a desintegracibn

. ?*de las substancxas orgamcas. La canes se locahza perfectamente
. '»A.‘en ZOonas y su upo depende de las caracterfsucas morfolaglcas del

“:ﬁ'vtejldo

Para que los microorganismos actﬁen sobre los hidratos cle

carbono aeben producu' enzlmas para que la ccmcentracmn de ac1do B
ea suﬁmente como para descalciﬁcar el esmalte todo el proceso

debe’: llevarse bajo la proteccibn de una placa bacterlana, por consr

‘ gmente el proceso de la canes seng 10 concxbe el grupo chhxgan :

;_jconsta de cmco eslabones.




d) Placa adherente

e) Solubilidad del esmalte

Los hidratos de carbono simples, solubles y facilmente fer
mentables pasan por muchas etapas antes de llegar al 4cido lactico,
en cada una de estas etapas es necesaria la presencia de'un fermen:

to especifico, es decir que s6lo sirve para esa etapa, habiéndose -

demostrado hasta el momento la presenma de 12-13 enzlmas o coen- '

zxmas dlferentes y especfficas que el lactobacuo debe el,ahorar

Varias substancias que han indicado como inhjbidoras 'de es-
tas enzimas, entre las m&s conocxdas. La carbamida (urea smtetica)

menadmna (v1tam1na K) y la cloroﬁla
_Teorfa de Gottlieb (1'947). |

El concepto de Gottheb sobre el origne de: la caries es exb-
'f_‘geno y microbiano, la dxferencia fundamental con. la teorta. anterior
."'esta en que mxem:ras &stos co_nsideran que el primer y~ mAS grande
| p'aéo es la 'disolucibn de ia substancia' inofgﬁnica siendo 1 la pfotéoli-;-‘."
| _sis un proceso secundario en importancia que se puede producir sx-
";.,v:multAneamente o postenormente, para Gottlieb ‘el factor crmoloéica.:

Ve

‘-mente de’ mayor va!or es’ la preteolisis o destruccibn de substancia
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orgdnica, a la que puede o no acompafar o seguir la desminerali-

zacibn de la substancia orgnica.
| Accitn de un Acido sobre el esmalte:

Puede encontrarse el &cido en cantidades suﬁcientes como
para descalcificar la substancia inorgamca' egte Acido pue—-

e

de tener dos origenes y actuar en dlstmta forma. e

a)’ Puedeactuar protegido 'poi' la placa acidolactica de -

origen microbiano denvado del ‘azlicar, -pero el resul

- tado serfa una mancha hlanca o esmalte cret&ceo, en

donde se han perchdo las sales morganicas ya sea o

parcxal o totalmente pero.cuya matrfz orgamca per--~

' ‘manece intacta

| by g El acido proviene de algunos alimentos ACldos (iuegos

de frutas), actﬁa a cielo abxerto sm la proteccibn -
mecinica- de la placa. A medlda que el &:ido descalci
i «».kﬂca, el trauma del cepmo 0 de la masticacmn arras-‘

’:-l_tra la delicadaf ttama organica.
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ST

Accion de log microorganismos proteolfticos:

La placa se fija a la superficie de las laminillas por el
borde superficial en el esmalte, Por eso las placas y las ~
caries son més frecuentes en las caras proximales, por de_

bajo del punto de contacto, donde las 1aminillaé son méis -~

-’ numerosas.-

A medida que avanzan, los mxcroorganismo proteolrticos -

“‘disueven 1a ’.sustancla organica y comunican a la zona una -

coloracibn amarilla. Esta es la caries. ; Lavdescalciﬁcacibn

es un proceso complemmente independienw que Vno represen-




-ambos procesos son indepéndiehtes; segﬁh Gottlieb la pri--
‘mera accibn de la caries no gllo descalcifica el esmalte, ~

sino que 1o hace mds resistente a la accitn de los 4cidos.

Teorfa de Csernyel.

El Acido 18ctico no guarda ninguna rélacioh'; con el;p‘yrssesd_

La caries. es la solubihzacibn,de las sales inorganicas del-f,’ -

i esmalte por accibn de la fosfatasa, que da sales de calclo solubles

v acido lihre La caries es un proceso biolbgico, solo posxble en ‘- ‘

rdiem:es v1vos por accxbn de un fermento' 1a fosfatasa deforxgen 'pul
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Csernyei, en principio, estd de acuerdo con este coneepto -
de la calc1ficac16n. pero lo hace reversible. Sostiene que la misma
fosfatsa es capaz de extraer 4cido fosfébrico de los glicerofosfatos -
soluhle’s y precipitario como apatitas insolubles, o bien, de extraer-
lo de las apatitas y transformarlo en sales solubles. vEn le caries -

la fosfatasa pulpar atraviesa. 1a dentina y el esmalte, solubilizando -

"':lasr apatitas al liberar de ’ell:a's“ el acido fosfbrico. El aCidb‘,léctico ,

ne para .nada, el proceso puede efectuarse en. u_ medio

‘;neutro y el ﬁmco acldo que aparece en el te]ido carioso es el fos--

' ""ffOtico, denvado de las apatitas.

& 'fEI‘eQrfa de Lenmgruber

Teorfa organbtropa, g6 basa ‘ el car&cterevital de "»108 te;i
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2. Comprende un 'co'rmponen’te ‘electroendosmotico {forma acti--
va), ademis del agua puedeﬁ pasar oﬁ;‘as mblécplas que. -
~reaccionan de acuerdo a su constitucion con los éomponer_x_
tes del diafragma y lo mantienen en buenas condiciones de
defen-sa“ contra los glementos destructores que producen ca-
ries, para que actGe este segundo com'ponente se reQuiere

de una substancia que reaccxone con valenc1as residuales -

de los minerales y protefnas" del dlafragma.

(Lexmgruber) Denomina factor de maduracibn a esta subs--

~:,ftancia, se encuentra en 1a saliva y puede ser reemplazada‘ f

cxa de camidades de facto : de maduracxbn de'la:saliva pro oo

porcionabocas’ 1nmunes a la carxes, y que la falta ”de‘f fac- ;

“tor maduracim es la causa}de que los dxentes sean_- susceg_.!f-» 8
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Teorfa de Eggers - Lura.

La caries se produce por liberacién de 4cido fosférico de- -
‘las apatitas por un proceso semejante al de las reabsorciones e in-

verso de la osificacibn.

1. 1 ; _En el proceso de osifxcacibn ciertas enzimas que poseen os‘ -
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lubilizando) depende de muchos factores, especialmente hor

monales | y metab0licos.

~ Estas enzimas se acumulan preferentemente en las placas .
adherentes Y, cuando e} te'nor en fosforo de‘la saliva' es‘ -

. VbaJo, smtetizan los compoenentes 1nsoluhles ‘del esmalte-’

v‘_'._'fosfato de calclo y protefna los transform'

) ej‘o calcio-fosfo-protexco soluble.

E i‘;"Eggers-Lura acepta la prOduccibn de ac idos org&mcos a

. artir de los mlcroorganismos_f‘de 1a placa' pero considera

s ";que estos acmos no actaan reduciendo el pH sino como oxi

’ ffdantea.

~La protefna dentarla contiene

el, Ac:ido sulfﬁrléo.



calcio de la sustancia orgénica paraﬁfoducir sulfato de calcio.

Pincus ha comprobado que lbs tejidos dentafios sanos contié_
nene compuestos orgﬁirnicos del &cido sulffirico y los tejidos cariados
contienen sulfato de calcio, las bacterias de la caries en un medio
gin glucosa producen la lesibn de tipo caries, el diente mismo tiene:

‘las sustancias necesarias para producir 4cido que para Pincus es el

 gulftrico,

plasma y capacidad de reaccibn biolOgica. La cxrculacibn de plasma:

_,-sanguinee en el esmalte se efecma por sus ultracapilares que reco-* :
g rren el tejxdo_ en una mpidfsima trama en doncle hay sal/ de calcio

que"en las descalciﬁcacmnes‘ abituales desprenden burbujas fde anhf

drldo carbomco que actﬁan como verdaderas mlcroexplos”ones des--' S

truyendo loa ultracapilares, para evitarlo Forshufvud descalcmca a H

presibn, con lo que el gas se disuelve lentamente en el lfquldo a‘ V

:v :'. biente. :



y llegan hasta la pulpa donde terminan las parecedes de los capila-’
o o
La circulacion del plasma sin incluir a elementos figurados

de la sangre se procede desde los capilares por la trama precol&ge

na o de reticulina, destruyéndose asf por dentma y esmalte

El trabajo normal de los dlentes produce en el esmalte pe-

_queﬁas grietas por las 'que trasuda el plasma de los ultracapxlares.‘

Este plasma se’ coagula es dec1r, aparece la trama de ﬂ- o

brma-'los elementos ﬂvlamentosos de’ la fibrma se transforman en =i

, rencunna,, fenbmeno perfectamente comprobado en. los hematomas,

'»por ejemplo y ya tenemo nuevos ultracapilares en esta henda del

esmalte , 'que‘cmat.riza por ‘el depﬁsito de sale"',de calcio‘ en sus
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es; ulcus dentis, Glcera del diente;

" Teorfa de Darling

Proceso en ¢l cual las caracterfsticas principales son; la -
Adesminerahzacxbn seguida por proteolfsxs. En el esmalte, fla desmi

: nerahzacitm va precedxda por un: proceso que origma una zona trans '

- parente esta zond probablemente la causa»la perdida!de materia or )

_ gamco ;soluble para producxr los espacios relativamente :

| jseﬁala son diferentes de los hallados en la desmineralizacim

El agente carngncm producido en la superﬁcie:del esmal-‘  ,‘

«‘e' P"“etra t°d° el e-pesor de éste desmmerauzando 1 dentina, el

esmalte traves del cual ,.pasa todavr“" contien‘ mucho mineral
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ETIOLOGIA POR FACTORES GENERALES

Herencia.

Como la caries es una enfermedad tan frecuente, resulta -

diffcil investigar el papel que juega la herencxa.‘

Serfa sorprengente si nc jugara algtm papelldictandomuno 0

mAs de los ‘ actores que intervienen en. Ia canogéne915,‘__ pero los da.

tos dxspombles en el hombre son. escasos. o

Se han reanzado varios estudxos en gemelos, todos los cua

i

les seﬁalan una mayor semejanza de la extenswn de la caries, y e

: ‘mas igualdad entre gemelos monocigbricos_ que entre "dicigbncos'

Dm Metn:r;vs:#

Es una enfermedad que segﬁn muchos autores p ede causar

incremento en la carles dental por su conocida asociacibn i on la‘ -' :
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poco sensibles a la caries dental.

Actualmente los datos ’disponibles no apoyan la opinion de -
que la diabetes es cariogénica (Ultrich). Esto quizi se deba a que
la mayorfa de los pacientes diabéticos se estabilizan pronto median

te una diete que probablemente es mucho menos carifgena que la -

dieta normal.

| Los experimentos en animales han dado reaultados dudosos.f
,Everett y Cols, ast como Hattles y Lawton enccmtraron un aumento S
‘en carxes en animalea como diahetes por aloxin, mientras que S

o {_ Nichols y Shaw observaron que hahfa poco efecto. ,




El desarrollo dental debe ser paralelo a la edad epifisiaria de es

tos pacientes la cual es anormalmente precoz.

Seg&n la experiencia obtenida en la Clinica Lahey los pa-
cientes hipertiroideos presentan cierta tendencia a la caries dehtal

precoces y amplias,

\

' ’V'f{‘-_Osteomalgci‘é‘ .

Es un ifmamfestacim. de deﬂclencxa de vitaminas “D" ; de-

‘bemos esperar un efecto -‘notable sobre dientes y maxxlares de una

suhstancia tan importante para la formacibn del esqueleto y para LA, -

el metabolismo del calcio y fOsforc;. :.,

Esta deficiencia en os niﬁos es conocidad com raquitis--

la“ ’etructura dental de feto. en( desarrollo no parece‘ modifxcar

salvo por una’ pronuncnada_,hlpoplasia del es nalte, que afecta (-;_, !

principalmente a incisivos ‘y prlmeros 'molares defmitlvos que se 11- WS

imita | esencialmente al esmalte.
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" de 1% del fbsforo que contiene el diente por el fosforo de la alimen -
. tacidn.
Mongolismo. -

(Sindrome de Down, trisomfa 21), Este tra'stornoendocx"ino

- se debe a influencias sufridas por la madre durante las primeras -

) semanas del embarazo, es notona la alteracibn en l desarrollo

R

: de los huesos faciles siendo mas notable el recudido tamaﬂo del ma'

i 'xxlar supenor. A pesar del sinnamero de alteraciones que se pre-—:=~‘ BN

‘,:sentan no se ha pochdo demostrar una relacitm entre esta altera-

,f'ciOn y la frecuencia de canes. - ”

(Cohen y Wmer) Demosttaron una frecuencm m'ry baja en -

mongoloides que vivran en:

smsspscomgm



"‘rastornos Endbcrmos.

Experimentos en animales sugieren la posibilidad de que -
Jos trastornos endOcrinos tienen una relacibn con la caries, sin em

bargo, por ahora hay pocos dacos humanos, aunque Becké declarO -

que la frecuencia de caries se x:edu]o en los pacxentes con hipom'ot

dlsmo despues de la administracmn de tiroides

- Otras g'nfefmedades' géhgi‘ales. B
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~gran mayorfa de estos estudios no han desmotrado ninguna diferen-
cia significativa,

Autores como Gerson, Begaux y Wittman parecen haber de-
mostrado alguna correlacitn. (Easton); inform0 sobre una investiga-
cion en la cual fue efectuada una compracién examinando las muje-

res embarazadas, durante la gestacmn, mmedlatamente después del’

'parto y una aﬂo mas tarde, no pudo encontrar__{_pruebas estad{sticas

.,"‘.__\(Malyshev). la extencibn m&s elevado de canes se »observa

k1 en .pacientes con enfermedades cerebrale‘ ,m:glmcas, sugiere que -

tal.:.asoclacxm se puede deber a diﬁcultades e" la higlene bucal
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S ESTADIOS DE LA LESION

Es indudable que la caries tiene su oOrigen eh factores lo- .
cales y hereditarios muy complejos reg1dos por mecanismos de la

qufmica y blolog[a en’ general

La lesiOn puede progresarr‘( apldamente como 8 veces _ocu-

re en los mﬁos, entonces se habla de caries aguda

La 1elen de evcluacxbn lenta en pacientes de maa edad se

llama caries crbnica

En la caries ag-uda la pulpa es_afectada muy pronto ‘mie




ataicados vapn oscureciendo con el tiempo, hasta aparecer de un co-
lor negruzco muy marcado, que llega a su maxima coloracitn cuan
do el proceso carioso se ha detenido en su desarrollo, Si la afec--
cidn avanza ripidamente puede no apreciarse en las piezas denia-:
rias diferencias notables de coloracién, el proceso puede reiniciar

'su evoluacion si varfan desfavorablemente los factores* qufrnicos 0

"V-f_bxmogicos, ante esa. posxhihdad es aconsejable sxempre el cratamien

"'.to de la canes aunque sekdxagnostique como dEtenida y __sté'asen--

‘;tada en las superﬁcxes 1isas.r

51 esas manchas oscuras se observan en fisuras o puntos
'es muy aventurado afu:mar que son cxertamente procesos detenidos, :
; puesto que la estrechez de la brecha 1mposib1hta el correcto diagn o

’ésuco cli’ruco, en’ estos casos ni los métodos radmgréﬁcos pueden f

,frecer suf1c1ente garantia.

El térmmo caries, recurrente se apuca a leaiones"que co-

; mxenzan alrededor de los bordns de restauraciones defectuosos. N

lestruceion;.
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1. Zona de la actividad.

Fécil de apreciar clinicamente cuando ha llegado a clerto
grado de desarrollo, La lisis dentaria .y desménoramien-
to de los piismas del esmalte hacen que ngicamente se :.,
forme una, cavidad patologica donde se alojen fesiducis de.

la destruccion tisular y restos alimenticios. .

Zonadesurgamzacwn

Cuando comlenza la hsis de Ia substancia organica se for-

: man espacios o huecos 1rregulares de forma alargada quc

.“?f,consutuyen en su comunto con los te;idos duros c1rcundan-

; ‘:'tes la llamacia zona de desorgamzaabn.; En esta zona es -
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4. Zona de Descalcificacién,
Antes de la dest uccidn de la sustancia orglnica, ya los -
microorganismos acidffilos y acidogenos se han ocupado -
de descalcificar los tejidos duros mediante la accidn de to-

xinas.

Es decir, exxste en. la porcxbn‘ mas profunda de la caries

iuna zona‘ de teju:los duros descalcificados donde todavfa no

i'fha llegado la vanguardia de los microorganismos. ,,” o

";‘."=-'La pulpa en su afan de defenderse produce segtm la mayo- f

- ‘_rIa de los autores una zcma de defensa que consiste enla

_obliterambn c&lciaca de los canalfculos detinarios.

Hxstolbgicamente se aprecia como una zona de dentina tras- '

' '-lﬁcida especxe de barrera tnterpuesta ame el tejido enfer--:

o ,mo y el normal con el objeto de. detener 1a caries



~ minuyendo el calcio de la dentina o calcificando los 'canalicu
los dentinarios.
Desde el instante inicial en que el tejido adamantino es ata-

" cado la pulpa coi_nienza su defensa por la descalcificacibn -

1,,7'~de1 esmalte aunque sea. mfmma se ha roto el equllibrlo or=-

'gamco,. la: pulpa c0m1enza a estar cerca del exterior y au-

itk

mentan las '8 ensacxones térmicas y qufmicas transmitidas -

desde la red formada en . el mere amelodentmano por las -

terminacmnes nervxosas de las ﬁbrillas de Tomes.»

Estairritacibn promuevé,’ 'veﬂ?los' odontobl_a‘\s;os'la" formaciOn o
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pa misma pL_lede ser atacada por los microqrganismos has_
ta, provocar su destruccibn, se entra entonces a los domi- -
nios de la endodoncia; disciplina de fuhdamental importan~

cia que nos ensefia a devolver la salud a un diente cuya -

pulpa no es absolutamente ‘normal.

8 ‘:-la dentma secundaria

T ELminamos en primer tErmmo los tejidOS enfermos pe ro al

b

:"}"’dar la confeccibn de la cavidad no 3, vemos obligados‘ a cor- E

” e}tar tejido sano, el bruscc cambio que sufre el ﬂsiologiamo
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presenta sintoma alguno, el pri,mer’” signo de dolor se puede

presentar al ingerir alimentos dulces y se dice algunas ve-

ces que al ingerir alimentos salados, pero es raro,

En ocasiones a este signo sigue dolor al ingerir alimentos
y bebidas calientes o frfas y diversos sintomas de pulpitis

y periodontitis.

 Es sorprendente que muchos paclentes con grandes cav a-‘ -

S Ndes, algunas veces, no,tienen srntomas esto tal vez se de f

T

ba al progreso 1ento de ]as leszones que de]ari’a tiempo pa

”}ra el establecimiento de reaccxones protector s. N

 Cratos de Carles.

© Caries grade Lo
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mineralizado) la dentina atacada presenta tres capas bien -

defmldas.

a)  Zona de reblandecimiento (fosfato mono-caleico) la -
dentina se desprende ficilmente con la cuchanlla, el

dolor en este caso es provocado, de poca mtenmdad

b)  Fosfato ‘d'ié‘alcig‘d ‘

‘Zona de invasmn de microorgams" os, presente colo-

racxbn café

o Eosffatp"'~'Tfi¢af;¢'ié¢"f"é

- “Sin coloracion, las fibras de Tomes se encuéntran re .

Caries de grado 3 - - .




posicicm horizontal.
Caries de grado 4

Abarca esmalte, dentina y pulpa con hcuefaccibn necrosis,
hay destruccibn total o parcial de la corOna no hay vitah-

"dad sensibllidad ni’ c1rculac16n.




8.
CARIES A NIVEL DEL ESMALTE

Cutfcula de Nasmyth,

Se sitGa cubriendo la superficie adamantina, ‘su estructura

y origen 50" discuitodas.

Espesor. Oacila “entre las 50
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do.
¢)  Celula terciaria.

De indudable origen en el medio bucal, integrada por célu-
las descamadas, elementos figurados de la sangre y,‘cyolot

nias bacterianas,

: La hist:)genems de esta pechla que mlcroscopicamente ; s

mo-se vzsualiza algunoa

e -la encia, arrasn'ado por}‘ el diente en su movimiento-d

,:erupcmn, u otros a vla ,perslstencia delv. epitelio exnerno *del

. brgano dcl esmalte -De cualquler manera'su, orgien es ecto |

i:fd&rmlco, posee importancia'porque contribuye a la forma
‘_ciOn de la adherencia epiteualg
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‘ciones con aspecto de rodetes denominados periquimatos, que no -
son mas que exteriorizaciones de los anillos del esmalte. Entre una
y otra periquimatfa hay una depresibn, ocasionalmente un verdade-

- ro surco, que corresponde a las estrfas de Retzius.

: Esp,esor' ,

Max:mo en; los bordee incisales y cnsp des‘, (2 mm en' Jlos -

mm en 1os camrnos y 3 mm en premolares y mola- =

incisivos, 2.:

'réS)':r‘ﬁfni'n{d "ivel de las llneas cervicales, es. decu' el espesor

sta en relacxhn du:ecta con el trabajo. masticatono quek debe' cum- f

‘ _,\»-plir cada "‘zona de diente, (cﬁspldes y bordes mcisales) a mayor tra

‘ajo mayores presxones y mayor espsor adamantino.

Su extre av dureza regxstrada con'el‘ nﬁmero 5 en la escala
“de’ Mohs en la. mayor que se observa en la estrucmra humana y de

iva de su composxclm qufmxca dado que jr porcibn organica ge.es’




Las fracturas siguen la direccion de los prismas, resiste
muy bien las fuerzas cuando cuenta con el soporte eldstico de la = .
dentina.

‘Estructura del esmalte,

Prismas. . Varxllas que cuhren todo el espesor adamantino

| :'_*_de secmbn pentao hexagonal con. dxametro de ;3 6 ,mlcras* ‘Sobre 1a

‘superﬁme de-los" pv ismas se observan estnaciones transversal&s,

.'las‘cuales al prolongarse sobre los prismas los trabiculan.

Pnsmas suplementarios. Son cortos, irregulares y se ha- b

.t,

'lan en el tercxo externo del espesor adamantmo, ,ocupan los espa-

LiOS de]ados por los\'? fasci‘culos ‘ que como mannenen igual dimen--‘f

_nsversal en toda{su longltud estan untog en_‘ la superﬂci‘e

( ;emento Interprism&tico - Ocupa el GSPaCiO deJado por lo‘ -

'-pnsmas, se acepta que es, 1a porcibn menos calcificada del esmal-
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a—

Léminillas del esmalte. - Presentan la visualizacitn de zo-
nas donde los elementos integrantes del esmalte no han alcanzado
un-total calcificacibn, se observa como trazos radiados que se ori-
ginan en el limite amelodentinario, pero mientras las laminillas re
corren todo el espesor adamantino los penachos del interior son de

trayectoria mas breve,

Ll’nea de Schreger. Corresponde a I delimitacibn enn'e =

C fascfculoa de dlstmta direccibn Aparecen como un hueao obscuro

:rodeado de zoms claras. este aspecto es. mas nonable en el terclo

lnternO. =

Dlazonas y paramnas. Al nener los:haces de priamas dis

atimas orientacimes se expllca que los cornes'tomen algunos una‘:_forr
;mn transversal (diazonas), y ocros lmgltudinal (pmzonu)

- Escr(as: de Retzius. El crecimiento del wjido adamantino - ,’
: }ln" cumple por pen-iodos de gtan actividnd‘?del Organo del esmalte

 con otros 'de;menor n-ahjo, 8
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‘En la 'pbrcion. de Vlés chspides y bbrdes incisales, las es-
trfask de Retzius;emp‘iezan y terminan en €l mite JLamelodentario?,
pofque los priméros depOsitos adamantinos'adpotan la forma de -
casquetes En cambio, en las cercanias del cuello la calcificacion
dentana toma la forma de anillos y las estr[as de Retzius se ex--

t: enden desde el elfmite amelodentario hasta la superﬂcie adamann ]"; ‘

na, formando las depresmnes que se mstalan entre las penquemaw

AN

L{mite amelodentinario‘

Es la zona del diente donde se. ~ ?
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La dlsposxcxbn que adopta es clésmamente la de una su--
perﬁcie integrada por una sucesion de aegmentos de esferas cuyas
concavidgtdes corresponden al esmalte. ‘A nivel de los tercios cer-
vicales _de‘ las caras vestibulares y proximales, el Umite es recto

0 ¢con concavidades de menor diamet-ro.y profundidad.

En bordes mcxsales y caras oclusales ofrece un aspecto LA

festoneado mas homogeneo, en camb1o,~ en el tercio medm de las -

;caras laterales es donde ‘sewregistran las mayores irregularidades

pudiendo observarse ondulaciones y concavxdades de tamaﬂo suma--'~ :

mente variable

Consntuye el ltmite amelodentarlo una- zona de exquisna -

o ;‘sensibxlidad como prueba de ello és el dolor que registra cuando g

R se produce -"el paso de la fresa odontomglca a ese nivel

Topograﬁcamente el lfmlte sigue ‘la'?"’ conformambn de la su
perﬁcie externa del diente en 1as Areaa en relaciﬁn con botdes m

;scisales. caras oclusales y vescibulares de incislvos y canlnos' en



| iu)e'safrollo,de la lesibn:‘ :
CHnicamente se observa primero como u.vna altt‘e;acic»n de
"col'or de los tejidos co_n‘ simultanea disminucibn de su reéistenéia,
aparece una i_nancha lechosa o pardUzca que no presenta rugbsidg_
,' _ des val pasar el expl'orador,. méis tarde se 'torna njgosa 0 excava-
‘ _ca y se produce pequeﬂas erosxones hasta que el desmoronamxento ‘

fi-de prismas adamantmos hace que se forme, la cawdad de caries

Al llegar al Kmnte amelodentmarlo la caries pxogresa en
' superficle y profundidad 1nvadlendo la dennna,, siendo la estructu

ra. histolbgnca de. este:k 'ejido la que onenta su. marcha.

uipa y pueden -
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alcanzar a la misma 'p'ared de la pulpa o de dentina secundaria - -

| 'que ha sido depositada en la cAmara pulpar,

Histopatologfa:

Se presentan tres zonas: el cuerpo de la lesi6n, la zoma -

obscura v la traslicida.

1. Suele ocupar la mayor parte 'y se extien desde Ia super.

-.~j’f1cie del esmalte hacia adentro 'de este tejido-‘es algo mAs
- transparente que el esmalte normal Se dice que muestra

una: intensificacim de las estrfas de Retzius 0 ltneas incre

mentales y de las estnaciones cruzadas de los pnsmas..

- Aparece como una banda sobre la superﬂcie profunda de-

i cuerpo e la lesibn e ' forma de‘una zon_ opaca, marrbn v




Bajo la luz poralizada se ha demostrado actualmente que -
la aparicion de estas tres zonas junto con la del esmalte normal

dependen de espacios diminutos dentro del tejido.

(Polee y Cols): En algunos casos estos espacios son tan pe
~ quefios que no admiten moléculas de haisamo o de otros medios. - i

- con moleculas grandes en cort:es pulimentados, pero admxten sola-":f o

‘vimente-, axre v agua‘;.f‘En el esmalte normal 1os espaciosw distrlhufdos

‘principalmente entre los dnbujos mterpnsméticos y las esmaciones '

;cruzadas gon extremadamente pequeﬁos. escasos en nﬁmero ,y cons

»,-llenos de alre. ‘

Se ha intentado producir in vit:ro un medio bucal artiﬁcxal

‘en el cual las condiclones orales _'imulan Ad forma controlada‘ y
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lidad,

Darling coloc6 dientes jbvénes enteros en un medio similar
by los incﬁbo durante 4 0 5. meses, sblo se originaron cavidades en
lés superficies del esmalte que habfan sido dafiadas por atricion
natural, artificial o-abfasibn.“ Otras Buperficies mOStraron un‘ -

_,blanqueamlento semejante al punto blanco de carzes dental' despues

i .u—v. ey

g

de seccmnadas: lasg: lesiones fueron es'udladas hlstolbgicament Hy t

B mAs tarde mediante luz polarizada y mzcrorradxograftas, ge. encon s

trb \ique 'eran simxlares a la canes natural mostrando las mismas

. _J'l"zmas de esmalte uperficial resistentes, solamente parecfan dife-

.ru' en su extensmn




' Caries dental experimental,

Lo.sk expérimen_tos in_vitro han sido efectuados casi excius_‘g_
- vamente con dientes - humanos extraidos que fueron expuesros a di:
'Vérsbs medios para producir "caries artificial”, aunque es cierto -
qué la fisiologiaﬂ del diente estd trastornada, sabemos actualmente

qhe la transmision dél ll’qaiido e .intercambio de HQuidos de imeé -

_ del esmalte son mfnimos, se unhzan dxentes recientemente 'extrar—-.r_‘

| 1a' esperanza de evicar cambxos post mortem.

= L.os experimentos para producnr caries artiﬂcal se dividen

“esterilizados en’caldo de gl‘_u'(:'b‘s:é?ag,,2%_‘;:ini()‘(::ﬁléndo con variag ce

_ pas de. lactobacillus acidOphilus de 3 a 4 éls”e__;sj;



‘que fueron muy similares a la caries natural,

Repitieron estos experimentos (Mc. Intosh y Cols) con un
caldo nutritivo normal produciendo muchas menos caries artificales

de 8 a 10 meses. Buting confirm6 los resultados.

En muchas ocasiones se ha. intentado la produccibn de ca

- ries medzante acmos como agentes de ataque Mummery al emplear

"'IVAmdo lactico al 9 075% y Dobbs una solucibn mas, fuen es, observa =

,;ron que la superﬁcxe del esmalte es atacada mAa f&cilmente en zo-r?'

wnas con alteraciOn estrucmral el tamaﬁo e intensidad de las zonas

Vvarfan considerablemente de las observadasy'en la caries natural

Meckel produ]o carles sxmilar ' a‘lasj carles dentales inci-" v

“C‘ng1ey, Idemm pun‘os blan o naturales utinzando o

:gelatina acidiﬂcada.”f

- En yflfneésy geher'alés; ‘86 puede afirmar que actualmente es -




CARIES A NIVEL DE LA DENTINA .
Dentina.

Por dentro del esmalte, en la corona, y del cemento en la
rafz, se encuentra el tejido.mas voluminoso del diente, . la dentina,

que circunscribe una cavidad ocupada po: la pUlpa dentaria.

La denuna en 'lel dLente complemente calclflcado en- condr-

ciones normales no esta en contacto con ’el extenor. En la por-- i
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te.

~ Propiedades; Su color blanco-amarillento puede modificarse
por una zona de color gris, que correspondé 8 la transparencia de

ia dentina secundaria.

La dentina tiene un relativo grado de elasticidad, porque él i

| tenor de las sales minerales que entran en.su: compoaicibn es menorf”

3t

' -?f::jf‘que el que exhzbe el esmalte, y la disposicion reticular de la subs--

‘;tancxa org&nica le otroga mayor resistencla. o

, ’~:3'f?;£anfuctnra.

Comprende loa conduct:lllos deminarios que alojan las fibri-

nas de Tomes y la sustamia fundamental. |

_ o Los conducdllos son verdaderos tubos cOnicos qw van adel

ggwl‘ndone desde la pared interna hasta el mite amelodmﬁnario, =
'pueen una pared propia y un recorrtdo que varn segnn}la region

: del enne que se consldere = ;

‘an'mn de Tomer l.'.a ﬁbrma es una pr_

,‘,1,fpmmltica del odontobhuto. Eusﬁca, se l"miﬁca
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- con sus vecinas, Sele reconoce un papel en la conduccitn de la sen
sibilidad. Existen dos tipos de fibrillas; macizas y tubulares, pu--
diendo presentarse con dos variantes: con o sin espacio emre la fi-

brilla y la pared del conductillo,

Substancia fundamental: Es una trama conjuntiva finamente

- fibrilar, enmascaradat por las sales minerales.

'-”Espacms interglobulares de Czermak Son zonas destinarias T

brillantes queﬂaparecen en: la corona de las proximxdades del lImlte

an elodenunario. ; De forma irregular, sus lados son segmentos de -

circunferencia,cuyas convexidades se crientan hacia el: intenor del

de menor calcifxcacibn,: o bien -";

‘_spacio.l Se admite que son zonas
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las de Ja médula 6sea. Su tamafio es menor que el de los espacios

interglobulares de Czermak,

i

Limite cementodentinario: Menos neto que el amelodentinario,
‘sobre todo porque a nivel de la zona granular de Tomes la estructu- -

ra_dentinaria es sumamente irregular y hasta parecida a la del ce-- ‘

mento,

Es raro que los conducuuos dentinarios lleguen.hasta el lI- :

mite, ya que en gran parte terminan ‘en la zona granular de Tomes. ;[_

Lfneas de contorno de 0wen. De direccibn paralela a la su-

:*iperflcm, delimxmn entre sf las laminillas de dentina. Tienen identi-

:jca signiﬁcacxtm que las estrfas de Retzius. -

-‘ ;-,-*me; ’def:sihféger:_,jséi; mé —‘i‘ma'_gene's? determinadas por.la sy




Esto continCia hasta que la capa superficial que es la mas
afectada adquiere una consistencia de goma o gelatina, A partr de
este estadio las porciones de la dentina parecen perderse mediante

una verdadera desintegraciOn.

. En la superficie pulpar de la dentina manchada de una su-
= perﬁcie cortada a: través de la lesibn, se puede detectar algunas -

fveces un hgero ablandamlento en .la denuna no manchada' poco an- :

e _;tes ‘de la formacxbn de la mancha, frecuentemente se pude encontrar

:1.:}dentina secundana en la pared pulpar en la zona relacmnada con los

'ftﬁbulos que han sido mclufdos en el proceso de la canes. : 2

La extensibn se micm en la un16n esmalte dentma e’ mvade

sFL

a la dentina a lo largo de un _frente en forma de platillo, propagan' :

dose el reborde del planllo a lov largo de la uni(m esmalte-

Al'; ser mvadida la dentina convmayor profundldad el frente de ablan
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la pulpa. En vista de la notable extensi6n lateral de la caries de la
dentina a lo largo de la unibn esmalte-dentina, es necesario dedicar
-a este lugar especial cuidado en el ex8men y tratamiento durante la
preparacion de la cavidad para asegurar separacitn total de tejido -
enfermo., En estos lugares, el esmalte es sospechoso a causa de la
posibilidad de que la caries vuelva a penetrar en el esmalte a par-
tir de la dentina; es muy diffcil o imposible reconocef esto cl[nica}

mente,

St las paredes del esmalte de una lesmn oclusal se desmte. '

: gran, exponiendo la dentina canosa ésta se desgasta en poco tiem-

por y puede quedar una superﬁcie dentinal extremadamente dura, ,4 TR

:muy p;_xlida e intensamenne manchada.

Es prohable que esto ocurra en los dientes en los cuales o

v ’;la pulpa es vital, el proeeso de Ia caries ha cesado y estod dientes‘

pueden segulr siendo funcionales durante muchos aﬂoa. o

La dentina suele invadirse algtm tlempo antes de la desmte :

_graciﬁn de la superﬁcie del esmalue.

Hiatopatologta. Vlsta en ‘una secciﬁn pulida, la dentina mva-

'dida es al principio ligetamente m&s transparente que lo normal

,icon pérdida de la imagen esu'ucmral de los tﬂbulos_ i ‘



Los cambios iniciales de transparencxa y color de pa;a es-
tdn asociados con una desmmerahzacxon. En este estadxo la prepa-
racibn de cortes que requiere deshidratacién del tejido, origina con

frecuencia una retraccitn de la dentina desmineralizada,

Si el diente es seccionado transversalmente a los tlbulos,

las parecedes de-estos (ltimos aparecen hinchadas con red;ucczibn' -

del tamaﬂo de la luz vy hay un efecto descrito como boqmlla degpi;‘,v._., i

, pa de arcilla ,al comenzar la penetracmn de las (ybac:erxas, ‘la o =

‘mancha marrbn (que probablemente denva de la desmtegracibn de .

; 1a matrfz organica), se dxfunde delante de: ellas y nene a la dentinav'_,;

‘ ’j.descalcificada. .

Las ha.ctenas prohferan por 1os tabulos, ‘ésto”é se '-ohs‘éfvan?.‘ o

mediante el microscopio :'electrbnico.' (Frank‘:y Meye )\‘Se; forman o
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_En la dentina donde tiene lugar un cambio orgénico, se en
cuentran hendiduras que discurren formando 4ngulos rectos con los
tabulos, no se sabe si tales hendiduras ocurren nat'ukralment\e o si
son artefactos, pero presentan planos de divisiOn del tejido desmi-
nelr.alizado 0 corren paralélamente a la direccion general de las fi
bras colégenas, .con ,la‘desintegracibn del ve’sm'alte v aéceso libre -

- de mlcroorgamsmos y restos alimenticios la dentina se destruye -’ 

, por" completo"y resulta”ﬁcil desprenderla por frontamlento. i oh

Fuera de los bordes de ]a lesibn cariosa se puede detectar

: '.: generalmente una zona transparente aunque es diffcll determlnar » e

su distribucibn precxsa va que se confunde con la dentina :rasluci-';

".‘"«da de la desminerahzacibn micxal Algunas veces los tﬁbulos adya‘ i

"centes son‘ completamente negros dentro de ‘una ‘zona cbnica que ‘

;‘desciend ‘hasta la pared de la pulpa, est zona es denominada

" -;"tracto muerto ’ _en estos casos la pared pulpat suele exhiblr una ¢

zona localizada de dentina secundaria limitnda a los extremos pul- " %

los tﬁhlos en el tracto muerto.u.

Microrradiogratfas



- eistablecer- la naturaleza y distribucibn precisa de las diversas zo-
nas, asf se puede demostrar que el grado de mineralizacion del -

tracto muerto es semejante al de la dentina normal.

En la zona transparente situada por debajo de la caries. -

dental y mediante el uso de secciones cortadas trénsversalmenté a

Ios tﬁbulos se: puede mostrar que hay una mineralizacmn adlcxonal

& dentro de los tﬁhulos que: -produce una oclusibn de los mismos' esta",‘ :

Zona se extlende mas o menos alrededor de las caras interna yla-

.. teralgde la le*’m“' d‘f"'ﬂlﬂﬂl Noitodos los tﬁbulos estc'm cerrados de_.f';?{f}'.

:~>’:5.i_»esta forma. posxblemente porque algunos de los odomoblastos han -

L 'sido lesionados. T =
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El otro es la respuesta protectora del complejo pulpo-den-
tal ésta puede empezar durante la alteracion del esmalte antes de

1a invasitn de la dentina.

-El patron se establece por la velocidad de ataque y %reloc_i_ ‘
dad de produccibn de la barrera defensiva que puede ser suficiente

', y retroceder’ lentamente hacia Ia pulpa o puede ser parcxal o com-;,,}_ .

/pletamente atravesada. AI ‘moverse 'a*-carles a través de la dend-?

pesar de vla presencia de la barrera de dem:ina exclerbtica,

fla pulpa no tarda en reaccionar produciendo un botbn deivdenuna se- o

. ‘j'_cundaria sobre los extremos de los mbulos afecmdos, esto se'consi ‘;

gue mediante aceleracim de los odontohlastos cuyas prolongaciones_‘}f S

" test&n avanzadas por la. :lesiOn muchas veces se cnnsigue mediante



w71, -

CARIES A NIVEL DEL CEMENTO

(Cemento:

Se 'encuentra en la pdrciOn radicular recubriendo la dentj
| na, en la porcibn ap1ca1 muestra una o mas solucmnes -

' deicontmmdad que corresponde a. oriflcxos denommadosw-—)

;foramen apxcal y foraminas, por ellos pasan el paquete

'_{-'v55culo"nervioso del dlente y sus accesorlos.

termedio "a nivel de los tercios medios, en las rafces, y

: f‘en los espacios interradiculares. Se estima su espesor

8




" Substancia fundamental:

Posee una fina red fribrilar similar a la dentina, posible-

mente de naturaleza precolé@gena.
‘Células:

Son los cementoblastos las C:nicas que se encuem:ran en- losf’ S

tejidos duros dennnarios,. uenen formawoval y prl_longa.cio-’

""-‘"ines _fllamento:aas. Pueden aparecer aisladas 0 agrupadas,

'R cuando est&n aisladas las cavidades que las conrlenen y R

- los ccmductmos para las prolongaciones se denominan ce-

mentoplastos. Cuando ae reﬁnen, ,las células pxerden susr-"'f“'" :

: prolongaciones y se llaman lagunas encapsuladas que:care-“'

"cen de conductillos calcbgenos.
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globado, son mas numex‘oéaé en la zona fnédia que en la

externa, En la interna no existen dado a que cvando és-
- ta calcificd carecfa de fibras beriodbnticas. En la externa
no aparecen-debido a que la calficicacidn se hace allf len

tamente y las fibras tienen tiempo de retirarse.

~Zona del cemento:

T Sedlferencian tfes zonas .la mterna relacmnada con la
- 'dentina homogénea y casi siu elememos figurados, es muy

e calciﬁcada

‘»fl..a media, la de mayor espesor y provxsta de gran canti—- L

e ». :'dad de elementos fxgurados ¥ a veces mcompletameme cal- 3
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Este cemento es el denominado celular, existe un tipo franca_
mente acelular en el tercio cervical; el cemento carece de -
sensibilidad, pero posee un activo metabolismo, experimenta

resorciones y neofromaciones en especial a nivel del 4pice.

»La irrigacion se reahza a través de la anastomosis de las pro

\ longac:ones celulares. Los vasos que se observan en el cemen o

‘i:ro son propios o de paso’ estos ulclmos ‘destmados‘a'la pulpa

: -'-sf{“'son més, r erosos en‘la POYCfﬁn apc:al. ‘

E En cuanto a los vasos’ proplos, poco abundante.-"i

se les obser._

L 1va tamb:én en la parte perlapical y poseen pequeﬂ _calibre. :

Desarrollo de la lesion. -

Ablandamiento superficial del cemem:o tunto ‘al margen de 1a, fis:
;encra que se ha tetrat'do para deiarlo expuesto. Hay ablandamiento ini-"" !

. fc(al y progresivo y mds tarde de la dentlna subyacente, con desarrollo :

o de cavidades que al principio nenen ‘orma‘*de platillo. se van haclendo 5
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(Kostlan) Indica que ¢l proceso comicnza generalmente cn -
el cemento primario en la unibn csmalte~denting, suclo atacar si--

mult@ncamente cn varios puntos pequeiios en la misma zona.

Penctra a lo largo de las fibras de Sharpey cesando en las

lineas incrementales y algunas veces prolongindose por las mismas,

Las. leswnes se fusmnan para. produc:lr las cavxdadcs apla-

ij-:lf‘nadas cn forma de plaullo cuandu 1nvadcn ul cemento quc proba- R

¢ o

'blemente st8” asomado con. desmmcrahzacmn.. -

Se producc,n zonas sﬁmqamcs a las zmas transpan,ntcs de SR

'la_ dentma a esto le sigue la tincmn y disolucmn dc la matnz. 3 '» :‘- 5‘

Parecc que estos cam tios estan asocmdos con una destruc-:f,‘f.’

ciOn de la mamz, apoyada por Awazawa. uuhzando‘ la mlcroscopra

le trbnica para exammar la caries del ccmcnto.

| Pueden oeurrir varias modxflcacxones en el tipo general de =

:f-‘:la canes, Gustaffsm ha dcscrxto transparcntcs zonas hxpcrmincrah

Zadas"en el esmalte. e
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 FRECUENCIA Y LOCALIZACION DE LA LESION CARIOSA
| Susceptibilidad comparativa de dentaduras de primera y éc_a_

gunda dentici6n.

Puede surgir la’ pregunta sobre si el grado de- carxes den--

tal den la dentadura pnmari A es C mparablem La experiencia de'c a,,

ries que puede preverse en la; segunda denticibn Hay acuerdo gené, -

i

;-“ral en que la canes dental puede aparecer pronto después de la -

L "erupclon de un diente y que la extencifm promedio de caries se ele:' e

i va r&p:damente desde la erupcibn de los primeros dientes deciduos =

y continﬂa elevandose durante toda la vxda. oy

Existen aigunos ¢

: velwalto durante ‘10 vprimeros ,aﬁos“de la segund v decada,

dor de la pubertad y‘- de que la frecutencia anual nende a dlsminuir

,'despues de este nempo



L

a los 5 afios de edad aproximadamente, 75% de los niiios han experi
mentado caries en la dentadura primaria, mientras que a los 10 -

aflos, B85% han experimentado caries en la dentadura permanente,

Si se toma como referencia el namero de piezas destrufdas,
obturadas y ausentes que a los 5 aﬂos de edad se observan en las -

- ciifras anteriores entonces, 4 6 pxezas se ven afectadas, mlentras

que a los 10 afios 3 6 pxezas estan afectadas.

La canes dental en dentaduras prunanas micxalmente se '-5: |

' “".’j”produce en las superficzes oclusales de 1os molares, pero al llegar

f‘av los 6 aﬁos, las superﬂcie Emolares proximales son las que mas '

grado de ataque catibgeno recxben.

La caries dental en dentaduras permanentes comienza inme

diatamenta despuéa 'de la etupcibn}de las piezas permanentes y al .-

llegar a los 12 aﬁosA de edad,-- el 'l90 por 100 han sufrido caries.

| La localizacmn cl&sica de la 1esmn inicial es la superficie
;‘joclusal del pnmer molar permanente la carie 'proximal suéle ocu

“rrir: ‘en fechas vposteriores 'Expenencia de ‘“arie bilateral: un fend

puede utiﬁzar, eéta
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tendencia para localizar lesiones incipientes.

Los resultados de un estudio cuidadoso indican que aproxi
madamente 45% de las piezas permanentes posteriores destruidas,
obturadas © ausentes, estaban afectadas bilateralmente, de Qstas,
15% estabén unilateralmente cariadas 'en otra superficie. Solo 25% |

de las p:zas posteriores estahan unilateralmente afectadas. - Se -

- puede generalizar dn:lendo .que; en 3 de cada 4 ¢asos en que sek-‘ (AN

i produma caries dental en piezas posteriores, la pieza compara- -
hle en el arco opuesto tambien se vera afectada. Se puede am-
_pliar esta generahzacmn para aﬁrmar que en 4 de cada 5 de es- 3 '

| ’ ',tos caos, estara la leaibn en la misma auperfxcie.f

1‘C?i@f.isu:acicé'_éxrfé.‘ma*de Ia denticion périii#nérjttéi .

Los tejldos dentarios originan una erie de formacionesﬁque,

g V_fcombmadas, modlficando su namero. acentudado o reduciendo sus -

'”a‘{fﬁ"caracterrstlcas, son las que permlten dlferencias cada pleza denm-"
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o ft

sas" y dos hacia 1a cara oclusal: "focetas armadas”. Unas de otras

‘ge hallan separadas por la arista longitudinal.

Las focetas lisas, muy inclinadas, se encuentran separadas
por la arista lisa vestibular, palatina o lingual. Las foceras arma-
*‘das menos inclinadas, estin separadas por la arista armada. La in’ o

, "cunacmn de las focetas armadas decrece desde el primer premolar i

hasta el tercer molar. » e

,;-_ Tubérculos supernumeranos. Son prommencias o pequeﬂas 8

. 'f,ffjcuspides ubicadas en la corona, agregadas a las estructuras ;;natﬁ :

,:micas normales. Poseen tamafio variable. =

L Tuherculode carabelh Se ubicaen la“f umbn ii'ds::?zr las caras

.sa

: de la 1que queda separado por un surco profundo._ . | '

Surcos. Con timyen una. mterrupcibn nor.ahle de la superf :

cie dentaria.\"": ok




La significacibn del surco es la siguiente: L_ps primeros i
trazos de mineralizacibn se registran en los vértices de las cnspir-A
des; a medida que la misma progresa centrffugamente, se van -
acefcando entre sf los distintos I6bulos de desarrollo. En ocasio-
nes la coalescencia es abosluta (tal como ocurre en vestibular de

los incisivos), perd cuando queda la relit';uia‘del diferente origen

de cada clspide (caso de oclusal en los molares), aparece el sur

En cuanto al orlgen de la ﬁsura, para unos (Bolk Wet.zel)

, freside en la defxciente soldadura entre los distintos lbbulos de de~ - L

sarrollo que’ cunstituyen 1a cara oclusal, para otros no es mas . ' ‘.:f

"‘que una laminilla del esmalte de tamaﬁo gigantesco.

Diamond propone para los surcos_la denominacian de espa

cio. intertubecular, de acuerdo con su sxgniﬁcacton'x

prlncipales y secundarios. Surcos principales.:- Parten de unak fosa -

’ principal p&ra dirigitse a otra, oa una secundaria. o bien para -

continuarse por las caras libres.‘ Denmitan las cﬁspides enr.re sf.

108 incisivos y c “inos;jsix_ééﬂo‘ies.: se hallan -surcos que eparan el



cuarto lobulo y los rebordes marginales de la depres‘i_bh‘palatina.

Fosas: Son excavaciones irregulares, algo m#s profundas - -

que los surcos, se les clesifica en principales 'y secundarios.

Fosas principales: Se forman por la unidn de surcos princi-
pales, estos pueden ser dos (fosa central del primer molar superior);
tres (fosa central del segundo molar superior o éualquiera de las fo- |
'sas centrales del primer mglar inférior)‘ 0 cuatro (fdszg Eent’;al del - -

segundo molar inferior). .

Fosas secundarias Se forman por la interseccmn de un sur-

if-'.a:i:co principal y uno o dos secundanos' son menos amplias y profundas. ‘

Depresiones. Cavidades amplias y poco profundas que pueden

" ‘no- estar delimitadas con respecto al resto de la superficie dentaria.~w

: »‘Encontramos. .

- ;-I'El tipo mAS definido‘ de depresm‘ correspon ie
palatina de los incisivos superiores. E

En la mlama localizacibn pero en los dlentes inf iores, -
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. dos,

c) Unibados en distal de canino inferior, mesial de premola-

res y de todos los molares superiores y palatino’del 'pri-

mer molar superior,

En el canino, premolares y molares, estas depresiones son
propias de las caras proximales y se continan por lo gene

ral con. canales radiculares.

El que se. ubica en la ‘cara’ palatina del molar conatituye la Sy

S prolongacibn del surco hombnimo de la cara oclusal. En el '

_vcaso del primer molar superior ese mismo surco se pro-- e

g longa sobre la raiz correspondiente.

L '.~‘."_,'i0tro tipo de depresxbn se encuentra en las caras vestibula-

S les de los dientes anteriores y atm de los pxemolares.* Son - »

’poco perceptlbles y cienen una medlda que supera a las de-  ‘ e
mas, son alargados en sentido del eje del diente y corres-
‘f‘"ponden a. }a unibn de los lbbulos vestihulares de desarrollo, :

. "estando vlnculados con la exlatencia de escotaduras en el -' 5
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Reborde m:arginal. - Son éminencias alargadas de seccibn -
triangulér que apar;ecen en las caras oclusales o en palatina o lingua
les de los dientes con borde incisal. Se proyectan sobre los contor-
nos de las caras p}'oxifhales, pfesentan dos vertientes orientadas ha

cia la cara oclusal y el surco interdentario.

El'tamafio de los rebér,des‘ comparativamente con el diente

que los contiene decrece desde incisivos a molares.

rlstas. _ Se encuem:ran delimmtado las distimas facetas de :




de la cara palatina de los moalres superiores y la fosa -

- palatina de incisivos y caninos superiores.

b) Superficies lisas. - Caras proximales de todos los dientes,

alrededor del punto o 4rea de contacto,

c) A nivel del cuello de los dientes, especialmente en la cara

vestibular y lingual.

d) -En las hipoplamas del esmalte, debajo de ganchos de denta o |
"[te lugares en los que normalmente no se observa caries o
'son menos frecuentes. son 1as llamadas zonas de.* Inmuni--; |

" ,_‘T“ldad relativa" Comprenden los- tercios medm y oclusal de -

la cara vestihular y lmgual (con excepcibn de los surcos)

o de 1os molares y premolares, vertientes margmales de las

| "-:'caras proximales,. por encima de la relaeibn de ctmtacto y: .
_las zonas sxtuadas por debajo del bOtde nbte de la encfa. . ‘7“;:‘:
fLesiones oclusales. No son fécilmente recmocibles en el
G Zdieme entero antes de la cavitacibn porque ocurren en las paredes

de las ﬁsuras que no suelen ser visibles ni. clfnicament“ n "‘ew'e"""




Mortimer, mostrd que Ja lesidn individual tiende a ser -
zlargada en la fisura, que penetra profundamente,

Gustafgson y Mortimer. - En las fisuras las lesiones no

suelen comenzar en 1a base de la misma, sino en las paredes, -

Koning y Mortimer, distinguieron dos tipbs principales de fisuras.

Las hsuras de paredes. bastante dlvergentes que hacen -

: angulo de 4:; grados o més muestran lesm

K

i
B2

‘fe,' ",Véttxce de la fxsura.

La ﬁsura del otro tipo posee paredes muy pendientes que : vf

: vl@?.?t{er@les»cas;v en

'-«.;son casz paralelas y hay un estrechamlento en. la ﬁsura a alguna R

distancia de su vérnce, en estas ﬁsuras las lesiones tamblén tien ?

i den a ser buazerales, pero agenerahnente comxenzan‘ en la super-]

; fxcie del esmaite delx estrechamiento a alguna distancia del vértice f. B

‘de 1 ﬁsura Desdej sos lugares, como se ve a trav&s de un cor

‘te vertical la lesiOn individual se extiende dentto del esmalte va

10 largo" del nnrgen de la ﬁsura con dxversos grados de penetra--"_::'”k

cmn, como 1o0s de la lesibn im:erstlcial

sura puedenestar sep ,aijéis;_,al;princlpic""p'dx;,una zona' de- esmal—- i
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te normal, pero desp‘uéts acaban fusionindose y durante algGn tiémpo
al margen profundo de la lesion, muestra umbilicacitn en el punto.-'
de la fusibn, al mismo tiempo las lesiones se extienden profunda -
mente dentro del esmalte, y sus m&rgehes oclusales divergen de la
fisura de manera que ambas lesiones forman un bloque cbnico de -

~esmalte carioso con su base dirigida hacia la unimvesmalt'e-denuna.

Al alcanzar esta ancha base a la dentina, la exnensiOn lateral por -

e unmn‘esmalte-dentina permtte otro ataque dentro del eamalte a -

: ,partir de esta zona,

La dentlna suele ser lnvadida antes de la deslnuegracmn de

{superﬁcie del esmalue con cavmcmn

| Aparece como una opacidld blanca ;-en el esmall:e. 8¢ :vigue
‘ qnu, smejor en el diente compleumente seco y suelo esnr situada 1n |

5 :mediammente por debajo del punto de conmcto con el «dlenue contigud :
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su margen inferior,

Algunas veces se encuentra una segunda opacidad en posi--

cibn simétrica en el margen oclusal de la foceta interdental,

.Es evidente que el tamaiio de la lesidn cambia con su pro-

: greso, paero en el estadio de punto blanco en los premolares puede

: 5;tener una anchura bucolingual de aprox1madamente 2 mm ’-~va‘3 mm,

»en la superﬁcie del esmalte.

La relacmn entre estas dimensiones “es bastante constante

porque la anchura’bucolingual suele ser de dos a u-es veces mayor '
'~que la proundidad verncal de la lesxbn a parur de este estadxo la,
Jesion aumenta de. ’tamaﬂof hasta ‘que' la supe icie se: desmtegra":

uando ha alcanzado un Atamaﬂo' bastante mayor _‘ue'el descrlto{ pre-f,; .
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que con el horde cervical,

L.a base del tridngulo se encuentra en la superficie del es-
malte v su vértice estéd dirigido hacia la dentina, mientras la lesidn
permanece en la mitad exterior del esmalte, la base de la lesibn -
en la superﬁcie suele ser mayor gque su altura o prqfundidad de pe.

netracion,

Cuando se mvada el esmalte mas profundo o es’ raro que ’

; -«:afvla seccibn trxﬂngular muestre unos lados mas penchentes y ‘con una

ey penetracxbn mas directa. hacxa 1a umbn esmalte-dentma Esta xma- e
© gen parece estar relacmnada con 1o que se. podrla 1lamar la lesxon
R individual pero muchas lesxones muestran ‘una. 1magen que parece

1mplicar 1a funcxbn de dos o tres lesiones indwxduales- cada una -

*,'\',“i{penetra hasta una- profundidad dxferent:e y da un perﬁl irregular a

“_:jila lesxon, _aﬁn ast la penetracibn tiende a ler mayor cerca del pun-

2 ir_'_to da contacto

—

81 la lesibn es. puhmem:ada en el mismu plano vertical ha- . f’_

| ;]’cia sus margenes bucal 0. Hngua] la profundidad de penetracibn disf'

' minuye gradualmeme

 E1 patetn dé’éktéﬁs;qp}aé~ 1a lesién inicial tiende a, ¢



en gentido cervical con aumento de la profundidad de penetracion,
de manera que la faceta interdental misma no suele ser invadida

0 lo es sblo ligeramente en este -estadio.

E)l sondeo revela que la superficie del esmalte es bastante
dura y lustrosa hasta justamente antes de la desintegracion de la -
superficie, cuando puede haber una sensacion de rugosidad al son~

dear.

Cuando hay cavitac10n del estmalte socava 1a superﬁcze -
‘del mismo 51gu1end0 el patrbn general de 1a lesmn, pero ocupando
rsolamente una parte de su volumen.‘ Las cavxdades observadas en
: & secmbn puhda tienen un tamano muy exagerado a causa de la
'perdlda del esmalte ablandado al efectuar el corce. Se puede hacer i.\. :
kuna esnmambn mas exacta si- el diente es simplemente seccmnado

ba traves de la lesibn

Los sitios de. inicxacmn de la lesmn proximal varfan segtm'i

se trate de dientes anterlores o posteriores.

;_?f,,%‘de la relacibn

mal mcluyendo'i__ ichax'elacion econtactoe invadiendoeiangulo- L




incisal correspondiex_ite‘.

En los dientes posteriores, se inicia alrededor de la rela-
- citn de contacto por uno o varios puntos, extendiéndose hasta la ca

ra vestibular o lingual,

Generahnenue se localiza por debajo del punto de contacto

tllegar a esms zonas generalmente rdetiene su avance" en superﬂcle

. porque la regmn subginglval ofrece ,una" inmunidld ‘elmva. s

 Lesion cervical.




o
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profundidad son generahnente de marcha lenta llegando ocasional: |
mente a la pulpa. Ataca casi simultaneamente al cemento y esmalj
te, y su caracterfstica sensibilidad se debe a la proximidad del lf-
mite amelo-dentinario y a las ramificaciones de los conductillos -

denatarios con sus resgectivae fibrillas de Tomes.

Son posibles las lesionea cervicales en el centro deﬂ la su-

~ iperﬂcie bucal del esmalne alL saur el dlente. :

Esms lesiones pueden ser asiem:o de cavitacmn o permane._'{-l‘

';cer como puntos blancos al reti.rarse la encta de log mumos du--

‘rante ).n empcmn en esue caso resulta muy diftcil distinguirlos -

| }_cltlucamenw de. los defecms de desarrollo de I hlpomineraltmclm

L local ’Estos puntos blancos cariosoo; no parecen progrem una vezf Wi

que um,'.‘nahdoa de la encfa y a!gunoaz :uuores creen que pueden -
desapatecer (Backer - Dirks)

El mmmlento meéantco en la leslbn cervical exige n pre- i
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Morfologfa microscOpica de la primera denticibn.

Existen diferecias morfologicas entre 1a.denticién perma-

nente y la tempora el cuanto a su tamaiio, disefio general interno

y externo.
" a) En todas las dimensiones las piezas primarias son mis pe
queiias,
N L’as coronas ;son..xma's“anchas’ en su dismetro m6siodiStal en

relacn’m con su altura cérvmo-oclusal dando a las piezas

‘ anterxores aspecto de copa y a los molares aspecto mas -

. aplastado

c) Los surcos cervxcaies son mﬁs pronunciados, especxalmen-

: te en el aspecto hucal de los pnmeros molares prxmanos. g

i -d,)~'  : Las superﬁcms bucales y hnguales de molares pnmanos
| son mas planas en la depresi(m cetvical que la de los mo

lares permanentes. :

e *;ungqaxea dé-~~ 1‘osaniblaféé,; espe~

» Las‘fsnpetficieé bucales 3

uperficxes 'oclusales, de manera que el dia "‘etro bucolin-




f)

g

s
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gual de la superficie oclusal es mucho menor que el dia--

metro cervical,

Las piezas primarias tienen un cuello mucho més estrecho

que los molares permanentes,

La capa del esmalte es m&s delgada, y tiene profundidad -

més consistentes, teniendo en toda la corona aproximada--

“~mente iin millmetro de espesor. -

Las varillas del esmalte en el cérvix se inclinan o"clusal--‘

mente en vez de: orxentarse gmgivalmente, como en las ple

zas permanentes.

.En las piezas primarias hay, en compracibn, menos estruc

tui"a "dén;al pa.ra pfotegér ‘,1?1" pulpa; -, ,

,‘Los cuernos pulpares est&n mas altos en los molares pr1-

anos, especxalmente los mesxales y las camaras son pro

’ porclonahnente mqures.

',_[-Exnste un ‘espesor de dentina comparablememe ma "or ‘,obre

¥ la pared 'pulpara en la fosaroclusal de los molares prima-‘
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1) 'Presenf:an generalmente color mas claro,

Localizaci6n ‘de la caries en la primera denticibn,

Tomando en cuenta que existen diferencias anatbmicas en -
esta denticidn con respectoa la permanente, tales como su proxi-
midad a las auperficies externas de las piezas, que hacen impera

.;tivo descubnr 1n1c1almente lesiones mmpientes y que se tratan St

L—

i ._‘}con oportumdad ‘No-existe jusuﬂcambn para supOner que una le-
len mcxpiem:e que es apenas detectahle no neceslta ser preparada :
y restaurada. Por lo que se ha podzdo apreciar, cada pieza en la v: .

. _'cav1dad oral tiene diferentes sucepnbllidades ala caries. i

Si se deéarrolla caries en piezas‘ primarias‘,‘ las que"‘ten‘- - {5'_,;

gan mayor caries a. ésna ser&n atacadas primero ‘por esta razon

algunas pxezas y superﬁcies especfﬂcas permanecen libres de ca-

*‘;ries a menos que la fuerza atacante sea tan grande que toda la su

i perfxcze de la pxeza sea atacada.

Al repasar Ia susceptibilidad de las piezas primarias, y -
compararlas;con _s' morfologfa, alguno dios h ¥
d que los segundos molares son 1os que 'tienen mayor Indice, e -

que catiogenico, seguidos por los pnmeros( molares




95, -

e incisivos en este orden, -

Sin embargo en todas las piezas existen ciertas Areas que
se vuelven cariadas mis rdpida y frecuente que otras, Estas son
4reas donde existen defectos naturales de las piezas o que no son

de limpieza propia por accidentes y enfermedades,

Estas dreas se localizan como fosasg y fisuras en molares

'y piezas anteriores, o dafladas que en forma normal serfan resis- ..

~ tentes, | .

Es ir_hbﬁrtante que los.padfes se dén cuenta de que Tos ni-
;’ ﬁos,Aéxtremadsimentesusceptibles, 'que ’estén af‘.diéta‘-cbr:isi:ante en ja .

o rabes medzcmales, carbohidratos .0 lfquidos endulzados en el hxbe-
ﬁrbn puedan padecer ataques de caries en piezas primanas en cuan :

to éstas hacen erupcibn.. .

7 Susceptibilidad - Como el conocxmxento de la susceptibxh—
dad relativa a la canes de las diversas superﬁcies dem:ales facih

@ el hallazgo temprano de la caries dental, es venta]oso famihan

: zarse con los conocxmientos sobre,el fenbmeno o

‘ Se ha demostrado \que a los 2 aﬁos de edad la carles

.oclusa representa mAs de 60% de las lesmnes cartosas, mientras
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que la caries proximal de incisivos representa el 25% de la destruc_
citn de piezas primarias. A esta edad la cantidad de caries molar-~

proximal es insignificativa.

La diferencia de susceptibilidad entre superficies oclusales

y proumales puede asociarse con el espaclo normal existente entre

piezas anterxores primarias y con e} corto periodo de extensibn cle

"z,,segundos molares en'la. mayorfa de mﬂos de afios de edad

Sin embargo durante el sexto aﬁo la’ canes molar proxi--, o

_mal es tan frecuente como la caries molar oclusal.

Carxos Oclusal - Los pnmeros molares primarios ya sean

,superxores, son: mucho menos susceptibles a caries oclusal que los"

‘ egundos molares, aun cuando 1os pnmeros brotante en fechas mas_;}' &
‘T‘tempranas. Mientras que a8 los 8 aﬁos m&s de 50% de los segundos
"f" molares primarios mostraron canes oclusal, sblo 20% de los pri-

meros molares primarios mostraban superﬁcies oclusales afecta-'-

das por destruccibn.

‘es esultado de que la superficle oclusal de los segundos molaree‘f«v

muestran mas fosetas y ﬂsuras omo las de los .primeros molarea.
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Caries Proximal. : ‘ e .

Al emprender un examen en busca de caries dental, debe-
ri tomarse en consideracibnkla susceptibilidad relativa de la super
ficie distal del primer molar primario v la superficie mesial del -
segundo molar primario adyuacente, . El odontblogo puede enﬁ‘entar-
se a una situacidn en la que existe evidencia radiografica de des"-:
truccxon en aquellos, por lo ques venta)oso saber Jag" posxb;.hdades
" de ¢ que éstos sufran un destmo parecxdo la evldencia presente su-v -
- giere que, la experleng:;g.de car;es de a_mbas supgrf101es es mt_xy‘ si - -
‘milar. | T

En Ia mayorfa de los casos en que existe una lesxbn ca- Ly
::“"rlada en. la superf c1e distal del primer molar prlmano, podra

E ',ip1eveerse una lesxbn en la superfxcie mesxal del segundo molar eﬁ

""'-"el plazo de un aﬂo, aunque el primex molar broxa generalmente -‘ " S
'1. __klfydos 0 mas meses antes que el segundo parece probable que los -

“ factores que determinan la susceptibxlidad a la caries de sus su-

,.pc..rficies proximales las afecta.n por 1gual

' Suscepubilidad'de wlas superﬁcies proximales :Ve~los segun :

dos molares primarios° Desde los dos aﬁos, cuando.brota con ma-';‘;,




| - veces mas lesiones cariosas en las superﬁcxes mesiales de los se-
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yor frecuencia, hasta los seis cuando erupciona el primer molar - -

permanente, no tiene superficie dental proxima a ella,

Subsecuentemente permanece en posicion durante aproxima
damente cuatro afos antes de sufrir exfoliacibn, por lo tanto, es -
interesante conocer la susceptibilidad relativa a la caries de la su
perifcie en diferentes condiciones de presencia en una pieza adya-
cente,

Se. ha demostrado’que a los seis afios de ‘edad, existén 10
igundos molaxes primanos que en las superfxcles dxstales de estas
' mlsmas piezas, sin embargo, a los"nueve.afios hay casi la mltad
,de lesmnes canosas en las superﬁcles distales que en las super- ‘

'Ea:_'-'ficies me51ales. o

Caries proximales en los caninos y en los pnmeros mola-
iﬁ_i_»;.res primarms. La’ susceplib;lidad de. la superﬁcie distal del primer S
: "jmolar a Ja- canes es muy comparable a la superfxcxe mesxal del -

1segundo molar primario en contraste, la suscepuhnhdad a la ca--~ |

'ries de la superﬁcie mesial del pnmer molar 'es relativamente mo* L

A i,de la super cie_;,dzstal del canino prima_ -
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y el pﬂmer molar, e@pcciaimente enrla mandfbula,

Importancia del conocimiento de la distribucion y frecuen-
cia  de 1a lesidn cariosa: El estudio de la distribucibn y frecuencia
de la caries dental es importante ya que puede indicar factores B
que intervienen en la cariogénesis, estos estudios pueden verse so

bre comparacitn de la frecuencia en comunidades diferentes.

Aunque esx:as mvesugacmnes pueden parecer sxmples, hay =

¥ "comphcacxones meortantes. E

El pnmer problema concxerne ala seme;anza de las comuf

mdades que hay que comparar, en forma 1deal solamente varIan -

;1; e grupos, ademas deben de ser comparables en namero dxstribucwn ,

4,

vde edad niveles cconbmlcos, ‘ mvel mtelectual hablt, estado gene-‘ -

¥ J‘ral de. salud y cualquxer condlcmn que. pudxera tener mfluencxa so-

bre la frecuencxa de caries.

sto csmuy dxﬁcil se puede conseguir cnerto compromnso medlan

E _en el factor en estudxo por ejemplo 31 un grupo recme agua pOta.v“;-'

L ble con fluoruro y esta debe ser la Cmica vanambn entre los dos - |



100, -

te un planeamiento cuidadqso de los experimentos sobre una esta:‘
“dfstica de manera que la intérpretacibn de los resultados se efec-:.
‘tha con un elevado grado de probabilidad, pero aunque elevada, se
ghira siendo una probabilidad, Esta aumenta con la fepeticibn y va
\ riacibn_ de la investigaciOn hasta que sea Gnicamente aceptada como

un hecho.,

El segundo problema es que estas mvesugacmnes las difi-

culta el hecho de que todavia hay algunas dudas en cuanto Vaﬂjlos

s

. factores que pueden mflun‘ en la resistencm comra la caries.

Esto comphca el diseno de las mvestxgaciones porque enton

- ces es’ diffcxl saber que factores hay qué investigar y tambien cua- e

les son los factores que deben cmsiderarse.

Por ﬁltimo, existen Acon frecue‘ncia grandes‘ chﬁcultades pa-

.'f;;_ "l:ra ’esdmar las canes preezentes'de ’a comumdad;:'j'La ﬁnalidad de-j |

":"be ser indidablemente averiguar si ha hab1do caries y la intensidad

,ude la misma' mxem:ras la caries xista sblo en una porcmn relati-

: vamente pequeﬁa del grupo como ocurre en algunos 'Zpueblos pnmiti ,
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Sin embargo cuando se comparan muchas nacionalidades
es evidente que la caries existe en casi todos los individuos y es-
tz hecho parece obligar a utilizar otros métodos de estimacibn que

intentan medir el grado de padecimiento de cada individuo.
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DIAGNOSTICO OPORTUNO

~ El método cldsico para 'diagnosticar la caries consiste en
una sonda afilada con la cual se detectan las rugosidades de la sg

perﬁcie, ablandamiento y cavitacion, Aunque actualmente se usa -

“cada vez més la radmgraf[a con aleta de mordtda para detectar

las lesiones incerproxxmales. o

A causa de la conformacmn del esmalte oclusal es diﬂCll

' .:;-;detectar la’ caries oclusal antes de que la dentma sea invadida con

s ;“:bastante extensim Las lesiones mtetproximales 8e manifiestan -

,-muchas veces como zonas comcas de radlotransparencia cercanaa £

,a_,_.al punto de contacto que solamente afectan a este. 1

:, ‘:‘Aunque pueden estar lejosrl

- la dentina, se ha demostrado

‘ _Darllng) que si se detectan por 'la radiograﬂa de alem de mordida,
la denttna esta invariablmente aiecmda LT

Eldiagnbaticodiferenciald lacaries e hastanteimpor-

3  ‘confunda. con caries porque laslesimes ,tienen .forma de platulo y. -
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estin tapizadas por dentina dura pulida, éé\iilpoco es probable que la -
résorcitm ideopatica se confunda con caries porque penetra al'esmaL =

te desde adentro,

Por otra parte, es diffcil dis‘tihguir la erosion y la caries
v'ya que sus cav1dades pueden tapizarse con dentina y esmalte ablanda

dos y es diffcil defmn- esta lesidn,

Las cavxdades t1enen generalmente fm:ma de plaullo y apa-‘

‘ 1.recen en cualquier superﬂcie del diente.

Las difxcultades para el dlagnbstico suelen ocurrir en regm-; '

‘.*neq cervicales, donde la cavidad invade el esmalte o la den:ina, las

' »,,",cavidades por erosibn suelen ser mﬁltiples pero como la definicion

'de erosibn no es muy clara, aunque se. dice que t:iene origen quﬁm-

- "L.Y.Afco su dxagnbstico diferencial es muchas veces diftcil

: Es especialmente diffcil hacer un diagnbstico diferencial en- e

xies del esmalte antes de la cavitacwn cuando aparece como Rk

:‘f"f "una opacidad blanca, e hxpominerahzacibn de desarrollo del esmaltae, : 5
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zonas susceptibles son caries .y Ia_s que aparecen en superficies li-

bres son hipdc:alcificadas. Esto es una suposicion razonable desde

el punto de vista de terapia, pero no lo es pafa un diagnbstico -

' 2

cientffico,
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NiVELES DE PREVENCION DE LA LESION CARIOSA

Un enfoque eficaz para controlar enfermedades consisten en
la identificacion de los factores responsables de la resistencia natu
ral o la inmunidad y el empleo subsecuente de ese conocimiento en

la teraplutica preventiva,

P:ofilaiia bucal.

o placa, materia alba calculos, pigmentaciones y el puhdo de los

.'dientes. ,
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3, Limpieza y pulido de los dientes, Se limpian y pulen me-

diante ruedas de cerda y conos de caucho o hule con pasta

, o

abrasiva (silicafo de circonio mojado). La placa se deposi-

ta menos sobre las superficies pulidas lisas,

'Lxmpiearse y punrse las superfxcxes dentarlas mterproxxma ‘

o les con hilo dental, y pasta pulidora. S e B

_'_4,,,»,.. .

" llrrigar la boca con agua txbia para elimmar residuos y vol-
-f».ver a pmtar con solucion reveladora para detectar la placa

: que no fue elimmada. N .

‘Aplicar agentes tbplcos preventivos de cames,, salvo que es- g

o tuvleran mlul’dos en la pasta pulidora
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Técnica de ceplliado.

Se presentan aquf varios métodos de cepillado, cada uno de
- los cuales realizado con propiedad puede brindar los resultados de- . !

seados,

En todos los mé&todos, la boca se divide en dos secciones;

© comienza por la. zona molar supenor derecha y se cepilla por or-f” L

den hasta que quedan hmplas las’ superﬁcles acces bl

i Métd:dfd de Ba_és : (Llr_hpieza. del sutco).

Con cepzllo blando comenzando por las auperficzes vestfbulor:.’"%-, v‘f->

: ‘:j f‘_proxlmales en la zOna molar derecha, coloque la cabeza del cepillo - :" :

J":‘ﬂ"paralela al plano oculsal con las cerdas hacia arriba POI‘ detras de

la superficie distal del Gltlmo molar. Coléquese las cerdas a 45
,grados respecto al eje mayor de los dientes y fuercese los extx:e-- i

moa de las cerdas denrro del surco gingival asegurandose de que -

:133 cerdas penetren tOdo lo poslble en: el espacio lnterproximal

*‘éje';fz"éc"efuna 'réis;i‘on,fsu&vé? ‘e:i"»;'f'e‘x sentido del eje mayor de
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proximales hata donde lleguen las cerdas.

Cuando llega el canino superior derecho, coloquese el ce-
pillo de mode que la Gltima hilera de cerdas quede distal a ]la pro

minencia canina, no sobre ella.

Es incorrecto colocar el cepillo a través de la. prominen,—~

cia canma, ello traumanza la enci’a cuando se ejerce presibn para :

forzar 1as cerdas dentro de los espacios interproximales diétales.
rgl..Esto podrfa causar receswn gmgwal en la prominencm canina‘ ‘una

k ’,fvez activado el cep1110 eléveselo y muevaselo mesnal a la prominen'
S ;c1a canina encxma de los incxsivos supenores Actfvese el cepillo'

f' Vi_s»ctor por sector en todo el maxilar supenor hasta la zona molar ‘. .

’j;_izquierda, asegur&ndose de que las cerdas lleguen detras de la su e

'v:r_fi"vﬁ:perficie distal del ﬁltimo molar.

. Superﬂcies palatinas superlores y prOximopalatinas Comen"::‘_; '

fzando por las superfzcies palatlna y proximal en la zona molar de-:‘f.'_
: : rPcha. Colbquese el ceplllo horizontalmente en las Areas molar y‘ - :

premolar. )
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extremo dentro del surco gingivai e inferproximal alrededor de 45
grados respecto al eje mayor del diente y activese el cepillo con
golpes cortos repeﬁdos. 5i la forma del arco lo permite, el ce-‘
pillo se coloca horizontalmente entre los caninos, con las cerdas

anguladas dentro de los surcos de los dientes anteriores.

Superficies vestibulares inferiores, veétibulo—proximales,
linguales y linguoproximales Una vez completado el maxilar supe,
rlor y las superhcies proxzmales, contmuese ‘en las superﬁmes -

.vestibulares y prox1males de Ia mandrbula, sector por sector, -

y_;-;desde distal del segundo molar hasta dnstal del molar izquierdo -
DespuES, limpiense las superﬁcies linguales y linguoproxlmales.
,i En la regxbn anterxor mfenor, el cepmo se coloca verticalmente

"con las cerdas de la punta anguladas hacia el surco gingival

Superﬁcies oclusales. Presione ﬁrmemente las cerdas 80- - o
vbre las superﬂcies oclusales, mtroduciendo los ext:remos en surcos
":":"‘-y fxsuras, actfvese el cepillo con movimientos cortos hacxa atr&s y .

R adelante sector por sector hasta limpiar todos los dientes. 5

© Método de Stillman: . -
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encfa y parte en la porcion cervical del diente, las cerdas deben es-
tar colocadas oblicuamente al eje mayor del diente y dirigidas apical
mente; una vez colocado el cepillo en esta posicidn, se ejerce una -
presibn contra el margen de la encfa hasta producir isquemia, des---
pués se deja de presionar para permitir que la sangre vuelva a la -
ercfa y se repita la operacibn dando al cepillo an movi'mien‘to rotatd

rio sin separa la punta de las cerdas de la encla y posteriofme{nte

se hace ¢l barrido hacia otlusal_ o inCisal seglin ﬁgff:a,rel..caso.f

"”Las caras oclusales se frontan con Ias cerdas perpendicu---'i

larmente al plano oclusal

Método .ﬁéiisrfinrhér:iii"mddiificédgz it

El movimnento del cep:llo_e'mpieza en la enci‘a adherl-

cerca de_la"’umméf con B mucosa alveolar;: y e‘-:descrlbe un"i:frcuf .

lo e -barrldo que mcluya la encfa marginal y adhenda asf como 1a }[_

. superficie dentaria. Txene venta;as sobre la Stxllman s1mp1e como - T_ :

.L;fson el permitir una limpieza mas etecnva, un mejor masaje y redu-:!_.-}
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Método de Charpers._ :

En esta técnica el cepillo se coloca con ‘. una angulacion de
45 grados en relacibn al eje mayor del diente cuidando de no lasti_

mar la encfa con las cerdas.

Una vez colocadas las cerdas entre los dientes ejercer tan
ta presibn como sea posible, dando al cepilio movimiento rotatorio -

4 y v1brator1o para que los costados de las cerclas entren en contacto"

i con el margen 1 gingwai

‘Este movimiento de las cerdas no debe llegar a desalojar.i.,ﬁ Lo
las de su posicibn, después de hacer estos movimientos 3 6 4 Ve- : -
i[ces, sacamos el ceP‘n" Y fePetlmos la operacmn otras 3 b 4 ve-.

ces, la razbn de esto es que las cerdas frotan las superﬁcies lin o
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Meétodo de Fones,

En esta técnica se presiona firmemente el cepillo contra -
' los dientes y encfa con el mango paralelo a la linea de oclusitn y
las cerdas perpendiculares tanto en las caras vestibulares como -

palatinas, y se hace el barrido hacia oclusal o incisal.

Método de Stillman y BeH (Figiq}bgiq%)ﬁ_, e

Se trata de cepxllar las enci'as de una- manera similar al

;‘pasaje de la comlda durante la masncacibn, este método utiliza un -_

A movxmlento suave que comienza en los dientes y sigue ha cia el

‘3margen gingwal y la’ mucosa gingwal adhenda.

. Métodéfc!éséépﬂlad.o : fésc.in -‘cebiué‘i'e.;écj:ftriéoﬁt S

La accwn mecamca inclmda en el cepulo afecta a la ma

e f'nera en que se usa, ‘en los del tipo de mov1miento en arco el cep1 ‘

"'v“llo se mueve desde la corona hacia el margen gxngwal y encfa 1n—'
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rag; con las puntas de las cerdas en el surco gingival (método de ~
Bass), en el margen gingival con laa cerdas dirigidas hacia la co
rona {método de Charters) 0 con un movimiento vertical de barrido. ’
desde la encfa insertada hacia la corona (método de Stiliman modifi

cado).

_ Clases de cepillos,y‘ cerdas.'

Los cepil}.os son- de,_, diversgslﬁ'mmaﬁos, diseﬂo, dureza, cer

ff*daa, longltud y disuibucmnrde las "ce:das. il

Un cepillo dental dehe limpiar eficazmente y proporcionar :

_‘accestbmdad 8 todas las areas de la boca' la elecciﬁn es cuestmn

e Pfefe“"c‘a Persml y 1o haya una- superﬂoridad demostrada g
:l_'}alguno de. enos, 1a manlpulacmn facil por parte clel paciente es un’ :

; j'»f'.»}j"*ftwor importante en 1a eleccion del ‘c, pmo' la eﬂcacia o el poren S
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cerda natural traumatizan la encfa cuando se usan cerdas de nylon

nuevas con vigor comparable.

Las cerdas se puéden agrupai' en penaéhos, separadOS, dig
puestos en hilera o distribuirse 'parejamente (multipenachos), am--
bos .tipos son eficaces, se supone que los extremos redondeados de
las cerdas son mis seguros que loé de corte plano, con bordes cor

~ tantes pero esto ha sido d;iv‘sc’uitod»y;ias‘c_:erdas planas se redondean

' lentamente con el-uso. No seha resuelto. ?‘0-“:18’7‘:&53655.&3, mvd_u-‘_,j

Las cerdas pueden ser duras o blandas, las opmiones res-- '

o 'bb_"pecto a las vennajaa se basan en estudios reahzados en condxcxones

diferentes, que por lo general no permxten extraer una conclusibn,

";las.-‘cerdas'de “ ureza mediana pueden hmpiar mejor que las kblandas E

Yy traumatizan menos, la encfa,,; abracionando menos la ’substancia den' j'
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,dést:rfﬁco, ést0 ‘aumenta en contacto entte Superficie dentaria y -
dentrffico y se agrega a la accion de limpieza, pero también po-
" drfa aumentar la obrasion por cepillado,

Hilo dental.

La seda dental se ha usado durante muchos aﬁos como au- .

'jxxl.iar en hmpxeza dental de t&l mOdO qu

€ ha llegado a conslde _ T

rar como parte indlspensable de una buena limpieza. La seda den-r‘

- Ptal puede ser redonda 0 plana encerada o sin encerar. Se encuen- S

~ tra enel mercado un sustituto de esta seda que es. el nylon, 1 se

L :fda dental redonda en muchas ocasiones no alcanza a limpiar hien -

o f,;f;fencta con ella., ERE

f‘.’pero es més segura en el aspecto de que es mas diﬂ'cil herir a la g '

La seda plana btinda una limpieza mas efectiv 4 "pero, si 'e

-mal usada puede llegar a herir la eml‘ %

~ Indicaciones para isot . *
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2. Se enrollan los extrerhos en los dedos fndices dej‘a'ndo in-

termedio un tramo de 10 cms,

-3, - Los dedos Indices uno correspondé a lingual y el otro a
vestibular, el dedo que corresponde a la cara lingual se
coloca en la encfa y sirve para mantener fija o‘te;ns‘a la

seda, con el otro dedo se coloca la s’eda en el espacio a .

.1impxar dandole pequeﬁos movimlentos de fotacifm al hilo,

ot IRAEATY

se.pa‘sa al punto de contacto sin hacer movimnentos de ro-

- tacmn al hllO, se pasa al punto de contacto sin- hacer mo-,_

vimxentos bruscos ya, que si se hace un rnovxmiento fuerte T
e podrfamos cruzar huscamente el punto de contacto Le da- . ’

E . mos ligeros movimientos hacia las c.aras proximales a fm

de eliminar todo resto alimenticio, hecha esta operac '(m' -

i ”ljise pasa a otro espacm mterproximal

' Aparatos de irrigacion bucal.’

‘Los aparatos de irrigacion bucal de los cualés hay miuchas
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ﬁhé'a, l‘a llave del agua. La irrigacibn con agua es un- accesorio
eficaz de la higiene _bﬂpal“, ‘que cuando se utiliza ademés del ce-
- pillado proporciond ventajas mayores que las obtenihlés mediante
el cepillado simple, no desprende lé ﬁlaca &e los dientes pero re'-

tarda la acumulacibn de placa y de célculos, asimismo, aume nta

1a q”erati“iZéCion gingival y elimina b‘aCteriés de la cavidad bucaL !

‘._‘-‘.Es parucularmente ﬁtil para 1a hmpieza alrededor de aparatos -

. de °rt°d°n°13 24 Prbtesis fljas. e e e T

- El fluor como prevencion de i dest:ﬁgéibﬁ,"‘ jc_iesi.taui‘- o ‘- -

Antecedentes histbricos. A printicpios del siglo x[x s ¢ o
conocla la existencxa de fluoruro en los tejidos calcificados- una -A__ i

.r;de las primeras referencias, relacimandolo con la cari 6.51 de

fuela 'e ‘Magitot, éste observo que una solucmn de a::ido acetico e

vlgorosamente al cemento, ofrecio la siguiente explicacmi "61 he-

,;cho mismo de la lateracltbn se explica por la propie d ad que tlene
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"del fluorurd y el tejido caléificado; en este estudio se expus‘o hue-
so a soluciones dilufdas de fluoruros ‘duranté 5 meses, se demos-
tro un aumento del contenido del fluoruro de 0.31 partes por 100
a 4.7 partes por 100. A finales del siglo XIX dos investigadores -
realizaron uné ihvestigaeibn en 1a que se su.gerfa como medio para
limitar 4 caries; la ihcorporacibn de fluoruro"é la dieta, ‘a peéar

de la escasez de mvestigadores aceptables que apoyan la relacu'm

- }‘entre fluoruro y destruccibn dental la idea habl’a cundido al lle--“r '

gar el siglo XX,

iy

Exisn’a para el consumo pﬁhlico una gran variedad de e

o agentes terapeuucos con consumo de fluoruro incluyendo polvos -

dentales, pastas dentales, enj uagues bucales y pastlllas. :

En los aﬁos de transicibn una serie de acontecimlentos e ;‘_j

atrajo la atencibn de ‘un poslble efecto tbxu:o del fluoruro en la - f{ }

dentadura. S

 En 190} se- informb 1a presencia : dé"ﬁiez\__a‘sf de formadase"

que alteraba el
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En los Estados Unidos de Norte Amenca se hicieron re-

pendos intentos para asociar la composicion del agua postable con

el defecto.

En 1931 varios investigadores norteamericanos y france-~

ses demostraron que }o que causaba la alteracibn eran cantidades

minimas de luour.

Emmencias como Black y Mc Kay habtan : nvestigado quew

'wf.ﬂ_las piezas afectadas presentaban limitada susceptiblhdad a la ca- e

. Tries dental subsecuentemente se hicieron investigaciones en Chi-'

Iﬂslaterra» Japbn y Argentina. despues, observacmnes del -

’U S Public Health Service en los E o

EIVOVG, no s&lo 1lustr6 cla.ramente la epxdemlologta ‘e ],a

: ,ﬁuorosis dental, tambien documentob culdadosamentela reducci |

" de ;susceptibilidad de la ca.nes 'dental que acompaﬁa este estado

En 1930 Dean y Cols, estudiaron la relacibn del contenl-

”l":.k..r_do de fluour dei agua, con caries dental en niﬁos de '123 1 aﬂos,{-' ;
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Desde la década de los veinte se dirigid la atencitn hacia
la posibilidad de estudiar la caries deﬁtal en ratas en condiciones .

controladas de laboratorio.

A finales de los afios treinta el empleo dé dietas de par--
thclas grasas se convirtid en racxon productora de caries, esto a
- 8u vez permitid 1dentif1car los inhlbidores potencxales de canes,
| yuna de las pnmeras invesugaciones compxendfa un estudxo del -
"efecto del ﬂuoruro y del acxdo yodo acenco con la canes de -

o ~.“r"‘.t9rs producida., por- cereales sin moler.

)

Aproxxmadamente por la mxsma época, Volker estaha in-

vestigando el problema de la solubxlidad del esnalte en Acido yio

" Jcomparﬁ con muestras del esmalte expuestas a diferentes dilucio- O

Wes de ﬂuoruro de sadio en. agua destilada

Estas observaciones parecen esr,ablecer que el fluor reac-

o i_ ciona con la substancia dental para producir un producto me" ‘ S S°

i6n de. ambos, .se seﬁalb ei‘/‘empleo ~de"—aplicacimes controlad 5 'de;. : :
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de compuestos con contenido de fluor como medida para prevenir

la caries.

- . Fluoridacién del agua.

Cuando los equipos del United Sﬁateé Publié"_vﬂealph,"Sgr?ice,;. |

v g-'acu:h‘ularon la prueba' iﬁicial de que éiertos niveles mfnimos de—‘ -

' !quor en el agua potable podfan Inhibir la formacibn ‘e.canesden

i tal en nu’ios sin producu' desﬁguramxento por moteado, ampllaron

' 5us investigacmnes esmdiando nuevas areas y reevaluando informa

'cibn acumulada en. sus investigaciones iniclales

En 1942 se ocnfirmo la hipbtesis, se observb que mﬁos - 

de 12 a 14 aﬂ0s de edadf fcon lnstoria de residencia Vontmua ven 5

'nueva cavldad con menos de 0 5 partes por millbn Ade fluoruro en

-el agua doméstica presentaban un promedio de m&s de 7 piezas - g

5 permanentes destrUIdas, _ ausentes y obturadas.

g ;"j;‘:Con_.vlfpj’sf‘;n‘:iyel‘éﬁi',,&é‘;::fludx_furo“d_e; 1 PPM én"_'é"' aguapotable |

rde;lmportancia en,el esmalne‘ estos-hallazgos resultaron e expe 5

'rimentos clfnicos en Tos' que los suministr - de agua con' vmenos
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de 0.5 PPM fueron suplementados con flubrurb, una inve,stigaci()n
paralela habia demostrado que:

1, l.as reducciones en caries dental no eran atribuibles a -~

otros factores, como radiacitn solar o dureza del agua,

2, - Este mvel de fluoruro no llegaba a produc:.r otras altera

ciones en el estado ffsico

- ?xfuebas cifnicas.

En 1945 tras est:udxos cltnicos, uno en Brantford ;.Ontano

otro en’ Naw Burgh New York el tercero en Gran Rapxds, Mmhiu ¥
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'erupciﬁn de las piezas dentarias, asf como en perfodos posterio-

res a la erupcidn para limitar al miximo la caries dental,

Corho la formacitn de las piezas dentarias tarda 10 afios
aprox1madamente el efecto completo de fluoruro en la destruc--
cidn dental puede preeverse solo después de fluoridrar el agua -

- 'durante 12 ] 13 afios..

-f'-’Debera observarse unia. reduccibn gradual pero progresi

,i?va de la expenencxa de caries en niﬁos que ingieran el agua con i

._.k_iadxclon de fluoruro. o

"~ Efectos &i{-,‘ la | p:acuéa "de‘ﬂiml. :

Se ha supuesto que el efecto anticariogemco de,la fluori-.‘ ,

:«daciﬁn dex_agua y vlsitas egularesAalﬂodontOlogo para reclbir

ottos cuidados preventivos y tratamientos restauratlvos son face-

;;;tas impm:cantes para lograr un programa completo de salud bu--
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rencia de adminstrar fluoruro a mujeres embarazadas,

"Muchos de los datos clnicos relacionados con el fluoruro

y la caries dental parecen indicar que se logra mayor heneﬁ_cid
al exponer las piezas a fluoruro durante la etapa posterior del de . -

sarrollo, owros datos, han demostradd que pued.eh lograrse maii-'-

mos beneficios al exponer las p1ezas al ﬂuoruro ciurante la mmma‘

etapa. de calcmcacibn 0 durante 1a maduracibn puﬂf-eruptiva del es-;'

ma]te. Ut e

Un grupo ha aﬁrmado que se proporciona protecciOn com-

: :..‘pleta a las superﬁcies lisas de las piezas si estan expuestas al \
':ﬂuoruro 2 b 3 aﬁos am:es de I erupcibn pero las focetas ¥, ﬁsuras:"“

.deben ser expuestas al ﬂuoruro durante ias primeras etapas de la > e

calciﬁcacibn

Estos mformes hacen diftcil determinar el mOmento en

, ,;que debera iniciarse la 'terapéuuca con ﬂuoruro para recibxr pro-_,_{{‘ :

' teccwn maxima contra la caries dental no se han demostrado
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resistencia a la caries.

Estudiso mis recientes en el irea del desarrollo dental, *
han demostrado que aunque ocurra cierta calcificacion de las pie
zas primarias y permanentes prenatalmente, en la mayor parte

de la calcificacibn en piezas primarias o permanentes ocurre =

. postnatalmente,

La cuestxt'm de la txansferencia del ﬂuoruro por la placen : ;

8 puede ser mas académica que prActica en cuanto a la resisten-

'_',fcxa de los dientes a 1a caries. G

Invesugadores de Gran Rapsids y Evaston en sus estudios

kindlcaron que los ninos que hahfan sido expuestos al fluoruro del






cando el 95% de la superficie en molares y premolares.

3 Ligera: Las manchas se encuentran abarcando el 50% de

ia superficie de todos los dientes.

4., Moderada' Se presenta .en casi todos los diennas dando co-.

loracibn café obscuro. ;

5 SeveraSe presenta hipoplasia del eamalte,

” 75911,05@?’*‘ | ‘tdpicé;dé, fhm

El fluor fue descubxerto en 1886 por hell se encue ‘t:rn -

;,‘en forma hbre en la namraleza y 1a fuenne mﬁa‘ impm'tante ,de fluor

‘4es el yfluoruro de calcio, tiene ur\ nnmero awmico de 9. 50" atd

_”f:‘.'mico de 19  krepresenta el 0. 2’7% de los elementos de la tierra

Qurmicamente puro es un gas de color amarillo clnro esf R

B muy reactivo y tbxico. :



2, En altas‘émcetréciones, ap]icéndolo tbpicamente.

El proceso por el cual el fluor ayuda a caxﬁbiar la estruc.
tura del esmalte se Hama "diadoquismo” que es uﬁ intercambio -
ibnico en el cual se cambian iones oxidrilo de la molécurla' basica
consuturda del esmalte que es la hidroxiapauta por mnes que se

apnquen por la mgestmn ° tdpicamente ¥ Ia molecula cambia de =

| 1drox1apatita s ﬂuorapat:ita.
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,Na;ﬁ'raleza de Fluor:

El fosfato de fluoruro de sodio acidulado y el fluoruro -
estannbso proporcionan mayor proteccion contra la. caries, que el

que obtiene con fluoruro de sodio neutro,

i

B ‘M Pfocédimien1to parh el tfémlﬁiehto:'_ -

Se.‘: aconseja la} tecnica de Knustson para“fla;,aplicac:mn de_,;

"?'-_:‘fluoruro del sodm. g
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de 3y 4 dfas en solucion al 2%.

En 1942 se realiz6 este tipo de apliéaciones por Vivi -

produciendo‘una reduccibn de 60% del fendbmeno carioso,

Este fluor compuesto de 54% de sodio y 46% de fluor, -

| aphcado por. via. endogena en una concent:;acibn de mds: de e

i4G/LITRO puede ser . mortal y en concentracioues de mas de 1/4

de: G/LITRO es tbxico' los sf.ntomas de mtoxicacibn son: nausea, ‘ o

»vbmito dlarrea, dolor abdominal, dxsnea ﬁbrilacibn cardiaca,

. _convulsiones, para cardlaco, coma y muerte..s .

el

Fluoruro de .Eétéﬁgi;'j )

75%.de' estaﬁo 25% de ﬂuor, s el ﬁmﬂs empleado para.

aplicacibn, se? hace con agua bidestilada para evitar 1a‘ contamina- e

ibn de‘ vesta se utiliza ‘en’ solucién de 8'a 20%, una vez prepara-

da dura 20 o 30 minutos en petfecto estado de actividad
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Se le dice al pamente que no coma no ingiera agua du--
o ~ rante 30 minutos después de la aphcacnbn, se utiliza la mxsma -

' técmca para el fosfato de fluoruro acidulado,

El fluoruro incorporado al esmalte exterior durante-el -

. tratamiem:o tbpico se ehmina progresivamente por la accibn su-

perﬁcial de los. ahmentos, cepillado o por transferencia idmica

el ion ﬂuoruro del esmalte al medio

7 7 Las soluciones de fluoruro acidulado son mas diffciles ~
F_:de preparar. es mas f&cil adquirir la solucidn ya preparada y se
' "ffmdica mantenerla en un recxpiente de potasxo de esta manera -v. .

s ,vf_,;p8rmanecera estahle.. e

” Fluoruroen pasiéé dentr{ﬁcas o
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‘de fluor reﬁviéra el inter&s hacia esta posibilidad.

‘ ‘ Como los flﬁoruros son altamente reactivos, su in
clusiétn en un dentrffico se compliéa por la posibilidad de combi-
~ marse con O ser inhibido pof; alguno de los ingredientes del den:-
trifico y por ello vo‘lviéndose incapaces de reaccionar con la su-
perficie del esmalte. Se dio apoyo a esm afxrmacibn en los expe
‘rimentos iniciales, en donde se aﬁadio ﬂuoruro reactwo a- un

. v

'dentrtﬁco uquido, al que se le petmltié después entrar en con-- ST

tacto con el esmalte, mcluos en estas cxrcunstancias favorables - ;

‘» ,': se. redujo considerablemente la absorcibn de fluoruro por la super S

Bt

- - ﬁcie dentaria.

Los fluoruros que atxaen mayor atencmn son. estannoso,

"'v'ﬁ""ﬁmmoﬂuorost‘osfato:‘ de: sodiO, t‘luoruro Y. fosfato Acido Y. amina {;ﬂuo o

-_Después de evaluar diversosy estudxos clImcos el Council of

;‘Dental Therapeutics ‘ha‘nclasiﬁcado .Wdos dentrmcos como el grupo -
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guen programas de buena higiene bucal,

Se han empleado varios disefios experimentales con dife-
rentes grupos de edades, los resultados de estos estudios han -
mantenido el valor de su eficacia general en programas de pre--

~vencibn de caries.

Cxertos grupos de pruebas que emplearon dentr!ﬁcos de -

'luoruro estannoso mostraron ,mayor' grado de pigmentacian dem:al,

?-,;"de 103 grupos testigOS. Como 105 10nes est:annoso y fluOruro son
altamente relativos, ha 81do dxﬂ’cll formular un dentrffico Que h-y
: :"zbere estos iones en estado reactivo ala superﬁcie de;ttal uno de" N
'7 los ptincxpales pr °blem38 ha sxdo evitar que el ion fluoruro y el :_ |

o _calcno del abraswo formen un compuesto relativameme insoluble.

Se ha mformado de plrofosfato de ‘calcio y fluoruro estannoso‘ co-

'ompuesto compatbile y. clfmcamente eﬁcsz, sin embargo, ERE

’,""en _ciertos estudios 8e ha em:ontrado que el e“"eje"imie“m y al- ’

: macenamlento a temperaturas elevadas han disminuido la disponi

L "billdad del xon ﬂuoruro
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Cue, Tact y Superstripe,

Pruebas de laboratorio con estas fOormulas han demostra-

do la esrabilizacién de las fracciones solubles de fluoruro y estafio,

Jentrffico con amoniaco,
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empleo terapéutico de compuestos amoniacales en el COntrol de -

la caries dental.

Finalmente los estudios continuos de este campo dieron -
por resultado el desarrollo de dentrfficos amoniacales. Se consi-

derabd que estos productOS inhlbfan la destruccibn dental al ev1tar :

. la leiSlbn de la glucosa por accibn de mlcroorganlsmos bucales .

,}Como las pruebas de laboratorio demostraron que la com ,'

: binacibn de fosfato de amomaco de 5%, y: 3% de urea praducfa

“"'v'-ji.maximos, sln embargo un estudio de dos aﬁos realizado;‘ entre =

o 341 pac1entes Qe 10 a 11 aﬁos de edad dio por resultado ngera - 7

.”_};:freduccim de la destruccxbn dentral en el grupo experim""ntal que S




136, -

la penicilina, considerd el uso comercial de éste aniibiOtico para
prevenir lé destruccibn dental, _sin embargo, no fue sinohasta el
_momento en que el medicamento se hizo disponible para propdsi-
tos teraputicos generales, cuando se explord su accion en la ca

ries dental.

Los estudios originales fueron baStante alentadores.fSe ob. |

servd que cuando se aplica penicxhna a los molares con abrasz

nes o] desgaste por cepitllado diario, casx no desarrollaban caries

' ",ir mcluso a pesar de haber sido sometidos a dietas altamen-

"te 'cariogénica& L k_ *

En ratas se ohtuvieron los mismos resultados, también -
) ,e demostré que cuandc estudiantes con altas cuentas de lactobam

%‘;los bucales se sometfan a la accion dev pastas dentrfﬁcas que ‘con-

'?tuvieran‘ mil unldades de‘: penicmna por cepxllado, se observaba ‘

un' pronuncxada reduccxbn de _‘e os microorganlsmos en el plazo de

i pocas semanas. s

*‘]-Fmalmf:@re;j se observd que durante varias horas después
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res estudiaron la acci6n de dentrffico de penicilina sbbre' caries -
dental en nifos. En un estudio cuid-adosamente controlado, los ni-
fios se cepillaban los'dientesvcon un polvo de penicilina una vez -

al dfa,

Después de dos aﬁos se informo de reducciOn de la fre—-

'cuencm de caries de'50 a 60%.

la penicilina en los pacientes.

Déh’triﬁé()svéon clorofilé.
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Estas se bésan en observaciones que afirman que la -
clorofilina de sodio y cobre reduce la caries ’den’tal 67 a 93% si
se administra en concentraciones de 1:500 y 1:100 en-el agua -
potablé.

También se ha observado que la cloroﬁlina en concentra -

ciones de 1:400 inhibe la produccmn de dcido en mezclas de car- o

'_‘__'bohidratos y saliva Tambien exlsten mformes de. ‘que elv';uso cle

H:cioroﬁia‘wsoluble en agua da por resultado reduccmn de cuenta de LA

S _;ljlllactobacilios bucales. e

Dentrtﬂcos de saré‘béiﬁﬁios, e

Cuando se estab_' n d

desarrollando los dentrmcos de penici

B _lina se acumularon pruebas de sus efectos bucales ext ,‘

Este hizo surgnr la posibxlldad de que la pemcilina y

- otros compuestos enu'aran en combinacibn, por lo menos temporal SR

| con placas denta]es donde influyeran adversamente en el metabolis ’_fi S
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na tratada se lava cuidadosamente con agua, después se incuba -
- en un tubo Snyder con salvida de un individuo susceptible ala-

- -garies,

Si después de 72 horas el tuvo Snyder permanece verde
(muestra ausencia de produccion aparec'iable de 4cido), se supo-
‘ne que la substancia de prueba ha sido absorbida en la pelfcula g

de protefna y ha resmtxdo el ataque del agua, pero ha /conserva-u :

i sdt

do su capacidad de mhibxr la farmacwn d Ac:dos por la accxon

de\mleroorgamsmos salivales. ;?1‘ e

De la misma manera se prueban’otros compuestos, _,5610:3?'5 :

: que'::las protefnas salivales substituyen la casema. 81 los resulta

;’f,,dos;en‘ estas condiciones son tamhién favorahles, se observa la_-”
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varios estudios han dado resultados menos alentadores, En dos estu
dios. uno en Holanda y otro en Estados Unidos de Nortefmerica, -~
se demostr6 que el dentrffico no causaba reduccibn apareciable de -

caries dental,

En otro estucho se demostrb que el dentrfflco de sarcosma o

to de N»Lauroxlo de sodxo y fluoruro de sodm no- lograba reducir :

- :la caries denta ' 'j_.tanto-.

'actualmente los dentrfficos antienzi i

,manres 1o tlenen mucha oportumdad de presentar uny papel 1mpor~ g L

.ftante en la prevencibn de canes en niﬁos o adultos 36venes.

' Tabletas,: gotas y enjusgues con fluoruro,
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En varios estudios se han :eval‘uado' las. tablétaa de fluord-
'ro, los resull:adds de un estudio en Alemania indicaban que empe-
zando a los 3 O 4 afos de edad se lograba uria, reduccién de 38%
de caries dental en nifios después de usar diariamente una tableta

que contenfa 1.0 mg. de fluoruro como fluoruro de- sodio. o

Arnold ha ,lnformado recientemente j:que tables de ﬂ uoruro

| pueden producir reduccim de caries comparablea aflos ,resulmdoe

,’{de la ﬂuorldacim del agua poeable. =

‘l‘abletas de ﬂuoruro de sodlo'*z
l 0 de ﬂuoruro

'Adminnums a nmoa'de dlferennes grupoa de‘ edad de-la' .

"'manera slgulente.
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beber.

De 3 a 10 afios 1 tableta diaria, en forma adniihistrada a

los nifios de 2 y 3 afios,

Los pediatras recetan frecuentemente tabletas de combina-

'ciones de fluoruro y vitaminas y 1os lnformes ‘sobre la eﬁciacia de

s preparnclones son muy eaperanzadas.

i Se h" 3"1'831'“0 chupar tabletas de ﬂuoruro para lograr I, 3
: fefecm tOplco y emmeno'

Las gotu de fluoruro generalmentae consisten en una solu-

‘ ozumo

ciOn de"ffluoruro de sodio anadlda con cuenta gotas al

_'_'supueaumenne esne metodo de admmlstracim 'deberay dar -
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dé enjhague. Se ha afirmado qUe un ehjuague bucal de P-Hidtv'oxi-:
mercuiibenzoatao de sodio es especialmente eficaz como agente -
cariogtdtico, También se han realizado estudios sobre lop efectos
de soluciones de Hixilresorcional, rRicino'leato’de Sodio y Alquilo

de sodio-sulfato en la flora bucal aunque €estos otros agennes cau- -

S san disminucmn .substancial del nnmero de nucroorgunlsmoa“ buca-_i

. _}les.-dos horas despues de su’ uao fel nﬁmero de bacterlas aumenta

o ham superar el nivel existente ‘orlgmalmente.. Esm hallazgoa no

’ »'apoyan h creencla de que los enjuagues bucales anusepdcos norma
_les laa beneﬁcloeos para controlar la destruccmn denul. Los en--
v juague huclleu con ﬂuoruro han ' probado ser eﬂcnces |
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ventajas serdn contrarrestadas ya que el carbohidrato afadido es -

cariogénico.

De estas observaciones se puede concluir tentativamente -
que mascar goma ayuda a eliminar desechos bucales y generalmen

te n0 aumenta la susceptibmdad'de la caries.

El uso de 1a goma de ‘mucar ‘como veh(culo para la admi :

.....

: utstracmn de ﬂuoruro ha sldo mvestigado por Emslie' mformb que

| . ‘,7§ ~780 s 90% del fluoruro en forma de fluoruro eatannoao o tluoruro dev:" o

-odi o, se nbere en 10-15 minutos despues de empem la mastica-
clOn. |

Tambien emtu evidencia de abeorcmn de‘fluoruto por el -

ff,,,dioi adlcionalel ptra admlnlatrar nuoruro a las piem

Lu gomn de muca.r con conmnldo de toufnw_mmhien pue

| den ser lgneuel anﬁcuriogemco- eficaces,




CONCLUSIONES

!f;zAl realizar este trabaJo, hemos llegado a las s1gu1entes ‘vff

vconclusxones como causas del 1ncremento de carxe‘



;Eé necesario también el planteamiento de campafias de orien-

tacién, que informen a la poblécién de escasos y medianos re
cursos, sobre la importancia del cuidado dental, ya que la -
boca es el medio més répido de .contagios, que se detectarian

a t1empo por un espec1al1sta. asi como la’ carenc1a de d1en-

',tes ocasiona maloclusiones y~que tamb1én‘serian eV1tadaS's1~

‘se tuvxera la 1nformac16n a t1empo.
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